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Abstract

In the article the author deals with issues of the so called "legal transplants". When defining this notion, he
comes from the fact that this concerns utilization of a legal rule, or a system of law in a country different,
from where the rule was originally used. Legal transplantation is therefore based on a theory of diffusion, or
a theory of aculturation and comes from the fact that a majority of alterations in legal orders is based upon
a principle of borrowing a certain rule a its subsequent use and adaptation. Following that the author refers
to inspirational natures of certain transplants and specifically documents usability of legal transplants with
respect to possibilities of utilization of the so-called “No fault compensation schemes”, i.e. systems of
compensation based upon an objective principle, in case of compensation for physical injuries occurred
during provision of medical care and also in other systems than where they usually function. Subsequently
the author deals with comparing compensation systems for compensation of physical injuries occurred
during provision of medical care and especially devotes to the "No-fault compensation" system, which is

used in New Zealand.

In conclusion he performs an analysis of possible NFCS transplantation into the legal order of the Czech
Republic and at the same time he draws to a conclusion that there is no time yet in the Czech Republic for
such a vast change, which would consist in transplantation of "No-fault compensation" system similar to the
New Zealand system. In spite of this it is obvious that certain modifications of the current compensation
scheme will be necessary, in order to consider all specific accountabilities of medical workers for

erroneously performed treatment.
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,With a significance that is hard to grasp, borrowing has been the most important factor in the evolution of

Western law in most states at most times.”*

I. Uvod

Kdyz v roce 1970 pouzil A. Watson pojem pravni transplantat asi netusil, Ze tento pojem bude za nékolik
desetileti hojné vyuZivdn a jeho vyznam a dosah bude predmétem védeckych diskusi. Abych zameuzil
dodate¢nym nejasnostem ohledné pojmu ,pravniho transplantatu®, budu vychdzet z toho, Ze se jednd o
vyuZiti pravniho pravidla ¢i systému prdva v jiné zemi, neZ kde bylo pravidlo pUvodné pouZito. Pravni
transplantace je tedy zaloZena na teorii difuze® nebo teorii akulturace a vychdzi z toho, Ze vétsina zménv
pravnich radech je zaloZena na principu vypujceni si uréitého pravidla a jeho nasledného uZiti a
pFizptsobeni. Watson ve své knize® pfedklddd teze, které existenci pravnich transplantdtl odGvodriuji.
Ackoliv fada autor( s teoriii tzv. ,pravni transplantace” nesouhlasi®* , domnivdm se, Ze popfit existenci
pravnich transplantatd je velmi sloZité. Ja sdm jsem presvédcCen, Ze pravni transplantaty existuji a
soucasné, Ze pouZziti pravni transplantace neni jevem negativnim, ale veskrze pozitivnim, i kdyZz ma
samoziejmé své limity. Proto pouziti pravniho transplantatu neznamena nutné selhani organu ¢i organismu,
jak se snazi odpdrci tvrdit, ale mize zcela v souladu s medicinskym vyznamem tohoto slova, resp. procesu
transplantace, znamenat nahrazeni nefunkéniho organu a tak jedinou moznost zachovani organismu pfi

Zivoté /resp. zdravém a dlouhém Zivoté/.

1 Watson, A., The Evolution of Western Private Law, Baltimore, John Hopkins University Press, 2001, nebo A.
Watson, Legal Transplants and European Private Law, vol 4.4 ELECTRONIC JOURNAL OF COMPARATIVE
LAW, (December 2000), <http://www.ejcl.org/ejcl/44/44-2 htm]>

2 Kroeber, Alfred L. (1940). "Stimulus diffusion." American Anthropologist 42(1), Jan. - Mar., pp. 1-20

3 Watson, A., The Evolution of Western Private Law, Baltimore, 2001
4 Napf. Pierre Legrand , ‘“The Impossibility of “Legal Transplants”, Maastricht Journal of European and Comparative
Law, 1997, str. 111-120



Il. Pravni transplantaty a systémy kompenzace u nahrad Skod na zdravi vzniklych pfi poskytovani

zdravotni péce zaloZzené na objektivnim principu

Pravni transplantaty pak v soucasné dobé funguji v fadé pravnich odvétvi a v fadé pripadll ani nevnimame
Vypuljéenost” urcitého pravidla ¢i pravniho institutu. Mym cilem neni poukazovat na fungujici transplantaty,
ale zamyslet se nad mozZnosti vyuzZiti tzv. ,No-fault compansation schemes”, tj. systém( kompenzace

zaloZenych na objektivnim principu, u nahrad Skod na zdravi vzniklych pfi poskytovani zdravotni péce.

Je ziejmé, Ze kompenzacni schémata v pfipadé odpovédnosti zdravotnickych pracovnikli za chybné
provedeny lékarsky zdkrok jsou dlouhodobé diskutovana a podrobovana kritice z mnoha smér@°. Ceské
pojeti patfi k velké skupiné dalSich statd, kde je kompenzace za chybné provedeny lékaisky zakrok primarné
zaloZena na odpovédnosti za $kodu zplisobenou zavinénym protipravnim jednanim — tj. § 420 0z°. A¢koliv

funguje tento systém ve vétsiné modernich statd,objevuji se snahy o jeho reformu ¢i Gplnou zménu.

Spoustécim mechanismem pro Uvahy tohoto typu je fada skute¢nosti. Mezi ¢asté pak patti kritika stavajiciho
systému deliktniho prava /tort law/s tim, Ze kritici tohoto stavajiciho systému tvrdi, Ze proces ziskani
kompenzace je:
1. neefektivni - soudni fizeni trva dlouho, minimum Zalob kon¢i Uspéchem pacienta, pouze urcita ¢ast
z penéz vyplacenych Zalovanym jde opravdu na odskodnéni pacienta-Zalobce;
2. Casto je vzhledem ke specifické povaze medicinsko-pravnich spor( nepfedvidatelny a tak se fizeni
stavd pouhou ,loterii“’;
3. drahy?;

4. azejména velmidlouhy®.

Ackoliv v hlavnich rysech se preloZzena kritika tyka zejména systému kompenzace v USA, plati fada shora

uvedenych vytek i v systému kompenzace $kody na zdravi v medicinsko-pravnich sporech v Ceské republice.

Proto kdyz se v ramci pfipravy navrhu nového Obcanského Zakoniku v urcitém momentu ptipravy objevilo

5
6 §420 z.c.40/1964 Sb., obcansky zakonik :
(1) Kazdy odpovida za skodu, kterou zptisobil porusenim pravni povinnosti.

(3) Odpovédnosti se zprosti ten, kdo prokaze, ze Skodu nezavinil.

7 Napt. Bismarck, M., Paterson, R. No-fault compensation i New Zealand: Harmonizing Injury Compensation,
Provider Accountability, and Patient Safety, Health Affairs, 2006, Volume 25, Number 1, str. 282

8 'V nékterych ptipadech miize poskozeny pacient jesté pred vlastnim zahdjenim sporu vynalozit okolo 30 tisic dolart
zejména na lékarské posudky - prednaska Davida Hymana a Charlese Silvera ve Vidni na mezinarodni konferenci
Medical Malpractice and Compensation in Global Perspective, Viden prosinec 2010

9 Primérna doba na vyfizeni sporu v USA ¢ini nejméné 3 roky — pfednaska Davida Hymana a Charlese Silvera ve
Vidni na mezinarodni konferenci Medical Malpractice and Compensation in Global Perspective, Viden prosinec
2010. V CR je tato doba pravdépodobné jesté delii i kdyz neexistuji zadné oficialni statistiky.



ustanoveni § 2459 v ndsledujicim znéni: ,Kazdy, kdo provozuje zdravotnické, socidlni, veterinarni nebo jiné
biologické sluzby, odpovida za skodu zplsobenou okolnostmi majicimi plvod v povaze téchto sluzeb. Této
odpovédnosti se nem(Ze zprostit”, doslo v odborné vefejnosti’® k diskuzi o nastaveni stavajicich
kompenzacnich schémat v medicinsko-pravnich sporech, jejich vhodnosti pro dany typ Zalob a soucasné
byla tato formulace urditym spoustécim mechanismem pro Uvahy o ,transplantaci jiného systému
odskodniovani. Ackoliv se nasledné ukdzalo, Ze Slo o pouhou nevhodnou formulaci a zakladni princip — tj.
odpovédnost postavend na zavinéni se neméni, vyvolala tato formulace spolecné s dalsimi faktory zajimavé
Uvahy, které se ovsem do navrhovaného znéni OZ nijak nepromitly. | pfes tento fakt je mozno se ptat —
nebylo by vhodné zavést pro oblast zdravotnictvi jiné kompenzacni schéma? Je stavajici model, kdy
odskodnéni pacienta za chybné provedeny zakrok je spiSe vyjimkou, opravdu vhodny a spravedlivy? Ackoliv
neexistuje Zadna oficialni statistika Uspésnosti pacientd v téchto sporech, z osobni zkusenosti vim, Ze pozice
pacienta jako Zalobce je v téchto sporech velmi obtiznd a valna vétsina Zalob konci neuspéchem. Pokud
vyjdeme z toho, 7e pacienti, ktefi uplatni svdj narok u soudu, tvofi pouhy zlomek ze skupiny pacientd™, ktefi
byli poskozeni pfi poskytovani zdravotni péce, je situace posSkozenych pacientli nezavidénihodna a
kompenzovano je pouze minimum pfipadl poskozeni zdravi v disledku poskytnuti Iékafské péce non lege
artis.

Ackoliv jak hmotné-pravni®?, tak procesné — pravni®® Uprava je v pFipadé béznych medicinsko-pravnich
sporl v zasadé ,prolékafska”, existuji ptipady, kdy je dovozovana odpovédnost za Skodu zdravotnického
zafizeni i v situacich, kdy by v jinych stitech dovozovéna nebyla®. Soucasné je stile zfeteln&jsi trend
»objektivizace” dfive subjektivnich kritérii*® a vedle toho, v rdmci ,spravedlivéjsiho” rozhodnuti ve vztahu k
pacientovi, vyuzivat velmi vagnich kritérii stanovenych v ustanoveni § 415 OZ, tj. v ramci prevencni
povinnosti dovozovat nové povinnosti, které by musel dorZovat ,kazidy rozumny clovék, resp. lékar” s
védomim, Ze pouze tak mizZe predejit potencidlni Skodé na zdravi pacienta. PouZitim ustanoveni § 415 OZ
dochazi k vyraznému rozsifovani odpovédnosti zdravotnickych zafizeni, i kdyZz ve vétsiné pripadl je
ustanoveni § 415 OZ vyuZivano v ramci Skod na zdravi vzniklych v dasledku pochybeni pfi organizaci
zdravotnickych sluzeb, nikoliv v rdmci provedeni vlastniho zdravotnického zdkroku lékarem.

Je zjevné, Ze stavajici model nahrady skody na zdravi utrpéné v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
zalozeny pouze na kritériich stanovenych §420 OZ je problematicky. Tento ,klasicky model” predstaveny

deliktnim pravem /tort law/ ve vztahu k medicinsko-pravnim sporim je v zahrani¢i predmétem trvalych

10 napf Jirka, V., K objektivni odpovédnosti za skodu na zdravi ve zdravotnictvi de lege lata a de lege ferenda, Pravni
rozhledy, C.H.Beck, 10/2007, Praha

11 ,,Research typically shows [that] Americans rarely take their disputes to court. Of every one hundred Americans

injured in an accident, only ten make a liability claim, and only two file a lawsuit.” , Burke T.F., Lawyers, Lawsuits, and

legal rights: The Battle over litigation in American Society, 3 (2002).

12 Napf. ustanoveni § 420 OZ, judikatura NS ve vécech prokazovani pfic¢inné souvislosti, atd.

13 K moznosti prechodu diikazniho bfemene napt. rozsudek NS ze dne 27. 9. 2007, sp.zn. 25 Cdo 2983/2005

14 Tzn. v ptipadech sporti na nahradu skody na zdravi, vzniklych v disledku postupu zdravotnického zafizeni non lege
artis - § 420 OZ

15 Napt. v situacich , kdy bude postupovano podle § 421a OZ
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diskuzi a vétsina reformnich snah nachazi inspiraci v nékterém z jiz fugujicich modell tzv. ,No-fault
compensation systems”, tj. modelu postaveném na objektivni odpovédnosti za jakoukoliv $kodu na zdravi

vzniklou v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Pokud bychom si tedy velmi zjednodusené vymezili mozna kompenzacéni schémata v rdmci odpovédnosti za
Skodu na zdravi vzniklou v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, pfichazi v dvahu 4 modely:

Ill

1. ,klasicky model” - odpovédnost zdravotnickych pracovnikl za Skodu na zdravi je zaloZena na principu
zavinéni — tj. existence zavinéného protipravniho jednani;

2. ,modifikovany klasicky model” - principielné je odpovédnost zdravotnickych pracovnikid za Skodu na
zdravi je zaloZena na principu zavinéni, ale pfipousti vyjimky' nebo vyrazné modifikuje soudni fizeni ve
prospéch Zalobce - pacienta®;

3. NFCS;

4.omezeny NFCS — systémy funfujici pouze ve specifickych oblastech zdravotnictvi.

Klasicky model v Cisté verzi se v souCasné dobé nevyskytuje nikde v Evropé a témér bezvyhradné byl
nahrazen modifikovanym klasickym modelem. Jak uvadi fada publikaci®®, je tedy pravni odpovédnost
zdravotnickych pracovnikll za chybné provedeny lékarsky zakrok principielné odpovédnosti za zavinéni a
»No-fault compensation“systémy, tj. model postaveny na objektivni odpovédnosti za jakoukoliv Skodu na
zdravi vzniklou v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce se vyskytuji zcela vyjimecné. V soucasné dobé
existuje 5 zemi, kde funguji tzv. ,,No-fault compensation“systémy. Jednd se o Novy Zéland a skandindvské

zemé?°

. Tyto systémy kryji veskeré poskytovani zdravotni péce a jsou povinné®’. Dalsi zemé& maji pouze
specifické oblasti, ve kterych je odpovédnost za poskytovani uréitého druhu zdravotni pée®” nebo pfi vzniku
urtitého typu 3kody na zdravi zplisobené poskytovanou zdravotni péc&i®, postavena na objektivni
odpovédnosti . Pokud bychom tedy chtéli ziskat zajimavy pravni transplantat, pak se vyplati hledat inspirace

pro kompenzaci $kod na zdravi na Novém Zélandu®.

17 V podobg objektivni odpovédnosti - v CR napt. § 421a OZ

18 Napft. odleh¢eni ¢i obraceni dikazniho bfemene - dikaz prima facie nebo obraceni duikazniho biemene v ptipadé
zavazného pochybeni ze strany 1ékate pii 1é¢be

19 Fischer, G., Lilie, H., Arztliche Verantwortung im européischen Rechtsvergleich, Carl Heymanns Verlag KG,
Miinchen 1999, str. 8, Katzenmeier, Ch., Arzthaftung, Mohr Siebeck, Tiibingen, 2002, str. 150

20 Svédsko, Norsko, Finsko a Dansko

21 Toto tvrzeni je ¢aste¢né zjednodusujici. Kazdy ze systémd je trochu odlisny. Nejvice odlisnosti v§ak vykazuje
systém novozélandsky, ktery nekryje pouze $kody na zdravi zplsobené ve zdravotnictvi, ale pti vSech lidskych
¢innostech.

22 Napt. USA — Florida - Florida Birth-Related Neurological Injury Compensation Act z roku 1988
nebo Virginia - Virginia Birth-Related Neurological Injury Compensation Act z roku 1987

23 Napt. Némecko, Rakousko, Francie — fondy pro odskodnéni pacientd nakazenych HIV pii transfiizich
24 A to zejména z nasledujicich divodi:
- tento systém je nejstar$i a funguje od roku 1974

- neomezuje se pouze na kompenzaci $kody na zdravi zplisobené ve zdravotnictvi, ale ve v§ech

odvétvich



[ Systém kompenzace Skod na zdravi na Novém Zélandu

Novy Zéland je svym specifickym systémem nahrady skody ve zdravotnictvi celosvétové zcela ojedinély. Do
roku 1974 bylo schéma nahrady Skody velmi podobné ostatnim zemim Britského spolecenstvi narodd
(,Commonwealth”), zejména pfirovnatelné k systému ve Velké Britanii a Australii. Nicméné od roku 1974
disponuje tato ostrovni zemé vlastni pravni Upravou, kterd je jiz od svého vzniku predmétem cEastych diskuzi
v odborné verejnosti. Od svého vzniku proSel novozélandsky systém nahrady Skody ve zdravotnictvi nékolika
Upravami, které by se daly rozdélit do nékolika obdobi — 1. obdobi od roku 1974 do roku 1992, 2. obdobi
od roku 1992 do roku 2005 a 3. obdobi od roku 2005. Pro kazdé z obdobi je specifickd odliSna definice
yudalosti“ pfi poskytovani zdravotni péce, ktera je systémem kompenzovatelna. Ackoliv se otazka
definiéniho vymezeni mlze zdat margindlni, je tomu pravé naopak a tato definice vyrazné ovlinuje
fungovani systému a pocet kompenzovanych pacient(.

Na Novém Zélandu je pomérné dobre propracovany systém socidlniho a zdravotniho pojisténi a
proto deliktni pravo/tort law/ nehrélo pti kompenzacich skod na zdravi ani dfive podstatnou roli.

Zaklad systému nahrady Skody je zakotven byl zakotven v dokumentu , Accident Compensation Act”
z roku 1972, ktery byl nasledné zménén dokumentem ,, Accident Compensation Act” z roku 1982.

Jednim ze zakladnich bodl vySe jmenovaného dokumentu je nahrada Skody bez pochybeni
Iékafe.Kompenzovatelnd byla kazdd skoda na zdravi vznikld v dlsledku nehody /personal injury by
accident/. Dokument velmi podrobné charakterizuje osoby, které maji na nahradu skody narok a to aniz by
bylo nutné dokazovat pochybeni Iékafe. Jsou to osoby, které utrpély zdravotni Ujmu, jenZ odpovida popisu
nasledkd lékarskych zakrokd v dokumentu. Narok na odskodnéni maji dale osoby pfibuzné a zavislé na
pacientech, ktefi na dokumentem definované nasledky zemrely. Ddle dokument ustanovuje spole¢nost pro
nahradu Skody ve zdravotnictvi , Accident Compensation Corporation” (dale jen ,,ACC“). Pfrijmy ACC tvofi
zejména poplatky vsech registrovanych |ékafld a zdravotnickych zfizeni, ¢ast dané z prijm0 pravnickych a
fyzickych osob a dobrovolné pfispévky nékterych organizaci. ACC tedy predstavuje subjekt, ktery plni naroky
na nahradu skody a zdroven stanovi, komu bude ndhrada udélena. Obecné ACC pokryva ndhradami skody
osoby: které jsou vydélecné cinné nebo necinné a utrpély diky nehodé zranéni, jsou vydélecné ¢inné a
utrpély pracovni Uraz, osoby zranéné pfi dopravni nehodé, osoby trpici Ujmou diky |ékafskému pochybeni.

K vyrazné zméné systému pak doslo v roce 1992 prijetim zdkona ,Accident Rehabilitation,
Compensation and Insurance Act (ARCIA)” ktery omezuje dosud Sirokou definici vzniku kompenzovatelné
$kody na zdravi jako Skody vzniklé v disledku nehody /personal injury by accident/. Tento dokument zavadi
pojem ,medical misadventure®, ktery v sobé zahrnuje dalsi dva dllezité pojmy ,, medical error” a ,,medical

mishap”. Pficemz ,medical error” je chdpan jako pochybeni Iékate ve smyslu nedbalosti, nezkuSenosti,

- oproti Skandinavii se jedna o zvlastni a samostatny systém odskodnovani $kod na zdravi — pacient se
tedy nemize se svym narokem obratit na soud i pokud neni se ziskanou ¢astkou spokojen - tj. zcela vyluéuje

uplatnéni deliktniho prava /tort law/.



nedostatku dovednosti pfi poskytnovani zdravotni péce a tim padem je vyraz spojen s nespravnym
vykondvanim |écebného postupu. Naopak ,medical mishap” predstavuje situaci, kdy je pacient fadné
oSetfovan dle nejlepsiho védomi a svédomi Iékare, nicméné mohou se zfidka objevit nepfiznivé a nezadouci
Ucinky 1é¢by, které jsou nepredvidatelné a ziroveri mélo pravdépodobné.” Kazdopadné v novozélandském
systému nahrady skody ma pacient narok na odskodnéni v obou uvedenych ptipadech (,medical error”,
»,medical mishap”).

Organizace ACC dale vydala studii problematickych pfipadl v lé¢bé, kde v jednotlivych oborech
mediciny velmi podrobné popisuje situace, ve kterych pacienti maji ¢i nemaji narok na odskodnéni. Jsou zde
modelovany situace, které Ize oznacit za ,medical error” — tedy pochybeni lékafe se zavinénim i ,,medical
mishap“, kdy dojde k nezadoucimu vyvoji |éCby bez lIékafského zavinéni.

Urcitym problémem definice , medical error” byla oviem skutecnost, Ze byl definovan pravé
odkazem na nedbalost pti poskytovani zdravotni péce, resp. odchylenim od standardu poskytované péce,
¢imZ se tato kategorie vyrazné pfiblizila béZnému chdpani subjektivni odpovédnosti za Skodu. Tato
skutec¢nost byla opakované kritizovana a proto v roce 2005 doslo k dalsi zméné a od 1. ¢ervna 2005 byly
pojmy ,,medical error” a ,, medical mishap” nahrazeny novym, SirSim pojmem - ,treatment injury”, tj. Skoda
na zdravi zplsobenad léébou,resp. poskytnutim zdravotni péce.

Co se tyce konkrétnich poloZek a finanéni vySe nahrady skody, je tato oblast také velmi detailné
zpracovana a to v dokumentu vydaném ACC v roce 2000 ,,Medical Misadventure”, kde nejsou opomenuty
ani polozky typu: cestovné vynaloZené v dlsledku lécby, kompenzace sniZeni platu popf. placena
nemocenska dovolen3, pfispévek na udrZzovani domacnosti atp.

Je zfrejmé, Ze novozélandsky systém nahradou Skody na zdravi - zejména ve zdravotnictvi patfi mezi
nejlépe propracované kompenzacni systémy. Velkou vyhodou je fakt, Ze nejsou zatéZovany soudy, ptipady se
fesi relativné rychle a pfevazna vétsina pacientl byvd odskodnéna®. Na druhé strané se ale ozyvaji hlasy,

které polemizuji s vysi nahrady Skody, kterd je dle kritikd systému nizka a nedostatec¢na.

25 V ¢lanku 5 tohoto dokumentu jsou uvedeny definice:
Definition of ""medical misadventure"1) For the purposes of this Act,
»Medical misadventure* means personal injury resulting from medical error or medical mishap:
,Medical error means the failure of a registered health professional to observe a standard of care and skill
reasonably
to be expected in the circumstances. It is not medical error solely because desired results are not achieved or
because
subsequent events show that different decisions might have produced better results:
“"Medical mishap" means an adverse consequence of treatment by a registered health professional, properly
given, if
(a) The likelihood of the adverse consequence of the treatment occurring is rare; and
(b) The adverse consequence of the treatment is severe.
26 Viz. NizZe uvedené srovnani — srovnani pouzito z Bismarck, M., Paterson, R. No-fault compensation i New Zealand:
Harmonizing Injury Compensation, Provider Accountability, and Patient Safety, Health Affairs, 2006, Volume 25,
Number 1, str. 279



EXHIBIT 1
Comparison Of The United States Medical Malpractice And The New Zealand No-
Fault Systems

United States New Zealand

Eligibility for compensation Negligence Treatment injury (post 1 July 2005)

Expert advisers Appointed by parties Appointed by ACC

Decisionmaker - Lay jury Administrative panel

Time 1o resolve a claim Years Weeks to months

Administrative costs High (>50%) Low (<10%)

Average payment High Low (average payment < US$30,000)

Physician indemnity insurance High Very low (< US$1,000, regardiess of
_ costs : specialty)

Links to quality improvement Theoretical deterrent Claims analysis informs efforts to

processes effect improve patient safety

SOURCE: Authors’ analysis.
NOTE: ACC is Accident Compensation Corporation.

IV. Zavér - zpét k teorii pravnich transplantatd

Domnivam se, 7e se Pierre Legrand ve svém &lanku ‘The Impossibility of “Legal Transplants”? myli. A
souhlasim s Watsonem?, Ze pravni transplantaty existuji. Je pravda, Ze pokud transplantujeme pravni normu
neni to nasledné tataZz pravni norma, jenZe nepUjujeme si jen pravni normy, ale i principy, instituty a

dokonce i urcitad schémata.

A to je presné nas ptipad. Je zfejmé, Zze by nebylo mozno transplantovat pouze nékolik pravnich norem
upravujicich odpovédnost za Skodu ve zdravotnictvi . K tomu, abychom mohli provést uUspésSnou
transplantaci, bylo by nutno si pujcit cely fungujici systém vcetné presahll do verejného prava — prava
socidlniho zabezpeleni a zdravotniho pojisténi. Jen tak se lze zamyslet o uzZite¢nosti vyuZiti pfedstaveného
kompenzacéniho schématu jako transplantatu, ktery maze zachranit nakaZzeny organ.

Je zfejmé, 7e v Ceské republice dosud nenazrél ¢as na tak rozsdhlou zménu jakou by byla transplantace ,No-
fault compensation“systému obdobného systému novozélandskému. Presto je zfejmé, zZe urcité modifikace
stavajiciho kompenzacniho schématu bude nutné, aby doslo ke zohlednéni veskerych specifik odpovédnosti

zdravotnickych pracovnikd za chybné provedeny lékarsky zakrok.

27 Pierre Legrand , ‘The Impossibility of “Legal Transplants”, Maastricht Journal of European and Comparative Law,
1997, str. 111-120
28 Watson, A., The Evolution of Western Private Law, Baltimore, John Hopkins University Press, 2001
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