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1.Úvod

Na základe predchádzajúceho kontaktu s danou problematikou, ako aj spoločenskovedným dianím sme dospeli k záveru, že táto téma je v profesných kruhoch aktuálna, obľúbená a účelná. Keďže má abilitu zaujať koncového čitateľa nielen v právnických, ale aj medicínskych kruhoch.

Keďže dokážeme z prvej ruky vnímať danú problematiku a rovnako aj vidíme obavy a určitú zášť resp. neprajnosť zdravotníckych pracovníkov voči daným právnym reguláciám  a možným nepriaznivým následkom ich povolania. Účelom práce je získať ucelený prehľad o profesnom pochybení a jeho vzniku, následkoch a riešení. Kľúčovými otázkami bude stanovenie práv a povinnosti vyplývajúcich zo starostlivosti o zdravie, určenie pravidiel výkonu medicínskeho povolania, ako aj nájdenie určitej inšpirácie nielen v ich pôvode, ale i ich ďalšieho vývoja. Ďalej pôjde o stanovenie predpokladov vzniku profesnej zodpovednosti a jej pôvodu. V neposlednom rade i o akcentovanie na komparatistické poňatie práce, nakoľko v Českej republike bolo toto právne odvetvie dlho pod vplyvom politicko-ideologického presvedčenia určitým spôsobom zaškatuľkované. Snahou práce je taktiež preniknúť do interdisciplinárnej problematiky, ktorou právo v medicíne rozhodne je a na konkrétnych prípadoch posúdiť úlohu práva v medicíne a zároveň odhaliť klady i zápory právnej regulácie v medicíne.

Teoretickú a praktickú časť práce, vzhľadom na jej zameranie, nie je možné striktne oddeliť. Sme si rovnako vedomí, že v predpísanom rozsahu práce sme nemohli vyčerpať problematiku profesijného pochybenia vo všetkých jeho širokých aspektoch, keďže sa jedná  o náročný a prepletený interdisciplinárny odbor.

2. Vzťah práva a medicíny
Ako uvádzajú Tóth a Humeník, Medicínske právo sa začalo formovať ako reakcia na vyskytujúce sa problémy, ktoré nastali pri lekárskych zákrokoch v polovici 20. storočia. Neskôr  sa predmet medicínskeho práva rozšíril aj na ďalšie jednotlivé medicínske praktiky a postupy – transplantácie, asistovanú reprodukciu, interrupciu, eutanáziu a podobne. Dôvody vzniku medicínskeho práva vidia  spomínaní autori v objavoch na poli medicíny. Prvá transplantácia srdca vyvolala potrebu prehodnotenia definície a určovania momentu smrti z klinickej na cerebrálnu. Transplantácia obličiek mala vplyv na právnu úpravu nakladania s ľudskými orgánmi a tkanivami a narodenie prvého dieťaťa zo skúmavky rozvírilo dohady o právnej úprave oplodnenia in vitro
 a nasledovnú úpravu surogačného
 materstva.

Medicína a právo vytvárajú komplexné
, resp. zmiešané právne odvetvie: tzv. medicínske (zdravotnícke) právo. Z uvedeného je možné stanoviť okruhy záujmu
 medicínskeho práva inšpirované Humeníkom
:

- ľudský život a  zdravie – základný subjekt a objekt, základný kameň medicíny,

- starostlivosť o zdravie človeka počas celého života,

- nakladanie s embryom a fétom (fetus) a nakladanie s kadávrom a jeho časťami,

- zdravotná starostlivosť spojená so zásahom do osobnostných práv človeka,

- právne vzťahy vznikajúce pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti,

- podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti,

- vzťahy medzi subjektmi poskytovania zdravotnej starostlivosti,

Humeník uvádza, že centrálnym predmetom záujmu medicínskeho práva je človek v ktorejkoľvek fáze svojho života (prenatálne obdobie, obdobie od narodenia po smrť, postmortálna starostlivosť) a taktiež každá ďalšia činnosť, pri ktorej sa disponuje s biologickými látkami humánneho pôvodu.

Odborníci na medicínsko-právnu problematiku definujú medicínske právo nasledovne. Podľa Barancovej
: ,,Medicínske právo je súbor právnych noriem regulujúcich spoločenské vzťahy, ktorých objektom je prevencia, ochrana zdravia jednotlivca a zlepšenie kvality života odborne špecializovanými postupmi realizovanými subjektmi s osobitnými predpokladmi a subjektmi vykonávajúcimi regulačnú, sprostredkovateľskú a kontrolnú činnosť medzi fyzickou
 osobou, ktorej ochrana zdravia vyžaduje zákrok špecializovaného subjektu. Širšie pojmové vymedzenie predstavuje súbor normatívnych aktov zabezpečujúcich realizáciu medicínskej politiky subjektmi participujúcimi na ochrane zdravia jednotlivca.“

Na danú definíciu nadviazal Humeník
: „Medicínske právo je súbor právnych noriem upravujúcich (i) výkon medicínskych činností, ktorými dochádza k dovoleným zásahom do osobnostných práv fyzických osôb s cieľom prevencie pred chorobami, liečenia a skvalitňovania života fyzických osôb, (ii) výkon medicínskych činností, ktorých predmetom skúmania a dispozície je ľudské telo alebo jeho časti, a to aj v prenatálnom vývinovom štádiu a postmortálnom stave a (iii) proces a systém poskytovania zdravotnej starostlivosti ako realizovania práva fyzických osôb na zdravotnú starostlivosť.“

2.1. Historická digresia

V priebehu vývoja ľudskej spoločnosti nebolo príliš časté, aby sa medicína dostávala do styku s právom. Oproti dnešku, kde sa s oboma odbormi stretáva, dokonca nezávisle  od svojej vôle, každý jeden z nás. Ako jeden z prvých príkladov  kontaktu týchto dvoch mimoriadne komplexných a zložitých odborov sa uvádza
 Chammurapiho zákonník
 asi z roku 2 250 pred n. l., kde sa napríklad,  tak ako to uvádza Klíma
, stanovuje nasledovné:

V § 215: ,,Ak lekár vykonal na plnoprávnom občanovi bronzovým nožom ťažkú operáciu a plnoprávneho občana vyliečil, alebo bronzovým nožom otvoril očný nádor plnoprávneho občana a vyliečil oko plnoprávneho občana, vezme desať šekelov striebra (ako honorár).“

V § 218:,,Ak lekár vykonal ťažkú operáciu na plnoprávnom občanovi bronzovým nožom a spôsobil smrť plnoprávneho občana, alebo bronzovým nožom otvoril očný nádor plnoprávneho občana a zničil pri tom oko plnoprávneho občana, useknú mu ruku.“

V spomenutom § 215 je zreteľná  zmluvná povaha ustanovenia, teda určitého synalagmatického  kontraktu, kde lekárovi za úspešne vykonaný zákrok náleží odmena in pecuniam
. Ustanovenie § 218 poukazuje na skutkovú podstatu deliktu: neúspešný zákrok, kde škodu, resp. Ujmu, predstavuje úmrtie plnoprávneho občana alebo strata jeho oka, a taktiež charakterizuje aj penalizáciu za konkrétne previnenie – odseknutie ruky. Z uvedeného vyplýva, že šlo o jeden prvých záznamov profesijného pochybenia lekára v histórii ľudstva.
Aj napriek tomu prevažná časť lekárskeho povolania ostávala mimo právneho rámca a väčšinou sa riadila iba etickými pravidlami výkonu lekárskej praxe
.

Jedným z etických pravidiel výkonu lekárskej praxe, a doteraz asi najznámejším a často vyslovovaným aj v modernej spoločnosti, je Hippokratova prísaha.

Jej znenie je nasledovné:

,,Prisahám a volám Apollóna lekára a Asklépia a Hygieiu a Panakín a všetkých bohov a bohyne za svedkov, že budem túto zmluvu a prísahu podľa svojich možností a svojho svedomia dodržiavať.

Toho, kto ma naučil umeniu lekárskemu, budem si vážiť ako svojich rodičov a budem ho zo svojho zaistenia podporovať. Keď sa dostane do núdze, dám mu zo svojho, rovnako ako aj jeho potomkom dám a budú rovnakí ako moji bratia. Pokiaľ po znalosti tohto (lekárskeho) umenia zatúžia, budem ich zdarma a bez zmluvy vyučovať. Svojich synov a synov môjho učiteľa a všetkých ustanovených zoznámim, (a na lekársky mrav) s prisahajúcimi predpismi, prednáškami  a so všetkými ostatnými radami. Inak však s nimi nezoznámim nikoho ďalšieho.

Lekárske úkony budem vykonávať v záujme a v prospech chorého, podľa svojich schopností a svojho úsudku. Vystríham sa všetkého, čo by bolo ku škode a čo by nebolo správne.

Nepodám nikomu smrtiaci prostriedok, ani keby ma o to ktokoľvek požiadal, a nikomu taktiež nebudem radiť ako zomrieť. Žiadnej žene nedám prostriedok k vyhnaniu plodu.

Svoj život uchovám v čistote a bohabojnosti, rovnako tak aj svoje lekárske umenie. Nebudem rezať nijakého chorého, ani tých, čo trpia kameňmi a tento zákrok prenechám tým, čo takéto remeslo vykonávajú.

Do všetkých domov, kam vstúpim, budem vstupovať v prospech chorého, zbavený každého vedomého bezprávia a každého zlého činu. Zvlášť sa budem vystríhať pohlavného zneužitia žien i mužov, slobodných aj otrokov. Čokoľvek, čo pri liečbe i mimo svojej praxe v styku s ľuďmi uvidím a sa dopočujem, čo sa nesmie oznámiť, to zamlčím a uchovám v tajnosti.

Ak túto prísahu dodržím a neporuším, nech vo svojom živote aj vo svojom umení skromne dopredu postúpim. Tak si získam vážnosť všetkých ľudí po všetky časy. Ak ale zákazy prestúpim a prísahu poruším, nech stane sa pravý opak.“

Je diskutabilné, či majú univerzity vyžadovať prednes Hippokratovej prísahy od každého študenta medicíny, ktorý na nej promuje. Každopádne je rozumné domnievať sa, že pre každého začínajúceho mladého profesionála, ktorý sa kvalifikoval k výkonu lekárskeho povolania, automaticky vyplýva akceptácia tejto prísahy, ktorá je rešpektovaná a používaná niekoľko stáročí.
 Viacero autorov
 rovnako považuje za dôležité, aby sa pri registrácií lekára do profesijnej komory, resp. Asociácie, zopakovali aspoň hlavné časti tejto prísahy. V prvom rade treba brať ohľad na dobro pacienta, pričom sa tvrdí, že všetko, čo môže uškodiť pacientovi, je nesprávne. Otázkou zostáva eutanázia a interrupcia, ktoré môžu byť špecificky zavrhnuté. Ďalšou dôležitou zložkou prísahy je taktiež povinná mlčanlivosť. Tieto princípy boli prevtelené do Ženevskej deklarácie
, ktorá bola niekoľkokrát revidovaná (naposledy v roku 2006) a schválená Svetovou lekárskou asociáciou (World Medical Association – WMA
).

Zaujímavé, priam veľavravné zhrnutie Hippokratovej prísahy ponúka Nutton: ,,Až na Bibliu žiadny dokument a žiadny autor zo staroveku nepožíva v 21. storočí takú autoritu ako Hippokrates z Kosu a jeho prísaha. Sú regulárne citované v akademických žurnáloch aj v populárnej tlači ako štandard etického chovania, ktorý by všetci praktizujúci lekári mali dodržovať. Na lekárskych fakultách po celom svete dávajú študenti súhlas s princípmi a so slovami, ktorým veria, že idú naspäť  k Otcovi medicíny, a v očiach ich potenciálnych pacientov je zlyhanie žiť podľa jeho predpisov v spôsobilosti a morálke ten najväčší z lekárskych hriechov.“

2.2.Regulácia lekárskeho (medicínskeho) povolania

2.2.1. Lekár ako slobodné povolanie

Keďže  lekárske povolanie je jedným z najzložitejších, ako aj najrizikovejších vôbec,  vyžaduje si vysoký stupeň právnej regulácie. Táto regulácia slúži k zabezpečeniu riadneho fungovania zdravotnej starostlivosti, ochrany práv a záujmov nielen pacientov, ale  aj lekárov.

Lekárske povolanie spadá do skupiny profesií nazývanej ako tzv. slobodné povolania. Aj keď názov hovorí o určitej slobode, opak je pravdou. Tieto povolania
 podliehajú vysokej právnej regulácii
. Termín slobodné povolanie pochádza z čias antického Ríma
, kde výkon určitých profesií bol viazaný na subjekt, ktorým bol slobodný občan. Neskoršie sa začal pojem slobodný chápať ako slobodný od štátu, kde si subjekty profesie ponechávajú vysokú mieru autoregulácie
, ktorá sa prejavuje hlavne v stavovských organizáciách.
 Aj keď si každý dokáže urobiť predstavu o slobodnom povolaní hlavne z charakteristiky jeho zástupcov, ich jednotné definičné znaky alebo vymedzenie v teórii stále chýbajú. Na istý návod, rozsudok Súdneho dvora Európskej únie, poukazuje Csach
. V rozsudku
 Súdny dvor okrem iného uvádza, že: ,,…uvedené slobodné povolania sú činnosti, ktoré inter alia
, ktoré majú výrazný intelektuálny charakter, vyžadujú si vysokú úroveň kvalifikácie a zvyčajne sú predmetom zreteľnej a prísnej odbornej regulácie. Pri výkone takejto činnosti sa kladie mimoriadny dôraz na jej osobnú zložku a výkon takejto činnosti vždy zahŕňa veľkú mieru samostatnosti vo vykonávaní odborných činností.“

Na otázku, v čom tkvie potrebnosť špecifickej regulácie slobodných povolaní, odpovedá veľmi správne Csach
: ,,Výkon slobodných povolaní má zásadný spoločenský význam a škody, ktoré môže príslušník slobodných povolaní spôsobiť, môžu byť zásadné. Lekári, advokáti, notári, exekútori, architekti, znalci a iní plnia v spoločnosti nezastupiteľnú nie úvahu.
 Na výkon týchto činnosti
 sa žiada dostatočná kvalifikácia a kontrola kvality ich výkonu nemôže byť prenechaná na trh. Bolo by spoločensky nežiaduce, ak by na posúdenie nekvality lekára alebo advokáta bolo potrebné, aby niekoľko ľudí zomrelo či nevinne hnilo v celách. Príjemcovia služieb slobodných povolaní sa takpovediac „programovo“ nemôžu rozhodovať o voľbe ich poskytovateľa na základe vlastnej skúsenosti (takéto posúdenie je uskutočniteľné iba ex post), rovnako ani nie sú schopní posúdiť správnosť postupu pri výkone slobodných povolaní, nakoľko im chýbajú potrebné znalosti. Spravidla ale druhá príležitosť pre klienta neexistuje. Neuralgickým bodom pri úvahách o potrebe osobitnej regulácie určitých činností je tak dôležitosť týchto služieb a riziká s nimi spojené. Práve dôležitosť poskytovaných činností nedovoľuje hazardovať s jej adresátmi.“

Čo sa týka štandardu poskytovania zdravotnej starostlivosti, jeho právnej úprave a ochrane práv pacienta, ktorý sa dá garantovať v aspoň minimálnej miere, napríklad u všetkých signatárov Dohovoru o ľudských právach a biomedicíne, zaväzujúci sa dodržiavať aspoň minimálny štandard, ktorý stanovuje dohovor. Ako uvádza Šustek
: „Právo štátov, ako je napríklad Spolková republika Nemecko alebo Rakúsko, je v tomto ohľade podrobnejšie. Hlavne pokiaľ ide o všeobecné pravidlá (informovaný súhlas, právo na informácie), Dohovor teda znovu potvrdzuje práva, ktoré sú v západnej Európe už dlhšiu dobu samozrejme uznávané. Tomuto zodpovedá aj obsah článku 27 Dohovoru, ktorý jednotlivým štátom umožňuje obsah práv stanovených Dohovorom ľubovoľne rozšíriť.“

3. Pravidlá výkonu lekárskej praxe

Aby sa mohol lekár starať o pacienta tak, ako by mal, a aby mohol pacient naplno využiť svoje práva, pri prijímaní poskytovanej zdravotnej starostlivosti je potrebné regulovať ich vzťah a taktiež aj spôsob poskytovania zdravotných služieb. Počas dlhého obdobia formovania  lekárskej praxe, a taktiež aj právnych vzťahov s ňou spojenými, sa v spoločnosti zaužívali určité pravidlá, určujúce spôsob výkonu lekárskeho povolania. Tieto pravidlá sa taktiež dajú nazvať profesijnými regulami
 z pohľadu práva, ako aj náležitosťami patričnej odbornej úrovne lekárskeho povolania, ktoré majú prioritne medicínsky význam.

3.1. Profesijný štandard lex artis

V Českej republike, ako aj v kontinentálnej Európe
, sa pre pomenovanie správneho profesijného postupu lekára zaužíval
 pojem lex artis a s ním spojené postupy lege / non lege artis. Preklad tohto pojmu znamená „podľa zákona“, resp. „zákonným spôsobom“
, aj keď to názov napovedá, jeho legálna definícia neexistuje. Postup lege artis je označenie určitého postupu, ktorý je v súlade so štandardami, teda mimoprávnymi profesijnými (medicínskymi) regulatívmi, ktoré upravujú odbornú stránku poskytovania zdravotnej starostlivosti.
 Keďže chýba legálna definícia pojmu a zákonodarca sa k tomuto označeniu doposiaľ nemá, je potrebné vykladať tento pojem v súlade s ustanoveniami jednotlivých právnych predpisov.

Dohovor o ochrane ľudských práv a dôstojnosti človeka v súvislosti s aplikáciou biológie a medicíny – Dohovor o ľudských právach a biomedicíne (Sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. 96/2001 Sb.m.s. o přijetí Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně) stanovuje v článku 4,Profesní standardy, nasledovné: ,,Jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s příslušnými profesními povinnostmi a standardy.“
Podľa súčasnej právnej úpravy sa v Českej republike k výkladu používa hlavne ustanovenie § 4 odst. 5, zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkach jejich poskytování, ktoré stanoví, že: ,,Náležitou odbornou úrovní se rozumí poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, pří respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.“

Súvislosť s týmto ustanovením vykazuje aj § 2 odst. 1 Etického kodexu České lékařské komory, ktorý stanoví, že: „Lékař v rámci své odborné způsobilosti a kompetence svobodně volí a provádí ty preventivní, diagnostické a léčebné úkony, které odpovídají současnému stavu lékařské vědy a které pro nemocného považuje za nejvýhodnější. Přitom je povinen respektovat v co největší možné míře vůli nemocného (nebo jeho zákonného zástupce).“

Aj tento stavovský predpis dáva do popredia súčasné pravidlá lekárskej vedy a prikladá dôležitosť taktiež každej individuálnej liečebnej kazuistike. Rovnako má čo do tohto pojmu povedať judikatúra, konkrétne Najvyššieho súdu Českej republiky, kde sa v svojom rozhodnutí
vyjadril nasledovne, a tým sa aj pokúsil negatívne vymedziť pojem lege artis: ,,Nejvyšší soud v této souvislosti konstatuje, že chyba v diagnóze sama o sobě ještě nemusí mít charakter nedbalosti ani jednání non lege artis. Může tomu tak být v případě, je-li nesprávná diagnóza důsledkem závažného porušení postupů pro její určování, například v případě bezdůvodného nevyužití dostupných diagnostických metod. Postup lékaře je ovšem vždy nutno hodnotit tzv. ex ante , tj. na základě informací, které měl lékař v době rozhodování k dispozici.“

Nemenej kvalitný, opačným spôsobom dedukovaný, názor vyjadril aj Krajský sud v Brne.
 Zahraničným profesijným štandardom sa venuje vo svojej publikácii Doležal, ktorý tu rozoberá Nemeckú a Britskú právnu úpravu
.V Spolkovej republike Nemecko taktiež v poslednej dobe začala doktrína aj judikatúra používať pojem štandard.
 Tento je často definovaný nasledovne: „Štandard v medicíne reprezentuje súčasný stav vedeckého poznania, lekárskych schopností a skúseností, ktoré sú potrebné k dosiahnutiu účelu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a ktoré sa osvedčili v praxi.“
 V Anglicku sa pre zhodnotenie odchýlenia zdravotnej starostlivosti od požadovaného štandardu používa metóda, ktorá vychádza zo súdneho rozhodnutia Bolam v Friern Hospital Management Comitee 1957
, tzv. Bolam test, o ktorom sa zmieňuje aj Csach
 v súvislosti s porušením povinnej miery starostlivosti (breach of duty of care), ktorá vychádza z toho, že osoba je zodpovedná za škodu spôbobenú inej osobe, ak má voči nej takúto povinnosť a tú poruší. Ako ďalej Csach
 uvádza: „Samotná duty of care upravuje osobný rozsah povinnosti starostlivosti, teda otázku, na koho každého musí byť braný ohľad a kto každý má nárok na náhradu škody spôsobenú iným. ...Obsahom duty of care je povinnosť dodržať určitý štandard konania. Základným štandardom konania je starostlivosť/ohľaduplnosť typického rozumne uvažujúceho človeka.
“Z tohto vychádza opäť Doležal
 v súvislosti s citovaným rozhodnutím :,,Kde se jedná o situaci, která vyžaduje užití zvláštní zručnosti nebo dovednosti, pak při testu, zda osoba jednala nedbale či nikoliv, není možno standard běžného člověka (the man on the Clapham omnibus), protože ten těmito zvláštními schopnostmi nedisponuje. Použije se tedy standard průměrně dovedného profesionála, vykonávajícího dané povolání. Tento člověk přitom nepotřebuje mít nejvyšší možné dovednosti profesionála v oboru, aby nejednal nedbale… stačí, pokud
 jedná s průměrnou dovedností průměrného odborníka, praktikujícího v daném oboru.“

Podľa Doležala
 hrá podstatnú rolu vo všetkých vymedzeniach odkaz na súčasné poznatky vedy. Ako ďalej uvádza s odkazom na Štepána a jeho knihu Právni odpovědnost ve zdravotnictví, kde mimo iného Štepán veľmi pragmaticky uvádza: „ ,stav vědy´ není stavem - je to plynulý vnitřně rozporný proces poznávaní, proud poznatků překonávajících nedostatečnost našeho vědění.“ 
Odborný postup lekára teda podľa Doležala nie je možné hodnotiť pre každý príklad rovnako, ale je nutné rešpektovať vývoj v rámci medicínskej vedy a hodnotenie vždy prispôsobovať tzv. „súčasnému“ stavu vedy.
 K tomu akcentuje aj výrok Lord Justice of Appeal
 Alfreda Denninga
 v prípade Roe v Minister of Health
,  ktorý významne ovplyvnil deliktuálne angloamerické právo. V tomto spore išlo o to, že pán Roe a ďalší pacient podstúpili operáciu v nemocnici, ktorá bola pod všeobecným dohľadom ministerstva zdravotníctva. Pred vstupom do operačnej sály im bolo podané anestetikum Nupercain
 obsahujúce látku Cinchokaín
 k účelu vykonania lumbálnej punkcie
. V tom čase bolo bežnou praxou uchovávať takéto anestetiká v sklenených ampulách, ktoré boli ponorené v roztoku fenolu za účelom obmedzenia rizika infekcie. To, čo personál nevedel, bolo, že sklo malo množstvo mikroprasklín, ktoré neboli voľným okom viditeľné, ale dovolili fenolu penetrovať. Použité anestetikum kontaminované fenolom spôsobilo permanentnú paraplégiu. 

Lord Justice Denning povedal: „Nesmieme sa pozerať na incident z roku 1947 s pohľadom, ktorý nám dáva rok 1954. Zastával sa názor, že mikropraskliny neboli predvídateľné podľa prevládajúcich vedeckých znalostí toho času. Tým pádom, keďže žiaden uvážlivý anestéziológ by neuchoval anestetiká iným spôsobom, by bolo nevhodné uznať nemocničný management  zodpovedný/vinný? Chýba tu niečo také za nesplnenie preventívnych opatrení. To, že lekárska profesia zmenila svoje postupy vo svetle skúseností, preukazuje, že  je zodpovedná za svoju sebareguláciu. V roku 1954 anestéziológovia zafarbili fenol farbivom a ak by sa fľaštička stala kontaminovanou, farbivo by to preukázalo. Následne by boli tieto fľaštičky znehodnotené. Ale s prihliadnutím na to, že v tom čase aplikovala nemocnica najlepšie vtedy známe a dostupné postupy, neexistovala tam nedbanlivosť.“ (tým pádom aj zodpovednosť, pozn. autora.)  

Ako dodáva Doležal
, postup lege artis je odrazom súčasných poznatkov, ktoré sú akceptované aspoň časťou odbornej verejnosti, a ktorý sa materializuje až pre potreby súdneho konania, tj. ad hoc, kedy ustanovený znalec hodnotí medicínske postupy a posudzuje ich súlad s vyššie uvedenými. Taktiež poukazuje na dva eventuálne problémy, s ktorými sa dá súhlasiť, nakoľko patrične vystihujú aktuálny praktický stav v súdnych sporoch s medicínsko-právnou problematikou. 

Prvým problémom je, že každý prípad je iný a špecifický – to už určitým spôsobom načrtá aj zákon o zdravotních službách
 v § 4 odst. 5, kde okrem iného uvádza pri náležitej odbornej úrovni aj ,,respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti“, tým pádom je nutné zohľadniť okolnosti každého konkrétneho prípadu. Druhý, dá sa povedať závažnejší, problém spočíva v určitej neistote v hodnotení postupu lege artis. Jedná sa totiž o vysoko subjektívny názor znalca, a nie o objektívne konštatovanie súladu, resp. nesúladu postupu s postupom štandardným, či náležitým. Oproti Doležalovej hypotéze problémov s hodnotením medicínskych postupov
 taktiež nastáva otázka posúdenia zaujatosti znalca. Je možné sa domnievať, hlavne v relatívne tak malej krajine ako Česká republika, že spojitosť medzi znalcami bude markantne užšia než v ostatných a veľkých krajinách sveta. Je samozrejme žiaduce považovať každého znalca za nezaujatého a vykonávajúceho svoju znaleckú činnosť  podľa platnej legislatívy spoločne s dôrazom na morálne hodnoty a dobré mravy. Niekedy je však veľmi ťažké zvoliť takého znalca, majúceho  s lekárom, ktorého činnosť je posudzovaná, minimálny, ba až priam nulový profesijný, resp. iný kontakt. V prípade určitých pochybností ustanoveného, resp. vyžiadaného znalca je viac ako žiaduce, aby tento sám uviedol možnosť svojej zaujatosti a nechal sa z prípadu posudzovania sám dobrovoľne vylúčiť.

Pokiaľ ide o zaradenie postupu de lege resp. non lege artis, nakoľko - ako už je vyššie uvedené - práve postup de lege artis označuje správne poskytovanie zdravotnej starostlivosti, do predpokladov zodpovednosti za škodu bude spočívať v kritériu protiprávnosti
, a to u skutkovej podstaty porušenia zákona v protiprávnom konaní podľa § 2910 NOZ, kde práve konanie lex artis predstavuje zákonom vymedzené adekvátne chovanie
 ku ktorému je subjekt povinný. Čo sa týka posúdenia konania de lege artis to predstavuje v prípade dodržania tohoto postupu práve okolnost vylučujúcu protiprávnosť. Kritérium protiprávnostvi pri porušení zmluvy u skutkovej podstaty porušenia zmluvnej povinnosti spočíva v práve v porušení zmluvnej povinnosti podľa § 2913 NOZ. Obsah zmluvnej povinnosti vyplíva zo zmluvy o starostlivosti o zdravie a je podrobne rozobraný v nasledujúcej kapitole. Špecifické postavenie ma kritérium protiprávnosti u neprikázaného jednateľstva, ktoré má jako kvazikontrakt
 zvláštnu právnu povahu. S použitím ustanovenia § 1723 odst. 2 NOZ, ktorý stanoví, že ustanovenia o záväzkoch ktoré vznikajú zo zmluv sa použijú aj na záväzky vznikajúce z iných právnych skutočností
. Tým pádom je možné aplikovať ustanovenie § 2432 NOZ
, ktoré stanovuje práva a povinností príkazcu a z povahu veci má k ustanoveniam o neprikázanom jednateľstve najbližšie. 
3.1.1. Spôsob stanovenia, dodržiavania a hodnotenia postupových pravidiel

Keďže
 už je jasné, ako sa právo stavia ku správnym postupom, ktoré sú pre výkon medicínskeho povolania v súlade s právom nevyhnutné, je potrebné upriamiť pozornosť na to, akým spôsobom lekárska prax určuje tieto postupy, aká je vôbec ich podoba, ako kompetentné autority pristupujú k ich hodnoteniu. 

Na úvod je vhodné pripomenúť, že česká náuka zastáva názor, že hodnotenie správnosti odborného postupu prináleží odborníkom z oblasti medicíny, a nie právnikom.
 Tento fakt vyplýva aj z celkového vývoja súdnej praxe, ktorej reflexiu bolo možné zhliadnuť v predošlej podkapitole, ako aj v uvádzanej literatúre. Z toho všetkého sa dá zhrnúť, že  je to všeobecne uznávaný a zákonom podporený postup.

Čo sa týka oblasti konkrétnych prejavov vhodných a správnych medicínskych postupov,  v medicínska veda zaujíma pomerne jednoznačný postoj. Čerpá  z náuky na lekárskych fakultách
, odbornej literatúry, prednášok
 a kongresov. Mnohé z nich už zastávajú vyššiu odbornú funkciu, ako napríklad učebnice vysokých škôl.
 Nemenej dôležitá, a v súčasnosti stále viac a viac zaužívaná, je tzv. metóda evidence based medicine.

Inú povahu majú rôzne odporúčania odborných spoločností a stavovskej organizácie. V Českej republike, ako aj v zahraničí, hrajú obrovskú úlohu tzv. guidelines – odporúčané postupy. Z nich najrozšírenejšie sú odporúčané postupy České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně. Čo sa týka zahraničia, tak v Spojenom kráľovstve ide o tzv. NICE guidelines
, ktoré sú vydávané v rámci National Institue for Health and Care Excellence a sú generalizované a aplikovateľné pre komplexnú zdravotnú starostlivosť. Ako inštitút uvádza: „Odborné postupy NICE stanovujú štandardy pre vysokú kvalitu zdravotnej starostlivosti a vedú k zdravému životu. Naše odborné postupy môžu byť použité NHS
, miestnymi orgánmi, zamestnávateľmi, dobrovoľníckymi skupinami a každým, kto je zapojený v poskytovaní starostlivosti alebo v zlepšovaní dobrého života.“
 Zaujímavým faktom ostáva povaha týchto guidelines v ďaľšej krajine s angloamerickým právnym systémom, a to v USA, kde spomínané guideliny sú vydávané viacerými uznávanými spoločnosťami, napríklad ACC
, ACS
 a pod., a ich účel spočíva nielen v stanovení a určení odborných doporučených postupov, ale aj v nachádzaní  širokého uplatnenia i  v právnej sfére.
.

Navyše je potrebné si, samozrejme,  uvedomiť, že v Českej republike sa jedná o postupy a pravidlá charakteru tzv. soft law, pretože nepožívajú zákonný základ, resp. oporu, na čo trefne poukazuje aj uznesenie Najvyššieho súdu Českej republiky  zo dňa 10.12. 2008 sp. zn.  8 Tdo 1421/2008, ktoré okrem iného uvádza: ,,Lékař je povinen řídit se pravidly lékařské vědy, vykonávat povolání v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy a dodržovat pouze závazná stanoviska profesní komory zřízené zákonem. Tímto zákonem je shora zák. č. 220/1991 Sb. Podle něho Česká lékařská komora, která je samosprávnou nepolitickou organizací sdružující všechny lékaře zapsané v seznamu vedeném komorou, dbá na to, aby členové komory vykonávali své povolání odborně, v souladu s jeho etikou a způsobem stanoveným zákony a řády komory, a je (mimo jiné) oprávněna vydávat pro členy komory závazná stanoviska k odborným problémům poskytování zdravotní péče. Každý člen komory má povinnost vykonávat své povolání odborně, v souladu s jeho etikou a způsobem stanoveným zákony.“ akosi to nenadvazuje, tieto 2 citácie„Naplnění dovolacího důvodu podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. ř. obviněný spatřoval také v chybném právním hodnocení závaznosti doporučených metodických pokynů České lékařské komory J. E. Purkyně, které vedlo k vadnému posouzení správnosti poskytování lékařské pomoci z jeho strany. Odvolací soud totiž v odůvodnění svého rozsudku uvedl, že povinností obviněného bylo konat tak, jak je doporučeno metodickými pokyny České lékařské komory J. E. Purkyně vycházejícími z doporučených postupů a standardů ILCOR Guidelines 2000; tato doporučení označil za závazné standardy, které je každý záchranář povinen dodržovat. Česká lékařská komora však žádné závazné stanovisko, kterým by pro své členy učinila povinnými standardy ILCOR Guidelines 2000, nevydala, a doporučení České lékařské společnosti (tedy nikoliv komory) J. E. Purkyně jako občanského sdružení nemohou být pro lékaře závazná, neboť se nejedná o závazné standardy, jak uvedl odvolací soud (při této argumentaci obviněný odkázal i na připojené vyjádření ředitele právního oddělení ČLK JUDr. J. M.). Právě z porovnání lékařského postupu obviněného a těchto údajně závazných standardů však znalec MUDr. D. Š. vyvodil postup obviněného jako non lege artis.“… „Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně je totiž "dobrovolné nezávislé sdružení fyzických osob - lékařů, farmaceutů a ostatních pracovníků ve zdravotnictví a příbuzných oborech, příp. osob právnických" (srov. § 1 odst. 1 jejích Stanov). Je tedy občanským sdružením, a už proto její doporučení nemohou být pro lékaře (příp. další sdružené osoby) závazná, natož aby mohla být považována za obecně závazné standardy nejen pro její členy, ale dokonce i pro všechny zdravotnické pracovníky v České republice, jak snad chtěl odvolací soud dovodit.“ Nejaká dalsia spojovacia veta/koment… „Lékař je tedy povinen řídit se pravidly lékařské vědy, vykonávat povolání v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy a dodržovat pouze závazná stanoviska profesní komory zřízené zákonem. Tímto zákonem je shora již také citovaný zák. č. 220/1991 Sb. Podle něho Česká lékařská komora, která je samosprávnou nepolitickou organizací sdružující všechny lékaře zapsané v seznamu vedeném komorou (§ 1 odst. 2 zákona), dbá na to, aby členové komory vykonávali své povolání odborně, v souladu s jeho etikou a způsobem stanoveným zákony a řády komory [§ 2 odst. 1 písm. a) zákona], a je (mimo jiné) oprávněna vydávat pro členy komory závazná stanoviska k odborným problémům poskytování zdravotní péče [§ 2 odst. 2 písm. i) zákona]. Každý člen komory má povinnost vykonávat své povolání odborně, v souladu s jeho etikou a způsobem stanoveným zákony [§ 9 odst. 2 písm. a) zákona]. Oprávnění vyplývající z § 2 odst. 2 písm. i) citovaného zákona Česká lékařská komora využila vydáním Etického kodexu, podle jehož § 2 odst. 1 "Lékař v rámci své odborné způsobilosti a kompetence svobodně volí a provádí ty preventivní, diagnostické a léčebné úkony, které odpovídají současnému stavu lékařské vědy a které pro nemocného považuje za nejvýhodnější. Přitom je povinen respektovat v co největší možné míře vůli nemocného (nebo jeho zákonného zástupce)". V obdobném duchu vyznívá i článek 4 Evropské úmluvy o lidských právech a biomedicíně, podle něhož "jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s příslušnými profesními povinnostmi a standardy".“

Z uvedeného teda vyplýva, v čom tkvie lekárova viazanosť pri výkone lekárskeho povolania a rovnako aj čím má byť viazaný pri posudzovaní prípadov v poskytovaní zdravotnej starostlivosti súdny znalec. Pričom je vhodné pripomenúť aj štátny dohľad nad výkonom znaleckej činnosti, ktorý je vykonávaný prostredníctvom príslušného ministerstva alebo krajského súdu.

3.2. Ďaľšie povinnosti pri výkone lekárskej praxe

3.2.1. Povinná mlčanlivosť

Právo pacienta na súkromie, ako aj možnosť jeho dôvery k ošetrujúcemu zdravotníckemu pracovníkovi, patria k pilierom modernej medicíny. Je akceptované ako princíp, že pacient v dôvere k zdravotníckemu pracovníkovi môže očakávať zachovanie dôvernosti medzi nimi. Morálna obligácia je tým jasná a vzniká aj na základe zákona.
 Všeobecné vymedzenie povinnej mlčanlivosti uvádza vo svojej monografii Uherek nasledovne: „Povinnú mlčanlivosť môžeme vymedziť ako zákonom uloženú, alebo štátom uznanú povinnosť fyzickej osoby nezdelovať nepovolenej osobe určité skutočnosti a súčasne povinnosť niesť právne dôsledky v prípade, že by táto povinnosť bola porušená.“

Právny základ povinnej mlčanlivosti sa nachádza v Dohovore o ľudských právach a biomedicíne, kde článok 10 odst. 1 stanovuje, že: „Každý má právo na ochranu súkromia vo vzťahu k informáciám o svojom zdraví“
. Ďalší  právny predpis nadradený bežným zákonom, ktorý obsahuje určitý odrazový mostík pre povinnú mlčanlivosť, je Listina základních práv a svobod.
 Článok 10, ktorý sa zaoberá ochranou osobnosti, stanovuje: „(1) Každý má právo, aby byla zachována jeho lidská důstojnost, osobní čest, dobrá pověst a chráněno jeho jméno. (2) Každý má právo na ochranu před neoprávněným zasahováním do soukromého a rodinného života. (3) Každý má právo na ochranu před neoprávněným shromáždováním, zveřejňováním nebo jiným zneužíváním údajů o své osobě.“ Článok 13 má vzťah k zhmotneným informáciám o pacientovi a stanovuje nasledovné: ,,Nikdo nesmí porušit listovní tajemství ani tajemství jiných písemností a záznamů, ať již uchovávaných v soukromí, nebo zasílaných poštou anebo jiným způsobem, s výjimkou případů a způsobem, které stanoví zákon. Stejně se zaručuje tajemství zpráv podávaných telefonem, telegrafem nebo jiným podobným zařízením.“ 
Čo sa týka zákonnej úpravy, tá sa nachádza v § 51 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ktorý stanovuje: „Poskytovatel je povinen zachovat mlčenlivost o všech skutečnostech, o kterých se dozvědel v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb.“
 Odseky 2, 3 a 4 citovaného ustanovenia ďalej stanovujú podmienky zákonom dovoleného prelomenia povinnej mlčanlivosti bez pacientovho súhlasu, teda  za čo sa nepovažuje porušenie povinnej mlčanlivosti.
Oproti predchádzajúcemu občianskemu zákonníku. Nový občiansky zákonník – zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, už pomýšľa na zmluvné povinnosti poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, ktoré sa týkajú povinnej mlčanlivosti, a to v ustanoveniach týkajúcich sa zdravotných záznamoch – „Záznamy o péči o zdraví“
. Ustanovenie § 2649 stanovuje nasledovné: ,, (1) Nestanoví-li zákon něco jiného, nelze záznamy zpřístupnit jiné osobě bez výslovného souhlasu ošetřovaného, třeba by to byl i příkazce nebo zástupce ošetřovaného. (2) Udělil-li ošetřovaný souhlas, nebo odmítl-li jej udělit, uvede se to v záznamech, které poskytovatel o ošetřovaném vede.“ Výnimky z povinnej mlčanlivosti, resp. možnosti poskytnutiaia údajov bez súhlasu pacienta uvádza nový občiansky zákonník v ustanovení § 2650 nasledovne: „(1) Bez souhlasu ošetřovaného může poskytovatel sdělit údaje o něm v anonymizované podobě k účelům vědeckého nebo statistického šetření týkajícího se zdravotního stavu obyvatelstva a jeho skupin, lze-li rozumně předpokládat, že souhlas nelze opatřit vůbec nebo včas a
a) provádí-li se šetření s takovým zabezpečením, že nehrozí neúměrný zásah do soukromí ošetřovaného,

b) oznámí-li poskytovatel údaje tak, aby vyloučil následne zjištění, kterého určitého člověka se týkají.

(2) Právo podle odstavce 1 poskytovatel nemá, není-li šetření prováděno ve veřejném zájmu, lze-li šetření provést i bez údajů o určitém ošetřovaném nebo vyjádřil-li ošetřovaný výslovně nesouhla se zpřístupněním údajů o sobě.“

Medzi ďalšie zákonné pramene uvádza Uherek aj zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ktorý zahŕňa medzi citlivé údaje taktiež informácie o zdravotnom stave pacienta, jeho sexuálnom živote a akékoľvek biometrické alebo genetické údaje.

Za možné porušenie týchto povinností sa bude lekár zodpovedať podľa ustanovení zákona č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník,
 podľa zákona o zdravotních službách
, a do úvahy pripadá aj zodpovednosť podľa zvláštnych zákonov
.

3.2.2. Poučovacia povinnosť a povinnosť obdržania informovaného súhlasu s liečbou

Pokiaľ chce lekár udržať stav dôvery a potrebnej spolupráce pri liečbe medzi ním a pacientom, musí si vyžiadať od pacienta súhlas, ktorý súvisí nielen so zahájením ale vlastne aj s celou liečbou. Je právnym dôvodom zdravotnej starostlivosti a bez neho by lekár nemal možnosť v súlade s právom zasiahnuť do telesnej integrity pacienta.
 Rovnako ho vyžadujú aj právne predpisy, ktoré regulujú výkon lekárskej praxe
. Poučenie a informovaný súhlas úzko súvisia s doktrínou ,,volenti non fit iniuria“, ktorá stanoví, že kto súhlasí, nedeje sa mu bezprávie.
 Toto je v českej právnej náuke prevtelené do okolnosti vylučujúcej protiprávnosť, tzv. súhlasu poškodeného.  Samozrejme, netreba zabúdať aj na iný právny dôvod zdravotnej starostlivosti, a tým je stav núdze. Ten nastáva v momente, keď pacient, resp. potenciálny pacient, nemá možnosť prejaviť svoju vôľu, resp. byť poučený, a s liečbou súhlasiť. Jedná sa tým pádom o neodkladné zákroky odvracajúce životu a zdraviu nebezpečné situácie. Právny základ obsahuje čl. 8 Dohovoru o biomedicíne
, ktorý stanoví podmienky takéhoto výkonu: ide  teda o a) neodkladný zakrok, b) nedá sa získať riadny náležitý informovaný súhlas , c) zákrok smeruje iba k priamemu prospechu  života a zdravia pacienta.

Treba si samozrejme dať pozor na to, keď pacient takýto zákrok vopred  odmietne  - DNR
, resp. ide o tzv. dřivě vyslovené přání
, a tým pádom nám odpadá právny dôvod zákroku, a ten sa stáva protiprávnym.
4. Profesná zodpovednosť

Ako bolo už vyššie uvedené, profesijná zodpovednosť hrá pri výkone slobodných povolaní  veľkú rolu. Ide o určité tzv. riziko povolania, ktoré je inak vysoko kvalifikačne a odborne náročné a je spojené aj so sekundárnymi povinnosťami, z ktorých je hlavne tá medicínska jednou z najčastejšie sa vyskytujúcich. Dochádza k tomu  pravdepodobne preto, že pacientov je oveľa viac než  klientov advokátov, insolventných správcov, architektov a podobne. V nasledujúcich podkapitolách budú rozobrané aspekty profesijnej zodpovednosti súvisiacej so zdravotnou starostlivosťou spôsobenou jednaním lekára.

4.1. Úprava profesnej zodpovednosti v občianskom zákonníku
Nový občiansky zákonník systematicky zaraďuje zodpovednosť a jej následky do časti štvrtej – relatívne majetkové práva, hlavy tretej, ktorá nesie názov záväzky z deliktov a dielu 1. – Náhrada majetkovej a nemajetkovej ujmy. Prvý diel sa delí na 3 oddiely: 1.) Základné ustanovenia v §§ 2894 – 2908. 2.) Povinnosť nahradiť škodu v §§ 2909 – 2950 a 3.) Zpôsob a rozsah náhrady v §§ 2951 – 2971. V rámci úplnej systematiky uvádzame, že jednotlivé oddiely obsahujú ešte vlastné pododdiely
.
Nový občiansky zákonník definuje viacero skutkových podstát zodpovednosti, ktoré su aplikovateľné na profesijné pochybenia v zdravotníctve. Z nich hlavná spočíva v porušení zmluvnej povinnosti podľa § 2913 NOZ
. Čo sa týka ostatných, tu pôjde o zodpovednosť spočívajúcu v porušení zákona, t.j. deliktnej zodpovednosti podľa § 2910 NOZ, zodpovedosť za škodu spôsobenú vecou podľa § 2936 NOZ, zodpovednosť za škodu spôsobenú informáciou alebo radou podľa § 2950 NOZ a nakoniec o zodpovednosť za škodu spôsobenú pri neprikázanom jednateľstve v §§ 3006n NOZ – teda vtedy, keď poskytovanie zdravotnej starostlivosti nemalo zmluvný podklad a ošetrovanému bola spôsobená škoda (ujma).
Treba samozrejme pripomenúť, že v prípade poskytovania zdravotnej starostlivosti zdravotnickým zariadením na základe zmluvy o starostlivosti o zdravie, ho podľa § 2914
 v spojení s § 1723
 a § 1935
 bude toto zariadenie zodpovedné porušenie povinnosti jeho zamestnanca – lekára, resp. iného zdravotníckeho pracovníka. Takže za pochybenie personálu bude poskytovateľ zodpovedať tak, ako keby škodu (ujmu) spôsobil on sám. V prípade pochybenia samostatného poskytovateľa – fyzickej osoby - sa dané ustanovenia nepoužijú.

4.2. Jednotlivé prípady zodpovednosti a jej predpoklady
4.2.1. Zodpovednosť na základe porušenia zmluvnej povinnosti

Aby mohla vôbec vzniknúť zmluvná zodpovednosť lekára voči ošetrovanému ako sekundárna povinnosť pri porušení tej primárnej – t.j. poskytovať zdravotnú starostlivosť podľa „smlouvy o péči o zdraví“
 tak, ako mu to určuje zákon
 -  musí teda existovať právny základ vzťahu medzi poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, ktorým je spomínaná zmluva o starostlivosti o zdravie. Na právny režim tejto zmluvy taktiež dopadá aj zákon o zdravotných službách
, podľa dôvodovej správy k občianskemu zákonníku  sa naň aplikuje pravidlo lex specialis, na ktorého základe sa použije úprava v NOZ ako úprava všeobecná. Na tomto základe teda NOZ nebude zasahovať
 do zvláštnej úpravy obsahu práv a povinností zdravotnej starostlivosti v užšom slova zmysle podľa úpravy zvláštnej úpravy v zákone o zdravotních službách, ktorá ako špeciálna zostala nedotknutá.

Občiansky zákonník stanovuje povinnost nahradiť škodu v prípade porušenia zmluvnej povinnosti v § 2913 odst. 1 nasledovne: „Poruší-li strana povinnost ze smlouvy, nahradí škodu z toho vzniklou druhé straně nebo i osobě, jejímu zájmu mělo splnění ujednané povinnosti zjevně sloužit
.“

Aby mohla v ich zmluvnom vzťahu
 nastúpiť zmluvná zodpovednosť, musia byť splnené nasledujúce elementy, resp. podmienky:

a) protiprávnosť spočívajúca v porušení zmluvnej povinnosti
,
b) následok – vznik ujmy na zdraví ošetrovaného, resp. inej ujmy,
c) príčinná súvislosť medzi porušením zmluvnej povinnosti a následkom.
Ad a): V tomto prípade musí dôjsť k jednaniu lekára, ktoré spočíva buď v aktívnom konaní, alebo opomenutí, ktoré je spôsobilé porušiť jeho zmluvnú povinnosť. Lekárovo (ne)konanie samo o sebe nemá spôsobilosť založiť zodpovednosť, nakoľko tu chýba ďalší aspekt, ktorým je výkon v rozpore s postupom adekvátneho profesijného štandardu lex artis
, resp. porušenie inej zmluvnej povinnosti, ktoré nemá až taký priamy súvis so starostlivosťou o zdravie.
 Lekárske postupy, ktorým právo určuje hranice, stanovuje právne povinnosti, a tým pádom určuje medze konania, ktoré je v súlade s právom, resp. je už protiprávne, boli rozobrané v predchádzajúcom texte, na čo chronologicky nadväzuje pasáž o vzniku zodpovednosti.

Ad b): Z povahy veci bude ďalším predpokladom pre vznik zodpovednosti škodlivý následok predošlého protiprávneho jednania. Tento môže mať mnoho podôb
. Jeho základné delenie je: škoda materiálna t.j. ušlý zisk, ktorý zahŕňa stratu zárobku a dôchodku, účelné náklady spojené s liečením a náklady na pohreb a výživu pozostalých v prípade smrti pacienta. Čo sa týka druhej formy škody (ujmy), tá bude mať povahu imateriálnu a pôjde o škodu na zdraví, ktorá spočíva v práve na kompenzáciu vytrpenej bolesti a sťaženie spoločenského uplatnenia
.

Ad c): Príčinná súvislosť, čiže kauzálny nexus, je vzťah medzi protiprávnym jednaním lekára a vzniknutou škodou na strane pacienta. Dá sa povedať, že spája predošlé dve podmienky a bez tejto súvislosti nie je možné v danom prípade vyvodiť vznik zodpovednosti. V občianskoprávnej praxi sa určuje, čiže dosahuje tzv. teóriou adekvátnej príčinnej súvislosti
, ktorá určuje, že príčinná súvislosť je daná vtedy, ak je škoda podľa obvyklého, resp. prirodzeného, chodu vecí a všeobecných skúseností a poznatkov adekvátnym dôsledkom protiprávneho úkonu alebo škodovej udalosti.
 Ako prízvukuje Holčapek:
,,Rovnako dôležitým faktom ostáva to, že príčinná súvislosť nie je narušená ani v prípade jeho prvotne nepriaznivého zdravotného stavu pacienta, alebo jeho predispozície k poškodeniu zdravia: „Příčinná souvislost mezi zaviněným protiprávním jednáním žalovaného a vznikem škody na zdraví musí být bezpečně prokázána, nestačí pouhá pravděpodobnost; nelze ji však vylučovat jen z toho důvodu, že protiprávní jednání škůdce dovršilo již stávající nepříznivý zdravotní (duševní) stav poškozeného
.“
Pri preukazovaní príčinnej súvislosti v medicínskoprávnych sporoch vzniká určitý problém, pretože český právny poriadok vyžaduje vysoký stupeň, resp. mieru príčinnej súvislosti, aby mohla tým pádom naplniť predpoklady zodpovednosti. Aj keď už Ústavný súd ČR
 v podobných veciach judikoval svoje progresívne predstavy, nedá sa povedať, že by tento fakt plošne a komplexne zmenil rozhodovanie všeobecných súdov v podobných záležitostiach. Podľa právnych teoretikov
 teda skôr nabáda k ďalšej polemike a diskusii, ktorá by mohla priniesť cestu efektívnej aplikácie práva, napríklad aj v rozhodnutí spomínanej doktríny „loss of chance“
.  Je teda otázkou času a skúseností, akým spôsobom sa bude táto zložitá problematika uberať ďalej, pretože jedna vec je zákonná regulácia a druhá je jej praktické uplatnenie.

Zavinenie ako predpoklad zodpovednosti sa u zmluvnej zodpovednosti nevyžaduje. Zákonodarca v tomto prípade ponúka možnost liberácie, t.j. zbavenia sa zodpovednosti podľa § 2913 odst. 2, ktorá je v danom prípade veľmi obmedzená a je účinná vtedy, ak škodca preukáže, že mu v splnení povinnosti zo zmluvy zabránila mimoriadna nepredvídateľná a súčasne neprekonateľná prekážka vzniknutá nezávisle od jeho vôle. Naopak, prekážka, ktorá má pôvod v osobných pomeroch škodcu, alebo taká, ktorá vznikla až v dobe, kedy bol škodca s plnením svojej zmluvnenej povinnosti v omeškaní, ani prekážka, ktorú bol škodca podľa zmluvy povinný prekonať, ho však zo zodpovednosti nezbaví. V praxi môže k liberácii dôjsť v prípadoch, kedy pri liečebnom procese v priebehu ochorenia vznikli nečakané komplikácie a prípady, pri ktorých pri dodržaní postupu lege artis nemal lekár možnosť chorobný, resp. úrazový dej, zvrátiť. Ďalej môže ísť o prípad, kedy k liečbe neboli dostupné medikamenty, alebo kde pre správnu a včasnú diagnostiku by bol potrebný prístroj, resp. metóda, ktoré v tom čase a mieste neboli dostupné.

4.2.2. Zodpovednosť na základe porušenia zákona
Prihliadnuc k tomu, že pri profesnom pochybení v zdravotníctve bude najčastejšie dochádzať k poškodeniu zdravia pacienta
, je podľa Doležala
 v určitých prípadoch možné uvažovať aj o súbehu zmluvných a deliktných nárokov. Kedže český právny poriadok nepozná pravidlo zákazu súbehu non cumul, (La règle de non-cumul
), ostáva na vôli žalobcu, či bude svoje nároky uplatňovať v rámci zmluvnej alebo deliktuálnej zodpovednosti. Ako ďalej prízvukuje Doležal: „Obidva nároky ale nie je možné uplatňovať súčasne.“
 Povinnost k náhrade škody a vznik deliktuálnej zodpovednosti je stanovený v § 2910 NOZ:  „Škůdce, který vlastním zaviněním poruší povinnost stanovenou zákonem a zasáhne tak do absolutního práva poškozeného, nahradí poškozenému, co tím způsobil. Povinnost k náhradě vznikne i škůdci, který zasáhne do jiného práva poškozeného zaviněným porušením zákonné povinnosti stanovené na ochranu takového práva.“  V praxi napríklad na toto ustanovenie prichádza do úvahy situácia spočívajúca v neposkytnutí prvej pomoci zdravotníckym pracovníkom.
Podmienky zodpovednosti a vzniku povinnosti nahradiť škodu porušením zákona sú nasledovné:
a) protiprávne konanie spočívajúce v porušení zákona resp. zákonnej povinnosti,
b) následok - vznik ujmy na zdraví ošetrovaného, resp. inej ujmy,

c) príčínná súvislosť medzi a) a b),
d) zavinenie.
Prvé tri predpoklady budú mať totožnú charakteristiku s úpravou zmluvnej zodpovednosti až na to že protiprávnosť spočívajúca v porušení zmluvy bude nahradená protiprávnym jednaním spočívajúcim v porušení zákona. Čo sa toho konania týka, opätovne bude mať povahu non lege artis, t.j. konania, ktoré je v rozpore s profesnými štandardami a postupmi, a ktoré bolo rozobrané v predchádzajúcich kapitolách. Markantný rozdiel predstavuje štvrtý predpoklad -predpoklad zavinenia, ktoré sa vyznačuje ako znak zodpovednosti subjektívnej. 
Ad d) Zavinenie definuje Knapp nasledovne: ,,Zaviněním se rozumí psychický vztah toho, kdo se určitým způsobem chová, k výsledku jeho chování.“
 Zavinenie má dve formy: úmyselnú a nedbanlivostnú. Úmyselné sa delí na priame a nepriame. O priamy úmysel pôjde vtedy, keď lekár svojím konaním chcel spôsobiť škodlivý následok. O nepriamy v tom prípade, keď lekár vedel, že svojím konaním môže tento následok spôsobiť, a pre prípad, že ho spôsobí, bol s tým uzrozumený. Nedbanlivostné zavinenie sa taktiež delí, ale na vedomé a nevedomé. Vedomá nedbanlivosť je daná, keď lekár vedel,  aký škodlivý následok môže svojim konaním spôsobiť, ale bez primeraných dôvodov sa spoliehal na to, že taký následok nenastane. Podstata nevedomej nedbanlivosti je zakotvená v tom, že lekár nevedel, resp. nebol si vedomý, že svojím konaním môže spôsobiť škodlivý následok, hoci o tom vzhľadom k okolnostiam a jeho osobným pomerom vedieť mal a mohol a bolo by spravodlivé to po ňom požadovať.

Čo sa týka profesijného zavinenia, v medicíne najčastejšie
 pôjde z povahy veci o zavinenie vo forme nedbanlivosti, a to nevedomej, nakoľko tu lekár určitým spôsobom zanedbáva pravidlá výkonu svojej praxe, a tým pádom sa dopustí pochybenia v liečbe.
 Nový občiansky zákonník taktiež ostáva pri koncepcii prezumpcie zavinenia a stanovuje tzv. „domněnku
 nedbalosti“. Tým pádom bude v praxi zložitejšie preukázať protiprávne jednanie, resp. príčinnú súvislosť medzi ním a škodou, resp. ujmou na zdraví pacienta.
4.2.3. Zodpovednosť za škodu spôsobenú vecou

Tento zvláštny
 prípad zodpovednosti je stanovený v § 2936, ktorý hovorí, že: „Kdo je povinen někomu něco plnit a použije při tom vandou věc, nahradí škodu způsobenou vadou věci. To platí i v případě poskytnutí zdravotnických, sociálních, veterinárních a jiných biologických služeb.“   Tento druh zodpovednosti je rozumným „nástupcom“ kritizovaného
 a príliš restriktívne vykladaného ustanovenia § 421a
 z. č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, navývaného od uvedenej kritiky aj tzv. kladivo na zdravotníctvo, od ktorého nový občiansky zákonník upustil
 a na jeho miesto nastúpilo hore uvedené ustanovenie, ktorého základný rozdiel spočíva v tom, že sa už nejedná o absolútnu povahu zodpovednosti za škodu spôsobenú okolnosťami, ktoré majú pôvod v povahe veci, ale pre vznik zodpovednosti sa vyžaduje, aby bola použitá vec vadná.  V prípade, že škodu spôsobí vec sama o sebe, nahradí škodu ten, kto mal mať nad vecou dohľad, resp. jej vlastník.
 § 2937 odst. 1 veta druhá za bodkočiarkou stanoví liberačný dôvod spočívajúci v preukázaní nezanedbania náležitého dohľadu nad vecou. Z toho vyplýva, že pôjde o zodpovednosť objektívnu.
4.2.4. Zodpovednosť za škodu zpôsobenú informáciou alebo radou
§ 2950 NOZ stanoví, že „Kdo se hlásí jako příslušník určitého stavu nebo povolání k odbornému výkonu nebo jinak vystupuje jako odborník, nahradí škodu, způsobí-li ji neúplnou nebo nesprávnou informací nebo škodlivou radou danou za odměnu v záležitosti svého vědění nebo dovednosti. Jinak se hradí jen škoda, kterou někdo informací nebo radou způsobil vědomě.“ 
Podľa dôvodovej správy
 sa v tomto prípade jedná o štandardnú úpravu, pochádzajúcu z čias rímskeho práva. K profesnej zodpovednosti sa preto z povahy veci bude vzťahovať veta prvá (veta druhá sa uplatní v prípade, že rada, resp. informácia boli poskytnute bezúplatne alebo osobou, ktorá nebola odborníkom) a treba ju vykladať v spojení s citovanými § 5 odst. 1 NOZ a § 2912 NOZ.
Pre vznik zodpovednosti sú dôležité dva elementy:
1.) neúplná alebo nesprávna informácia, či škodlivá rada a 
2.) odmena, ktorá je odborníkovi za ňu daná v záležitosti jeho vedomosti alebo schopnosti.
Pre tento zvláštny typ zodpovednosti teda platí domnienka nedbanlivosti, a čo sa týka náhrady škody z nej vzniknutej, nebude možné moderovať jej výšku vzhľadom k § 2953 odst. 2.
4.2.5.  Zodpovednosť za škodu v prípade neprikázaného konania

Táto špecifická zvláštna úprava sa použije na základe ustanovení
 o neprikázanom konaní
, ktoré v kontexte tejto práce prichádza v úvahu v prípade poskytovania zdravotnej starostlivosti bez právneho dôvodu, teda zmluvy o starostlivosti o zdravie podľa § 2636n NOZ. V praxi pôjde hlavne o prípady prvej pomoci, neodkladného a neopakovateľného zásahu do telesnej integrity, ako je pacient v bezvedomí, resp. v prípade, kedy nie je schopný prejaviť svoju vôľu kontrahovať alebo nie je k dispozícii iná osoba, ktorá tak môže zaňho učiniť
. Z hľadiska zodpovednosti je v tomto podstatné ustanovenie § 3009 odst. 2 NOZ, „Jednání k úžitku jiné osoby“, ktorý vo vete druhej stanoví, že „Osoba, jejíž záležitost na sebe vzal, může po nepřikázaném jednateli požadovat, aby vše uvedl do předešlého stavu, a není-li to dobře možné, aby nahradil škodu.“ Z ustanovenia vyplýva, že kto konal bez príkazu (zmluvy o starostlivosti o zdravie), má povinnosť z tohoto konania nahradiť škodu ním spôsobenú
 v prípade, že o to osoba poškodená požiada.
4.2.6. Europeizácia zodpovednosti

Ako hovorí Csach: „Európske krajiny vykazujú rozličné koncepcie a pravidlá deliktuálnej zodpovednosti.
 Oproti rozmanitosti existuje aj spoločné myšlienkové dedičstvo, ako aj odkaz filozofických škôl a postupný vývoj právnej úpravy a jej interpretácie, ktoré všetky vedú k zbližovaniu právnych úprav. Právne úpravy európskych štátov často stavajú na spoločných základoch a podobne boli aj ovplyvňované. Momentálne sa tak najviac deje prostredníctvom jednotného práva Európskej únie vrátane judikatúry Súdneho dvora Európskej únie.“ V súčasnosti nielen oficiálne inštitúcie majú snahu o zbližovanie práva, ale sú to práve akademické skupiny, ktoré vyvíjajú veľkú snahu o europeizáciu.

V tomto období existujú dva hlavné a uznávané projekty, resp. práce, ktoré sú v medicínskoprávnom deliktuálnom kontexte rozoberané a používané:

a) DCFR 

b) PETL

Ad a) Draft Common Frame of Reference – návrh spoločného referenčného rámca, je pripravený tzv. Study group on a European Civil Code – štúdijnou skupinou pre európsky občiansky zákonník, ktorej cieľom bolo vytvoriť spoločné európske princípy obligačného a vecného práva.

Základné pravidlo povinnosti nahradiť škodu je stanovené v Knihe VI DCFR – 1:101 nasledovne
:  „(1) Osoba, ktorá utrpela právne významnú škodu, má právo na jej náhradu od osoby, ktorá ju zapríčinila úmyselne, alebo z nedbanlivosti, alebo je zapríčinenie škody tejto osobe pričítateľné z iného dôvodu. (2) Ak osoba nezapríčinila právne významnú škodu úmyselne alebo z nedbanlivosti, tak jej zapríčinenie právne významnej škody možno pričítať iba vtedy, ak tak ustanovuje tretia kapitola
.“  Ako zŕňa Csach: ,,Povinnosť k náhrade škody podľa tohto pravidla vzniká splnením  troch elementov: pričítateľnosť – accountability, škoda
 a kauzalita.“
Ad b) Principles of European Tort Law – Princípy európskeho deliktuálneho práva

Tieto princípy boli vyvorené Európskou skupinou pre deliktuálne právo – European Group on Tort Law. Princípy sa sústreďujú na riešenie základných zásad zodpovednosti za škodu.
 Článok 2:101 PETL stanovuje, že: „Škoda je majetkovou alebo nemajetkovou ujmou na právom chránenom záujme.“ 
 V článku 2:102 sa uvádzajú chránené záujmy, pričom sa predpovedá rozsah ochrany úmerný k hodnote právom chránenému záujmu. Najväčšiu úroveň ochrany požíva život, telesná alebo mentálna integrita, ľudská dôstojnosť a sloboda. Rozsiahlu úroveň ochrany poskytuje majetkovým právam vrátane nehmotného majetku. K ochrane čistých ekonomických alebo kontraktuálnych vzťahov uvádza nasledovné: „...(ochrana) môže byť menšieho rozsahu. V takýchto prípadoch sa má prihliadnuť špeciálne na vzťah proximity medzi osobou konajúcou a tou v ohrození alebo faktu, že konajúca osoba si je vedomá, že škodu spôsobí, a to navzdory tomu, že hodnota jej záujmov je nevyhnutne menej cenená ako hodnota záujmov poškodeného.“ Nemenej dôležitý je článok 2:103, ktorý stanovuje ochranu voči škodám len pri činnostiach a zdrojoch, ktoré sú považované za legitímne.

4.2.7. Profesná zodpovednosť v kanadskej provincii Québec.
Táto kanadská provincia si naďalej zachováva určité špecifické postavenie v rámci kanadského práva
, nakoľko ide o bývalú francúzsku kolóniu. Ako je známe, Kanada ako krajina commonwealthu zachováva tzv. angloamerickú právnu tradíciu – common law. Rovnako je tomu aj v provincii Québec, kde tradíciu common law zastupuje právo trestné. Právo kontinentálnej tradície je zachované v Ústave Kanady
, kde priznáva provinciám právo výberu v oblasti súkromného práva.

Občiansky zákonník provincie Quebec je považovaný za veľmi pokrokový a moderný a vôbec sám autor týchto myšlienok, Eliáš, priznáva inšpiráciu a využitie tohto faktu v novom občianskom zákonníku.

Články 1457 a 1458 CCQ
 stanovia podmienky zodpovednosti nasledovne:

„§1. Všeobecné podmienky

1457. Každá osoba má povinnosť podriadiť sa pravidlám chovania, ktoré na ňu dopadajú, s prihliadnutím na okolnosti a použitie práva tak, aby to nespôsobilo ujmu druhému. 

Keď osoba zlyhá v takejto povinnosti tam, kde je to od nej rozumne požadované, je zodpovedná za akúkoľvek ujmu, ktorú takýmto zlyhaním spôsobí inej osobe a je zodpovedná za reparáciu ujmy, či už jej povaha bola fyzická, morálna alebo materiálna...

1458. Každá osoba má povinnosť ctiť si jej záväzky. Tam, kde zlyhá v tejto povinnosti, je zodpovedná za akúkoľvek fyzickú, morálnu alebo materiálnu ujmu, ktorú spácha inej zmluvnej strane a je zodpovedná za reparáciu tejto ujmy; ani jedna zo zmluvných strán sa nesmie vyhnúť pravidlám, ktoré určujú zmluvnú zodpovednosť zvolením si pravidiel, ktoré by boli pre ňu výhodnejšie.““

Z uvedeného vyplýva forma aj rozsah náhrady škody, ako aj inšpiratívna forma podstaty zodpovednosti v deliktuálnej a zmluvnej forme.

4.3. Náhrada škody (ujmy) a jej určenie

O náhrade škody a vyrovnaním narušeného vzťahu medzi škodcom a poškodeným sa už v antickom Grécku zmieňoval Aristoteles:  „Nezáleží totiž na tom, či dobrý človek olúpil zlého o niečo, alebo zlý dobrého... Zákon sa pozerá iba na rozdiel medzi výškou bezprávia a škody a s osobami zaobchádza ako s rovnakými... Právo je teda zákonnosťou a rovnosťou, bezprávie potom protizákonnosťou a nerovnosťou. Preto sa sudca pokúša vyrovnať  túto formu bezprávia, ktorá je porušením rovnosti tak, že spravodlivosť opravná bude stredom straty a zisku.“

Podľa občianskeho zákonníku sa škoda všeobecne nahradzuje uvedením do prechádzajúceho stavu – restitutio in integrum, alebo, pokiaľ to nie je dobre možné,  ak o to požiada poškodený, bude sa škoda hradiť v peniazoch. Nemajetková ujma sa odčiní primeraným zadosťučinením. Hradí sa škoda skutočná – damnum emergens - a zisk, o ktorý poškodený prišiel – lucrum cesams.

§ 2958 NOZ – Náhrady pri ublížení na zdraví a pri usmrtení určuje, že pri ublížení na zdraví odčiní škodca ujmu peňažitou náhradou, ktorá vyváži v plnej miere utrpenú bolesť a ďalšie nemajetkové ujmy. Pokiaľ by poškodením zdravia vznikla poškodenému prekážka lepšej budúcnosti, nahradí mu škodca aj sťaženie spoločenského uplatnenia. Pri usmrtení alebo závažnom ublížení na zdraví odčiní škodca aj duševné útrapy príbuzných v peňažnej forme, a to tak, aby plne vyvážil ich utrpenie.
  Pokiaľ by toto nebolo možné určiť, stanoví sa výška náhrady podľa zásad slušnosti.

Nový občiansky zákonník upustil od vyhlášky, ktorá určovala bolestné a sťaženie spoločenského uplatnenia
, a teraz všetko ponecháva na vôli súdu. Je to veľmi rozumné uváženie, nakoľko každá škodná situácia vyžaduje citlivé a hlavne špecifické posúdenie. Už v minulosti sa, samozrejme, Ústavný súd vyjadroval k určitej (ne)povinnosti túto vyhlášku rešpektovať. Okrem iného poukazoval aj na možnosť stanovenia bolestného náhrady za sťaženie spoločenského uplatnenia a ich mimoriadneho zvýšenia. Na tomto základe vymedzil Ústavný súd faktory k diskrečnému
 oprávneniu: 1. Závažnosť spôsobenej škody na zdraví, teda či boli poškodené životne dôležité orgány. 2. Možnosť vyliečenia, resp. eliminácie spôsobenej škody.  3. Miera zavinenia zákrok vykonávajúceho lekára.
 K zhodnocovaniu prípadov môže sudcom pomôcť doterajšia prax, zahraničná prax, alebo napríklad medzinárodný dokument svetovej zdravotníckej organizácie: Medzinárodná klasifikácia funkčných schopností, disability a zdravia.
 Čo sa týka zmienenej klasifikácie, z danej sa inšpiroval najnovšie Najvyšší súd ČR vo svojom metodickom pokyne
, ktorý naväzuje na § 2958 NOZ a taktiež už ponúka progresívny výpočet hodnoty bodu, pričom maximálna štandardná stanovená finančná hodnota sa pohybuje v hodnote nad 10 miliónov Kč.  Ide samozrejme o metodický pokyn a necháva sa k zváženiu súdu, aký postup zvolí. Je samozrejme možné, že sa týmto smerom rozhodovanie podľa „tabuliek“ bude uberať. Každopádne sa jedná o krok v pred, nakoľko sa opúšťa veľmi rigídny pohľad na danú problematiku z minulosti. Naopak ale určitý  autoritatívny rozmer tejto metodike jednoznačne nebude možné vytknúť: „Občanskoprávní a obchodní kolegium Nejvyššího soudu přijalo dne 12. 3. 2014  doporučení, aby při aplikaci § 2958 o. z. byla používána Metodika Nejvyššího soudu.“
 V tomto smere sa dá súhlasiť s Křístkom
, ktorý uvádza:  „Na internetových stránkách Najvyšší súd sice uvádza, že „metodika soudu nemá a nemůže mít závazný charakter“  Nejvyšší soud se však materiálně chová tak, aby bylo jasné, že podle dané metodiky bude rozhodovat.“ Samozrejme, v praxi bude hlavne záležať na patričnom posúdení prípadov a následnom oddôvodnení súdnych rozhodnutí, nakoľko prípady odškodňovania podľa § 2958 NOZ sú veľmi variabilné a často absolútne netotožné
.
Naproti tomu na Slovensku sa na základe zákona č. 437/2004 Zz.  o náhrade za bolesť a o náhrade za sťaženie spoločenského uplatnenia určuje výška náhrady za bolesť a sťaženie spoločenského uplatnenia viac-menej v rovnakom metodickom smere, a rovnako aj vo veľmi podobnom bodovom ohodnotení ako vyhláška č. 440/2001 Sb., ktorá bola zrušená NOZ. Rozdiel v podstate ohodnotenia spočíval v určeniu výšky hodnoty jedného bodu, kde vo vyhláške § 7 odst. 1 hodnota bodu činila 120 Kč a určitým spôsobom rigidne znemožňovala náležité prispôsobenie hodnôt 1 bodu k socioekonomických faktoroch v štáte. Pozitívum Slovenskej právnej úpravy trebavidieť vo fakte, že výpočet hodnoty bodu na Slovensku za 2% priemernej mzdy v hospodárstve za uplynulý rok. (Tento podobný je použitý aj v neskôr zmienenej metodike NS ČR.) Hodnota jedného bodu na Slovensku momentálne predstavuje po prepočte cca 450 Kč, čo predstavuje markantný rozdiel a určitým spôsobom aj navodzuje odpoveď na komparatívny pohľad dostatočnosti, resp. nedostatočnosti ohodnotenia náhrad. Podľa názoru autora táto suma predstavuje určitý medzistupeň medzi úpravami oboch štátov, ktorá mu stále i v súlade s metodikou pripadá nižšia. Je to dosť pochopiteľné, ak sa  berie do úvahy socioekonomická situácia v oboch štátoch a hlavne fakt, že štát je stále hlavným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, a tým pádom aj eventuálny povinný vzhľadom k náhradám. Za zmienku ešte stojí, že na Slovensku je daná problematika upravená zákonom (na rozdiel od predchádzajúceho zmocnenia vyhláškou resp. momentálnej metodiky, ktorá ma povahu doporučenia k zjednoteniu rozhodovacej praxe).
4.4. Prevencia a zmierňovanie následkov profesného pochybenia

§ 45 odst. 2 písm. n) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách stanoví povinnosť poskytovateľa zdravotných služieb uzavrieť poistnú zmluvu o poistení svojej zodpovednosti za škodu, ktorá má byť spôsobená v súvislosti s jeho poskytovaním zdravotných služieb. Rozsah poistného krytia má byť v takom rozsahu, v rámci ktorého sa dá rozumne predpokladať, že by ho mohla takáto zodpovednosť postihnúť. Poistná zmluva, samozrejme, musí byť uzavretá na celú dobu trvania poskytovania zdravotných služieb a kópiu tejto zmluvy musí poskytovateľ zaslať príslušnému správnemu orgánu maximálne do 15 dní od zahájenia poskytovania zdravotných služieb. Táto povinnosť sa vzťahuje „len“ na poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, a nie na konkrétneho pracovníka – fyzickú osobu. Výnimku z tohto pravidla predstavuje prípad, keď je poskytovateľom fyzická osoba – lekár, ktorý je držiteľ licencie na výkon jeho samostatnej praxe. Samozrejme, dodatočné  komerčné poistenie zodpovednosti za škodu môže byť viac ako žiaduce, ale treba si zároveň uvedomiť, že ním môžu markantne narásť náklady na zdravotnú starostlivosť, a tým pádom aj jej konečná cena pre pacienta ako aj dopad na psychiku a rozhodovanie lekára, ktorý môže byť riadený viac strachom zo súdnych sporov a finančných dopadov ako tým, že má čo najefektívnejšie poskytovať pacientovi zdravotnú starostlivosť.

Ďalšou praktickou možnosťou je tzv. poistenie právnej ochrany pre prípad potreby právneho poradenstva a právneho zastúpenia. Základnú právnu pomoc poskytuje aj Česká lekárska komora. Naproti tomu na Slovensku je v rámci Slovenskej lekárskej komory každý jej člen automaticky poistený pre prípad potreby právnej ochrany, ak má uhradený jeho členský poplatok.

4.4.3. Alternatívne riešenia sporov vzniknutých na základe profesného pochybenia

Je dôležité pripomenúť si, že aj keď vznikne spor a nárok poškodeného, ktorý stále môže mať spornú povahu v tom zmysle, že lekár, resp. poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, neuznáva, môže byť pre obe strany lepšie využiť alternatívne riešenie sporov – tzv. ADR – alternative dispute resolution. Hlavné možnosti sú: zmier – settlement – narovnanie
, mediácia
 a častejšie vo väčších sporoch s viacerými subjektmi arbitráž – rozhodcovské konanie
. Tieto možnosti dávajú stranám pružnejšie a ľudskejšie možnosti dosiahnutia remedúry ako aj určitý konsenz, resp. rozhodnutie, tretej strany. Takýto výsledok môže nielen ušetriť čas a peniaze, ale aj umožní lekárovi vyhnúť sa defamácii a určitým ďalším problematickým následkom (ne)pochybenia.
Najbližšou inšpiráciou pre alternatívne riešenie sporov môže byť opäť slovenský zákon o náhrade za bolesť a o náhrade za sťaženie spoločenského uplatnenia, ktorý upravuje tzv. dohodu o vyrovnaní.

5. Záver

Každé povolanie a každá praktická aktivita má svoju tradíciu i históriu. Výsledkom cielenej regulácie a kvalitného vzdelávacieho pôsobenia je kriticky, samostatne mysliaci zdravotný pracovník s kľúčovými kompetenciami, ktorý má nielen výborný prehľad a schopnosti vo svojej profesii, ale aj si uvedomuje, že tá daná profesia, resp. slobodné povolanie, so sebou prináša aj iné potreby, ako je len poskytovať zdravotnú starostlivosť na najvyššej možnej úrovni.  Na histórii a tradíciách sa musí stavať, zveľaďovať a rozvíjať ich vzhľadom na ďalšiu víziu tohto progresívneho odboru. Medicína dosiahla za posledných sto rokov obrovský pokrok a určite bude len ťažko predstaviteľné, aký tento bude v nasledujúcich desaťročiach. Tento pokrok, samozrejme, so sebou bude prinášať nové postupy, a tie si  budú vyžadovať novú reguláciu, resp. inovovanie, tej súčasnej a, ako to v živote chodí, tie budú so sebou nutne, či už chcene alebo nechcene, spájať väčšinou  náhodné následky v podobe profesijného pochybenia.

V druhej kapitole je opísaný pôvodný medicínskoprávny vzťah, ako aj jeho vývoj, určité špecifiká a právne-morálne základy. Rovnako sú spomenuté subjekty a ich postavenie, ako aj dôraz na špecifiká profesie lekára. 

V tretej kapitole, ktorá nadväzuje na spomínaný subjekt lekára, sa dostáva čitateľ k výkladu pravidiel lekárskej profesie, postupov, spôsobom ich dodržiavania s akcentom na profesijný štandard „lex artis“. Taktiež je možné a vhodné porovnať regule s regulami zo zahraničia.

Vo štvrtej kapitole je rozobratý hlavný „kameň úrazu“ – profesijná zodpovednosť, jej druhy, ich vznik a následky ako aj komparatistika so zahraničnou právnou úpravou a príznakom na europeizáciu tohto inštitútu. Dôležitou časťou a úlohou bolo zanalyzovanie predmetu novej úpravu zodpovednosti za škodu a povinnosti k jeho náhrade, ktorá opustila právnu úpravu typickú pre (post)socialistické štáty a priblížila sa priam až vyrovnala sa so štátmi s civilizovanou a modernou jurisprudenciou.
Keďže ani pri najlepšej vôli nemôže byť zákonodarca schopný zasiahnuť do všetkých situácií, ktoré v medicíne môžu nastať, rovnako ani lekár nemá možnosť predpokladať takéto situácie, ale obaja sa snažia na svojom poli pôsobnosti dosiahnuť čo najvyšší stupeň kvality a poznania. Cieľom práce bolo predostrieť a objasniť určité kľúčové oblasti tejto interdisciplinárnej problematiky a poskytnúť tým možno aj trochu iný pohľad na ňu. Je dôležité, aby pri edukácii a príprave predpisov a regúl sa kládol dôraz na ich prístupnosť, prehľadnosť, ako aj pochopiteľnosť pre ich príjemcu, resp. subjekt. Počas písania práce boli objavené rôzne úskalia, ako aj následné smerovania, o ktorých by sa autor nebol býval dozvedel. Spomeňme napríklad bohatú a sofistikovanú právnu prax v krajinách spojených s angloamerickým právnym systémom alebo prepracovaný systém zdravotnej starostlivosti a jej regulácie vo Veľkej Británii, odkiaľ určite by bolo možné čerpať mnoho informácií, ako aj nápadov a postupov. Napríklad sú to tzv. guideliny, ako aj rôzne komplexné publikácie, ktoré sa ročne aktualizujú a pomáhajú zjednocovať prístup v práve a medicíne.

Predložená práca nie je stopercentným návodom na stanovenie a pochopenie všetkých oblastí právneho odvetvia zdravotníckeho práva, ale je aj výzvou na odbornú diskusiu  a konštruktívnu kritiku a možno aj predzvesťou ďalších takýchto prác, nakoľko ide o tému aktuálnu a obľúbenú, v celkovom poňatí akademického povedomia rovesníkov však stále oproti zaužívaným štandardom zaostáva. Nadovšetko je aj v tomto odvetví víťazom všetkého zdravý rozum a ostáva len dúfať, že ten bude pri rozhodovacej praxi, či už lekárov pri výkone ich povolania, alebo neskôr  pri jeho posudzovaní, prevládať.

„A man is entitled to be as negligent as he pleases towards the whole worlds if he owes no duty to them.
“
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Abstrakt / Summary 

Abstrakt:

Už od počiatku modernej spoločnosti sa právo a medicína stávali úzko spríbuznenými odbormi, ktoré svojou pôsobnosťou zasahujú do životov všetkých jedincov v spoločnosti. Keďže medicína zasahuje do životov ľudí často závažným spôsobom, je potrebné ju právom regulovať a hľadať dostupné možnosti riešenia problémov, ktoré sa bohužiaľ pri lekárskej praxi vyskytujú viac než sporadicky. Profesijným pochybením - ,,medical malpractice“ sa rozumie hlavne zanedbanie povinnej starostlivosti, úmyselné a nedbalostné delikty lekárov, diagnostické a liečebné omyly, ako aj porušenie morálnych a etických pravidiel, ktoré v mojej práci chcem bližšie špecifikovať. V záverečných  častiach práce sa chcem bližšie venovať zodpovednosti, jej predpokladom a následkom ako aj prevenčnou funkciou právnej regulácie. Tu vidím najväčšiu možnosť nápravy a predchádzaniu konfliktov medzi lekármi a pacientmi, ako aj možnosť zabránenia závažných dopadov na ľudí zainteresovaných a celú spoločnosť, ktoré z uvedených pochybení často vyplývajú.

     Diplomová práca sa skladá z troch, prácu deliacich kapitol a z ôsmich hlavných podkapitol. Ako aj z úvodu a záveru. Cieľom je vytvoriť prácu na náležitej odbornej úrovni, ale neskomplikovať ju natoľko aby pre čitateľa bola priveľmi zložitá a neprehľadná. U každej témy budem klásť dôraz na jej praktickú využiteľnosť. V neposlednom rade nechcem zabudnúť na komparáciu so zahraničím, kde je táto problematika podrobnejšie a detailnejšie riešená a vyriešená.

Summary:
Since the very beginning of the modern society, the law and medicine have become short-linked disciplines. They intervene into lives of individuals on a daily basis. As medicine steps in the lives of human beings mostly with serious way, it is necessary to regulate it by law and to seek the available options of solving the problems connected with that. Unfortunately these problems do occur in practice frequently. The medical malpractice is defined mostly as a failing to provide a medical care within its acceptable standards. It may consist of the intentional and negligent delicts, e.g. diagnosis and treatment errors, breaching of moral and ethical rules, that would be specified in the thesis. At the end of the thesis I would like to further dedicate to liability, its elements and consequences. Also the prevention functions of legal regulation will be listed. That is where I find the largest portion of the possible remedy and the prevention of conflicts between the doctors and the patients. The additional option is to forestall severe negative impacts on people involved also as the whole society.

The thesis consists of three main chapters and eight subchapters. The introduction and conclusion are also the parts. The aim is to make a thesis on appropriate professional quality but not to complicate into the level so it would be too complicated and confusing for the reader. At the every topic I will accent on its practical applicability, not to mention the comparative parts of the thesis, where one can get an inspiration from the countries and legal systems that do solve and might have solved some of this problematics.
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�Porovnaj s §51 odst. 2-4 cit. zákona.


�§ 2647n zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník.


�Ako uvádza dôvodová správa k novému občianskemu zákonníku, tak ide o všeobecnú úpravu, ktorá nezasahuje do úprav zvláštnych zákonov. Porovnaj s ELIÁŠ, Karel a kol., Nový občanský zákoník s akutalizovanou důvodovou zprávou. Ostrava: Sagit, 2012, s. 947.


�UHEREK, Pavel. Povinná mlčenlivost zdravotnických pracovníků. Praha: GRADA Publishing, a.s., 2008. s. 22.


�Konkrétne pôjde o §§81-117 a §2894n v spojení s §2957. Bližšie pozri  4. kapitolu.


�Ustanovenie § 117 odst. 3 písm. d) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).


�Napríklad zákon č. 220/1991 Sb., o komorách; zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů; a podobne.


�Porovnaj s ŠUSTEK, Petr., HOLČAPEK, Tomáš. Informovaný souhlas. Praha: ASPI, 2007. s. 22.


�Napríklad: Dohovor o ľudských právach a biomedicíne, § 31 zákona o péči o zdraví lidu, transplantační zákon, vyhláška č. 385/2006 Sb., ako aj nový občanský zákoník v ustanoveniach § 2638-2641.


�Porovnaj s MASON, J.K. Forensic medicine for lawyers. 2. vyd. London: Butterworths & Co, 1983. ISBN 0-407-00244-8. s. 22.


� Dohovor o ochrane ľudských práv a dôstojnosti človeka v súvislosti s aplikáciou biológie a medicíny – Dohovor o ľudských právach a biomedicíne (Sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. 96/2001 Sb.m.s. o přijetí Úmluvy na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně).


�„do not resuscitate“ Bližšie zrovnaj s HUMENÍK, Ivan (ed.). Informovaný súhlas a inštitút predchádzajúceho priania.Bratislava: EUROKÓDEX, s.r.o. 2011. 112 s. ISBN 978-80-89447-61-9.


� § 36 zákona č. 372/2012 Sb., o zdravotních službách. 


�Porovnaj s HOLČAPEK, T. opere citato s. 32n; Porovnaj s CSACH. K., opere citato s. 182-184.


� Úprava neprikázaného jednateľstva sa nachádza v Hlave štvrtej, dieli druhom a oddieli 1 občianskeho zákonníka.


� Pokiaľ nebude uvedené inak, myslí sa uvedením skratky NOZ z. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník.


�§ 2914 NOZ okrem iného stanovuje, že: „Kdo při své činnosti použije zmocněnce, zaměstance nebo jiného pomocníka, nahradí škodu jím způsobenou stejně, jako by ji způsobil sám;…“ 


� „(1) Závazek vzniká ze smlouvy, z protiprávního činu, nebo z jiné právní skutečnosti, která je k tomu podle právního řádu způsobil. (2) Ustanovení o závazcích, které vznikají ze smluv, se použijí přiměřeně i na závazky vznikající na základě jiných právních skutečností.“


� „Plní-li dlužník pomocí jiné osoby, odpovída tak, jako by plnil sám“


�§2636 zákona č 89/2012 Sb., občanský zákoník stanoví o smlouvě o péči o zdraví nasledovné: „(1) Smlouvou o péči o zdraví se poskytovatel vůči příkazci zavazuje pečovat v rámci svého povolání nebo předmětu činnosti o zdraví ošetřovaného, až již je jím příkazce nebo třetí osoba. (2) Příkazce zaplatí poskytovateli odměnu, je-li to ujednáno; to neplatí, stanoví-li jiný předpis, že se péče o zdraví hradí výlučně z jiných zdrojů.“


�Pozri kapitolu 3 o pravidlách výkonu lekárskeho povolania a porovnaj s §§ 2642-2646 z. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. Porovnaj ďalej s § 5 odst. 1 NOZ.


� Resp. iné zvláštne zákony – napr. zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.


� Názor je postavený na základe historickej interpretácie zákonodarcu. Už teraz je možné, že iným výkladom dospeje aplikačná prax k záveru, že sa v prvom rade bude používať NOZ, nakoľko obsahuje ešte širšiu matériu k obsahu práv a povinností v danej problematike.


� Porovnaj s dôvodová správa k NOZ k § 2638 až § 2644. 


� Tým NOZ stanovuje, že právo na náhradu škody má nielen druhá zmluvná strana, ale aj osoba, ktorej sa zmluva priamo dotýka buď tým, že jej má účel zmluvy slúžiť, alebo je to v jej záujme. Bude sa jednat napríklad o rodinného příslušníka, člena domácnosti, resp. osobu ošetrovanému blízku.


�K charakteru právnemu vzťahu medzi lekárom a pacientom je jednoznačne možné sa prikloniť k názoru Doležala, porovnaj s DOLEŽAL, T. opere citato s. 124-130., resp. k tvorcom nového občianskeho zákonníku – porovnaj s ELIÁŠ, K. opere citato s 942-943.


� Zmluvné povinnosti z typovej zmluvy „Smlouvy o péči o zdraví“ podľa § 2636n NOZ.


� Pozri kapitolu „Pravidlá výkonu lekárskej praxe“.


� Do úvahy prichádza napríklad porušenie povinnosti viesť záznamy o starostlivosti o zdravie, a tým pádom ich nedostatočným prevedením, resp. neuchovaním v budúcnosti môže nastať pre pacienta škodová situácia práve v súvislosti, kedy tieto záznamy boli nevyhnutné k rýchlemu zhodnoteniu liečby alebo získaniu potrebnej anamnézy v krátkom čase práve pomocou takýchto záznamov.





�Bližšie porovnaj napríklad ŠVESTKA, Jiří. Prevence škod a odpovědnost za škody: ŠVESTKA, Jiří., DVOŘÁK, Jan., a kol., Občanské právo hmotné. s. 398-406.  5., jubilejní aktualiz. vyd. Praha: Wolters Kluwer Česká republika, 550 s. ISBN 978-807-3574-734. 


�Oproti tzv. teórie podmienky – conditio sine qua non, ktorá stanoví, že by škodlivý následok nenastal bez príčiny (protiprávneho jednania), bližšie porovnaj napríklad JELÍNEK, Jiří a kol.: Trestní právo hmotné 2. vyd.. Praha: Leges, 2010, 912 s., s. 175n.


�Porovnaj s Nálezom Ústavného súdu ČR, zo dňa 13.9. 2004, sp. zn. I. ÚS 534/03, ktorý okrem iného uvádza nasledovné: ,,Ústavní soud dále uvádí, že z odůvodnění rozsudků obecných soudů není zřejmé, zda se tyto soudy zabývaly příčinnou souvislostí mezi protiprávním úkonem a vzniklou škodou. Ústavní soud k tomu připomíná, že příčinná souvislost je objektivním a nezbytným předpokladem vzniku každé odpovědnosti za škodu v občanském právu. Ke vzniku odpovědnosti za škodu přitom nestačí pouhá pravděpodobnost či domněnka existence příčinné souvislosti, neboť ta musí být vždy bezpečně prokázána. Dle teorie adekvátní příčinné souvislosti je příčinná souvislost jako jeden z nezbytných předpokladů občanskoprávní odpovědnosti za škodu dána tehdy, je-li škoda podle obvyklého (přirozeného) chodu věci i obecné zkušenosti, resp. poznatků adekvátním důsledkem protiprávního úkonu či škodní události (srov. J. Krčmář: Právo občanské: 3. právo obligační, Praha 1947, str. 311). Příčinnou souvislost nelze tudíž zaměňovat s časovou návazností určitých skutečností či jednání. Obecné soudy, a to bez odůvodnění, nepřihlédly ke znaleckému posudku znalce z oboru plynárenství, který ve svém vyjádření uvedl, že „následky, ke kterým došlo, byly způsobeny právě touto iniciací a také právě s ohledem na nerovnoměrnost rozmístění vodíku se vzduchem ve vozidle, kdy právě v úložném prostoru byla zřejmě tato koncentrace vyšší, došlo k poškození věcí tam uložených, případně čalounění vozidla". Zejména v odůvodnění rozsudku dovolacího soudu je vysloven zcela opačný názor, tedy že „k výbuchu mohlo dojít jakoukoli manipulací, nejen uložením do kufru auta", bez toho, aby se s takovým odlišným stanoviskem dovolací soud vypořádal.“


�HOLČAPEK, Tomáš., Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011. s. 36.


�Citované podľa Rozsudku Nejvyššího soudu ČR ze dne 27.9. 1990, sp. zn. 1 Cz 59/90 (R 21/1992).


�Usnesení Ústavního soudu ČR, zo dňa 12.8. 2008, sp. zn. I. ÚS 1919/08,  ktoré, okrem iného, uvádza nasledovné: ,,Závěry nalézacího soudu stran „stoprocentního" prokázání objektivní příčinné souvislosti se jeví Ústavnímu soudu jako nereálné, neboť nedosažitelné a neudržitelné. Určovat v lékařských postupech jednoduchý vztah příčiny a následku je samo o sobě velmi obtížné. Podstatou lékařství je vlastně vstupovat do celého řetězce příčin a následků, do procesů, které probíhají v lidském těle a vnějším zásahem tyto procesy ovlivňovat, měnit jejich směr, působení atd. Zásah lékaře tak vlastně sám o sobě mění „přirozený běh věcí" v lidském těle, zasahuje do komplexních vztahů příčin a následků. I v případě aktivního jednání lékaře, který zvolí určitý léčebný postup, je velmi obtížné, ba vyloučené stanovit, zda tento postup byl nade vší rozumnou pochybnost jedinou možnou příčinou škodlivého stavu, který nastal. O to obtížnější je to v případě opomenutí, kdy lékař nezvolí postup, který na základě soudobých a dostupných znalostí lékařství zvolit mohl a měl. Prokázat, že právě a pouze toto opomenutí tvoří se škodlivým důsledkem ničím nenarušený vztah, je v podstatě nemožné. V důsledku toho je výrazně oslabeno postavení poškozeného.�Ostatně z toho důvodu právní řády common law opustily v těchto případech požadavek (pravděpodobného) prokázání kauzálního nexu a vytvořily doktrínu tzv. „ztráty šance" či „ztráty očekávání" (loss of chance, loss of expectation), podle níž soud poměřuje či odhaduje (estimate) pravděpodobnost dosažení určitých šancí, pokud by byl zvolen určitý postup, a reflektuje tyto šance, zda jsou vyšší nebo nižší než ty, které by bylo možno očekávat při nenarušeném či řádném chodu věcí. Jinak řečeno, vychází se z toho, jaké by v případě lékařského postupu lege artis byly statisticky šance (prognózy) na úplné vyléčení, úplné odvrácení smrti či prodloužení života pacienta o určitou dobu.; blíže viz např. rozhodnutí britské House of Lords Gregg v. Scott z roku 2005, http://www.parliament.the-stationeryoffice.co.uk/pa/ld200405/ldjudgmt/jd050127/greg-1.htm.�Vzhledem k tomu, že pojem příčinná souvislost není právními předpisy v České republice nijak definován, což ostatně zdůraznil ve svém rozsudku i nalézací soud, nic nebrání judikatuře českých soudů, aby požadavek „stoprocentně" prokazované příčinné souvislosti přehodnotila a přijala adekvátnější a realističtější výklad „způsobení škody", který by vyrovnával slabší postavení poškozených. Naznačené řešení užívané v zemích common law se dle přesvědčení Ústavního soudu více přibližuje ideji spravedlivého řešení následků majících původ ve vztahu lékař - pacient, který je třeba nahlížet jako vztah panství, v němž má z mnoha důvodů, avšak především z důvodů znalostních, převahu moci právě lékař. Proto je třeba důsledněji chránit pacientovo základní právo na tělesnou integritu a v posledku, jak dokazuje řešený případ, i právo na život, a to i skrze výklad příslušných ustanovení občanského zákoníku týkajících se náhrady škody.“


�Porovnaj s CSACH, K. opere citato, s. 318n.  a HOLČAPEK, T. opere citato, s. 36-37.


�JAYASANKAR, S. Jay a Sarah Elisabeth CURI. AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS. “Loss of chance” doctrine in medical liability. “Loss of chance” doctrine in medical liability [online]. 2010, [cit. 2014-03-21]. Dostupné z: http://www6.aaos.org/news/PDFopen/PDFopen.cfm?page_url=http://www.aaos.org/news/aaosnow/jan10/managing3.asp.


� Tým pádom aj jeho abolútneho práva. Porovnaj s § 81n NOZ.


� DOLEŽAL, T. Časopis zdravotnického práva a bioetiky: Journal of Medical Law and Bioethics s. 39-40. [online]. roč. 3, č. 2 [cit. 2014-06-13]. ISSN 1804-8137. Dostupné z:� HYPERLINK "http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/51/57" �http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal/index.php/medlawjournal/article/view/51/57�


� Princíp francúzskeho práva, ktorý stanovuje, či daný nárok vyplýva zo zmluvného (la responsibilité civile) alebo z deliktuálneho práva, (la responsibilité delictuelle) a hovorí, že v prípade, keď existuje zmluva, môže byť žalovaný iba zmluvný nárok, a zasa v prípade kde táto neexistuje, nárok môže byť žalovaný iba v rámci deliktuálneho práva. Bližšie zrovnaj s BAR, Christian von. Non-contractual liability arising out of damage caused to another: (PEL Liab. Dam.). Bern: Stämpfli, c2009, liv, 1384 p. Principles of European law, vol. 7. ISBN 37-272-1807-X. s. 240.


� DOLEŽAL, T. opere citato s. 40.


�KNAPP, Viktor. Teorie práva. 1. vydanie. Praha: C.H. Beck, 1995, 247 s. Právnické učebnice (C.H. Beck). ISBN 34-064-0177-5. s. 201. a JELÍNEK, Jiří a kol.: Trestní právo hmotné 2. vyd.. Praha: Leges, 2010, 912 s.  208-209.


�BRAXATORISOVÁ, Eva a HUDÁK, Martin. Právna sebaobrana lekára 1. Bratislava: Dr. Josef Raabe Slovensko, s.r.o., 2011, 180 s. ISBN 978-80-89182-72-5. s. 8-9. Porovnaj napríklad s ŠKÁROVÁ. Marta, Škoda. ŠVESTKA, Jiří a kol. Občanský zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H. Beck, 2009, s. 1206-1209. Velké komentáře. ISBN 9788074001086.


�HOLČAPEK, Tomáš. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011, s. 37-39.


�Pozri slová „vědet měl a mohl“ z definície nevedomej nedbanlivosti, ktoré poukazujú na jeho možnosti a povinnosť konať v súlade so štandardmi a pravidlami výkonu lekárskej vedy a praxe.


�§ 2911 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník stanoví že: „ Způsobí-li škůdce poškozenému škodu porušením zákonné povinnosti, má se za to, že škodu zavinil z nedbalosti.“ Zrovnaj s § 2912 cit. zákona: „ (1) Nejedná-li škůdce, jak lze od osoby průměrných vlastností v soukromém styku očekávat, má se zato, že jedná nedbale. (2) Dá-li škůdce najevo zvláštní znalost, dovednost, nebo pečlivost, nebo zaváže-li se k činnosti, k níž je zvláštní znalosti, dovednosti nebo pečlivosti zapotřebí, a neuplatní-li tyto zvláštní vlastnosti, má se za to, že jedná nedbale.“ Z uvedeného je teda jasné, že na lekára sa použijú domnienky nedbanlivosti uvedené v § 2911 a § 2912 odst. 2, ktoré jasne vykazujú zákonnú povinnost liečiť de lege artis ako aj označujú zvláštne vlastnosti lekára oproti priemerným škodcom a ktoré sa objektívne pričítaju k jeho tiaži. Ďalej zrovnaj s §5 odst. 1 NOZ, ktorý stanoví že: „Kdo se veřejně nebo ve s tyku s jinou osobou přihlásí k odbornému výkonu jako příslušník určitého povolání nebo stavu, dává tímto najevo, že je schopen jednat se znalostí a pečlivostí, která je s jeho povoláním nebo stavem spojena. Jedná-li bez této odborné péče, jde to k jeho tíži.“


� Pre zvláštne typy zodpovednosti inak platí všeobecné ustanovenia predchádzajúceho pododdielu.


� Porovnaj napríklad s PETROV, J. Kladivo na zdravotnictví: § 421a obč. zák. In: JINÉ PRÁVO [online]. 2011 [cit. 2014-06-14]. Dostupné z:� HYPERLINK "http://jinepravo.blogspot.sk/2011/10/kladivo-na-zdravotnictvi-421a-obc-zak_10.html" �http://jinepravo.blogspot.sk/2011/10/kladivo-na-zdravotnictvi-421a-obc-zak_10.html�


� (1) Každý odpovídá i za škodu způsobenou okolnostmi, které mají původ v povaze přístroje nebo jiné věci, jichž bylo při plnění závazku použito. Této odpovědnosti se nemůže zprostit. (2) Odpovědnost podle odstavce 1 se vztahuje i na poskytování zdravotnických, sociálních, veterinárních a jiných biologických služeb.


� Dôvodová správa k novému občianskemu zákonníku o tomto ustanovení hovorí nasledovné: „Dosavadní právní úprava pamatuje zvláštním ustanovením (původně § 238, nyní § 421a platného občanského zákoníku) jen na případy škody způsobené okolností, která má původ v povaze přístroje nebo jiné věci, jichž bylo použito při plnění závazku nebo při poskytování zdravotnických, sociálních, veterinárních a jiných biologických služeb. Toto ustanovení je poplatné době svého vzniku, kdy obyvatelstvu poskytoval služby socialistický sektor - při 


jejichž poskytování, podle dobového pojetí – „vznikají mezi občany a socialistickými organizacemi společenské vztahy, které jsou kvalitativně odlišné od vztahů vznikajících předtím mezi občany a soukromými podnikateli“ (důvodová zpráva k § 222 původní redakce občanského zákoníku z r. 1964). Jeho účelem bylo - podle důvodové zprávy k § 238 původní 575 redakce občanského zákoníku z r. 1964 – „zvýšit ochranu práv občanů pro řádné uspokojení jejich potřeb“. Výsledkem je ustanovení, které je v kontextu evropských právních řádů zcela ojedinělé a které bylo při novele našeho občanského zákoníku provedené zák. č. 509/1991 Sb. mechanicky přesunuto do § 420a. Toto ustanovení představuje v současné době nedůvodnou zátěž pro ty, kdo neporuší právní povinnost a naopak postupují s plnou profesionalitou a podle zásad svého povolání (lege artis); tím spíš, že dnes jsou vztahy mezi soukromými osoba co do povahy kvalitativně odlišné od těch, jaké podle představ někdejšího zákonodárce měly být mezi občany a socialistickými organizacemi. Navrhuje se proto omezit povinnost k náhradě škody jen na případy, kdy škodu způsobila vada věci použité při plnění.


� § 2937 odst. 1 NOZ, časť prvá pred bodkočiarkou.


� ELIÁŠ, K. opere citato s. 576.


� § 3006 NOZ stanoví v „Základním ustanovení“ nasledovné: „Vmísí-li se někdo do záležitosti jiné osoby, ač k tomu není oprávněn, jdou k jeho tíži následky z toho vzniklé.“ Tým samozrejme v súvislosti a v súlade s ustanovením § 3029 odst. 2 NOZ nie je dotknutá povinnosť zdravotnického pracovníka odvrátiť ujmu na ľudskom zdraví a živote daná zvláštnymi zákonmi (zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, zákon č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě apod.).


� Český ekvivalent podľa NOZ je nepřikázané jednatelství.


� Zákonný zástupca a opatrovník. Bližšie viď § 457n NOZ.


� Režim zodpovednosti sa bude riadiť vyššie uvedenými všeobecnými ustanoveniami oddielu druhého, hlavy tretej občianskeho zákonníku.


� Pre podrobný exkurz do úpravy a právnej koncepcie v partikulárnych európskych krajinách pozri: CSACH, K. opere citato, s. 62-121.


�BAR, Christian von, Eric M CLIVE, Hans SCHULTE-NÖLKE a H BEALE. Principles, definitions and model rules of European private law: draft common frame of reference (DCFR) [online]. Outline ed. Munich: Sellier, European Law Publishers, c2009 [cit. 2014-03-23]. ISBN 38-665-3097-8. 


�Pozn. citované podľa pracovného prekladu v CSACH, K. opere citato, s. 467-491. 


�Provnaj s 3:101, 3:102 DCFR.


�2:101 DCFR


�ŠVESTKA, Jiří. Prevence škod a odpovědnost za škody: ŠVESTKA, Jiří., DVOŘÁK, Jan., a kol., Občanské právo hmotné. s. 376-378  5., jubilejní aktualiz. vyd. Praha: Wolters Kluwer Česká republika, 550 s. ISBN 978-807-3574-734.


�„Damage requires material or immaterial harm to a legaly protected interest.“


�Preložené podľa Principles of European Tort Law, Title II. General Conditions of Liability. Art. 2:101-104, zo zdroja Principles of European Tort Law. In: European Group on Tort Law. Principles of European Tort Law [online]. [cit. 2014-03-24]. Dostupné z: � HYPERLINK "http://www.egtl.org/" �http://www.egtl.org/�. Bližšie zrovnaj s EUROPEAN GROUP ON TORT LAW. Principles of European Tort Law: Text and Commentary. Wien: SpringerWienNewYork, 2005, 275 s. ISBN 9783211230848-.


�Porovnaj s Knapp, s. 62.


�Konkrétne nasledujúci ústavný zákon: Government of Canada / Gouvernement du Canada. Constitution Act, 1867: 30 & 31 Victoria, c. 3 (U.K.). In: Constitution Acts, 1867 to 1982. 1867. Dostupné z: � HYPERLINK "http://laws-lois.justice.gc.ca/eng/Const/page-1.html" �http://laws-lois.justice.gc.ca/eng/Const/page-1.html�,  ktorý v článku 92,13 dáva provinciám exkluzívnu právomoc k legislatúre. Porovnaj s „In each Province the Legislature may exclusively make Laws in relation to Matters coming within the Classes of Subjects next hereinafter enumerated; that is to say, 13 Property and Civil Rights in the Province.“ 


� Porovnaj tamtiež.


�Porovnbaj s ELIÁŠ, Karel a kol., Nový občanský zákoník s aktualizovanou důvodovou zprávou. Ostrava: Sagit, 2012, s. 6.


�Občiansky zákonník provincie Québec. Civil Code Quebec. Pozri Québec. Civil Code of Quebec. In: Publications du Québec. 1991, SQ 1991, c. 64 a 1457-1458. Dostupné z: http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/CCQ_1991/CCQ1991_A.html.


� Porovnaj tamtiež.


�VYCHODIL, Pavel Julius. Aristotelova Ethika Nikomachova, kterou přeložil a vysvětlivkami opatřil P.J. Vychodil. Brno: Papežská knihtiskárna benediktinů rajhradských, 1888, 258 s., s. 108.


�Porovnaj s ŠVESTKA, Jiří., DVOŘÁK, Jan., a kol. Občanské právo hmotné. s. 398-406.  5., jubilejní aktualiz. vyd. Praha: Wolters Kluwer Česká republika, 550 s. ISBN 978-807-3574-734.


� Okrem iného nahradí eventuálne škodca aj náklady liečenia (§ 2960 NOZ) a pohrebu (§ 2961 NOZ).


�§ 2958n NOZ., zrovnaj s SVEJKOVSKÝ, Jaroslav. Náhrada škody – závazky z deliktů. Bulletin advokacie č. 5/2011, s. 34-36.


� Vyhláška č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění


�K vyššie uvedenému je ešte možné pripomenúť modernú ústavnú zásadu a taktiež aj jeden z najdôležitejších interpretačných princípov – princíp proporcionality. Princíp proporcionality je následne spojený s tzv. testom proporcionality, ktorý pomáha pri interpretácii a pri konflikte práv. Bližšie viď. MELZER, Filip. Poměřování právních principů (princip proporcionality). MELZER, Filip. Metodologie nalézání práva: úvod do právní argumentace. 2. vyd. Praha: C.H. Beck, 2011, s. 60-69. Beckovy právnické učebnice. ISBN 978-80-7400-382-0.


�  Nález Ústavního soudu ČR zo dňa 29.9. 2005, sp. zn. III. ÚS 350/03, citované podľa HOLČAPEK, Tomáš., Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011. s. 39. Zrovnaj s ELIÁŠ, Karel a kol., Nový občanský zákoník s akutalizovanou důvodovou zprávou. Ostrava: Sagit, 2012, s. 1045-1048.


� Sdělení č. 431/2009 Sb., ze dne 18. listopadu 2009, částka 137/2009 Sb., o ktorom sa ministerstvo zdravotníctva vyjadruje nasledovne: „Klasifikace MKF je součástí souboru klasifikací Světové zdravotnické organizace a je určena pro měření zdravotního postižení na individuální i populační úrovni. Klasifikace MKF je určena pro účely hodnocení stupně disability, posuzování zdravotní způsobilosti k práci (pokud je fyzická osoba disabilní), posuzování speciálních potřeb ve vzdělávání, předepisování a proplácení zdravotnických prostředků, pro účely zdravotních pojišťoven, pro zjišťování zdravotního stavu jako podkladu pro posouzení ve věcech dávek a služeb sociálního zabezpečení zaměstnanosti, pro posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu ve věcech sociálního zabezpečení a zaměstnanosti a pro statistické účely při hodnocení zdravotního stavu.“


� Metodika Nejvyššího soudu k náhradě nemajetkové újmy na zdraví (bolest a ztížení společenského uplatnění podle § 2958 občanského zákoníku). In: Nejvyšší Soud ČR [online]. 2014 [cit. 2014-06-15]. Dostupné z:� HYPERLINK "http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/ns_web.nsf/Metodika" �http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/ns_web.nsf/Metodika�


� Tamtiež.


� KŘÍSTEK, L. Lukáš Křístek: Nejvyšší soud nahrazuje judikaturu a obchází moc zákonodárnou i výkonnou. In: JINÉ PRÁVO[online]. 204 [cit. 2014-06-15]. Dostupné z: � HYPERLINK "http://jinepravo.blogspot.sk/2014/04/lukas-kristek-nejvyssi-soud-nahrazuje.html" �http://jinepravo.blogspot.sk/2014/04/lukas-kristek-nejvyssi-soud-nahrazuje.html�


� Pre komplexné zrhnutie metodiky pozri:  MALIŠ, D. NOVÁ METODIKA NEJVYŠŠÍHO SOUDU K NÁHRADĚ NEMAJETKOVÉ ÚJMY NA ZDRAVÍ – ZATÍM ZČÁSTI NEHOTOVÁ, ALE VELMI UŽITEČNÁ. Epravo.cz [online]. 2014, č. 94311 [cit. 2014-06-15]. Dostupné z:� HYPERLINK "http://www.epravo.cz/top/clanky/nova-metodika-nejvyssiho-soudu-k-nahrade-nemajetkove-ujmy-na-zdravi-zatim-zcasti-nehotova-ale-velmi-uzitecna-94311.html" �http://www.epravo.cz/top/clanky/nova-metodika-nejvyssiho-soudu-k-nahrade-nemajetkove-ujmy-na-zdravi-zatim-zcasti-nehotova-ale-velmi-uzitecna-94311.html�


�Táto možnosť je v praxi častá a napríklad na opačnom póli leží tzv. defenzívna medicína, ktorá niekedy zbytočne obsahuje všetky možné úkony a vyšetrenia len preto, aby sa lekár preventívne „zbavoval“ možného pochybenia. Viac viď: STUDDERT, David M. Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians in a Volatile Malpractice Environment. JAMA [online]. 2005-06-01, vol. 293, issue 21, s. 2609- [cit. 2014-03-30]. DOI: 10.1001/jama.293.21.2609. Dostupné z: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.293.21.2609


�Porovnaj s BRAXATORISOVÁ, E., HUDÁK, M. opere citato, s. 161-165.


� Určitá dohoda poškodeného a škodcu o kompenzácii, ktorej účel je vyhnúť sa hroziacemu súdnemu sporu. V českej právnej úprave zrovnaj s § 67n zákona č. 99/1963, občanský soudní řád.


� Pre českú právnu úpravu porovnaj so zákonom č. 202/2012 Sb., o mediaci a o změně některých zákonů.


� Rovnako porovnaj so zákonom č. 216/1994 Sb., o rozhodčím řízení a výkonu rozhodčích nálezů.


� § 6 z. č. 437/2004 Zz.:  § 6 Dohoda o vyrovnaní (1) Poskytovateľ náhrady a poškodený môžu zatvoriť dohodu o náhrade za sťaženie spoločenského uplatnenia, a to aj nad výšku náhrady ustanovenú týmto zákonom, najviac však do výšky náhrady ustanovenej v � HYPERLINK "http://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-437" \l "f6246049" �§ 5 ods. 5�; ak ide o náhradu za sťaženie spoločenského uplatnenia z povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla,� HYPERLINK "http://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-437" \l "f6246157" �5)� dohodu s poškodeným môže uzatvoriť poisťovateľ alebo Slovenská kancelária poisťovateľov.


(2) Dohoda o náhrade za sťaženie spoločenského uplatnenia musí mať písomnú formu.


(3) Poškodený je oprávnený uplatniť nárok na náhradu za sťaženie spoločenského uplatnenia na súde, ak sa podal návrh na uzatvorenie dohody podľa odseku 1 a do troch mesiacov od jeho podania sa neuzatvorila dohoda podľa odseku 1 a neuspokojili sa nároky poškodeného.�






�William Brett, 1st Viscount Esher, v rozhodnutí Le Lievre v. Gould (1893)1Q.B. 491. 497.
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