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Seznam zkratek
ČLK – Česká lékařská komora

LZPS – Listina základních práv a svobod (Usnesení Předsednictva České národní rady č. 2/1993 Sb. o vyhlášení Listiny základních práv a svobod jako součásti ústavního pořádku České republiky)
OZ - zákon č. 40/1964 Sb., občanský zákoník
NOZ – zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník

ZPZL – zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu 
ZZS – zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
Úvod
Medicínské právo se dotýká jedné z vůbec nejcitlivějších oblastí lidské existence – otázky právní úpravy ochrany života a zdraví člověka. V posledních letech dochází v České republice v této oblasti k dynamickému rozvoji.  
Z pohledu předmětu právní regulace se jedná o právní odvětví s prvky práva soukromého i veřejného. Jeho náplní je nejen úprava poskytování zdravotních služeb, transplantační problematiky, vzdělávání zdravotnických pracovníků, veřejného zdravotního pojištění, ochrany veřejného zdraví, léčivých přípravků či zdravotnických prostředků, ale i povinnosti k náhradě újmy – poškození pacienta, k němuž při poskytování zdravotní péče zákonitě dochází. Právě touto posledně jmenovanou oblastí, jež je regulována normami práva občanského, se v diplomové práci zabývám. Každý případ vzniku újmy ve zdravotnictví má svá výrazná specifika, jimiž se odlišuje od případů jiných. Tato sféra se vyznačuje značným vlivem judikatorní činnosti soudů, jíž dochází k jejímu neustálému cizelování dotváření. 
Jelikož se jedná o oblast velmi rozsáhlou, kdy by vyčerpávající rozbor značně přesáhl možný obsah této práce, rozhodl jsem se věnovat problematice, která je zde zcela klíčová, tedy samotným předpokladům povinnosti k náhradě újmy s akcentem na ty, jež nejsou z hlediska svého obsahu zcela jasná, ačkoli jejich prokázání je ke vzniku této povinnosti kruciální – postupu non lege artis a příčinné souvislosti mezi tímto postupem a následkem - újmou. Stranou tak ponechávám problematiku způsobu náhrady újmy, jejího rozsahu, či institut tzv. absolutní odpovědnosti, jež prodělaly s účinností Nového občanského zákoníku zásadní změny. 
Cílem práce je s pomocí analytických metod provést podrobný rozbor výše uvedených právních institutů s přihlédnutím ke změnám, jež přinesla rekodifikace soukromého práva. Problematiku se snažím přiblížit jak s pomocí judikatury Ústavního a Nejvyššího soudu, tak prostřednictvím kazuistik založených na skutečných případech, s nimiž jsem se setkal ve své praxi. Zaměřil jsem se zejména na podrobnou analýzu postupu lege artis s přihlédnutím k historickému vývoji definice tohoto termínu v české legislativě a na analýzu přístupu českých soudů k dokazování příčinné souvislosti. 
Jednotlivými předpoklady povinnosti nahradit újmu při poskytování zdravotní péče se zabývá Holčapkovo Dokazování v medicínsko-právních sporech, jež se však zaměřuje zejména na procesněprávní aspekty. Problematika je zpracována i v knize Právní odpovědnost v medicíně autorů Stolínové a Macha, která je však psána spíše populárně naučnou metodou. 
1 Vztah lékaře a pacienta
Oblast zdravotnictví je spojena s vysokou mírou odpovědnosti těch, kteří jakožto odborní pracovníci, zdravotní služby poskytují.
 Jedná se nejen o lékaře, stomatology či farmaceuty, ale i o osoby vykonávající nelékařská zdravotnická povolání. Medicína není vědou exaktní a jakákoli regulace činnosti, jež je z velké části vědou a uměním, je složitá. Tímto lze snad alespoň zčásti vysvětlit jistou averzi zdravotnických pracovníků k pronikání práva do této sféry.
 Jelikož se poskytování zdravotní péče týká zachovávání a prodlužování života, zlepšování zdravotního stavu či alespoň zmírňování fyzického nebo duševního utrpení, je velmi senzitivní a intimní oblastí lidské činnosti. Důsledná právní regulace poskytování zdravotní péče je tak beze sporu nutná.
Vzhledem k této normativní regulaci a z ní vyplývající existenci povinností zdravotnických pracovníků na straně jedné a práv pacienta na straně druhé nastává v případě porušení těchto povinností tzv. právní odpovědnost.
 Právní odpovědnost lze definovat jako typ právního vztahu, jenž vzniká v důsledku porušení povinnosti a spočívá v nové povinnosti charakteru sankčního.
 
Na základě povahy subjektů, mezi nimiž vzniká vztah právní odpovědnosti lze rozlišovat právní odpovědnost veřejnoprávního a soukromoprávního typu. Pokud jsou účastníci právního poměru vůči sobě navzájem ve vztahu nadřízenosti a podřízenosti, tedy je-li jeden z nich vybaven pravomocí autoritativně rozhodovat o právech a povinnostech druhého účastníka, jedná se o vztah veřejnoprávní.
 Za odpovědnost veřejnoprávní lze považovat odpovědnost ústavněprávní, trestněprávní, správní či disciplinární. V opačném případě, tedy v situaci, kdy ani jeden ze subjektů právního vztahu není nadán kompetencí autoritativně rozhodovat o právech a povinnostech druhého subjektu, jde o vztah soukromoprávní. 

V posledních dvaceti letech u nás došlo ve vztahu lékaře (potažmo poskytovatele zdravotní péče) a pacienta k posunu z roviny správněprávní do roviny převážně občanskoprávní. Před rokem 1989 bylo možno vztah lékaře a pacienta označit jako nerovnoprávný a paternalistický, kde primárním zájmem socialistické společnosti měla být ochrana veřejného zdraví. Například Štěpán ve své publikaci Právo a moderní lékařství z roku 1989 popisuje vztah pacienta a zdravotnického zařízení jako administrativněprávní.

Toto veřejnoprávní nahlížení na vztah poskytovatele zdravotní péče a pacienta je nahrazeno přirozenou konstrukcí soukromoprávní, kdy se z pacienta stává informovaný partner lékaře, stejně jako je tomu ve vyspělých zemích.
 Vůle pacienta je postavena nad hodnotu ochrany života a zdraví. Tuto zásadu lze vyjádřit latinskou větou: non salus semper, sed voluntas aegroti suprema lex.

      Díky tomuto posunu do roviny soukromoprávní došlo i k akcentaci integrální součásti soukromého práva – náhrady újmy. Na tomto místě je nutné konstatovat, že NOZ pojem odpovědnosti jako sekundárního vztahu, který nastupuje po porušení primární právní povinnosti, opouští (viz výše). NOZ tak napříště stanoví podmínky povinnosti nahradit jinému újmu. Důvodová zpráva k NOZ uvádí v komentáři k ustanovení § 24 následující: "Osnova opouští pojetí odpovědnosti jako hrozby sankcí. Tato konstrukce opanovala od 70. let minulého století českou právní doktrínu po dlouhých diskusích v 50. a 60. letech a spojuje nástup odpovědnosti s porušením právní povinnosti. Osnova se naopak přiklání k pojetí odpovědnosti v duchu tradic antické a křesťanské civilizace, podle nichž člověk odpovídá za své jednání v plném rozsahu, a odpovídá tedy především za to, že se chová řádně, po právu a za splnění povinnosti. Vzhledem k tomu se v návrhu slovo „odpovědnost“ používá jen velmi zřídka, protože zákonný text vystačí ve většině případů s termínem povinnost. Odstraňuje se tak nedůslednost současných formulací platného občanského zákoníku, který termín „odpovědnost“ používá v různých významech a často i zbytečně."

Přestože řešit spor mezi poskytovatelem zdravotní péče a pacientem lze různou cestou (iniciace občanskoprávního, trestního či disciplinárního řízení), z hlediska náhrady újmy pro pacienta je nutno vnímat jako nejvhodnější nástroj pro prosazení a vynucení této povinnosti právě civilní proces.
 

2 Pojem újmy a škody – stará právní úprava a rekodifikace
V této práci se zabývám zejména povinností nahradit újmu vznikající pacientovi při poskytování zdravotní péče způsobenou porušením povinnosti zdravotnického pracovníka. V následujícím textu se zaměřím na základní hmotněprávní předpoklady zakládající tuto povinnost a rozhodovací činnost soudů v těchto věcech.
OZ termín škoda nikterak nevymezil. Tato definice tak byla ponechána zejména doktríně. Judikatura i nauka vyložily škodu jako újmu, která nastala v majetkové sféře poškozeného v důsledku protiprávního jednání škůdce a která je vyjádřitelná  penězi jako všeobecným měřítkem. Tento právní předpis rozlišil škodu na věci, majetku a na zdraví. Škoda tak byla chápána jako újma majetková, penězi vyčíslitelná, materiální (hmotná). Tzv. újmu imateriální čili nehmotnou OZ pod termín škoda nezahrnoval. Tato újma se odškodňovala jen v případech tímto či jiným zákonem zvláště stanovených. Jednalo se např. o ustanovení § 444 OZ, kdy bylo vedle náhrady majetkové újmy normováno i právo na náhradu újmy nemajetkové v penězích. Touto satisfakcí byla náhrada za bolest, ztížení společenského uplatnění, eventuálně za úmrtí osoby blízké.
 
Škodu ve smyslu OZ lze rozdělit na škodu skutečnou a ušlý zisk. Vzhledem k nezávislosti obou škod navzájem je možno se domáhat obou či pouze jedné z nich. Jinak řečeno, vznik jedné této škody nepodmiňuje vznik druhé. Škoda na zdraví byla dle OZ zvláštním druhem majetkové škody. 
Zásadní změnou, kterou přinesl NOZ je systematické sjednocení náhrady majetkové i nemajetkové újmy. Staré právní úpravě bylo často vytýkáno, že odděluje náhradu materiální újmy (tedy škody) a satisfakci za imateriální újmu. Jak již bylo uvedeno, stará právní úprava řadila škodu na zdraví mezi škodu materiální, což jednak nekorespondovalo s charakterem této újmy a jednak byla sjednána cesta k uplatnění nároku ze škody na zdraví souběžně pomocí institutu ochrany osobnosti.
 Dle NOZ se podobně jako dle staré právní úpravy odškodňuje vytrpěná bolest, ztížení společenského uplatnění, event. další nemajetkové újmy. Při usmrcení nebo zvlášť závažném ublížení na zdraví odčiní škůdce duševní útrapy osobám blízkým. 

Termínem škoda se však i v nové právní úpravě nadále rozumí pouze újma majetková. Tato koncepce je sice poněkud v rozporu s názorem Ústavního soudu, který ve svém nálezu ze dne 4. 5. 2005, sp. zn. Pl. ÚS 16/04 judikoval, že „z legislativního hlediska by bylo správnější opustit stávající pojetí škody jako majetkové újmy a pokládat za škodu i újmu vzniklou působením na tělesnou a duchovní integritu poškozeného“, jiní odborníci ale opírají svůj opačný názor o jistou odlišnost škody a nemajetkové újmy spočívající zejména v jednoznačné možnosti stanovení výše majetkové újmy v penězích na rozdíl od újmy nemajetkové.
 Tímto směrem se vydal i NOZ. 
3 Předpoklady vzniku povinnosti nahradit újmu – stará právní úprava a rekodifikace
OZ upravoval v ustanovení § 420 tzv. obecnou odpovědnost za škodu – tedy odpovědnost za škodu způsobenou porušením právní povinnosti.

Pokud se přidržíme staré terminologie, předpoklady vzniku této odpovědnosti byly:
1. porušení právní povinnosti,
2. vznik škody,

3. příčinná souvislost mezi nimi a

4. zavinění.

      S účinností NOZ dochází k rozlišení povinnosti nahradit újmu způsobenou porušením jednak zákonné povinnosti (ustanovení § 2910 a násl. NOZ) a jednak povinnosti smluvní (ustanovení § 2913 a násl. NOZ). Zdravotní péče se potom beze sporu poskytuje ve smluvním vztahu mezi poskytovatelem a pacientem.
 Tomuto vztahu vyhrazuje navíc NOZ zvláštní smluvní typ – Smlouvu o péči o zdraví dle ustanovení § 2636 násl. NOZ. Povinnost k náhradě újmy vzniklé porušení imperativu postupu lege artis po účinnosti NOZ by se tedy měla řídit ustanovením § 2913 násl. tohoto zákona. K tomuto uvádí Doležal následující: „Problematickým aspektem této úpravy v NOZ je ovšem skutečnost, že pokud nedojde v mezidobí k legislativní změně, bude valná část ustanovení pasáže upravující smlouvu o péči o zdraví v případě poskytování zdravotních služeb ve zdravotnických zařízeních neaplikovatelná s ohledem na pravidlo lex specialis derogat legi generali. V tomto případě je totiž oním speciálním zákonem ve vztahu k NOZ zákon o zdravotních službách, který většinu práv a povinností ve vztahu lékaře a pacienta upravuje velmi podrobně.“

      Navzdory tomu jsem přesvědčen, že výše uvedené komplikace nebudou mít vliv na skutečnost, že náhrada újmy při porušení postupu lege artis se bude napříště řídit ustanoveními NOZ o porušení povinnosti ze smlouvy. Postup non lege artis tak bude nutno vnímat jako porušení smluvní povinnosti, jak ostatně normuje i ustanovení § 2643 odst. 1 NOZ: „Poskytovatel postupuje podle smlouvy s péčí řádného odborníka, a to i v souladu s pravidly svého oboru.“ (podrobně níže).
Ačkoliv v tomto případě již nebude zavinění předpokladem vzniku povinnosti hradit újmu, bude o něm níže rovněž pojednáno. 
4 Protiprávní jednání, porušení smluvní povinnosti
Dle ustanovení § 420 odst. 1 OZ každý odpovídal za škodu, kterou způsobil porušením právní povinnosti.  Obecně znamená porušení právní povinnosti protiprávní jednání. Jedná se o projev vůle, jež může být charakteru konání či opomenutí (pokud byla stanovena povinnost jistým způsobem jednat), v rozporu s objektivním právem. Jak uvádí Holčapek, právě ono jednání je v rovině újmy ve zdravotnictví zcela zásadní. V lidském organizmu jakožto v biologickém systému působí obrovské množství nejrůznějších sil, ať již v důsledku samotného chorobného stavu, fyziologických kompenzačních mechanizmů, či zdravotního výkonu, jež působí často protichůdně a ne vždy zcela předvídatelně. Přes snahu pacienta či jeho blízkých najít odpovědnou osobu dochází ke zhoršení zdravotního stavu pacienta velmi často v důsledku působení vlastní nemoci či přidružených komplikací a bez jakéhokoli jednání lékaře či jiného zdravotnického pracovníka.

Judikaturou bylo dovozeno, že jako protiprávní je nutno vnímat objektivně vzniklý rozpor mezi tím, jak osoba jednala, a tím jak jednat měla, aby dostála povinnosti uložené jí právním předpisem.
 Je lhostejné, zda se jednalo o právní předpis práva občanského, trestního či správního. Zaviněné protiprávní jednání lze označit termínem občanskoprávní delikt stricto sensu. Z hlediska existence protiprávního jednání je přirozeně nerozhodné, zda jeho následkem je či není újma. Rovněž není relevantní, zda škůdce věděl, že porušuje svoji právní povinnost, zda tuto povinnost chtěl porušit nebo chtěl způsobit újmu. Obě předestřené okolnosti jsou otázky následku porušení právní povinnosti, potažmo otázkou zavinění.

Zcela zásadní při vzniku povinnosti nahradit újmu ve zdravotnictví je právě stanovení protiprávnosti jednání zdravotnického pracovníka. Stran kritéria, jímž soud protiprávnost poměřuje i s ohledem na zákonnou povinnost prevence, lze odkázat na rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 31. srpna 2004, sp. zn. 25 Cdo 2542/2003, v němž se uvádí, že „Kritérium tohoto hodnocení musí být objektivní, tedy rozhodující musí být míra úsilí, kterou je možno požadovat od každého občana. Toto měřítko přitom musí být aplikováno konkrétně, tedy s přihlédnutím k určité situaci, a diferencovaně.“
Vzhledem k tomu, že se v případě protiprávnosti jedná, jak je výše uvedeno, o rozpor s právním řádem jako celkem, ke vzniku povinnosti k náhradě újmy dochází na základě porušení speciálních právních předpisů, které ustanovení občanského zákoníku rozpracovávají. Principiální právní normou je v tomto smyslu ustanovení § 45 odst. 1 a jemu odpovídající ustanovení § 28 odst. 2 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (ZZS), který derogoval a nahradil zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (ZPZL). Zde je explicitně stanovena povinnost poskytovatele zdravotních služeb poskytovat zdravotní péči na náležité odborné úrovni. 
Právní řád tak touto formulací odkazuje na jisté technické normy či pravidla zdravotnické profese. Moderní medicína disponuje obrovským množstvím zdravotních výkonů, činností a postupů, jež jsou v čase proměnlivé a vzhledem k neustálému vědeckému pokroku do té doby aktuální postupy zastarávají. Tato dynamicky se měnící pravidla tak nelze vtěsnat do rigidních právních norem, pozitivní právo tak zůstává pouze v obecné rovině a otázka protiprávnosti tak někdy může být velmi sporná. Lze tak souhlasit se Štěpánem, že „Autorizaci současného stavu poznatků lékařské vědy, které mají být aplikovány v odborné praxi zdravotnických pracovníků a zařízení, nelze provádět formou právní normy.“
 Pravidla, na něž je takto platným právem odkazováno, bývají v oblasti zdravotnictví nejčastěji označována jako lex artis.
NOZ následně výslovně stanovil, že vztah mezi poskytovatelem a pacientem (příkazcem) je smluvní, a že poskytovatel postupuje podle smlouvy s péčí řádného odborníka, a to i v souladu s pravidly svého oboru. Porušení této povinnosti tak založí povinnost nahradit újmu vzniklou porušením smluvní povinnosti dle ustanovení § 2913 a násl. NOZ. Vzhledem k ustanovení § 2643 odst. 1 NOZ, jež je kompatibilní s definicí lege artis dle ZZS 
 (blíže ke vztahu těchto právních norem viz níže), nevznikne stran vymezení protiprávnosti oproti stavu před rekodifikací žádná změna.
4.1 Lex artis
      Základní právní povinností při poskytování zdravotní péče je právě povinnost postupovat lege artis. Tento latinský termín znamená v překladu dle pravidel, podmínek či zákonitostí umění, v tomto případě lékařského (lex, legis – zákon, ars, artis – umění). Lékařství bylo totiž již od dob Antiky považováno více za umění a ušlechtilé řemeslo než vědu. Toto chápání, i přes jistý odklon medicíny směrem k technickým vědám, zůstalo i v západním světě integrální součástí toho, jak je medicína vnímána. Termín lege artis se obecně nejen mezi zdravotnickými pracovníky chápe jako odborně správný postup. V právnické literatuře však tento pojem není zcela jasně definován.

      Snahou o jisté vymezení může být následující definice: „Zdravotní výkon, který je v souladu s medicínskými poznatky (výsledky lékařské vědy), respektuje konkrétní okolnosti případu a je správně provedený odborně připraveným zdravotnickým pracovníkem“

      Zákonný požadavek postupu lege artis a více či méně zdařilé pokusy o definici této povinnosti se objevují v našem právním řádu již na konci 40. letech. V ustanovení § 27 odst. 2 zákona č. 99/1948 Sb., o národním pojištění bylo stanoveno, že „Ošetřování musí odpovídat současnému stavu a úrovni lékařské vědy a lékařských zařízení a má být hodnotné a účelné.“ V rámci definice zdravotnických zaměstnanců pak uložil zákon č. 66/1950 Sb., o pracovních a platových poměrech státních zaměstnanců v ustanovení § 26 odst. 1 těmto osobám povinnost poskytovat hodnotnou a účelnou péči odpovídající současnému stavu a úrovni lékařské vědy a zdravotnických zařízení.  Stejně tak zákon č. 170/1950 Sb., o zdravotnických povoláních normoval, že zdravotnický pracovník je povinen svědomitě poskytovat účelnou a hodnotnou zdravotní péči, přičemž je zejména povinen sledovat nové poznatky ve svém oboru. Přes nedokonalé a jistým způsobem vágní legislativní zakotvení postupu lege artis v právním řádu, navíc v kontextu příslušných právních předpisů zcela zřejmě reflektující principy socialistického zdravotnictví, se nelze ubránit dojmu, že by explicitně normovaná nutnost účelnosti zdravotní péče mohla mít smysl i v aktuální právní úpravě (viz níže). Narážím tak zejména na velmi častou praxi zatěžování pacienta nadbytečnými vyšetřeními v důsledku alibismu lékařů (defenzivní medicína). Přes neexistenci výslovného požadavku účelnosti v dnešní platné právní úpravě však dovozuji, že nadbytečná a neúčelná indikace je rovněž non lege artis.

      Zcela výslovně byl termín lege artis použit v ustanovení § 51 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění v souvislosti s výběrovým řízením, které předchází uzavření smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb ve smyslu ustanovení § 46 násl. zákona, které normovalo, že při posuzování přihlášek přihlížejí členové komise mimo jiné k dodržování postupu lege artis. Tuto skutečnost však zákon nesprávně považoval vzhledem k dikci předmětného ustanovení za součást dobré pověsti zdravotnického zařízení.
 

     Dalším právním předpisem, který užívá termínu lege artis, je vyhláška č. 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy, vydaná na základě ustanovení § 17 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. V jednotlivých rámcových smlouvách, jež jsou přílohou této vyhlášky, je uvedeno, že zdravotnické zařízení poskytuje hrazenou péči lege artis. Tyto právní předpisy se však ani nesnaží termín lege artis definovat. Přestože tato skutečnost jistě není dílem jakékoli promyšlené koncepce, jsem přesvědčen o tom, že optimální je kvalitní definice postupu lege artis pouze v jednom právním předpise. 
4.1.1 Zákon o péči o zdraví lidu
      Přelomovým z hlediska vymezení postupu lege artis byl až zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (ZPZL), jenž ve svém ustanovení § 11 odst. 1 stanovil povinnost poskytovat zdravotní péči v souladu se současnými poznatky lékařské vědy.   
      Jednalo se o první legislativní definici postupu lege artis, jíž však rozhodně nelze za dokonalou považovat. Interpretace spojení „současné poznatky lékařské vědy“ činila v praxi značné potíže, ač tato skutečnost nebyla v soudobé literatuře řešena ani uváděna. Pro poškozeného pacienta se tak otevíral prostor k tvrzení, že měla být poskytnuta zdravotní péče odpovídající nejnovějším poznatkům světové medicíny bez ohledu na objektivní nedostupnost, protistrana naopak zcela racionálně, ovšem bez možnosti opřít své tvrzení o platné právo, mohla namítat, že pojem je nutno vykládat ve smyslu poznatků dostupných. 
 
Ke změně formulace došlo až zákonem č. 548/1991 Sb., který ZPZL novelizoval, kdy bylo napříště stanoveno, že zdravotnická zařízení poskytují zdravotní péči na úrovni současných dostupných poznatků lékařské vědy. Ani tato definice nebyla přijata jako optimální. O vytyčení uvedeného pojmu se tak následně pokusil Nejvyšší soud ČR ve svém usnesení ze dne 22. března 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005, v němž je uvedeno „V trestně právní nauce se běžně považuje za porušení lege artis, pokud lékař při výkonu svého povolání nedodrží rámec pravidel vědy a medicínských postupů, a to v mezích daných rozsahem svých úkolů podle pracovního zařazení, konkrétních podmínek a objektivních možností. 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, že je nesprávná diagnóza důsledkem závažného porušení postupu pro její určování, například v případě bezdůvodného nevyužití dostupných diagnostických metod…“

Zákonný požadavek souladu se současnými dostupnými poznatky vědy se tak rozpadá v zásadě na tři podmínky, jež musí být pro naplnění imperativu lege artis splněny kumulativně: Zdravotní péče musí být poskytována na základě 

1) vědeckých poznatků, jež musí být

2) aktuální a 

3) dostupné

Jako poznatek vědy se obvykle chápe vše, čeho daná vědní disciplína v rámci kontinuálního kognitivního procesu dosáhla. Vzhledem ke složitosti dějů probíhajících v lidském těle není možno každý aktuální poznatek v praxi aplikovat. Příkladem může být dílčí klinickou studií jasně dokázaný pozitivní efekt daného léčivého přípravku, jehož potenciální negativní interakce je nutno dalšími vědeckými postupy definitivně vyvrátit. Ne každý dílčí poznatek lze považovat za dostatečně ověřený. Využitelnost vědeckého poznatku v lékařské praxi je však dále omezena i nemedicínskými aspekty, např. nákladovou efektivitou či potenciálem systému veřejného zdravotního pojištění.
 Cesta od zjištění vědeckého poznatku k možnosti jeho využití v lékařské praxi je tak často velmi dlouhá.
 
Na tomto místě je však vhodné konstatovat, že nelze zaměňovat poskytování zdravotních služeb lege artis a zákonný nárok na hrazenou zdravotní péči z veřejného zdravotního pojištění. Nabízí-li se totiž z hlediska medicínského vhodný postup, jenž ale není zdravotní pojišťovnou hrazen, je povinností lékaře o něm v rámci jeho informační povinnosti pacienta zpravit s tím, že je na něm, zda se rozhodne pro úkon za přímou úhradu, či zvolí postup ze systému veřejného zdravotního pojištění hrazený. Pokud by hypoteticky nastala situace, že by bylo nutno určitý hrazený postup považovat s ohledem rozvoj medicíny za non lege artis, bylo by samozřejmě jeho provedení contra legem.
  

Lékařství se neustále vyvíjí, a proto obsah pojmu lege artis nemůže být neměnný. Stran požadavku současnosti vědeckého poznatku (tj. současnosti v době, kdy je zdravotní péče poskytována) se tak logicky vylučuje možnost použití již zastaralého a novějším poznatkem překonaného postupu a implicitně i vznik povinnosti k náhradě újmy vzniklé postupem, jehož nedostatek byl odhalen teprve následně. Z toho plyne zcela kruciální nutnost posuzovat předmětné jednání podle příslušných vědeckých poznatků v době, kdy k němu došlo, tedy ex ante, nikoli ex post.  V tomto smyslu rovněž již zmíněné usnesení Nejvyššího soudu ČR ve věci sp. zn. 7 Tdo 219/2005: „Postup lékaře je ovšem nutno hodnotit tzv. ex ante, tj. na základě informací, které měl lékař v době rozhodování k dispozici.“
Ačkoli se tato skutečnost jeví jako zcela samozřejmá, ve své praxi jsem se mnohokrát setkal s přístupem, kdy např. lékař zcela nekolegiálně hodnotil diferenciálně diagnostickou úvahu jiného lékaře v minulosti, ačkoli tento neměl a ani nemohl mít stejnou sumu informací jako posléze jeho kolega, a to vše v přítomnosti pacienta. Výsledkem bylo narušení důvěry mezi ošetřujícím lékařem a pacientem a následně neúspěšná žaloba proti příslušnému poskytovateli. Jsem si však vědom, že v některých případech se opravdu není jednoduché od jisté tendence k hodnocení ex post oprostit, pokud zdravotnický pracovník dodatečnými informacemi disponuje. Na závěry znaleckého posudku a průběh soudního řízení má tato skutečnost přirozeně velmi negativní dopad.  
Dle dikce diskutovaného ustanovení derogovaného zákona musí být poznatky současné lékařské vědy dostupné. Uvedené znění je i přes doplnění slova „dostupný“ stále zavádějící. Skutečnost, že poznatek lékařské vědy byl dostupný, bez dalšího neznamená, že byl v medicínské praxi i aplikovatelný. Vědecký poznatek dostupný např. na internetu tak může být s ohledem na objektivní podmínky zcela nevyužitelný. V souladu s tím Stolínová správně uvádí, že je rozdíl mezi dostupnými poznatky vědy a dostupnou aplikací vědeckých poznatků.

4.1.2 Zákon o zdravotních službách
      Krok zpět znamenala předloha zákona o zdravotních službách z roku 2008, kde byla navržena povinnost poskytnout pacientovi zdravotní péči, odpovídající jeho zdravotnímu stavu.
 Tato definice totiž nesla zcela zřejmé prvky hodnocení činnosti zdravotnického pracovníka ex post a nikoliv racionálního a ustálenou judikaturou dovozeného přístupu ex ante. Péče, která odpovídá zdravotnímu stavu pacienta, je totiž pouze ta, jež koresponduje s jeho reálnou diagnózou. Zdravotní stav (reálná diagnóza) je však v některých případech najisto postaven až další diagnostickou činností. Ani v moderní medicíně nebývá raritní, že se správná diagnóza stanoví až se značným časovým odstupem
 a péče, jíž by bylo nutno aplikovat, je zcela odlišná od terapie u pacienta užité.
 Zákon v této podobě naštěstí nebyl parlamentem schválen.
      K 1. dubnu 2012 vstoupil v účinnost ZZS, který jednak zrušil výše uvedený zákon o péči o zdraví lidu a jednak v ustanovení § 45 odst. 1 nově definoval postup lege artis tak, že poskytovatel zdravotních služeb je povinen tyto zdravotní služby poskytovat na náležité odborné úrovni.
 V ustanovení § 4 odst. 5 ZZS je následně normováno, co je považováno za zdravotní službu poskytnutou na náležité odborné úrovni: „Náležitou odbornou úrovní se rozumí poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných léčebných postupů, při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.“ Tuto definici z následujících důvodů hodnotím jako zatím nejzdařilejší a pro současnou praxi zcela postačující: Předně došlo k modifikaci definice pomocí slovního spojení „pravidla vědy“ na místo „poznatky lékařské vědy“. Zdravotní služby je tak nutno poskytovat nejen v souladu s vědou lékařskou, ale i s vědou dalších zdravotnických disciplín, např. vědou ošetřovatelství či fyzioterapie. Právní ochrana pacienta se tak v tomto smyslu zvyšuje. Mach také dovozuje, že bude-li zdravotnický pracovník respektovat jakýkoli uznávaný léčebný postup, bude postupovat lege artis bez ohledu na jakákoli doporučení či standardy a nelze tak svazovat zdravotníka povinností aplikace jediného daného postupu pro každou situaci.
 Pro výběr optimálního léčebného postupu je ale samozřejmě nutno zohlednit individualitu pacienta a konkrétní podmínky situace, jak ostatně ukládá diskutovaná definice dále. Pokud je tedy příslušný postup jednoznačně odůvodněn zájmem pacienta, nic lékaři nemůže bránit odchýlit se od stanovených metod a standardů. Závazným standardem tak lze omezit zdravotníka pouze v jasně stanovených jednoznačných situacích, kdy lze aplikovat právě jeden správný postup. Pro stanovení povinnosti k náhradě újmy je dále nutno zvažovat objektivní možnosti a konkrétní podmínky, jaké zdravotnický pracovník měl v dané chvíli k dispozici. Jsem přesvědčen, že je tak implicitně stanovena povinnost hodnocení ex ante a integrována je do dikce tohoto ustanovení i dostupnost aplikace daného pravidla. V souvislosti s novou definicí a zejména odkazem na korektiv konkrétních podmínek a objektivních možností vyvstaly názory, že pacient je na svých právech krácen tím, že je redukováno jeho oprávnění být příjemcem zdravotní péče v souladu s aktuálními poznatky vědy. Tyto námitky byly doktrinálně vyvráceny zejména poukazem na skutečnost, že definice lege artis, jak stanoví ZZS, je zcela konformní s ústavním pořádkem, což výslovně potvrdil Ústavní soud ČR nálezem sp. zn. Pl. ÚS 1/2012, ze dne 27. listopadu 2012, kterým rozhodl o návrhu skupiny poslanců na zrušení předmětné definice lege artis pro porušení čl. 4 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně. Je také nutno pamatovat na to, že pacient, respektive pojištěnec má právo např. na překlad do zdravotnického zařízení takového smluvního poskytovatele zdravotních služeb, které mu náležitou péči poskytne.
 Soulad s aktuálními poznatky vědy lze dle mého názoru dovodit s dikce „náležité odborné úrovně“ zdravotních služeb. Zdravotní služba je totiž poskytnuta náležitě odborně, jen pokud je v souladu s aktuálními vědeckými poznatky.  Velmi podpůrně lze argumentovat ustanovením § 13 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, který stanoví, „že ze zdravotního pojištění se hradí zdravotní služby poskytnuté pojištěnci s cílem zlepšit nebo zachovat jeho zdravotní stav nebo zmírnit jeho utrpění pokud: 1. odpovídají zdravotnímu stavu pojištěnce a účelu, jehož má být jejich poskytnutím dosaženo a jsou pro pojištěnce přiměřeně bezpečná, 2. jsou v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy, 3. existují důkazy jejich účinnosti vzhledem k účelu jejich poskytování.“
 Povinnost náležité odborné úrovně poskytování zdravotních služeb tak koresponduje s výše uvedeným usnesením Nejvyššího soudu. Požadavek, aby se předmětné usnesení stalo základem pro novou definici postupu lege artis v zákoně o zdravotních službách, vznesla Česká lékařská komora (dále jen „ČLK“) na svém kongresu v červnu 2009.
 Přes uvedené námitky a skutečnost, že iniciativa k legislativnímu zakotvení definice vzešla ze strany ČLK jakožto zájmové skupiny, vnímám vymezení postupu lege artis jako odpovídající a v zásadě vyhovující.
4.1.3 Nový občanský zákoník
      Z hlediska úplnosti výčtu legislativního zakotvení termínu lege artis v českém právu je samozřejmě nutno uvést již výše zmíněné znění ustanovení § 2643 odst. 1 NOZ, zahrnutého v ustanoveních o smlouvě o péči o zdraví, které normuje, že poskytovatel postupuje podle smlouvy s péčí řádného odborníka, a to i v souladu s pravidly svého oboru. Diskutované ustanovení, potažmo definice postupu lege artis, je dle mého názoru zcela v souladu s výše uvedenou definicí obsaženou v příslušných ustanoveních ZZS. V minulosti bývalo nesprávně namítáno, že NOZ přináší další zcela novou definici postupu lege artis v neprospěch lékařů, která zcela mění vymezení dle ZZS, zejména s ohledem na to, že tato formulace neobsahuje zákonný korektiv o konkrétních podmínkách a objektivních možnostech. Dle mého názoru správným argumentem proti uvedeným námitkám byla skutečnost, že obecně je ZZS vůči NOZ v poměru lex specialis s odkazem na ustanovení § 9 odst. 2 NOZ.
 Ustanovení § 2643 odst. 1 NOZ vnímám jako subsidiární k ustanovením § 28 odst. 2 a 45 odst. 1 ZZS a s nimi zcela konformní, a to i s ohledem na znění důvodové zprávy k ustanovením § 2636 a 2637 NOZ: „právní režim se navrhuje upravit obecně pro jakékoli léčebné výkony, nejen tedy pro oblast výkonů zdravotní péče v užším slova smyslu s tím, že navržená úprava nezasahuje do zvláštní zákonné úpravy platné pro poskytování zdravotní péče, která jako speciální zůstává nedotčena“.

4.1.4 Úmluva o lidských právech a biomedicíně
      Jisté definiční znaky pojmu lege artis jsou rovněž uvedeny v čl. 4 Úmluvy o ochraně lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny (Úmluva o lidských právech a biomedicíně), jež byla Českou republikou ratifikována v roce 2001 (č. 96/2001 Sb. m. s.): „Jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s příslušnými profesními standardy.“ Jak uvádí Mach, tato skutečnost neznamená nutnost řídit se jednoznačnými psanými kategoricky danými standardy s povinností je za každých okolností akceptovat.  V praktické medicíně to ani není pro překotný vývoj možné (viz výše). 
      Úmluva o lidských právech a biomedicíně je mezinárodní smlouvou, jež má aplikační přednost před zákony a podzákonnými právními předpisy. Definice v ZZS a tedy i NOZ jsou s touto mezinárodní smlouvou podle mého názoru zcela v souladu.
4.1.5 Profesní standardy
      S ohledem na výše uvedené je tak závěr, že z Úmluvy vyplývá nutnost vydání jakýchkoli písemných závazných standardů, zcela lichý.
 V ČR nejsou až na zcela marginální výjimky profesní standardy vydávány ve formě obecně závazného právního předpisu.
 Příkladem uvedené výjimky je stanovení postupu zjišťování smrti v příloze č. 2 zákona č. 285/2002 Sb., transplantační zákon. Několik metodických návodů charakteru klinických guidelinů vydalo potom Ministerstvo zdravotnictví. Tyto standardy jsou sice pokládány za optimální jak v rovině odborné tak nákladové, nejedná se ale o závazné postupy a jejich nedodržení nelze kvalifikovat jako rozpor s postupem lege artis. Typická jsou zejména ta, týkající se screeningových vyšetření (standard ZD 03/2009 při poskytování a vykazování screeningu nádoru kolorekta v České republice).

      Na základě ustanovení § 2 odst. 2 písm. i) zákona č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře je ČLK oprávněna vydávat pro své členy závazná stanoviska k odborným problémům poskytování zdravotních služeb a ve zdravotnickém výzkumu. Takováto stanoviska jsou tedy právně závazná. Podobných závazných standardů je ale značně omezené množství, ČLK častěji vydává pouhé doporučení než tzv. závazné stanovisko. Závazná stanoviska jsou publikována ve Věstníku ČLK. Nutno dodat, že řadu z nich představenstvo ČLK pro zastaralost zrušilo. 

      Velmi zajímavým příkladem jsou tzv. léčebné standardy pro praktické lékaře vydávané Českou lékařskou společností Jana Evangelisty Purkyně. Na základě ustanovení § 1 odst. 1 Stanov ČLS JEP
 je tato společnost dobrovolným nezávislým sdružením fyzických osob – lékařů, farmaceutů a ostatních pracovníků ve zdravotnictví a příbuzných oborech, případně osob právnických. ČLS JEP je tak občanským sdružením a její doporučení tak nemohou být závazného charakteru – lékař nebo jiný zdravotnický pracovník není povinen se jimi bez dalšího řídit. Rovněž v úvodním slovu k léčebným standardům uveřejněném na webových stránkách ČLS JEP se uvádí následující: „Vždy jsme zdůrazňovali, že DP si nečiní nárok na závazné diagnostické či terapeutické postupy, nýbrž že jsou pouze doporučeními, kterými se lékař může, ale má-li k tomu důvody, nemusí řídit.“
 Tento názor dovodil i Nejvyšší soud ČR ve svém usnesení ze dne 10. prosince 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008: „Je tedy (ČLS JEP) 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.“ 
      ČLS JEP je ale natolik respektovanou organizací, že jí vydávané doporučené postupy mohou být významným praktickým vodítkem i pro činnost soudních znalců týkající se stanovení správnosti provedení daného zdravotního výkonu. Tito potom na jejich znění ve znaleckých posudcích často poukazují.
      Je nutno dodat, že postup lege artis je zásadní náplní všech klinickým předmětů vyučovaných na lékařských fakultách. Lege artis nezahrnuje jen lapidárně řečeno správný diagnostický postup, indikaci příslušného postupu, náležité provedení příslušného zdravotního výkonu, ale i organizaci práce jako takovou. Provoz oddělení a organizace činnosti na pracovišti byly vnímány jako odborná záležitost již Štěpánem.

4.1.6 Typy postupů non lege artis
      Typickým a patrně nejčastějším jednáním umožňujícím označit postup jako non lege artis je chyba při provádění zdravotního výkonu, terapeutickém či diagnostickém postupu nebo chyba v obsluze přístroje. V medicínské praxi se ale objevují i jiné protiprávní postupy, jejichž podstata nespočívá v nedostatečné erudici či dovednosti lékaře. Dnes již obsoletní medicínsko-právní odborná literatura dělí „chyby“ v medicíně na dvě skupiny. Např. Štěpán uvádí následující: „Už od minulého století vytyčovala odborná literatura medicínsko-právní i soudnělékařská rozdíly v podstatě i právní relevanci dvou kategorií: chyby umění lékařského a ostatní chyby – např. přehlédnutí, záměna léku apod. Jak bylo už v přehledu vývoje doloženo, promítal se tento rozdíl především do trestněprávní odpovědnosti. (…) Za vitium artis, medici malpractice, faute contra la technique medicale (…) jsou s různými odstíny považovány takové chyby, jejichž příčinou je nedostatečná erudice nebo dovednost lékaře, ostatní se shrnují do druhé skupiny.“
 
      I Holčapek upozorňuje na jisté vnitřní členění postupu non lege artis na dvě skupiny: postup non lege artis v užším (medicínsko-technickém) smyslu (chyba v diagnóze, volbě léčebné procedury a technice provedeného zdravotního výkonu) a postup non lege artis ve smyslu širším (pochybení v komunikaci, předávání informací jak na úrovni pacient - zdravotník, tak mezi zdravotnickými pracovníky navzájem).

      Dělení chyb v medicínské praxi na „vitium artis“ – tedy nedostatek lékařského umění a ostatní pochybení - však bylo doktrínou odmítnuto.

      Níže budou na kazuistikách popsány některé v praxi nejčastěji se vyskytující typy porušení požadavku poskytovat zdravotní péči lege artis. 

      Typickým případem budiž neznalost předepsaného postupu – standardu. Již v rámci studia na lékařské fakultě je budoucí lékař seznámen např. s algoritmem první pomoci při tzv. eklamptickém záchvatu těhotné ženy. Akutní management tohoto stavu vyplývá jasně i z příslušné odborné literatury. Např. Čech uvádí následující: „Zásada postupu u těhotné s eklamptickým záchvatem: Pokud vznikne záchvat tonicko-klonických křečí, je o osudu těhotenství rozhodnuto. Bez ohledu na plod ukončujeme těhotenství z vitální indikace matky císařským řezem. Je lépe ženu vyvést z kómatu a stabilizovat zdravotní stav. Nedaří-li se to, operujeme i v kómatu.“
 Pokud by těhotenství v případě prokázané eklampsie nebylo neprodleně operativně ukončeno, jednalo by se zcela jednoznačně o postup non lege artis.

      Stejně tak v břišní chirurgii je známým profesním standardem nutnost okamžité chirurgické revize dutiny břišní při zjištění příznaků tzv. peritoneálního dráždění (iritace pobřišnice zánětlivým materiálem). V případě nezjednání urgentní chirurgické intervence u peritoneálního pacienta by se jednalo bez dalšího o postup non lege artis. 

      O zřejmý postup non lege artis se jedná zpravidla též při perforaci střeva kovovým trokarem endoskopické aparatury zaváděné do břišní dutiny či nevědomém podvázání močovodu pacientky operatérem při urologickém zákroku. Zde by nemělo obstát ani eventuální tvrzení právního zástupce poskytovatele zdravotních služeb, že předmětné zákroky jsou vždy spojeny s jistou mírou rizika. 

      Dalším modelovým případem může být 72-letý pacient, u něhož se v 10 hod. dopoledne náhle rozvinuly jednoznačné neurologické příznaky cévní mozkové příhody. Po převozu službou rychlé záchranné pomoci do Fakultní nemocnice byla pomocí počítačové tomografie stanovena ve 12:30 hod. diagnóza cévní mozkové příhody trombotického typu (obturace přívodné mozkové tepny krevní sraženinou). Vyloučeno bylo naopak krvácení mezi pleny mozkové či do mozkové tkáně. Pacient neměl v posledních třech měsících úraz mozku ani operační zákrok v posledních dvou týdnech, nekrvácel z trávícího či močového ústrojí, netrpěl hypertenzí, ani neměl jiný anamnestický záznam, který by znamenal kontraindikaci standardní léčby. Přesto mu nebyla podána systémová trombolýza a pacient byl léčen mnohem méně úspěšnými perorálními antitrombotiky. Neurologický deficit se u něj již nenormalizoval. V tomto případě je za léčbu lege artis považována pouze terapie systémovou trombolýzou podanou intravenózně, pokud od prvních příznaků neuplyne více než 4 a půl hodiny a nejsou přítomny jiné kontraindikace této léčby. Poskytovatel jednal zcela zřejmě non lege artis.

      Dalším typem je nedostatečné vzdělání k provádění určitého zdravotního výkonu např. neatestovaným lékařem. Zákonnou podmínkou samostatného výkonu povolání lékaře je tzv. specializovaná způsobilost získaná ukončením specializačního vzdělávání atestační zkouškou. Do té doby lékař disponuje pouze tzv. odbornou způsobilostí, na jejímž základě může vykonávat povolání lékaře pouze pod odborným dohledem kolegy se specializovanou způsobilostí.
 Provedení chirurgického výkonu lékařem bez specializované způsobilosti, který nebyl po dobu výkonu pod dohledem kolegy s atestací, rovněž může založit postup non lege artis. 
      Typickým porušením povinnosti je rovněž nezajištění návazné (následné) péče o pacienta. Může se jednat o pozdní odeslání či neodeslání pacienta k navazujícímu vyšetření, pozdní předání pacienta do péče odborníka z jiného oboru, podcenění informací o vážnosti zdravotního stavu, nevyžádání si kontroly v pravidelných intervalech, nezajištění převozu na kvalifikovanější či pro daný případ lépe vybavené pracoviště.

      Zajímavým a v praxi naštěstí vzácným je následující případ postupu non lege artis – chyby v diagnóze: Sedmiletý pacient přichází v nočních hodinách na oddělení akutního příjmu s krutou bolestí břicha a horečkou. Bez odeslání pacienta na potřebná zobrazovací vyšetření (RTG za účelem zjištění perforace trávicího traktu či ultrasonografie pro diagnostiku volné tekutiny v dutině břišní) bylo naordinováno analgetikum (farmakum na zmírnění bolesti) a pacient byl ve zdravotnickém zařízení hospitalizován. Pracovní diagnózou byla tehdy zcela benigní mezenteriální lymfadenitida. Analgetika byla podávána i nadále pro utišení bolestí. Po dvou dnech došlo k rozvoji šokového stavu se všemi laboratorními i klinickými markery (hypovolémie, tachykardie, nitkovitý pulz, studený pot atd.). Na základě následně provedeného vyšetření dutiny břišní počítačovou tomografií byl zjištěn rozsáhlý zánět slepého střeva s objemným výpotkem v peritoneální dutině. Následná operační revize verifikovala nález na CT. Slepé střevo bylo postiženo gangrenózním zánětem s perforací, pobřišnice byla zánětlivě změněná se sterkorálním obsahem mezi střevními kličkami. Po důkladné toaletě dutiny břišní, amputaci části tlustého střeva, provizorním vyvedení kličky střevní na povrch těla, nasazení antibiotické terapie a řádné objemové resuscitaci došlo v pooperačním období k přechodnému zlepšení stavu pacienta. Následně ale pacient upadl do bezvědomí a zemřel. Postup poskytovatele lze označit jako non lege artis. Tlumení bolestí před postavením diagnózy na jisto je chybným postupem. Podáním analgetika došlo k setření typického průběhu tzv. náhlé příhody břišní, kdy se následně onemocnění neprojevovalo charakteristickou distribucí, typem a lokalizací bolestí. Nesprávným postupem tak došlo k oddálení možnosti diagnostiky nitrobřišního zánětu a rozhodnutí o nutnosti chirurgické intervence. 

      Jak je však v literatuře zmiňováno, lékařská diagnóza je pouze kvalifikovaným odhadem odborníka. Pokud se pracovní diagnóza později ukáže jako chybná, nelze bez dalšího dovodit, že lékař jednal protiprávně. Diagnóza totiž není exaktním a bezpodmínečně správným stanovením reálného zdravotního stavu pacienta, je spíše pracovní hypotézou stanovenou s větší či menší mírou pravděpodobnosti. 
      Vzhledem k tomuto charakteru lékařské diagnózy je stran povinnosti hradit újmu relevantní jen to, zda bylo využito dostupných vyšetřovacích technik (metody fyzikální examinace, laboratorní, biochemické, zobrazovací, atd.) a zda byly jejich výsledky adekvátně interpretovány. Na tomto místě je nutno znovu zdůraznit nutnost přistupovat k problematice ex ante, tedy vycházet ze stavu, jaký se při jednotlivých vyšetřeních jevil. Lze tak souhlasit se Stolínovou, že diagnózu lze vnímat pouze jako domněnku příčiny aktuálního patologického stavu a jeho očekávaného vývoje v čase.
 
      Další pochybení charakteru non lege artis může spočívat v neprovedení potřebných diagnostických úkonů či v nesprávné interpretaci vhodně zvolených vyšetřovacích postupů. Příkladem prvního typu je následující modelový případ: 40-letá žena přichází ke svému praktickému lékaři pro kruté recidivující bolesti hrudní páteře, vyzařující do levé horní končetiny, pod levou lopatku a do levého prsu. Bolest je zejména noční, ustupuje po analgeticích. Pacientka je odeslána na neurologii za účelem provedení RTG krční, hrudní a bederní páteře. Na tomto pracovišti je na základě provedených snímků diagnostikován tzv. vertebrogenní algický syndrom, tedy úporné a špatně léčitelné, ale zcela benigní onemocnění z přetěžování páteře a nevhodného držení těla (pacientka je úřednice). S touto diagnózou se pacientka léčí s menšími či většími úspěchy cca 10 měsíců. Charakter bolestí je po celou dobu přibližně stejný, při dalších návštěvách neurologické kliniky je dokonce stanoven tzv. kořenový syndrom (onemocnění z útlaku míšních kořenů projevující se bolestmi v oblasti inervace příslušným míšním segmentem). Na základě tohoto nálezu je několikrát provedena míšní dekomprese kortikoidem. Teprve po dalších 10 měsíců trvajících obtížích nezměněné intenzity je indikována magnetická rezonance bederní páteře, při níž se zjistí měkkotkáňová expanze v oblasti čtvrtého a pátého bederního obratle. Na základě dalších vyšetření je diagnostikován vzácný maligní kostní tumor. Do 4 měsíců od stanovení správné diagnózy pacientka umírá. Postup lze vnímat jako non lege artis, jelikož nebylo využito dostupných diagnostických prostředků. V případě zejména nočních bolestí zad kořenového charakteru s typickým vyzařováním do dalších částí trvajících déle než tři měsíce je nutno vždy diagnózu přehodnotit, provést vyšetření magnetickou rezonancí nebo počítačovou tomografií a vyloučit tak závažné organické postižení v oblasti páteře typu zánětlivého onemocnění nebo malignity. Takto však postupováno nebylo. Zvláště při zvážení objektivních možností - léčba probíhala ve fakultní nemocnici s perfektní dostupností magnetické rezonance – je postup non lege artis zřejmý. Nemělo by obstát ani tvrzení právního zástupce žalovaného poskytovatele, že uvedené nádorové onemocnění je u 40-leté ženy extrémně vzácné a nebylo možno jej tak do diferenciálně diagnostické rozvahy zahrnout. 

Postup non lege artis může být prokázán i v situaci, kdy všechna vyšetření byla indikována správně, rovněž byla lege artis provedena, ale jejich jednotlivé výsledky byly zcela chybně interpretovány v kontextu ostatních. Pacientka po pádu na kostrč trpěla značnou bolestivostí v oblasti bederní páteře. Na traumatologickém oddělení byly provedeny RTG snímky (3x v předozadní projekci, 2x v projekci bočné) za účelem vyvrácení zlomeniny kostrče či kosti křížové. Na snímcích nebyla jasná zlomenina patrná. Na jednom z bočných snímků však byl vidět drobný stín v oblasti skloubení křížové kosti a kostrče, na snímcích provedených v projekci předozadní byla pravá strana pánve poněkud posunuta směrem dolů a lopata kosti kyčelní byla užší než lopata levá. Zkušený ortoped či traumatolog měl v této situaci zaujmout podezření na zlomeninu v oblasti skloubení lopaty kosti kyčelní a kosti křížové, ordinovat klid na lůžku a kontrolu za týden, případně indikovat citlivější vyšetření počítačovou tomografií. Tento postup diagnostiky porušení integrity pánevního kruhu tak může naplňovat znaky protiprávnosti. 
      Další možností postupu non lege artis je nesprávné vyhodnocení rizik daného zákroku. Příkladem je polymorbidní 70-letý pacient s těžce probíhajícím zánětem žlučových cest a abscesem ve špatně dostupné oblasti levého jaterního laloku s vysokým operačním rizikem. V případě nemožnosti odstranit absces pod kontrolou počítačové tomografie pro jeho špatnou přístupnost by bylo nutno stav řešit chirurgicky. Pokud by byla operace z hlediska interního možná a byla jedinou možností záchrany života pacienta, ač značně rizikovou, bylo by její neprovedení tímto způsobem postupem non lege artis. Jednalo by se tak o protiprávní neprovedení zdravotního výkonu pro nemístné přecenění rizik. 

      Stran volby léčebné metody tak lze souhlasit se Stolínovou, že čím závažnější je ohrožení patologickým stavem, tím rizikovějšího zdravotního výkonu lze k jeho odvrácení užít. Uvedené platí samozřejmě vice versa, tedy je-li rizikovost nemoci nízká, nelze užít postupu, který nese nebezpečí vážných komplikací (např. výkon kosmetické chirurgie).
 

      Příkladem technické chyby je záměna stran při operaci pacienta (operační vynětí zdravé ledviny, stranově nesprávné otevření hrudního koše pro plicní tumor v laloku jednoho z plicních křídel či stranová záměna při artroskopickém ošetření ramenního kloubu).
      Dalším v praxi relativně častým typem technické chyby je ponechání cizího tělesa v operačním poli. Pacientovi, jemuž byla po operaci sleziny ponechána v dutině břišní rouška (část mulu, jež slouží k vysoušení operační rány v průběhu operace), nebyla s jistotou podána zdravotní péče lege artis, když je v dnešní době obecně rozšířeným standardem nutnost stanovení přesného počtu jednotlivých kusů zdravotnických prostředků a materiálu, jež byly při operaci užity. Na závěr operačního výkonu je za lege artis považována kontrola a přesné spočtení tohoto materiálu instrumentářem.

      Příkladem nedostatku v organizaci práce může být nedostatečná sterilizace chirurgického instrumentária, propouštění pacientů nemohoucích se o sebe postarat bez zajištění další péče či pověřování sester nad rámec jejich oprávnění.

      Zajímavou otázkou stran non lege artis organizace práce je nedostatečné zajištění služby a příslužby. Je poměrně běžné, že limit počtu přesčasových hodin je pro nedostatek lékařů v českých nemocnicích porušován a zákon se v praxi obchází výkonem části přesčasové práce na základě dohody o pracovní činnosti.
 Rovněž toto jednání poskytovatele by s přihlédnutím ke konkrétním podmínkám příkladu mohlo indikovat postup non lege artis.
      Povinnost postupovat lege artis nemají jen lékaři, ale i všichni ostatní zdravotničtí pracovníci. Pravidla lege artis je nutno vztahovat i na standardy, jež mají pacientům zajistit dostatečný komfort a bezpečí. Např. problematikou dohledu nad pacientem se zabýval Nejvyšší soud ČR ve svém rozsudku ze dne 25. června 2002, sp. zn. 25 Cdo 1400/2000, v jehož právní větě se uvádí: „Způsobila-li si pacientka v porodnici vlastním jednáním v náhlé tzv. kvalitativní poruše vědomí újmu na zdraví, lze dovozovat porušení prevenční povinnosti ošetřujícího personálu, pokud zde existovaly konkrétní okolnosti, které jej měly vést k nepřetržitému dohledu nad pacientkou či k jiným zvláštním opatřením způsobilým zabránit jí v možnosti provést nepředvídatelný čin vedoucí k újmě na zdraví.“
      Podobný závěr dovodil i Nejvyšší soud v rozsudku ze dne 14. listopadu 2002, sp. zn. 25 Cdo 253/2001, když judikoval, že vzhledem ke konkrétním okolnostem případu a provedeným opatřením zdravotnického personálu nelze za zanedbání prevenční povinnosti poskytovatele, vedoucí k poškození zdraví pacientky, považovat okolnost, že dohled u lůžka nebyl prováděn v kratším intervalu, než je předepsáno. 
4.1.7 Nesprávné vedení zdravotnické dokumentace
      Jelikož důkazní břemeno stran prokázání postupu non lege artis tíží přirozeně žalobce (zpravidla pacienta, jenž se domnívá, že byl nesprávným postupem poskytovatele poškozen), musí mít pacient právo na přístup ke zdravotnické dokumentaci, která je z tohoto pohledu zcela zásadním důkazním prostředkem. Na tomto místě je nutno uvést, že toto právo je součástí českého právního řádu relativně krátce. Právo na poskytnutí informací shromážděných ve zdravotnické dokumentaci bylo do té doby vykládáno často velmi odlišně a objevovaly se i názory, že pacient právo na přístup ke své dokumentaci nemá.
 Ke sjednocení odlišné praxe poskytovatelů stran zpřístupnění zdravotnické dokumentace ve prospěch pacientů došlo až zákonem č. 111/2007 Sb., kterým byl změněn ZPZL s účinností ke dni 15. 5. 2007. Právo pacienta do zdravotnické dokumentace nahlížet a pořizovat si z ní výpisy, opisy a kopie bylo výslovně zakotveno v ustanovení § 67b výše uvedeného zákona, který byl derogován ZZS. Tento právní předpis ve svém ustanovení § 65 a násl. toto právo pacienta rovněž normuje a na poskytnutí kopie stanovuje lhůtu 30 dnů od doručení žádosti. 
      V případě, že není zdravotnická dokumentace vedena kompletně či správně nebo se její část ztratí, je pacient (žalobce) v procesně velmi nevýhodném postavení. 

      Modelovým příkladem je muž, který podstoupil stomatologický zákrok (implantaci zubu). Tento zákrok je možné provést pouze po zhodnocení denzity tzv. alveolární kosti, do níž má být implantát zasazen na základě tzv. ortopantomografického snímku. Po provedení implantace ale dojde k proboření alveolární kosti a pacient se následně snaží prokázat, že nedošlo k předepsanému zhodnocení stavu alveolární kosti. Příslušné snímky ve zdravotnické dokumentaci vedené implantologem ale přítomny nejsou. Jedná se o velmi simplifikovanou modelovou situaci řešenou rozsudkem Nejvyššího soudu ze dne 25. května 2013, sp. zn. 25 Cdo 3879/2012.

      Zásadním rozhodnutím stran nekvalitního vedení zdravotnické dokumentace byl rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 30. září 2003, sp. zn. 25 Cdo 1062/2002, v němž soud dovozuje, že „nedostatky ve vedení lékařské dokumentace nemohou jít k tíži pacienta.“
 Jednalo se o případ, kdy pacientka v nemocnici prodělala akutní renální selhání, velmi pravděpodobně v důsledku nedostatečné hydratace personálem nemocnice. Tekutinová bilance v čase (tedy záznamy o příjmu a výdeji tekutin) nebyla ale ve zdravotnické dokumentaci dostatečně vedena. Nejvyšší soud uvádí, že nebylo prokázáno, že personál nemocnice pacientce zajistil dostatečný příjem tekutin a de facto tak „obrátil důkazní břemeno“ ohledně protiprávního jednání. V tomto případě by poskytovateli bylo ku prospěchu porušení zákonné povinnosti vést zdravotnickou dokumentaci řádně a stav by byl patrně v rozporu se soukromoprávní zásadou nemo turpitudinam suam alegare potest. Sama skutečnost, že nebyla zdravotní dokumentace řádně vedena, však k dovození povinnosti nahradit újmu nepostačuje. 
      V již uvedeném rozsudku sp. zn. 25 Cdo 3879/2012 totiž Nejvyšší soud dovodil, že „…tento předpoklad odpovědnosti lékaře (protiprávní jednání) podle § 420 obč. zák. nemůže být nahrazen zjednodušujícím závěrem, že nedostatky ve vedení lékařské dokumentace nemohou jít k tíži pacienta.“. Podle mého názoru je skutečnost (byť prokázaná), že zdravotnická dokumentace nebyla vedena řádně, jako předpoklad povinnosti hradit újmu, velmi diskutabilní. Vždy je nutno posuzovat situaci ve vztahu ke konkrétním podmínkám a nelze paušalizovat. Velmi často bude následně žalobce konfrontován s nemožností prokázat příčinnou souvislost.
  

      Holčapek uvádí, že např. v německých odborných publikacích a judikatuře bylo ojediněle konstruováno „obrácení“ důkazního břemene. Pokud došlo k absenci údaje, který by dokumentoval postup lege artis, byl naopak poskytovatel zatížen důkazním břemenem stran správného postupu. Další možností obrácení důkazního břemene je dle Holčapka situace, kdy jisté vyšetření, zásadně nutné pro provedení zdravotního výkonu, nebylo zaznamenáno ve zdravotnické dokumentaci.
 
 Zde se však zdá situace jednoduší v tom, že po pacientovi (žalobci) nelze spravedlivě požadovat, aby prokázal reálnou neexistenci určité skutečnosti (neprovedení zásadního vyšetření) a důkazní břemeno se přenáší na žalovaného. I v případě podobné skutkové domněnky bude klíčová problematika kauzálního nexu.
      Dále existuje v německé odborné literatuře případ procesní sankce (jíž lze tentokrát opřít i o platné právo), kterou je obrácení důkazního břemene v situaci, kdy vyjde najevo, že došlo poskytovatelem v mezidobí k pozměnění či zničení zdravotnické dokumentace. Podobné pravidlo přenesení důkazního břemene bylo judikováno i českými soudy v případě tzv. zmaření důkazu.
 
      Sama skutečnost, že ve zdravotnické dokumentaci chybí určitý údaj nebo je jinak nesprávně vedená, není samozřejmě bez dalšího jednáním způsobujícím újmu na zdraví, a to bez ohledu na svoji protiprávnost. Lze však souhlasit s Holčapkem, že vzhledem k poskytování zdravotních služeb na základě smlouvy, by měl účastník, který nese závazek plnění (poskytovatel), prokázat, že tento závazek splnil, a že kvalita plnění odpovídala příslušným standardům. Tento argument získává na síle po účinnosti NOZ, který výslovně normuje smluvní vztah mezi poskytovatelem a pacientem. Možnost úpravy rozložení důkazního břemene soudy judikoval i Ústavní soud v nálezu ze dne 13. června 2006, sp. zn. Pl. ÚS 75/04, bod 27: „(…) je věcí obecných soudů, aby s ohledem na konkrétní případ zvážily rozložení důkazního břemene mezi účastníky řízení“.

4.1.8 Absence právního důvodu zákroku

      Zdravotní péči lze pacientovi poskytnout pouze na základě informovaného souhlasu. Dle některých autorů se v zásadě jedná o postup lege artis v širším smyslu.
 Aby poskytnutí zdravotní péče nebylo protiprávní, je informovaný souhlas bezpodmínečnou nutností (princip voluntas aegroti suprema lex). Zákrok bez platného či řádného souhlasu je tak typickým případem protiprávního zásahu do přirozených práv člověka.
 Tato povinnost vyplývá z čl. 5 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně: „Jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze za podmínky, že k němu dotyčná osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas. Tato osoba musí být předem řádně informována o účelu a povaze zákroku, jakož i o jeho důsledcích a rizicích.“  Právo na informovaný souhlas lze dovodit i z čl. 7 a 8 LZPS normujících nedotknutelnost osoby, soukromí a osobní svobodu. Povinnost informovaného souhlasu byla zakotvena i v ustanovení § 23 ZPZL, nyní ji najdeme v ustanovení § 28 odst. 1 ZZS: „Zdravotní služby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodným a informovaným souhlasem, nestanoví-li tento zákon jinak.“ Další podmínky jsou potom normovány v ustanovení § 31 a násl. ZZS. V ustanoveních § 2638 a násl. NOZ jsou pak stanoveny náležitosti poučení pacienta a v ustanovení § 2642 odst. 1 NOZ imperativ souhlasu s poskytnutým úkonem. Souhlas k zásahu do integrity je stanoven i v ustanovení § 93 a násl. NOZ. Ve většině případů se na základě vztahu speciality použijí ustanovení ZZS. Tam, kde je ale v NOZ výčet práv a povinností širší než v ZZS, je nutno vztah speciality v daném případě posoudit. Jedná se např. o ustanovení § 34 odst. 2 ZZS, kde je uvedeno, že „písemná forma souhlasu se vyžaduje, pokud tak stanoví jiný právní předpis nebo pokud tak s ohledem na charakter poskytovaných zdravotních služeb určí poskytovatel.“ NOZ v ustanovení § 96 odst. 1 nově normuje, že „souhlas k zásahu do integrity člověka vyžaduje písemnou formu, má-li být oddělena část těla, která se již neobnoví.“ V tomto případě je tak NOZ v poměru speciality k ZZS, jelikož ZZS odkazuje na povinnost písemné formy souhlasu stanovenou jiným právním předpisem. A tím je právě NOZ. Napříště je tak v NOZ uložena písemná forma souhlasu i v případech, kdy tomu tak před rekodifikací nebylo a v praxi se ani pro triviálnost zdravotního výkonu neužívala (např. extrakce zubu).
 Jsem však přesvědčen, že tato právní úprava je vzhledem k respektu k přirozeným právům člověka potřebná. Administrativní zátěž s písemným souhlasem pro poskytovatele zdravotních služeb považuji za minimální.  
      Vzhledem k dynamickému rozvoji medicíny existuje u mnoha výkonů několik lege artis alternativ a právo rozhodnout se pro jednu z těchto rovnocenných možností má pouze pacient. Perfektní informovaný souhlas může pacient poskytnout pouze s náležitou informací o svém zdravotním stavu. Pouze na základě těchto údajů spolu s informací o všech alternativách, důsledcích a rizicích výkonu, se může pacient kvalifikovaně rozhodnout. Co se týče alternativ zákroku, je nezbytné poučit pacienta i o eventuální existenci variant, jež nejsou hrazeny ze systému veřejného zdravotního pojištění i o postupech dostupných pouze v zahraničí. Bylo by tak patrně možné dovodit povinnost poskytovatele k náhradě újmy, jehož zaměstnanec neinformoval pacienta, jenž následně zemře, o možnosti nákladné léčby dostupné pouze v zahraničí.

      Závažná se jeví otázka poučení o rizicích.
 Jistě nelze pacienta poučit o všech existujících rizicích daného výkonu, v rámci informovaného souhlasu by měla být poskytnuta informace o komplikacích nejčastějších a rovněž o těch, jež jsou závažná, byť zřídka se vyskytující. Nutno je vždy přihlédnout ke konkrétnímu pacientovi, jelikož závažnost komplikací může být jednotlivými pacienty vnímána různě. Informování pacienta musí být šetrné a způsob podání informace je třeba zvolit s ohledem na individualitu nemocného (věk, inteligence, profese). 
      Obecně platí, že zákrok provedený bez souhlasu je protiprávní. Stejný názor vyslovil ve svém usnesení ze dne 29. listopadu 2006, sp. zn. 25 Co 285/2006, Krajský soud v Hradci Králové, kde mj. uvedl, že „Jednání, kdy zdravotnický pracovník v rámci činnosti zdravotnického zařízení v rozporu s článkem 5 Úmluvy a § 23 PoZL provede zákrok v oblasti péče o zdraví, aniž by k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas, je nutno považovat za porušení právní povinnosti zdravotnického zařízení, jako jeden z předpokladů odpovědnosti za škodu na zdraví ve smyslu § 420 odst. 1 obč. zák.“ Skutečnost, že nedošlo k řádnému poučení, zakládá neplatnost tohoto souhlasu. K nedostatku řádného poučení a z toho vyplývající neplatnosti informovaného souhlasu se lze ztotožnit s Holčapkem, že souhlas by měl být neplatný, pokud pacient prokáže, že pokud by znal jistou skutečnost, o níž nebyl informován, byla by na místě pravděpodobnost, že by zákrok nepodstoupil.
 Mnoho příkladů tzv. souhlasových sporů uvádí odborná literatura a stran určení neplatnosti souhlasu je často odkazováno na zahraniční soudní rozhodnutí.
      Vrchní zemský soud v Mnichově např. rozhodl o odškodnění pacientky z důvodu nedostatečného poučení před kosmetickým lékařským výkonem. Zaujal názor, že souhlas s podobným výkonem je platný jen za podmínky, byla-li pacientka předem tvrdě, otevřeně a bez šetrnosti informována o možných nežádoucích následcích výkonu.

      Spolkový soudní dvůr SRN potom přiznal odškodění pacientovi, jemuž byl chirurgicky vyňat tumor štítné žlázy. V souvislosti s výkonem utrpěl pacient ochrnutí hlasu, na což nebyl v rámci informovaného souhlasu upozorněn.

      V literatuře se naproti tomu uvádí rozhodnutí Vrchního zemského soudu v Kolíně nad Rýnem, který nepřijal tvrzení pacienta, že kdyby byl informován o riziku impotence, resekci karcinomu rekta by nepodstoupil. Prokázalo se totiž, že byl lékařem seznámen s bezprostředním rizikem smrti, pokud resekci nepodstoupí, a proto soud tvrzení pacienta neuvěřil. Soud tak nevzal existenci pravděpodobnosti, že by pacient zákrok při znalosti rizika impotence nepodstoupil, za prokázanou.

      Lékař je oprávněn resp. povinen poskytnout zdravotní péči bez souhlasu pacienta mimo jiné za předpokladu, že vzhledem k zdravotnímu stavu pacienta nelze informovaný souhlas získat a kumulativně se jedná o neodkladný výkon nutný k záchraně života či zdraví.
 
Vyloučen je takový zákrok, jehož odklad je akceptovatelný. 
      Zajímavou situací jsou případy tzv. rozšíření výkonu. Literatura na toto téma je velmi skoupá. Jedná se o následující modelový příklad. 60-letá pacientka byla přijata pro chirurgické řešení zánětu červovitého přívěsku. Po proniknutí do břišní dutiny byl zjištěn zhnisaný pravý vaječník, jenž byl zasažen infektem cestou vazu spojujícího oba orgány. Pacientka dala souhlas pouze k odstranění apendixu. V rámci operačního výkonu však byla provedena i adnexetomie (vynětí vaječníku). Pokud by tak nebylo učiněno, byla by pacientka ponechaným infektem bezprostředně ohrožena na životě (pokud by výkon nebyl rozšířen, jednalo by se beze sporu o postup non lege artis). 

      Opačný názor je nutno zaujmout v případě 70-leté pacientky operované pro objemný benigní tumor dělohy, jíž byly vzhledem k věku a případnému rozvoji malignity odstraněny i vejcovody s vaječníky, ačkoli pacientka dala souhlas pouze k odstranění dělohy resp. její části. V rozsahu odstranění vaječníků a vejcovodů se jednalo o protiprávní postup bez informovaného souhlasu.

5 Příčinná souvislost
5.1 Výklad pojmu příčinná souvislost
      Nezbytným předpokladem povinnosti nahradit újmu je existence příčinné souvislosti (kauzální nexus, vztah příčinnosti, kauzalita, příčinné spojení) mezi protiprávním jednáním a újmou jako následkem. O kauzální nexus se jedná, pokud určitá skutečnost, jíž lze také označit za občanskoprávně relevantní příčinu, v daném případě jinou skutečnost – občanskoprávně relevantní následek - reálně způsobí. Vždy je tedy nutno ze složitého děje izolovat občanskoprávně významné příčiny a následky. Otázka časové souvislosti mezi porušením právní povinnosti a událostí, z níž vznikla škoda, není rozhodující. V praxi se velmi často stává, že ke vzniku škody vedla svým způsobem celá řada příčin. Při zjišťování příčinné souvislosti je tedy vždy klíčovou otázkou, která z nich byla skutečnou příčinnou z hlediska práva. Relevantní (právně významná) příčina je ta, s níž právo vznik povinnosti hradit újmu spojuje. Bez významu jsou naopak ostatní příčiny z působícího komplexu příčinnosti, které vzniku újmy předcházely a dle fyzikálních zákonitostí k ní vedly. Při řešení této zásadní otázky není odborná literatura ani doktrína zcela konzistentní. Vždy se musí jednat o příčinnou souvislost přímou, nikoliv zprostředkovanou. Z hlediska izolace relevantní příčiny z daného kauzálního komplexu, zvláště pokud ve vztahu k újmě existuje několik v úvahu připadajících příčin, se někdy v praxi vyskytují značné obtíže. V této situaci je tak nutno analyzovat jejich vliv a odstupňovat jej ve vztahu k následku pro každou z těchto příčin zvláště. V tomto smyslu se hovoří o tzv. gradaci příčinné souvislosti. OZ žádným způsobem příčinnou souvislost nedefinoval. Z dikce ustanovení § 420 odst. 1 pouze vyplývalo, že „každý odpovídá za škodu, kterou způsobil porušením právní povinnosti.“ V tomto smyslu se příliš neodlišuje ani NOZ, který např. v ustanovení § 2911 volí slovní spojení: „Způsobí-li škůdce poškozenému škodu porušením zákonné povinnosti…“ Definici a vymezení termínu příčinná souvislost má tak v rukou judikatorní činnost soudů a doktrína. Nabízí se pak v zásadě dvě hlavní teorie příčinné souvislosti. První je tzv. teorie podmínky, neboli conditio sine qua non. Následek v podobě újmy nemusí mít jedinou příčinu, podstatné ale je, že tento následek by nebýt této skutečnosti nenastal. V opačném případě, pokud by újma nastala i bez působení této skutečnosti, by podmínka příčinné souvislosti nebyla splněna a povinnost hradit újmu by nevznikla. Uvedená teorie nachází uplatnění zejména v odvětví trestního práva. V právu občanském se však uplatňuje zejména teorie tzv. adekvátní příčinné souvislosti. Právně relevantní příčinou újmy je pouze taková skutečnost (protiprávní jednání), která je nejen podmínkou této újmy, ale zároveň je podle přirozeného chodu a podle obecné zkušenosti jejím následkem typicky vznik této újmy. Taková skutečnost je potom adekvátní příčinou předmětné újmy. Otázku, zda je daná skutečnost adekvátní příčinou určité újmy podle přirozeného chodu věci i podle obecné zkušenosti, lze posunout do roviny anticipace. Jinými slovy, předmětná újma musí být pro osobu, jež jednala protiprávně, předvídatelná, a to poměřováno optikou jejího postavení a situace, v níž se v době vzniku újmy nacházela. Předvídatelnost se tedy posuzuje konkrétně a diferencovaně a vždy je nutno odpovědět na otázku, zda by újma byla předvídatelná pro každou rozumně jednající osobu, jež by se nacházela v době vzniku újmy v postavení osoby, která protiprávně jednala. Předvídatelnost je základním kritériem, z něhož teorie adekvátní příčinné souvislosti vyplývá.

      K vymezení adekvátní příčinné souvislosti se vyjádřil Ústavní soud ve svém nálezu ze dne 13. září 2004, sp. zn. I. ÚS 534/03: „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 věcí i obecné zkušenosti, resp. poznatků adekvátním důsledkem protiprávního úkonu či škodní události.“ 
      Identicky se k definici adekvátní příčinné souvislosti vyjádřil i Nejvyšší soud v rozsudku ze dne 24. března 2011, sp. zn. 28 Cdo 3471/2009, v němž se navíc dotkl vztahu mezi touto teorií a teorií podmínky: „Teorie podmínky (sine qua non) stanovuje, že kauzalita mezi příčinou a následkem je tehdy, pokud by následek bez příčiny nenastal. Z hlediska české občanskoprávní teorie je však větší důraz kladen na teorii adekvátní příčinné souvislosti. Podle této teorie je příčinná souvislost dána tehdy, jestliže je škoda podle obecné povahy, obecného chodu věcí a zkušenosti adekvátním důsledkem protiprávního úkonu nebo škodní události. Současně se musí prokázat, že škoda by nebyla nastala bez této příčiny.“ Nejvyšší soud zároveň v tomto rozhodnutí odkázal na nález Ústavního soudu ze dne 1. listopadu 2007, sp. zn. I. ÚS 312/05, v němž bylo dovozeno (navíc pro povinnost hradit škodu způsobenou porušením smluvní povinnosti, což je vzhledem k úpravě NOZ v oblasti poskytování zdravotní péče aktuální), že pro povinnosti hradit újmu není nutné, aby vznik určité újmy byl pro jednajícího konkrétně předvídatelný s tím, že postačuje, pokud tato újma nebyla zcela zjevně nepravděpodobná pro optimálního pozorovatele. Tento optimální pozorovatel je tak kritériem - hypotetickou osobou, která v sobě zosobňuje veškerou zkušenost a znalost své doby. 
5.2 Příčinná souvislost – otázka právní či skutková?

      Posouzení existence příčinné souvislosti mezi protiprávním jednáním a újmou je otázkou skutkovou.
 Právní posouzení potom spočívá v určení mezi jakými okolnostmi (příčnami a následky) má být existence příčinné souvislosti zjišťována.

      Na tomto místě je však třeba uvést, že doktrína není stran určení, zda je kauzální nexus otázkou skutkovou či právní, zcela jednotná. Těšinová např. uvádí: „Shora uvedená nejednotnost na nazírání příčinné souvislosti není nepochopitelná. Vyplývá totiž ze samotného faktu, že striktní rozlišení otázek skutkových a otázek právních není vždy možné, resp. že hranice mezi nimi není zcela ostrá. Hranice mezi skutkovými a právními otázkami bude tím mlhavější, čím složitější jev zkoumáme. Příčinná souvislost patří mezi jeden z nejkomplikovanějších jevů, a proto se také v řadě případů hranice mezi skutkovými ryze zjištěními (sic!( a právními závěry smazávají.“
 Praktický dopad zodpovězení této otázky pak plyne např. ze skutečnosti, že znalci nepřísluší hodnocení právních otázek. Vzhledem k tomu, že ve sporech o náhradu újmy ve zdravotnictví jsou k odborným otázkám rutinně přibíráni znalci, byla-li by otázka příčinné souvislosti otázkou právní, neměla by být znalci k zodpovězení vůbec pokládána. Lze souhlasit s Holčapkem, že se jedná o otázku smíšenou.
 Dle mého názoru lze znalci otázku příčinné souvislosti položit za předpokladu, že soud přesně izoluje skutečnosti, mezi nimiž má být tento vztah zjištěn.
5.3 Dokazování příčinné souvislosti v medicínskoprávních sporech 
      Pro existenci příčinné souvislosti dle doktríny nepostačuje pouhá její pravděpodobnost, nýbrž je ji vždy nutno prokázat – postavit na jisto.
 Tato velmi zajímavá problematika bude podrobně diskutována níže právě s ohledem na medicínskoprávní kauzy, v nichž otázka příčinné souvislosti s ohledem na složitost biologických dějů v lidském organizmu sehrává velmi často ústřední úlohu. 

      Judikatura českých soudů setrvává na požadavku stoprocentního prokázání příčinné souvislosti. Povinnost tvrzení, břemeno tvrzení, důkazní povinnost a břemeno důkazní stran prokázání tohoto předpokladu vzniku povinnosti hradit újmu tíží poškozeného (žalobce). 

      Vzhledem k charakteru zdravotnických disciplín, jejichž úlohou je často razantní intervence do extrémně složitých a nikoli do detailu objasněných pochodů odehrávajících se v lidském těle na bázi biochemické a biofyzikální, se jeví jednoznačné určení příčiny a následku jako velmi obtížné. V tomto smyslu se často poškozený pacient, který před soudem prokáže relativně jednoduše zřejmý protiprávní postup lékaře, dostává v otázce příčinné souvislosti do důkazní nouze. Složitost prokazování příčinné souvislosti se v medicínskoprávních sporech projevuje velmi významně a postavení kauzality na jisto je v některých případech zcela nereálné. Dosažený stav lidského poznání totiž umožňuje mnohdy určit spíše větší či menší míru pravděpodobnosti, že jistý zdravotní výkon provedený v rozporu se zásadou lege artis byl příčinnou újmy na zdraví. Shora řečené platí v případě opomenutí lékaře obzvláště. Málokdy je možno vyloučit, že újma pacienta nenastala v důsledku jiné příčiny než postupu non lege artis lékaře. Problematikou prokazování příčinné souvislosti se poměrně obsáhle a s poukazem na praktické případy zabýval již Štěpán. Konstatoval, že povinnost k náhradě újmy může být dovozována teprve tehdy, pokud je příčinná souvislost prokázána tak bezpečně, aby byly vyloučeny všechny rozumné pochybnosti.
 K obtížnosti prokazování kauzálního nexu a oslabení důkazní situace poškozeného pak uvádí Štěpán mimo jiné následující: „Cítíme však bezpochyby všichni jako neomluvitelnou tvrdost, aby občanu, jehož zdraví bylo ve zdravotnickém zařízení poškozeno či dokonce pozůstalým dětem někoho, kdo v tomto zařízení zemřel – nemohla být přiznána žádná náhrada proto, že (při jasné odborné chybě i zřejmém zavinění) příčinnou souvislost bylo možné prokázat „jen“ na 90 procent. Z podobných situací je tak nutné hledat východisko, které by umožnilo spravedlivé řešení pro poškozené trpící důkazní nouzí.“

      Skutečnost, zda v daném řízení míra přesvědčivosti tvrzení, která byla zjištěna po provedení všech důkazů, postačuje k příslušnému závěru o skutkovém stavu, hodnotí soud vlastní úvahou na základě logických operací. Jak je výše uvedeno, v některých případech je reálně nemožné daný důkaz podat. K tomu Holčapek uvádí, že v některých případech je vhodné požadavek přesvědčivosti důkazu s ohledem na možnost předložení daného důkazu modifikovat ve prospěch poškozeného. Sám ale vnímá tuto techniku jako velmi diskutabilní.
       K této problematice přistupuje Štěpán velice rigidně, když výslovně uvádí, že by se jednalo o jasné porušení zákona.

      Ustálená judikatura českých soudů toto řešení zdánlivě nepřipouští a setrvává na stoprocentním prokázání kauzálního nexu. 
      Například v rozsudku Nejvyššího soudu ze dne 25. listopadu, sp. zn. 25 Cdo 168/2003 se výslovně uvádí, že „příčinná souvislost mezi léčebným postupem, který nebyl lege artis a škodou na zdraví pacienta musí být na jisto postavena, důkazní břemeno zde nese žalobce.“ Jednalo se o případ pacienta, jenž zemřel v důsledku tzv. septického šoku. Sepse se rozvinula z hnisavého zánětu prstu na levé ruce. Lézi si pacient ošetřil svépomocí, lékařskou pomoc nevyhledal. Následně se dostavil k praktickému lékaři pro bolest v pravém rameni. Lékař chybně diagnostikoval degenerativní chorobu ramenního kloubu a odeslal pacienta k ošetření a na chirurgické oddělení nemocnice. Dle odůvodnění rozsudku bylo v tomto zdravotnickém zařízení pokračováno v terapii v souladu s diagnózou stanovenou praktickým lékařem. Druhého dne se pacient dostavil zpět na chirurgické oddělení pro zhoršení obtíží. Exantém (kožní výsev) na těle pacienta byl označen jako alergická reakce na podanou farmakoterapii, ačkoli se jednalo již o prodromální projevy nastupujícího šokového stavu. Léčivý přípravek suspektní z alergického výsevu byl vysazen a nahrazen jiným. Další den byl pacient převezen pro rozvinutý septický šok do jiného zdravotnického zařízení, kde následně zemřel. Ze znaleckého posudku vyplynulo, že postup praktického lékaře ani nemocnice nebyly lege artis. Pacient měl již při návštěvě praktického lékaře příznaky celkového onemocnění a měla být zajištěna emergentní protizánětlivá léčba. Ani v případě včasného stanovení diagnózy a včasného zahájení správné léčby by však léčba nemusela být úspěšná. Správná okamžitá léčba nemusela vést k vyléčení pacienta a zabránit jeho smrti. Jelikož se jednalo o onemocnění velmi vzácné, nelze ani stanovit procentuální pravděpodobnost vyléčení nebo úmrtí. Soud prvního stupně i soud odvolací žalobu zamítly pro neprokázání příčinné souvislosti – i při okamžitém zahájení odpovídající terapie by ke smrti pacienta mohlo dojít. Nejvyšší soud k dovolání rozhodl tak, že nelze dovodit odpovědnost nemocnice za poškození zdraví pacienta, jelikož tato odpovědnost může být založena pouze, pokud úmrtí pacienta bylo způsobeno nesprávným způsobem léčby. Vzhledem k tomu, že nebylo možno na tuto otázku jednoznačně odpovědět, Nejvyšší soud neshledal vztah příčinné souvislosti za prokázaný. 
      Podobným příkladem nutnosti stoprocentního prokázání příčinné souvislosti žalobcem je rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 31. března 2010, sp. zn. 25 Cdo 4758/2008. Žalobce se zde domáhal finančního odškodnění za újmu na zdraví, jež mu vznikla v důsledku nákazy infekční hepatitidou typu C. Touto chorobou se měl žalobce nakazit v době hospitalizace v žalované nemocnici (podstoupil zde mimo jiné invazivní výkony, s nimiž je riziko nákazy spojeno). Ve věci byly podány tři znalecké posudky. Ve dvou z nich dospěli znalci k závěru, že k nákaze pravděpodobně došlo u žalované, třetí znalecký posudek tuto skutečnost nevylučoval. Dle názoru odvolacího soudu důkaz, že žalovanou nemocnicí byly použity krevní konzervy, s nimiž je riziko nákazy shora uvedenou chorobou spojeno, nepostačoval. Příčinnou souvislost lze dle rozsudku tohoto soudu dovodit, jen pokud je podán důkaz, že krevní konzerva, nástroj nebo přístroj byly virem hepatitidy C infikovány. Důkaz o tom, že použité konzervy infikovány nebyly, podala naopak žalovaná (důkaz se ale týkal jen krevních konzerv, byly však prováděny i jiné invazivní výkony, infikována mohla být i jen jedna jehla). K dovolání žalobce Nejvyšší soud opět vyslovil závěr, že pouhá pravděpodobnost, že škoda mohla tvrzeným způsobem vzniknout, nepostačuje. Nelze mít tedy za spolehlivě zjištěné, že onemocnění žalobce bylo způsobeno krevní konzervou a nelze tak mít požadavek příčinné souvislosti za prokázaný. Nejvyšší soud tak dovolání žalobce zamítl. 
      Ustálenou judikaturou vyžadovaná povinnost poškozeného prokazovat stoprocentní příčinnou souvislost se stala předmětem kritiky Ústavního soudu, který ve svém usnesení ze dne 12. srpna 2008, sp. zn. I. ÚS 1919/08 konstatoval následující: „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 vši 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. 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.“
      Tento názor Ústavního soudu byl však vysloven jako pouhé obiter dictum, v předmětné věci tak nebyl ani rozhodný. Z pohledu ustálené judikatury českých soudů se přesto jedná o přelomové rozhodnutí, poskytující důkazně znevýhodněnému pacientovi jistou šanci. Ústavní soud vnímá obtížné procesní postavení pacienta a nabízí řešení – přehodnotit výklad příčinné souvislosti a slevit v opodstatněných případech z požadavku stoprocentního důkazu.
 Tento způsob by byl patrně možný, zvláště s přihlédnutím ke skutečnosti, že termín příčinná souvislost není, jak bylo výše uvedeno, platným právem definován. Holčapek k tomu uvádí, že jsou stran výkladu pojmu příčinná souvislost ustálená rozhodovací praxe soudů i názory v odborné literatuře v zásadě konzistentní, a proto by byla k takto zásadní změně chápání tohoto pojmu patrně nutná legislativní změna.
 Dle mého názoru by eventuální změna zákona nebyla nutná ba ani vhodná. Uvedené usnesení Ústavního soudu může být jistým vodítkem, jak pouze zvýšit rozhodovací flexibilitu soudů. Na druhou stranu je nutno si uvědomit, že by se s touto změnou otevřel prostor k možnosti stanovení povinnosti žalovanému hradit újmu i v situaci, kdy škodu nezpůsobil
 a rozhodnutí soudu by se mohlo stát značně nepředvídatelné. Tento model by tak v důsledku mohl přinést oslabení principu právní jistoty. Vnímáno touto optikou má požadavek na dosažení prakticky stoprocentní jistoty i při dokazování existence příčinné souvislosti svůj neopominutelný význam. 

      Již před vydáním diskutovaného usnesení Ústavního soudu se však v české soudní praxi objevily snahy o jisté ulehčení důkazního břemene žalujícího pacienta v otázce příčinné souvislosti. V již uvedeném rozsudku ze dne 30. září 2003, sp. zn. 25 Cdo 1062/2002 se jednalo o mladou pacientku operovanou pro apendicitidu. V časném pooperačním období však došlo ke kritickým komplikacím, které vyústily v akutní selhání ledvin s nutností transplantace a dialyzační terapie. V průběhu řízení byla vyslovena úvaha, že příčinou renálního selhání byla nedostatečná hydratace pacientky v pooperačním období. Je nutno konstatovat, že závěr znaleckého posudku tuto skutečnost jednoznačně nepotvrdil. Znalec naopak výslovně uvedl, že léčebný postup zvolený žalovanou nemocnicí lze vnímat jako jeden z možných a že k selhání ledvin mohla přispět též současně probíhající infekce zažívacího a respiračního traktu. Nadto nebylo prokázáno, že by včas zahájená dialyzační terapie progresi renálního selhání odvrátila. Předmětný rozsudek např. uvádí, že: „ (…) z provedených důkazů vyplývá, že dehydratace organizmu (…) žalobkyně byla s největší pravděpodobností vyvolávajícím činitelem akutního selhání ledvin a že nebylo prokázáno, že personál žalované nemocnice jí zajistil dostatečný přísun tekutin.“ Soud tak zcela otevřeně užívá termínu „s největší pravděpodobností“ pro vyjádření míry důkazu pro prokázání příčinné souvislosti. Situace stran příčinné souvislosti je však analogická věci vedené pod sp. zn. 25 Cdo 168/2003 (viz výše). Obě řízení byla navíc vedena před stejným senátem a rozhodnutí od sebe dělí necelé dva měsíce. Požadavek na prokázání příčinné souvislosti byl přesto rozdílný. Dle Holčapka soud ve věci sp. zn. 25 Cdo 1062/2002 využil velmi extenzivně zásadu volného hodnocení důkazů tím, že zmírnil požadavek na reálnou míru důkazu.

      Velmi podobným rozhodnutím je usnesení Nejvyššího soudu ze dne 24. března 2009, sp. zn. 25 Cdo 216/2009. V této věci se žalobce domáhal odškodění újmy na zdraví v podobě závažných neurologických následků, jež utrpěl při porodu v souvislosti s non lege artis postupem lékaře žalované nemocnice. Protiprávní jednání bylo postaveno znalci na jisto, nikoliv tak již příčinná souvislost. Postup non lege artis spočíval v prodlení s ukončením těhotenství o více než půl hodiny. Znalecký posudek ale nepotvrdil, že by jiné ukončení těhotenství (císařským řezem) mohlo hypoxii plodu zkrátit a předmětným následkům tak předejít. Příčinná souvislost tak ani v tomto případě nebyla v rozporu s konstantní judikaturou stoprocentně prokázána. Soud však vznik povinnosti nahradit újmu přesto dovodil a lze tak konstatovat, že opět zmírnil doktrinální požadavek míry důkazu ve prospěch žalujícího pacienta. 
      Jakékoli ulehčování míry důkazu stran příčinné souvislosti by mělo být nepřípustné v následující modelové situaci: 32-letý muž při cestě ze zaměstnání náhle bez předchozích prodromů ztratil vědomí a prodělal záchvat s tonicko-klonickými křečemi s obrazem epileptického záchvatu. Při převozu na akutní příjem nemocnice byly zjištěny odřeniny v obličeji, rozkousané tváře a jazyk a zhmožděné koleno. Pacient trpěl ztrátou paměti. Bezvědomí trvalo cca 5 minut. Pacient byl přijat do nemocnice k hospitalizaci a po vyloučení reziduálního neurologického deficitu byl propuštěn do domácího ošetřování. Diagnostický postup byl v tomto případě patrně non lege artis, neboť nedošlo ke stanovení příčiny epileptického záchvatu. Ten často vzniká v souvislosti s útlakem mozku nádorem a je tak v některých případech prvním příznakem nádorového onemocnění. Základní diferenciálně diagnostické zobrazovací vyšetření, které nebylo provedeno, spočívá v provedení RTG hlavy. Po týdnu pacient utrpěl další epileptický záchvat se ztrátou vědomí, tentokrát při cestě automobilem. Důsledkem bylo těžké zranění pacienta a spolujezdce. Následné vyšetření pomocí magnetické rezonance (tedy metodou dokonalejší než RTG) odhalilo rozsáhlý benigní tumor v čelním laloku mozku, který byl urgentně operačně vyjmut. Nicméně vyšetření magnetickou rezonancí po prvním záchvatu není indikovaným postupem – jeho neprovedení tedy nebylo non lege artis. Tumor tohoto charakteru by s velkou pravděpodobností na RTG nebyl rozpoznatelný. Příčinná souvislost s postupem non lege artis tak nebyla prokázána a nebyla ani natolik pravděpodobná, aby soud mohl požadovanou míru důkazu zmírnit ve prospěch pacienta. 

      Tyto případy se jeví při posuzování eventuálního zmírnění důkazní nouze poškozeného pacienta jako relativně jasnější. Na tomto místě je však nutno konstatovat, že v praxi se objevují nesčetné případy, kdy situace jasná zdaleka není a v případě libovůle soudů by mohlo docházet k reálnému nežádoucímu zeslabování právní jistoty a porušení předvídatelnosti soudního rozhodování.  
      Komplikovaná situace při prokazování příčinné souvislosti někdy vzniká i při vzniku újmy u pacienta, který již byl jistým způsobem ke vzniku této újmy predisponován.
 Příčinná souvislost nemůže být přerušena, pokud postup non lege artis dovršil již stávající nepříznivý stav pacienta. Zdravotnictví je ostatně charakteristické tím, že zdravotní služba je poskytována prakticky výhradně jistým způsobem mitigované osobě – tedy jedinci, jehož zdravotní stav je primárně zhoršen a k působení vnějších inzultů je tak náchylnější než osoba zdravá. Je tak irelevantní tvrzení poskytovatele, že kdyby pacient netrpěl chorobou, následky jeho non lege artis postupu by byly mnohem nižší intenzity.
 Tato skutečnost je zcela v souladu s již konstantní judikaturou českých soudů. 

      Příkladem pacienta se zdravotní predispozicí a vzájemně si konkurujícími příčinami újmy je útočníkem napadená a zraněná osoba. Se vzniklým poraněním byl pacient ošetřen v nemocnici, kde došlo k následujícímu pochybení: U pacienta se objevily známky mozkového edému a bylo indikováno vyšetření specialistou – neurologem. K tomuto vyšetření došlo s několikahodinovým zpožděním. Pacient trpí trvalou neurologickou poruchou. Soud v tomto případě došel k závěru, že „K založení obecné odpovědnosti za škodu stačí, je-li porušení právní povinnosti jednou z příčin vzniku škody, a to důležitou, podstatnou a značnou, a nelze ji vylučovat jen proto, že toto jednání či opomenutí dovršilo již stávající nepříznivý zdravotní stav poškozeného, způsobený v daném případě fyzickým napadením ze strany prvního žalovaného. Rozhodnutí odvolacího soudu vychází ze závěru, že při poskytování ošetření žalobci v žalované nemocnici došlo k zanedbání lékařské péče a že škoda, jež jako trvalý následek zhmoždění a otoku mozku vznikla na zdraví žalobce, je s tím v příčinné souvislosti, neboť kdyby nebyla tak dlouhá prodleva mezi okamžikem, kdy došlo u žalobce k příznakům otoku mozku, a rozhodnutím o jeho přeložení na odborné pracoviště, nemusela by vzniknout škoda žalobci buď vůbec, nebo by následky na zdraví žalobce nebyly tak závažné.“

      Někdy je ale situace mnohem méně přehledná. Příkladem „predisponovaného“ pacienta nechť je 50-letá žena docházející do zdravotnického zařízení poskytovatele zdravotních služeb k aplikaci pravidelných dávek chemoterapie pro onkologické onemocnění. Chemoterapeutikum je injikováno pacientce do předloketní žíly a je určeno výhradně k intravenózní cestě aplikace, neboť při extravazálním (mimo cévu) podání dochází k destruktivnímu působení léčiva na měkkou tkáň. Únikem cytostatika z prasklé předloketní žíly pacientky došlo rozsáhlé nekrotické devastaci podkoží, cév a nervů pacientky. Pacientka v žalobě tvrdila, že k újmě na zdraví došlo v důsledku okolností, které mají původ v povaze předmětného cytostatika.
 Žalovaný poskytovatel argumentoval nedostatkem příčinné souvislosti, když pacientka trpěla zvýšenou fragilitou cév a byla tak podobné újmě predisponována. Negativní působení cytostatika tak mělo být umožněno zvýšenou fragilitou cév pacientky. V souladu s ustálenou judikaturou však příčinnou souvislost mezi působením zevních sil a následkem nelze vyloučit pro zdravotní predispozici poškozeného, jestliže zevní síly následek vyvolaly nebo byly alespoň jednou z jeho hlavních příčin.
 Fragilita žil pacientky byla nepochybně zdravotní predispozicí pro únik cytostatika do podkoží. Samotnou nekrózu však vyvolalo až předmětné cytostatikum nikoliv fragilita žil. Dále by bylo možno argumentovat tak, že samotná fragilita cév byla přítomna již před aplikací cytostatika, avšak k žádné nekróze sama pochopitelně nevedla. Hlavní příčinou tak byla schopnost (povaha) cytostatika vyvolat uvedenou újmu. 
6 Zavinění
      Jak bylo již výše uvedeno, dle mého názoru se bude povinnost nahradit újmu při poskytování zdravotní péče s ohledem na charakter vztahu mezi poskytovatelem a pacientem po 1. 1. 2014 řídit ustanovením § 2913 a násl. NOZ o porušení smluvní povinnosti. Tento typ porušení povinnosti je v NOZ normován jako objektivní odpovědnost, tedy odpovědnost bez zavinění. Osoba, jež smluvní povinnost porušila, je naopak nucena dokázat, že jí ve splnění této povinnosti dočasně nebo trvale zabránila mimořádná nepředvídatelná a nepřekonatelná překážka vzniklá nezávisle na její vůli. Tato právní konstrukce je totožná s institutem tzv. vyšší mocí. Možnost liberace je tak stanovena velmi přísně.
      Soudní praxe bude i po účinnosti NOZ kvalifikovat závazky z deliktů vzniklé za účinnosti staré právní úpravy podle ustanovení § 420 OZ s nutným předpokladem zavinění Z praktických důvodů tak bude i o zavinění níže ve zkratce pojednáno. 
      Jelikož případy zavinění ve formě úmyslu jsou ve vztahu k újmě na zdraví pacienta výjimečné
, bude dále diskutována a na kazuistikách rozebrána problematika nedbalostní formy zavinění. Již Štěpán upozorňuje na to, že povolání zdravotnického pracovníka je svým způsobem zvláštní povahy. Na základě často kusých informací je nucen činit dílčí závěry, jež mohou být podkladem pro provedení zdravotního výkonu, jehož výsledek nelze vždy předvídat s jistotou, nýbrž jen s větší či menší mírou pravděpodobnosti. Příslušné rozhodnutí se pak často provádí pod časovým tlakem. Takový závěr, učiněný často bez možnosti ověřit si správnost informačních vstupů, nese implicitně nevyhnutelné riziko chyby. Naopak v některých případech čekání na další informace či provádění dalších diagnostických úkonů z opatrnosti může být někdy samo o sobě nedbalostní chybou. Lze tak souhlasit s tímto autorem, že hranice mezi nedbalostí a pochybením, které je nutným rizikem, je velice úzká a nezřetelná.
 Holčapek uvádí, že v medicínskoprávním sporu je otázka zavinění v porovnání s obtížemi při prokazování protiprávnosti jednání a příčinné souvislosti okrajový problém za předpokladu, že již tyto skutečnosti byly prokázány.
 Postupně bude uvedeno několik modelových příkladů a následně se pokusím nastínit směr, jakým by mohla vést případná procesní aktivita žalovaného poskytovatele stran exkulpace.
      K zavinění uvádí Štěpán následující zajímavé příklady: Jako první bude diskutován případ lékaře, který před podáním krevní transfúze neprovede tzv. křížovou zkoušku.  V důsledku tohoto protiprávního postupu došlo u akceptora krevní konzervy vinou krevní diskompatibility k lýze krevních buněk a újmě na jeho zdraví. Opomine-li lékař toto předepsané kontrolní vyšetření, půjde nepochybně o zaviněné porušení zákonné povinnosti, v tomto případě ve formě vědomé nedbalosti, jelikož mu jako odborníkovi elementární nutnost provést krevní zkoušku a eventuální důsledky jejího neprovedení byly přirozeně známy. Přirozené je, že nedostatek těchto vědomostí, kterými lékař měl a mohl disponovat, bude kvalifikováno jako nedbalost nevědomá.  
      Zjednodušeným příkladem, kdy je vyvinění lékaře pravděpodobné, je situace, kdy pacient navštíví stomatologa pro krutou bolest zubu. Pořízen je RTG snímek, který je ale v laboratoři zaměněn za snímek jiného pacienta, u něhož je jasně indikována extrakce zubu. Morfologie zubu je na snímku identická, klinický obraz snímku rovněž odpovídá. Lékař zvolí chybně extrakci, ačkoli zub měl být léčen konzervativně. Postup non lege artis nebyl patrně stomatologem zaviněn. 

      Naděje na exkulpaci poskytovatele je dle mého názoru i v následujícím mnohem složitějším případě: 60-léta pacientka je přijata k plánované hospitalizaci a následnému operačnímu vynětí dělohy s adnexy (vaječníky a vejcovody). Během operace se zjistí množství peritoneálních srůstů v dutině břišní pacientky z několika předešlých nitrobřišních operací (vynětí děložního myomu, operace apendixu, revize dutiny břišní pro podezření na náhlou příhodu břišní, dva císařské řezy), které značně znesnadňují orientaci v operačním poli. Vlastní výkon je proveden lege artis, v průběhu šití chirurgickou nití na závěr operace však dojde patrně k podvazu levého močovodu pacienty. Tato komplikace pro ztíženou orientaci v malé pánvi není rozpoznána, operace je ukončena a pacientka je převezena na pooperační oddělení. Po dvou dnech se u pacientky rozvine akutní renální selhání z důvodu obstrukce v odvodném dutém systému. Po příslušných zobrazovacích vyšetření je nejprve provedena nefrostomie (vývod z ledvinné pánvičky perkutánní punkcí), ve druhé době operační revize s uvolněním stehu na močovodu. Přesto zůstala levá ledvina pacientky menší s nižší filtrační schopností. Operatéři se dle mého názoru mají možnost žalobě s úspěchem bránit s poukazem na nedostatek zavinění. Protiprávní jednání je v tomto případě splněno – prošití močovodu není v souladu s žádnými profesními standardy a je tak postupem non lege artis. Příčinnou souvislost lze mít rovněž za prokázanou. Nedostatek zavinění však spočívá v tom, že za situace naprosté nepřehlednosti operačního pole, kdy natolik jemný útvar jako 1 mm tenký močovod nelze bezpečně mezi ostatními strukturami identifikovat, by na jejich místě žádná rozumně se chovající osoba nebyla schopná vyvinout více úsilí k odvrácení podvazu močovodu, resp. včasného zjištění této skutečnosti během operace. 
      Lze jistě souhlasit s výše uvedeným Holčapkovým názorem, že pokud jsou ostatní předpoklady povinnosti k náhradě újmy bezpečně prokázány, je otázka zavinění relativně marginální. I přes v jistém smyslu obtížnou oddělitelnost otázky protiprávnosti od zavinění je i v medicínsko-právních sporech problematika exkulpace rovněž významná. Po rekodifikaci, kdy již zavinění nebude vyžadováno, se může v tomto smyslu důkazní situace pacienta nepatrně zlepšit.
Závěr
      Medicínské právo prochází v posledních letech zásadním rozvojem. Významným předmětem zájmu této právní disciplíny je náhrada újmy při poskytování zdravotních služeb. V nedávné době došlo k zásadním změnám právních předpisů, které poskytování zdravotních služeb regulují. Povinnosti k náhradě újmy ve zdravotnictví se samozřejmě dotkla i rekodifikace soukromého práva a přijetí NOZ, což mělo vliv na samotné předpoklady vzniku této povinnosti. 

      NOZ předně výslovně zakotvil, že je vztah mezi poskytovatelem a pacientem smluvní povahy. Tuto změnu lze označit jako vhodný a koncepční krok. Vzhledem k tomu, že NOZ opouští jednotnou úpravu civilního deliktu a je tak nově oddělena náhrada smluvní a mimosmluvní újmy, měla by se napříště povinnost nahradit újmu způsobenou postupem non lege artis řídit ustanoveními NOZ o porušení smluvní povinnosti. Smluvní náhrada újmy je potom v NOZ normována jako objektivní odpovědnost bez zřetele na zavinění. Možností je pouze důkaz existence vyšší moci, která škůdci ve splnění závazku zabránila. Přestože byl za staré právní úpravy jistý prostor pro exkulpaci, bylo zavinění pro svoji provázanost s protiprávností z hlediska dokazování relativně marginální kategorií. Po účinnosti NOZ tedy ke změně v tomto směru prakticky nedojde. 
      Jako zcela klíčové naopak zůstává prokázání protiprávnosti. Jako porušení smluvní povinnosti tak je nutno vnímat skutečnost, že poskytovatel nedostál závazku postupovat při poskytování zdravotní péče lege artis. Porušení této povinnosti tak může spočívat nejen v nedostatečné erudici, neprovedení nutných diagnostických výkonů či jejich nesprávné interpretaci, ale v širším smyslu i v nedostatcích v organizaci práce, v nesprávném vedení zdravotnické dokumentace či ve vadné komunikaci. Ze zřejmých důvodů byly v historii snahy definici termínu lege artis legislativně zakotvit. Ačkoli tyto postupy nebyly vždy úspěšné, postupně se vymezení tohoto pojmu cizelovalo a současnou definici uvedenou v ZZS je nutno vnímat jako zdařilou. S přijetím NOZ došlo k zachycení obsahu povinnosti potupovat lege artis i v tomto právním předpisu. Přes kritiku vnímám obě definice jako zcela kompatibilní, dostačující a korespondující s medicínskou praxí. Vzhledem ke vztahu speciality ZZS k NOZ nelze vnímat právní úpravu v NOZ jako duplicitní. Prokázat v konkrétním případě postup non lege artis je však v praxi velmi komplikované a zásadní úlohu tak hrají znalecké posudky.    

      Zásadním důkazním prostředkem je prakticky vždy zdravotnická dokumentace vedená o pacientovi poskytovatelem zdravotních služeb. Tato dokumentace je přes zákonem výslovně normované právo pacienta na přístup k ní v moci poskytovatele. Navíc je důkazní situace pacienta mnohdy oslabena skutečností, že dokumentace není vedena řádně či úplně, tedy chybí v ní záznamy, jež by daný postup dokumentovaly nebo byly tyto údaje následně pozměňovány. V některých případech dokumentace zcela chybí (např. absence části ošetřovatelských záznamů monitorujících příjem a výdej tekutin). Zde je potom pro pacienta zcela nereálné postup non lege artis prokázat. Jeví se tak jako odůvodněné, zatížit poskytovatele důkazním břemenem stran prokázání, že jím zvolený postup byl lege artis, a to právě tehdy, pokud porušil svoji zákonnou povinnost zdravotnickou dokumentaci řádně vést a kumulativně by existovaly důvodné pochybnosti o správnosti jeho postupu. 
      Podobný prostor pro změnu rozložení důkazního břemene nastává v některých případech tzv. souhlasových  sporů. Jedná se o situaci, kdy pacient tvrdí, že byl nedostatečně poučen o rizicích určitého zákroku a v souvislosti s ním dojde k rozvoji komplikace. Pokud existuje pravděpodobnost, že by pacient ke zdravotnímu výkonu neudělil souhlas, pokud by byl s rizikem seznámen, měl by soud dovodit protiprávnost zákroku. 

      Přestože v České republice tyto procesní techniky nejsou běžně soudy aplikovány, jejich použití je v souladu s názorem Ústavního soudu, který, byť nikoli v medicínskoprávní kauze, vyslovil názor, že soud má možnost zvážit rozložení důkazního břemene mezi účastníky řízení, a to přirozeně s přihlédnutím ke konkrétnímu případu. De lege ferenda by tak např. stálo za úvahu zakotvit právní domněnku insuficientního souhlasu a tedy protiprávnosti zákroku v případě, že pacient prokáže, že by v případě znalosti rizika zákrok nepodstoupil, patrně přímo v NOZ. 
      I v případě, že se pacientovi podaří prokázat postup non lege artis poskytovatele zdravotních služeb, stojí před dalším, možná ještě složitějším úkolem unést důkazní břemeno stran kauzálního nexu. Právě v medicínskoprávních sporech je problematika příčinné souvislosti velmi komplikovaná a vzhledem k složitému kauzálnímu komplexu ji není téměř nikdy možné prokázat na sto procent, jak stále české soudy vyžadují. Přesto se již objevily případy, kdy soudy využily svého oprávnění resp. povinnosti volného hodnocení důkazů a dovodily příčinnou souvislost i tam, kde objektivně na jisto postavena nebyla. Tento přístup se jeví patrně přijatelnější, než v zemích common law aplikovaná technika loss of chance, kdy se pacientovi přiznává odškodnění proporcionálně podle toho, v jaké míře příčinnou souvislost prokázal. Pokud by se soudy přichýlili k této modifikaci, mohlo by to v praxi přinést kvantitativní expanzi sporů, jelikož i při prokázání příčinné souvislosti v jednotkách procent by částka odškodnění byla v oblasti zdravotní péče často vysoká. Jistou možností je potom explicitní legislativní právní úprava příčinné souvislosti, kdy by se napříště vyžadovala jen např. její vysoká pravděpodobnost. Domnívám se, že v naší právní kultuře je první varianta (tedy extenzivní výklad volného hodnocení důkazů) nejvhodnější, byť s sebou přináší jisté riziko oslabení právní jistoty a určité nepředvídatelnosti výsledku soudního řízení. Je však nutno konstatovat, že pro složitost dokazování jednotlivých předpokladů vzniku povinnosti hradit újmu je však i dnes spor z poskytování zdravotní péče v mnoha ohledech nepredikovatelný. Otázka modifikace přístupu k prokazování příčinné souvislosti českými soudy a ulehčení extrémně nesnadné důkazní situace pacienta je tak velmi aktuální i vzhledem ke zrušení absolutní objektivní odpovědnosti v NOZ, kdy nebylo nutno dokazovat postup non lege artis a škůdce se neměl možnost liberovat. 
      Jako zásadní oblast k dalšímu výzkumu na poli povinnosti k náhradě újmy ve zdravotnictví vnímám problematiku způsobu a rozsahu náhrady újmy po rekodifikaci, kdy došlo ke zrušení vyhlášky č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění s tím, že výši náhrady soud napříště určí dle spravedlivého uvážení.  

      Věřím, že legislativní snahy i rozhodovací činnost soudů budou směřovat i ve skutkově a právně složitých a rozmanitých medicínskoprávních sporech k naplnění ideálu spravedlnosti.
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Shrnutí

      Tato práce analyzuje jednotlivé předpoklady vzniku povinnosti k náhradě újmy způsobené protiprávním postupem ve zdravotnictví. Diskutovány jsou zejména změny, jež s sebou přinesla rekodifikace soukromého práva, kdy se jako zásadní jeví explicitní právní zakotvení smluvního charakteru vztahu mezi lékařem a pacientem. Podrobně je pojednáno o definici postupu lege artis s přihlédnutím k historickým právním úpravám tohoto pojmu a o jednotlivých formách porušení této povinnosti. Pro blízký vztah k naplnění podmínky protiprávnosti je analyzována též problematika vedení zdravotnické dokumentace jakožto zásadního důkazního prostředku a otázka informovaného souhlasu a jeho platnosti. Jako stěžejní kategorie je rovněž rozebrána příčinná souvislost a zejména dokazování její existence v medicínskoprávních sporech. Vzhledem ke značné specifičnosti a rozmanitosti jednotlivých případů je využíváno reálných kazuistik z praxe autora i sporů řešených soudy ČR. 

Abstract
      The thesis analyses the essential preconditions of liability for damage caused by violation of legal obligation in the area of medical law. Especially the changes brought by recodification of civil law are discussed. Newly the relation between medical doctor and his patient is enacted as the contractual relation and this fact intervenes also in the field of liability for damage. The basic legal obligation of the health services provider – the lege artis principle - is analysed in-depth with regard to historical legislation of this term and individual forms of non lege artis action are clarified. Issues of medical documentation and informed consent and of its validity are solved for their relation to the condition of unlawfulness. Causal link as the fundamental precondition of liability for damage in medial law disputes and its proving is discussed too in this thesis. For the specificity and the diversity of individual medical law cases, the case studies and the real disputes judged by Czech courts are applied. 
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� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 159.


� DOLEŽAL, Tomáš. Vztah lékaře a pacienta z pohledu soukromého práva. Praha: Leges, 2012, s. 129-130. 


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 33.


� Srov. např. rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 28. srpna 2013, sp. zn. 25 Cdo 695/2012 


� ŠKÁROVÁ, Marta. In ŠVESTKA, Jiří (ed). Občanský zákoník I. § 1 až 459. Komentář. 2. vydání. Praha: C. H. Beck, 2009, s. 1203 (§ 420 občanského zákoníku).


� ŠTĚPÁN, Jaromír. Právní odpovědnost ve zdravotnictví. II. zcela přepracované vydání. Praha: Avicenum zdravotnické nakladatelství, 1970, s. 107.


� Srov. MACH, Jan. Nový občanský zákoník a zdravotnictví. Tempus medicorum, 2013, roč. 22, č. 11, s. 25.


� MACH, Jan. Co je péče lege artis a kdo to posoudí? (online(. medicínsképravo.cz, 29. listopadu 2007 (cit. 15. února 2014(. Dostupné na (� HYPERLINK "http://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tm_11_13-88.pdf" �http://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tm_11_13-88.pdf�(.


� VOKURKA, Martin a kol. Velký lékařský slovník. Praha: Maxdorf, 2002, s. 669. 


� imperativ účelnosti lze dle mého názoru subsumovat pod povinnost respektovat individualitu pacienta dle ustanovení § 4 odst. 5 ZZS. 


� TĚŠINOVÁ, Jolana, ŽĎÁREK, Roman, POLICAR, Radek. Medicínské právo. 1. vydání. Praha: C. H. Beck, 2011, s. 24.


� MACH, Jan. Lege artis – náležitá odborná úroveň a profesní standardy. (online(. zdravotnicke-pravo.cz, (cit. 


18. února 2014(. Dostupné na (� HYPERLINK "http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/lege_artis_- 


_nalezita_odborna_uroven_a_profesni_standardy.pdf" �http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/lege_artis_- 
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� Je ale vhodné upozornit na skutečnost, že se jedná o definici Nejvyššího soudu v trestní věci, kdy jsou samozřejmě kladeny pro dovození trestněprávní odpovědnosti podmínky přísnější než v občanském soudním řízení. Navzdory tomu se podle mého názoru jeví definice Nejvyššího soudu jako adekvátní.


� V tomto smyslu judikoval rovněž Ústavní soud ve svém nálezu ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. Pl. ÚS 35/95, že systém veřejného zdravotního pojištění je limitován objemem finančních prostředků na úhradu zdravotní péče, získaným z vybraného pojistného. Problematika samozřejmě úzce souvisí s dostupností (viz níže).


� STOLÍNOVÁ, Jitka., MACH, Jan. Právní odpovědnost v medicíně. Praha: Galén, 2010, s. 161 - 163.


� TĚŠINOVÁ: Medicínské právo, s. 27 – 28.


� STOLÍNOVÁ: Právní odpovědnost v medicíně, s. 164.


� Vládní návrh zákona o zdravotních službách (Sněmovní tisk 688/0, Poslanecká sněmovna 5. volební období).  


      Dostupné na (�HYPERLINK "http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=5&CT=688&CT1=0"�http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=5&CT=688&CT1=0�(.


� je to naopak velmi časté – nejdříve se stanovuje pracovní diagnóza, která nemusí korespondovat s diagnózou výslednou, aniž by tento postup zakládal postup non lege artis


� MACH, Jan. Lege artis – náležitá odborná úroveň podle nového zákona o zdravotních službách. (online(. zdravotnicke-pravo.cz, (cit. 23. ledna 2014(. Dostupné na (�HYPERLINK "http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0016-lege-artis-nalezita-odborna-uroven-podle-noveho-zakona-o-zdravotnich-sluzbach"�http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0016-lege-artis-nalezita-odborna-uroven-podle-noveho-zakona-o-zdravotnich-sluzbach�(.


� V ustanovení § 28 odst. 2 ZZS je potom normováno, že „Pacient má právo na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni.“


� MACH, Jan. Lege artis – náležitá odborná úroveň podle nového zákona o zdravotních službách. (online(.   


zdravotnicke-pravo.cz, (cit. 23. ledna 2014(. Dostupné na � HYPERLINK "http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0016-lege-    artis-nalezita-odborna-uroven-podle-noveho-zakona-o-zdravotnich-sluzbach" �http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0016-lege-    artis-nalezita-odborna-uroven-podle-noveho-zakona-o-zdravotnich-sluzbach�(.
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� Srov. DOSTÁL, Ondřej. Zrušení nadstandardů: Kolik budeme platit za čočky a sádry? (II. část). (online(. tribune.cz, 6. července 2013 (cit. 20. prosince 2013(. Dostupné na (�HYPERLINK "http://www.tribune.cz/clanek/30446-zruseni-nadstandardu-kolik-budeme-platit-za-cocky-a-sadry-ii-cast"�http://www.tribune.cz/clanek/30446-zruseni-nadstandardu-kolik-budeme-platit-za-cocky-a-sadry-ii-cast�(.


� MACH, Jan. Lege artis – náležitá odborná úroveň a profesní standardy. (online(. zdravotnicke-pravo.cz, (cit.   


18. února 2014(. Dostupné na (�HYPERLINK "http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/lege_artis_-_nalezita_odborna_uroven_a_profesni_standardy.pdf"�http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/lege_artis_-_nalezita_odborna_uroven_a_profesni_standardy.pdf�(.





� Srov. MACH, Jan. Nový občanský zákoník a zdravotnictví. Tempus medicorum, 2013, roč. 22, č. 11, s. 25.


� ELIÁŠ, Karel. Nový občanský zákoník s aktualizovanou důvodovou zprávou a rejstříkem. Ostrava: Sagit, 2012, s. 950.





� Srov. MACH, Jan. Lege artis – náležitá odborná úroveň a profesní standardy. (online(. zdravotnicke-


pravo.cz, (cit. 18. února 2014(. Dostupné na (�HYPERLINK "http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/lege_artis_-_nalezita_odborna_uroven_a_profesni_standardy.pdf"�http://www.zdravotnicke-pravo.cz/kestazeni/lege_artis_-_nalezita_odborna_uroven_a_profesni_standardy.pdf�(.


� TĚŠINOVÁ: Medicínské právo, s. 25.


� Tamtéž.


� MACH, Jan. Profesní standardy, doporučené postupy a závazná stanoviska Tempus medicorum, 2010, roč. 19, 


č. 7 - 8, s. 6 - 8.


� Stanovy ČLS JEP. Dostupné na (http://www.cls.cz/dokumenty/stanovy_2013.pdf(.


�  ČLS JEP. Úvodní slovo k léčebným standardům. Dostupné na (http://www.cls.cz/uvodni-slovo-rijen-2001(.


� ŠTĚPÁN: Právní odpovědnost ve zdravotnictví, s. 98.: „Celý režim provozu odděleni a ústavu je dnes považován za odbornou záležitost nejen oboru sociálního lékařství (teorie a organizace zdravotnictví, ale i jednotlivých klinických disciplín – např. včetně opatření proti záměně léku, úrazům dětí a invalidních osob atd. (…) Nakonec i závady v plynulé spolupráci, v organizaci práce či materiálním a technickém zajištění a nepořádky v dokumentaci – což všechno nejen může vést k ublížení na zdraví pacientů, ale podle zkušeností autorových patří i k jejich nejčastějším příčinám.“  
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� ČECH, Evžen, HÁJEK, Zdeněk, MARŠÁL, Karel. Porodnictví. 2., přepracované a doplněné vydání. Praha: Grada Publishing, a. s., 2006, s. 261.


� Případ je zjednodušen (kontraindikací systémové trombolýzy je větší množství).


� ustanovení § 4 a násl. zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta


� STOLÍNOVÁ: Právní odpovědnost v medicíně, s. 163.


� STOLÍNOVÁ, Jitka. Právní odpovědnost a postavení lékaře. Praha: Avicenum / zdravotnické nakladatelství. 1977. s. 37.


� Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně. Doporučené postupy pro praktické


      lékaře. Projekt MZ ČR zpracovaný ČLS JEP za podpory grantu IGA MZ ČR 5390-3. Reg. č.


      a/109/074 - Bolesti zad vertebrogenního původu. (cit. 20. ledna 2014(. Dostupné na
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� STOLÍNOVÁ: Právní odpovědnost v medicíně, s. 172 - 173.
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� Srov. TUMOVÁ, Štěpánka. Lékaři víc odpočívat nebudou. Nemocnice omezení přesčasů obcházejí. (online(. 


idnes.cz, 11. února 2014 (cit. 15. února 2014(. Dostupné na (�HYPERLINK "http://hradec.idnes.cz/prescasy-lekaru-v-nemocnicich-kralovehradecky-kraj-fh1-/hradec-zpravy.aspx?c=A140211_2032747_hradec-zpravy_kvi"�http://hradec.idnes.cz/prescasy-lekaru-v-nemocnicich-kralovehradecky-kraj-fh1-/hradec-zpravy.aspx?c=A140211_2032747_hradec-zpravy_kvi�(.


� TĚŠINOVÁ: Medicínské právo, s. 105.


� Velmi úzce se problematika týká i příčinné souvislosti.


� Názor je uveden i v rozsudku ze dne 29. května 2013, sp. zn. 25 Cdo 3879/2012 výše.


� Dle převažující judikatury je totiž nutno kauzální nexus postavit najisto (viz níže).


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 104 - 105.


� O tuto operaci se v případě žalovaného, který měl nedostatečně vést zdravotnickou dokumentaci, pokusil v minulosti např. Městský soud v Praze v rozsudku ze dne 10. května 2012, č. j. 64 Co 22/2012-269, když dovodil, že „žalovaný neunesl důkazní břemeno ohledně svých tvrzení, že v případě žalobkyně dostál svým povinnostem spojeným se správnou volbou operačního postupu…“ Rozsudek byl ale zrušen výše uvedeným rozsudkem Nejvyššího soudu sp. zn. 25 Cdo 3879/2012.


� SVOBODA, Karel. Dokazování. Praha: ASPI Wolters Kluwer, 2009, s. 33. 


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 107.


� STOLÍNOVÁ: Právní odpovědnost v medicíně, s. 163.


� Provedení zákroku bez souhlasu je protiprávní, i kdyby bylo z medicínského hlediska oprávněné a pacientovi dle názoru zdravotnického pracovníka prospěšné.


� DOLEŽAL, Tomáš. Vztah NOZ a zdravotnických zákonů podruhé – myšlenkové posuny. (online(.   


zdravotnickepravo.info, 18. ledna 2014 (cit. 30. ledna 2014(. Dostupné na    (�HYPERLINK "http://zdravotnickepravo.info/vztah-noz-a-zdravotnickych-zakonu-podruhe-myslenkove-posuny/"�http://zdravotnickepravo.info/vztah-noz-a-zdravotnickych-zakonu-podruhe-myslenkove-posuny/�(.


� Srov. HAŠKOVCOVÁ, Helena. Práva pacientů. Havířov: Nakladatelství Aleny Krtilové, 1996, s 36.


� Tuto povinnost ukládá ZZS v ustanovení § 31 odst. 2 písm. b) či ustanovení § 2639 odst. 1 NOZ.


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 112 - 113.


� STOLÍNOVÁ: Právní odpovědnost v medicíně, s. 201.


� Tamtéž, s. 202.


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 113-114.


� ustanovení § 38 odst. 3 ZZS


� K tomu též nález Ústavního soudu ze dne 18. května 2001, sp. zn. IV. ÚS 639/2000: „Z ústavního principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplývá zásada svobodného rozhodování v otázkách péče o vlastní zdraví. Proto při aplikaci ustanovení umožňujících ve vyjmenovaných případech určité medicínské výkony či vyšetření provést bez výslovného souhlasu občana (pacienta), je nutné šetřit podstatu této svobody a postupovat s maximální zdrženlivostí. Diagnóza není více než právo.“ 


� Srov. výše uvedené usnesení Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 29. listopadu 2006, sp. zn. 25 Co 285/2006


� ŠVESTKA: Občanské právo hmotné 2, s. 406 - 413.


� Viz např. usnesení Nejvyššího soudu ze dne 20. června 2013, sp. zn. 25 Cdo 1344/2013


� ŠKÁROVÁ, Marta. In ŠVESTKA, Jiří (ed). Občanský zákoník I. § 1 až 459. Komentář. 2. vydání. Praha: C. H. Beck, 2009, s. 1206 (§ 420 občanského zákoníku). 


� TĚŠINOVÁ: Medicínské právo, s. 343.


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 136.


� Viz např. rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 27. září 1990, sp. zn. 1 Cz 59/90 (R 21/1992): „Příčinná souvislost mezi zaviněným protiprávním jednáním žalovaného a vznikem škody na zdraví musí být bezpečně prokázána, nestačí tu pouhá pravděpodobnost. Nelze ji však vylučovat jen z toho důvodu, že protiprávní jednání škůdce dovršilo již stávající nepříznivý zdravotní (duševní) stav poškozeného.“ nebo rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 21. února 2002 sp. zn. 21 Cdo 300/2001.


� ŠTĚPÁN: Právní odpovědnost ve zdravotnictví, s. 277.


� Tamtéž, s. 281.


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 136.


� ŠTĚPÁN: Právní odpovědnost ve zdravotnictví, s. 280.


� Srov. princip „preponderance of evidence“ v systémech common law (viz. KNAPP, Viktor. Velké právní systémy: úvod do srovnávací právní vědy, 1. vydání, Praga: C. H. Beck, 1996, s. 188 – 189.), dokazování převažující pravděpodobnosti příčinné souvislosti ve švýcarském civilním právu (viz. SUTTER-SOMM, Thomas, SPITZ, Brigitte. Beweisfragen im Arzthaftungsprozess. In FELLMANN, Walter (ed). Die Haftung des Artzes und des Spitalz. Zürich – Basel – Genf: Shulthess, 2003, s. 150.) či koncepce „prima faciae“ důkazu v právu německém (viz. LAUFS, Adolf, UHLENBRUCK, Wilhelm. Handbuch des Arztrechts. 3. vydání, Mnichov: C. H. Beck, 2002, s. 982.


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 194.


� Srov. ŠVESTKA: Občanské právo hmotné 2, s. 407: „jde o to, aby tímto přístupem nebyl určitý žalovaný činěn odpovědným za škodu jen proto, že k ní stručně řečeno měl blíže.“


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 143.


� Těšinová užívá termínu „handicapovaný poškozený“. Srov. TĚŠINOVÁ: Medicínské právo, s. 341.


� TĚŠINOVÁ: Medicínské právo, s. 341.


� Viz např. R 46/1983: „Příčinnou souvislost mezi pracovním úrazem a onemocněním způsobujícím invaliditu pracovníka nelze vyloučit pro pracovní predispozici pracovníka, jestliže pracovní úraz nemoc vyvolal nebo byl alespoň jednou z hlavních příčin invalidity, popřípadě příčinou dovršující invaliditu pracovníka.“nebo též již citovaný rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 31. března 1990, sp. zn. 1Cz 59/90 (R 21/90) v nemž soud konstatoval, že příčinnou souvislost nelze vylučovat jen proto, že protiprávní jednání dovršilo již stávající nepříznivý zdravotní stav poškozeného. 


�  Viz rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 30. ledna 2008, sp. zn. 25 Cdo 5/2006. 


� Žaloba tak byla postavena na odpovědnosti za škodu způsobenou okolnostmi, které mají původ v povaze použité věci dle ustanovení § 421a OZ (tedy na absolutní odpovědnosti). Pro objasnění prokazování příčinné souvislosti tento příklad ale rovněž poslouží.  


� viz rozsudek Nejvyššího soudu ČR ve věci sp. zn. 25 Cdo 676/99, ze dne 26. září 2000


� STOLÍNOVÁ: Právní odpovědnost v medicíně, s. 22.


� ŠTĚPÁN: Právní odpovědnost ve zdravotnictví, s. 280.


� HOLČAPEK: Dokazování v medicínskoprávních sporech, s. 127.


� ŠTĚPÁN: Právní odpovědnost ve zdravotnictví, s. 250.
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