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Abstract

The key issue of successful assertion of a claim for compensation for damage (bodily injury) caused to
a patient by misconduct during treatment (by the physician’s non lege artis procedure), is the issue of
proving causal relationship between illegal behavior of a physician (or a medical facility) and the
inflicted damage (bodily injury).

The Czech legal theory stems from the fact that a causal relation is an objective category and
legislation does not deal with it in more detail. A court does not create the causal relation, it only
ascertains its existence.

In practice, however, especially in case of bodily injury, it is quite difficult to ascertain a
relevant cause of development of the health condition. Behavior of human organism does not have
to be predictable especially from the perspective of scientific knowledge. Apart from the physician’s
treatment there can also be hidden illnesses, genetic dispositions, as well as inborn defects, or
harmful influences of ambient environment, which play their role in the patient’s health condition. A
patient quite frequently gets into complex evidentiary situations, when proving causal relation
between intervention into the human organism and the subsequent bodily injury. The difficulty of
evidence can even multiply at the moment, when medical documents and records are maintained
inconsistently by the physician’s negligence and the actual physician’s procedure remains to be
merely a subject of speculation. Neither it can be considered unusual that in some cases, it turns out
during the trial that medical documents and records are entirely missing.

Proving of a causal relationship in disputes for compensation of damage to health has its
obvious specific problems and issues, which are usually settled in the framework of legislation of
individual states by means of judicial decisions, which complete regulatory system of the given state
according to specific needs resulting from practice.

In this contribution | focus on the approach of the Czech courts to this specific area of
evidence proceedings and analyze in what way the German judicial decisions settle these issues, as |

consider their approach quite inspiring.
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I. Uvod

Klicovou otazkou Uspésného uplatnéni naroku na nadhradu skody (Ujmy) na zdravi zplsobené
pacientovi pochybenim pfi |éCbé (postupem lékafe non lege artis), je otazka prokazani
pricinné souvislosti mezi protipravnim jednanim lékare (resp. zdravotnického zafizeni) a
vzniklou skodou (Ujmou) na zdravi.

Ceska pravni teorie vychazi ze skutecnosti, 7e pFiinna souvislost je objektivni
kategorie a zdkonnd Uprava se ji podrobnéji nezabyva. Pti¢innou souvislost soud nevytvafi,
ale pouze zjistuje jeji existenci. Jeji zjisténi je otazkou skutkovou a nikoli otazkou pravniho
posouzeni. Ukolem soudu je zjistit tu pficinu, ktera je

Pri¢inna souvislost je dana, dojde-li soud kzavéru, Ze by bez poruseni pravni
povinnosti ke Skodé nedoslo, a zdroven takovéto poruSeni prdvni povinnosti ma podle
obvyklého prabéhu véci i podle obecné zkusenosti zpravidla (typicky) za nasledek zpUsobeni
Skody. Soud zjistuje, co za obvyklého chodu véci, podle obecné zkusenosti, plsobi jako hlavni
pric¢ina Skody.

V praxi je vSak zejména u poskozeni zdravi velmi obtizné zjistit relevantni pficinu
vyvoje zdravotniho stavu. Chovani lidského organismu nemusi byt zejména z pohledu
dostupnych védeckych poznatkl predvidatelné. Svoji roli ve vyvoji zdravotniho stavu pacienta
mohou kromé zakroku |ékare sehrat skryté choroby, genetické dispozice a vrozené vady, i
Skodlivé vlivy okolniho prostfedi. Pacient se tak ¢asto dostava do dlikazné slozZitych situaci
pravé pfi prokazovani pri¢inné souvislosti mezi zdsahem do lidského organismu a naslednou
Ujmou na zdravi. ObtiZznost prokazovani se m(ize jesté zndsobit ve chvili, kdy je z nedbalosti
|ékare nedUsledné vedena zdravotni dokumentace a skutecny postup lékare tak zUstdva
pouze predmétem spekulaci. Za neobvyklé nelze povaZovat ani pfipady, kdy se v pribéhu
procesu ukazZe, Ze zdravotni dokumentace zcela chybi.

Prokazovani pficinné souvislosti ve sporech o nahradu Skody na zdravi ma evidentné
své specifické problémy a otdzky, které byvaji v ramci pravni Upravy jednotlivych stati reSeny
obvykle prostrednictvim judikatury, ktera tak dotvari normativni systém daného statu podle
konkrétnich potreb vychazejicich z praxe.

V tomto pfispévku bych se rada zamérila na pristup ¢eskych soudi k této specifické
oblasti dokazovani a nastinila, jak se s touto problematikou vyrovnava judikatura némecka,

jejiz pristup povazuji za velmi inspirativni.



Il. Relevantni pticina zhorseni zdravotniho stavu, resp. poskozeni zdravi

vsve Ve

Jak jiz bylo receno, byva v praxi ¢asto velmi obtizné zjistit klicCovou pfic¢inu (pfi¢inu ,,sine qua

v

non“) vyvoje zdravotniho stavu, natoZ pak vyloucit ¢i potvrdit, zda konkrétni vétsi ¢i mensi
pochybeni |ékarfe predstavuje pravé tu relevantni pric¢inu, se kterou zakon spojuje
odpovédnost za zplsobenou Ujmu na zdravi.

Ve

Rozlisit navzdjem si konkurujici pti¢éiny od preruseni pficinné souvislosti je pfi
odpovédnosti za Skodu na zdravi mnohdy velmi nesnadné. Problémem vice pficin
spocivajicich v nezavislych jednanich vice osob se zabyval Nejvyssi soud v rozsudku ze dne 30.
1. 2008, sp. zn. 25 Cdo 5/2006.

Pacient (zalobce) byl zranén pfi napadeni osobou A (prvni Zalovany), pro zranéni byl
pak ddle osetfen v nemocnici (druhy Zalovany), kde mélo dojit k zanedbani lékarské péce,
nasledkem ¢ehoz pacient trpi trvalymi nasledky otoku mozku. Bezprostfedné po napadeni byl
pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce pro zlomeninu spankové kosti. Rano se u
pacienta projevily pfiznaky otoku mozku a bylo indikovano vysetfeni neurologem, ke kterému
mélo dojit aZz s odkladem nékolika hodin. K chybéjici kompletni zdravotni dokumentaci
okresni soud uvedl, Ze nemuzZe byt k tiZzi nemocnice, nebot nebylo v fizeni prokazano, ze by
ztratu dokumentace zpUsobila. Okresni soud rozhodl na zakladé znaleckych posudk, které
ucinily zavér, Ze prodleva mezi pfiznaky otoku mozku pacienta az do provedeni
neurologického vysSetfeni nebyla sice optimalni (k urcitému zpozdéni doslo), ale postup
|ékare presto nelze hodnotit jako jednoznacné zanedbani |ékarské péce. Uznal tedy narok na
nahradu Skody pouze vici prvnimu Zalovanému.

Odvolaci soud vsak pfi doplnéni dokazovani shledal na zakladé pfijimaci Iékarské
zpravy z nemocnice, kterd pacienta prevzala do péce, Ze prodleva mezi vySetfenimi byla jesté
o 1,5h delSi. Na zdkladé zhodnoceni vSech dikaz( poté stanovil solidarni odpovédnost obou
Zalovanych. , K zaloZeni obecné odpovédnosti za skodu staci, je-li poruseni pravni povinnosti
jednou z pricin vzniku Skody, a to ddleZitou, podstatnou a znacnou, a nelze ji vylucovat jen
proto, Ze toto jedndni Ci opomenuti dovrsilo jiZ stdvajici nepfiznivy zdravotni stav
poskozeného, zpusobeny v daném pripadé fyzickym napadenim ze strany prvniho
Zalovaného. Rozhodnuti odvolaciho soudu vychdzi ze zdvéru, Ze pri poskytovdni osetreni
Zalobci v Zalované nemocnici doslo k zanedbdni Iékarské péce a Ze Skoda, jez jako trvaly

ndsledek zhmoZdéni a otoku mozku vznikla na zdravi Zalobce, je s tim v pri¢inné souvislosti,



nebot kdyby nebyla tak dlouhd prodleva mezi okamzikem, kdy doslo u Zalobce k priznakim
otoku mozku, a rozhodnutim o jeho preloZeni na odborné pracovisté, nemusela by vzniknout
Skoda Zalobci bud' vibec, nebo by ndsledky na zdravi Zalobce nebyly tak zdvazné.”

Teorie i judikatura se obecné shoduji na stanovisku, Ze existence pficinné souvislosti
musi byt bezpecné prokdzadna, tedy Ze pouha pravdépodobnost ¢i domnénka existence
pFi¢inné souvislosti ke vzniku odpovédnosti za $kodu nestaci.?

V praxi vSak tento pozadavek zejména u poskozeni zdravi, kdy je mnohdy objektivné
velmi obtizné zjistit relevantni pri¢inu vyvoje zdravotniho stavu, silné komplikuje situaci
poskozeného.

V tomto sméru mdze byt zajimavy rozsudek Nejvy$siho soudu CR ze dne 30. 9. 2008,
sp. zn. 25 Cdo 1062/2002. Jednd se o pripad slecny, kterd ve svych jedendcti letech
podstoupila apendektomii a u niz posléze ndsledkem opomenuti pti diagnostikovani a
zejména nedostatecné pooperacni péce doslo kselhani ledvin. Soudni znalec ve svém
posudku uvedl|, Ze bezprostfedni souvislost mezi akutnim selhdnim ledvin a provedenou
operaci neshledava. Uvedl, Ze k selhani ledvin mohla pfispét téz soucasné probihajici virova a
bakteridlni infekce v zazivacim traktu, infekt hornich cest dychacich i ztrata télesnych tekutin.
Lécebny postup zvoleny Zalovanou stranou (nemocnice) povazoval za jeden z moznych,
presto vSak pfi ném u zZalobkyné doslo nejspise k vétSim ztrdtdm vody (pacientka zvracela,
méla prdjem) a dodavka tekutin nebyla dostatecna. Nedlsledné vedend zdravotni
dokumentace obsahovala o pfijmech tekutin, resp. jejich vydeji jediny zaznam ,,malo mo¢i“ a
na dehydrataci bylo moino usuzovat jen skrze zvySenou ztratu tekutin zvracenim a
prdjmovou stolici. Na zdkladé toho soud prvniho stupné (a poté téZ soud odvolaci) dospél
k zavéru, Ze nebyla spInéna podminka pfi¢inné souvislosti. Nejvyssi soud vSak dospél k zavéru
opacnému a pricinnou souvislost mezi postupem lékarského persondlu a poskozenim zdravi

Zalobkyné prohlésil za prokdzanou.?

! rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 30. 1. 2008, sp.zn.: 25 Cdo 5/2006

2 viz napt. KNAPPOVA, Marta, et al. Obcanské prdavo hmotné. 2. dil. 4. akt. a dopl. vyd. Praha : ASPI, as.,
2005, str. 446.

3 rozsudek Nejvyssiho soudu CR, sp.zn.: 25 Cdo 1062/2002: ,Jestlize z provedenych dikazi vyplyva, Ze
dehydratace organismu prvni Zalobkyné byla s nejvétsi pravdépodobnosti vyvolavajicim Einitelem akutniho
selhani ledvin a Ze nebylo prokazéno, Ze persondl zalované nemocnice ji zajistil dostateCny pfisun tekutin,
podavanych at’ jiz ordlnég, ¢i infuzemi, nedostatecné u ni sledoval piijem a vydej tekutin, ze dne 25. 3. 1992, kdy
se u ni laboratorné projevilo selhdni ledvin, nezah4jil 1é€bu na jejich podporu, ¢i dialyzu, a do Fakultni
nemocnice v M. ji nechal pfevést opozdéné¢ az dne 26. 3. 1992, nelze 1é¢ebny postup personalu zalované

nemocnice v pooperacni péci o prvni zalobkyni povazovat za odpovidajici tehdej$im poznatkiim lékaiské védy, a



Dovolaci soud povazuje také za nespravny nazor soudu odvolaciho, Ze zavér o
odpovédnosti Zalované za Skodu vzniklou Zalobkyni by mél vyplyvat z vyzadaného znaleckého
posudku. Smyslem znaleckého posudku je pouze posouzeni skuteénosti vedoucich k uréitému
poskozeni zdravi, nikoli uz pravni posouzeni véci, které ¢ini soud po zhodnoceni vSech dikazl
podle zasady volného hodnoceni dikazu.

Z hlediska prokazovani pficinné souvislosti je velmi zajimavy téZ judikit Ustavniho
soudu CR z 12. srpna 2008, sp. zn. I. US 1919/08. Ustavni soud v ném rozhodoval o pfiznani
nakladd fizeni Zalované strané, v jejiz prospéch byla Zaloba na nahradu skody krajskym
soudem zamitnuta pro neprokdzani pficinné souvislosti mezi jejim |ékarskym postupem a
smrti pacientky. Nad rdmec vlastniho prezkumu napadeného rozhodnuti krajského soudu
ucinil Ustavni soud zajimavou poznamku k meritornimu rozhodnuti krajského soudu ohledné
prokazovani pri¢inné souvislosti.

Zalobce v pGvodni Zalobé tvrdil, ze smrt jeho manZelky zavinila Zalovana gynekolozka
svym postupem non lege artis. Nalézacim soudem bylo jednoznacné konstatovano
protipravni pochybeni |ékafky. Na zavéru, Ze se z jeji strany jednalo o postup non lege artis,
se shodly téz vSechny znalecké posudky. Ve znaleckych posudcich bylo dale konstatovano, Ze
otazka, zda by se v pfipadé jiného lékarského postupu dalo smrti pacientky zabranit, je
spekulativni, nebot uUspésnost lécby rakoviny déloiniho hrdla se posuzuje statisticky tzv.
pétiletym prezitim po l1é¢bé a je do znacné miry zdvislé na pokrocilosti onemocnéni a dalSich
faktorech. V¢asnéjsi diagndza u invazivnich nador( délozniho hrdla statisticky zlepsuje Sance
na preziti, bohuzel v konkrétnich pripadech i v dnesni dobé pti dodrzeni vSech postupl lege
artis umiraji Zeny i na casnéjsi stadia, a naopak i takto pokrocilé ndlezy maji statisticky
definovanou Sanci na vyléceni. Ztoho nalézaci soud dovodil, Ze nebyla vdaném pfipadé
stoprocentné prokdazana pric¢inna souvislost, a Zalobu zamitl.

,Zavéry nalézaciho soudu stran ,stoprocentniho” prokdzani pficinné souvislosti se jevi

Ustavnimu soudu jako nerediné nebot nedosaZitelné a neudrZitelné. Urcovat v lékarskych

tedy za postup lege artis. I kdyz pooperacni pribéh byl komplikovan zanétlivymi procesy v dutiné bfisni, které
byly zjistény jiz pii operaci slepého stieva, i infektem hornich cest dychacich, bylo v kazdém pfipadé povinnosti
personalu zalované nemocnice poskytnout prvni zalobkyni komplexni péci spocivajici nejen v 1éCeni zanétlivych
procesu v duting bfisni, ale i ostatnich zanétlivych procesti a onemocnéni, a zajistit ji zejména potiebné mnozstvi
tekutin v rozsahu odpovidajicim jejimu zdravotnimu stavu. Bylo-li nasledkem poskytnuté - malo profesionalni a
neuplné - 1é¢ebné péce v zalované nemocnici akutni selhani ledvin prvni zalobkyné, s kterouzto diagndzou byla
letecky prevezena do Fakultni nemocnice v M., kde byla zahajena okamzitd dialyzaéni 1éCba, je ziejmé, ze k
poskozeni jejiho zdravi doslo v pficinné souvislosti s 1écebnym postupem personalu zalované nemocnice v

poopera¢nim obdobi.*



postupech jednoduchy vztah pficiny a ndsledku je samo o sobé velmi obtizné. ... O to
obtiznéjsi je to v pfipadé opomenuti, kdy lékar nezvoli postup, ktery na zdkladé soudobych a
dostupnych znalosti Iékarstvi zvolit mohl a mél. Prokdzat, Ze pravé a pouze toto opomenuti
tvori se Skodlivym disledkem ni¢im nenaruseny vztah, je v podstaté nemozZné. V disledku
toho je vyrazné oslabeno postaveni poskozeného “*

Ustavni soud CR ve svém nélezu déle upozorfiuje na doktrinu tzv. ,ztraty $ance” ¢i
»Ztraty ocekavani” (loss of chance, loss of expectacion) vyuZivanou v zemich common law.
Podle ni soud poméfuje pravdépodobnost dosazeni urcitych Sanci, pokud by byl zvolen
oCekdvat pfi nenaruseném chodu véci. Tedy jaké by v ptipadé postupu lege artis byly
statisticky 3ance na UplIné vylé&eni & prodlouZeni Zivota pacienta.’

Soud dale uvadi, Ze judikatufe ceskych soudl nic nebrdni, aby pozadavek

X

,Sstoprocentné” prokazatelné pricinné souvislosti prehodnotila a pfijala adekvatnéjsi a

Na obou judikatech se mUzZe zdat patrny jisty odklon od pojeti pficinné souvislosti jako
objektivni kategorie a naopak posun pfi¢inné souvislosti mezi otazky pravniho posouzeni.
Bude nadale zajimavé sledovat, jak se se ,zpUsobenim Skody“ zejména v pfipadé nahrady

Skody na zdravi zplisobené lékarskym postupem non lege artis vyporada dalsi judikatura.

lll. Zdravotni dokumentace a postup lege artis ve vztahu k prokazani pfi¢inné souvislosti

Klicovou roli pfi prokazovdni pficinné souvislosti zpravidla hraje zdravotni dokumentace,
ktera zachycuje konkrétni postup lékare a vyvoj zdravotniho stavu pacienta v prabéhu IéCby.
Zdravotni dokumentace byva ale obvykle zcela v dispozici |ékare, ktery ji vede, a v pripadé jeji
ztraty ¢i nedUsledného vedeni ztraci pacient moznost prokazat pochybeni v Ié¢bé. Lékar tak
teoreticky mulZe tézit z poruseni své povinnosti vést zdravotni dokumentaci, stanovenou v §
67b an. zdkona ¢. 20/1966 Sb., zdkona o péci o zdravi lidu.

Otadzkou nedostupnosti zdznam( zdravotnické dokumentace se Nejvyssi soud CR
zaobiral v judikdtu ze dne 27. 9. 2007, sp. zn. 25 Cdo 2983/2005. Zalobce (pacient) v rdmci
dovolani uved|, Ze neunesl dlikazni bremeno v dusledku ztraty zdravotni dokumentace, tedy
v dlsledku poruseni zdkonné povinnosti Zalované (nemocnice). Namital, Ze se odvolaci soud

nevyporadal s otazkou prechodu dikazniho bfemene na Zalovanou. Ta by se (po vzoru napt.

* rozhodnuti Ustavniho soudu CR ze dne 12. 8. 2008, sp.zn. L. US 1919/08

> rozhodnuti Ustavniho soudu CR ze dne 12. 8. 2008, sp.zn. 1. US 1919/08



némeckého prava) odpovédnosti za Skodu zprostila tim, Ze by musela sama prokazat, ze
postup lékate byl lege artis. Nejvys$si soud CR viak v odGvodnéni svého rozsudku uved|
nasledujici: ,Okolnost, Ze Zalovand nepredlozila ¢ast zdravotni dokumentace Zalobce z doby
pred predmétnou operaci kolene, neni porusenim, jez by vedlo k poskozeni zdravi Zalobce.
Odvolacimu soudu nelze vytykat nesprdvny pravni ndzor pri posouzeni véci z hlediska diukazni
povinnosti ucastnikl a rozloZeni dikazniho brfemene ve sporu; naopak ndzor dovolatele na

,pfechod diikazniho bfemene*” nemd oporu v procesnich pfedpisech.”

Velmi zajimavy a inspirativni je v némeckém pravu judikaturou rozvinuty institut mozného
odlehceni ¢i prechodu diikazniho bfemene ve prospéch pacienta.

Argumentace Nejvyssiho soudu CR, 7e prechod dikazniho bfemene nemé oporu
v Ceskych procesné pravnich predpisech, je zavaina, § 133 zak. ¢. 99/1963 Sb., obcdansky
soudni Fad, 7 zni jasné. Vyjimky v podobném duchu v3ak jiz v ¢eském soukromém pravu najit
Ize. Napf. pfi zasahu do osobnostnich prav Sifenim krivého obvinéni nebo jiného nafceni nese
podle pravni doktriny dikazni bremeno opravnénosti difamace jeho plivodce, tedy Zalovany.
Zalobce tak u soudu prokazuje pouze, 7e dodlo napf. kvydani €lanku s dehonestujicim
sdélenim. Jak uvadi komentdar K. ElidSe, tento pravné doktrinarni nazor ,nemd vyslovnou
oporu v obcanském zdkoniku ani jiném prdvnim predpisu, nebot se jim ve své podstaté
prendsi dikazni bremeno na plvodce zdsahu, u néhoz by tak platila vyvratiteInd domnénka
neoprdvnénosti zdsahu. ... Proto vSeobecné nezbyvd, neZli se opfit o povahu sporné véci
samé a dovodit tak, Ze v ramci rozumného uspordddni soudem provddéného dokazovdni nese
dikaz pravdivosti difamujiciho tvrzeni ten, kdo je tvrdil (Zalovany).”®

Domnivam se, Ze v tomto duchu by tedy mélo byt mozné pfijmout i napf. domnénku,
ze o ukonu lékare, ktery neni zaznamenan ve zdravotni dokumentaci, se ma do prokazani
opaku za to, Ze nebyl ucéinén etc. Jak jiZz bylo fe¢eno, povazuji za velmi inspirativni jednotlivé
proceni instituty vyvinuté némeckou judikaturou za uUcelem posileni postaveni pacienta

z hlediska dikazniho bfemene.

% rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 27. 9. 2007, sp.zn. 25 Cdo 2983/2005
7§ 133 zak. & 99/1963 Sb.: ,Skutecnost, pro kterou je v zakoné stanovena domnénka, jez pfipousti dukaz
opaku, ma soud za prokazanou, pokud v fizeni nevySel najevo opak.*

8 ELIAS, Karel, et al. Obcansky zdakonik : Akademicky komentdr. Praha : Linde Praha, a.s., 2008, sv. 1, str. 145



IV. Posileni postaveni pacienta z hlediska dlikazniho bfemene v némeckém pravu

Pricinnou souvislost mezi jednanim s$kddce, jeho nasledkem a vznikem Skody prokazuje i
v némeckém pravu zpravidla posSkozeny, tedy pacient. Pfi prokazovani pri¢inné souvislosti se
podle némeckého prava rozliSuje pfi¢inna souvislost mezi jednanim a porusenim prava ci
pravniho statku podle § 286 Zivilprozessordnung, a pri¢inna souvislost mezi porusenim prava
¢i pravniho statku a vznikem Skody podle § 287 Zivilprozessordnung.

Podle § 286 Zivilprozessordnung musi dokazovani pfi¢inné souvislosti vést k jistoté

soudce, Zze vdaném pfipadé pfi¢innd souvislost opravdu existuje. Rozhodujici je pfitom
osobni presvédceni soudu, nikoli stupen presvédceni odbornika. Podminkou prokazani
pfi¢inné souvislosti neni vylouceni jakékoli pochybnosti o jeji existenci.’ Bundesgerichtshof
(BGH, Nejvyssi spolkovy soud) nékolikrat zopakoval, Zze se nejednd o prirodovédné-lékarsky
dikaz ani matematickou nikym nezpochybnitelnou jistotu (s jistotou hranicici
pravdépodobnost) vylucujici kazdou moznost odliSného pribéhu déni. Dostacujici je podle
ustdlené judikatury'® takovy stuperi jistoty (bezpochybnosti) rozvdiného, svédomitého,
zkuseného posuzujiciho, ktery je zpusobily umléet jeho pochybnosti, aniZ by je nutné zcela
vyloudil.**
Naroky kladené na prokazani pri¢inné souvislosti jsou i tak velmi vysoké a velmi dobre
srovnatelné s naroky, které na prokazani pri¢inné souvislosti klade ceskd pravni Uprava.
Némecka soudni praxe vychazi z predpokladu, Ze s ohledem na zdsadu rovnosti zbrani je
treba v jednotlivém ptipadé provéfit, zda je mozno po pacientovi splnéni dlikazni povinnosti
v obvyklém rozsahu poZadovat.’? Proto vyvinula judikatura uréité skupiny pfipadd, v nichZ
dochdzi k odleh&eni diikazniho bfemene®® ve prospéch pacienta.™

Jednotlivé instituty byly vytvofeny judikaturou a do roviny prdvni teorie se promitaji

spise induktivni formou, kdy zjednotlivych vice ¢i méné analogicky reSenych soudnich

? GEIB, Karlmann, GREINER, Hans-Peter. Arzthafipflichtrecht. 6. iiberarb. Auflage. Miinchen : C.H.Beck, 2009,
str. 158

12 VersR 2008, 1266; VersR 2008, 1126

"' MARTIS, Riidiger; WINKHART-MARTIS, Martina. Arzthaftungsrecht. 3. Auflage. Kéln : Verlag Dr. Otto
Schmidt. 2010, str. 514

12 BVerfG NJW 1979, 1925

13 Beweiserleichterung, ptipadné Beweislastumkehr — odlehceni az prechod diikazniho bfemene

' GEHRLEIN, Markus. Grundriss der Arzthafipflicht. 2. Auflage. Miinchen : Verlag Franz Vahlen. 20006, str.
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pripadl byva vyvozovdno urcité konkrétni pravidlo (resp. institut), které je ovSem obvykle
dale dotvareno a cizelovdno opét prostfednictvim rozhodovaci praxe soudd. Pro pochopeni
fungovani a aplikace danych institut( v soudni praxi je proto urcité potrebné sezndmit se
s konkrétni judikaturou, na niz obvykle pfimo odkazuji i odborné publikace s touto tematikou.

V prehledu se jedna o nasledujici instituty:

Anscheinbeweis

Jedna se o institut némeckého procesniho prava, ktery se uplatiuje pri hodnoceni dlkaz(
(tzv. dOkaz prima facie). V podstaté umoZiuje skrze domnénku vychdzejici z obecné
zkusSenosti povazovat urcitou skute¢nost za prokazanou. Je pak na protistrané, aby prokazala
opak. Jedna se o metodu nepfimého dokazovani, kterd nachazi uplatnéni pti dokazovani
pfi¢inné souvislosti &i zavinéni, zakon ji vyslovné neupravuje.” PouZiti zasad dikazu prima
facie k dobru pacienta pfipada v Uvahu v pripadé, kdy je z urcitého pochybeni v [éCbé obvykle
mozno dovozovat zavinéni a/nebo priitatelnost urcitého ndasledku tomuto pochybeni.
Opacné lze také argumentovat, Ze napf. urcité poskozeni zdravi mlze byt nasledkem pouze
uréitého zavinéného pochybeni v lécbé. Kaidopadné ale musi byt odlvodnéni pfic¢inné
souvislosti zprostfedkovano skrze zdsadu obecné zku3enosti lékaFské védy.'® Uplatni-li se
dlikaz prima facie, coz je v fizenich o odpovédnosti lékare spiSe vzacnéjsi, je na lékafri, aby
provedl duikaz, ktery doloZi urcitou pravdépodobnost atypického pribéhu sledovaného
déje.'” Nikoli pouze pravdépodobnost zcela teoretickou. K dané problematice existuje

v literature bézné dostupny pomérné Siroky prehled judikatury.

PIné ovladatelna rizika

Povinnosti poskytovatele |ékafské péce je dodrZovat obecna bezpecnostni opatfeni béhem
lécby (udrzba pfistrojl, hygiena), jejichz ucelem je eliminace znamych rizik, jimz lze a musi
byt prfedchdazeno. Zjisti-li se, Ze primarni poskozeni prameni z plné ovladatelného rizika, musi
poskytovatel |ékarské péce sam vyvratit domnénku zavinéného pochybeni. Pfedpokladem je

tedy uzZ zjiSténi, Ze se jednalo o objektivné odvratitelné nebezpeci. Poskytovatel zdravotni

15 TILCH, Horst; ARLOTH, Frank. Deutsches Rechts-Lexikon. 3. Auflage. Miinchen : C. H. Beck. 2001, str.
3352

' GEIB, Karlmann, GREINER, Hans-Peter. Arzthafipflichtrecht. 6. liberarb. Auflage. Miinchen : C.H.Beck,
2009, str 176

7 MARTIS, Riidiger; WINKHART-MARTIS, Martina. Arzthaftungsrecht. 3. Auflage. Koln : Verlag Dr. Otto
Schmidt. 2010, str. 516



péce nemuze s Uspéchem namitat, Ze riziko nebylo predvidatelné, a Zze neni v jeho silach
pokaZzdé vysSetfovat vSechny |éCené osoby na mozné infekce, aby se zabranilo nebezpeci
nakazy.

V Uvahu prichazi napf. riziko zakrok( zacinajicich lékarli, bezpecnosti pfistrojad,

v oblasti hygieny (typicky bude pfriklad zjisténi zdroje infekce v nemocnici).

Nedostatecna zdravotni dokumentace

Nedostatecné vedeni zdravotni dokumentace o |é¢ebném opatieni, jez je z medicinského
hlediska zdokumentovani hodné, zakladd domnénku, Ze toto opatfeni nebylo provedeno.
Z této skutecnosti vSak sam o sobé Zadny samostatny narok nevznika. V judikatufe vyssich
soudl lze vypozorovat prijimani odlehceni dikazniho bremene ve prospéch pacienta
v pfipadech, kdy je zdravotni dokumentace nedostacujici a tim je ztizena pozice pacienta
z hlediska prokazani skute¢ného stavu véci.

Podle nové judikatury neni chybné vedend dokumentace dostatecnym odivodnénim
primého prechodu dlikazniho bfemene ohledné prokazani pri¢inné souvislosti. Musi jit o
pripady, kdy zcela chybéjici ¢i neldplnd dokumentace naznaCuje hrubé pochybeni v |écbé
nebo opomenuti diagnostiky, které samo o sobé tvofi zdklad pro prechod dlikazniho

bfemene.®

Hrubé pochybeni v |écbé
V pfipadech tzv. hrubého pochybeni |ékafe dochazi ve prospéch pacienta k pfechodu
dlkazniho bfemene prokazovani pri¢inné souvislosti mezi chybnym lékarskym postupem a
primarni Skodou. Tato specielni Uprava v dokazovdni nema pUsobit jako dikazni sankce pro
poskytovatele zdravotni péce. M4 vyrovndvat zhorSenou duUkazni situaci pacienta
zpusobenou hrubym pochybenim |ékate a pfispivat k rovnosti zbrani obou stran procesu.
Ostfe ohrani¢end definice pojmu hrubého pochybeni dosud nebyla nalezena.
V judikatufe se vSak vyvinuly jednotlivé skupiny pfipad(, na néZ béiné odkazuje literatura.”
Obecné lze fici, Ze se jednd o hrubé pochybeni, jestlize:

- lékar jednoznacné postupoval prosti osvédcéenym pravidliim |é¢ebného postupu

18 GEIB, Karlmann, GREINER, Hans-Peter. Arzthafipflichtrecht. 6. iiberarb. Auflage. Miinchen : C.H.Beck,
20009, str. 188

1 viz napf. GEIB, Karlmann, GREINER, Hans-Peter. Arzthafipflichtrecht. 6. iiberarb. Auflage. Miinchen :
C.H.Beck, 2009; MARTIS, Riidiger; WINKHART-MARTIS, Martina. Arzthaftungsrecht. 3. Auflage. Verlag Dr.
Otto Schmidt. 2010.



nebo zaru¢enym poznatk(m Iékarské védy a skrze to
- se dopustil chyby, ktera se zobjektivniho Iékarského pohledu jevi jako
nepochopitelnd, protoZe takové pochybeni se lékafi ,jednoduse vibec prihodit
nesmi“,*
O hrubé pochybeni se jednd vidy, kdyZ lékaf postupuje proti elementarnim lékarskym
standardlim nebo lékarskym znalostem, subjektivni stranka formy zavinéni nema vliv.

Postup |ékafe se hodnoti z pohledu podkladl, které mél ¢i mohl mit Iékar v dobé
lé€by k dispozici, a vychazi se téz z toho, Ze tyto podklady mu dovoluji profesni zhodnoceni a
volbu postupu, ktery je z medicinského hlediska pfijatelny.

Zhodnoceni sleduje také prabéh lécby jako celku, tak mohou jednotlivd mirné;jsi
pochybeni dohromady ve vysledu tvofit jedno celkové hrubé pochybeni. Naopak vnéjsi,
ztizené podminky Iéceni, jako nucena omezeni personalnich nebo vécnych poméra (zazemi),
mohou pfiznat pochybeni mensi zavaznost.

Zhodnoceni, zda doslo k hrubému pochybeni Iékare, provadi soud. Jeho rozhodnuti
musi mit ale podporu v odborném posouzeni, a to zejména co se tyCe posouzeni, zda |ékar
postupoval v rozporu s elementarnimi poznatky lékarské védy, Ci zda se jednalo pouze o
chybné rozhodnuti ve vice ¢i méné lékarsky sloZité situaci.

Neni nutné, aby hrubé pochybeni Iékafe bylo jedinou pfi¢inou Skody. Pro pfipusténi
prechodu dikazniho bfemene z divodu hrubého pochybeni staci, Ze je toto pochybeni
obecné zplsobilé vzniklou primarni Skodu zpUsobit. Nehodnoti se ani, zda je vznik dané
Skody pravdépodobny. Pro posouzeni pfechodu dlkazniho bfemene je téZ nerozhodné,
existuje-li moznost, Ze by k poSkozeni doslo i bez ohledu na Iékarsky chybny postup. Prokaze-
li vSak poté lékal, Zze by ke Skodé doslo i bez ohledu na jeho pochybeni, pfestava byt toto
hrubé pochybeni z prdvniho hlediska pFicinou Skody.

Pouze ve vyjimeénych pfipadech, kdy se jinak hrubé pochybeni jevi byt pro vznik
Skody krajné nepravdépodobnou pfi¢inou, nemusi byt pfechod dikazniho bfemene soudem
pripustén. Tuto vyjimku tzv. zcela nepravdépodobné pric¢inné souvislosti dokazuje Iékar.

Dalsi vyjimku tvofi situace, kdy je vznik Skody objasnén kromé hrubého pochybeni
|ékafe v obdobné mire také spoluzavinénim pacienta. Jedna se o pfipady, kdy Iékaf muze

prokazat, Ze téz pacient svym chovanim prekazil ispéch |écby.

20 GEIB, Karlmann, GREINER, Hans-Peter. Arzthafipflichtrecht. 6. liberarb. Auflage. Miinchen : C.H.Beck,
2009, str. 189



Opomenuti vySetreni

ProkazZe-li pacient, nebo lze-li dovozovat z neuplné dokumentace, Ze lékaf svoji vinou
opomenul provést néjaké vysetreni dlilezité pro stanoveni diagndzy, ¢i kontrolni vySetreni, a
Ize-li to povazovat za hrubou chybu, pfipada prechod dlikazniho bfemene v Gvahu jiz z tohoto
dlvodu. Podle novéjsi judikatury BGH pfipada v Uvahu odlehéeni dikazniho bfemene az jeho
prechod i v pripadé nikoli hrubého pochybeni. Dojit by ktomu mélo tehdy, pokud Iékaf
opomenul provést medicinsky obligatorni vySetfeni ¢i ovéreni vySetfeni, znéhoZz by
s dostatecnou pravdépodobnosti vyplynul tak jasny a zavazny ndlez, Ze by se jeho podcenéni

&i nezohlednéni muselo povaZovat za hrubé pochybeni.?

V. Zavér

Prokazovani pFicinné souvislosti mezi jednanim lékare a poskozenim zdravi pacienta je natolik
specifickou oblasti prokazovani pri¢inné souvislosti, Ze si zaslouzi do zna¢né miry individualni
pfistup. Dalo by se fici, Ze na rozdil od ndznaku pozitivniho posunu v oblasti prokazovani
pric¢inné souvislosti od mnohdy neredlného pozadavku zcela bezpochybného prokazani
objektivni pri¢inné souvislosti mezi l|ékafskym postupem a vznikem Skody, v oblasti
dokazovani zavislého na zdravotni dokumentaci, se stale kladou na pacienta prehnané vysoké
naroky.

Ackoli samozifejmé nelze oponovat zavérdm soudd, Ze nedostatecné vedenou ¢i zcela
chybéjici zdravotni dokumentaci nelze ani nepfimo fadit mezi pfi¢iny poskozeni zdravi, je
treba neopomenout fakt, Ze se jednd o poruseni povinnosti, v jehoz disledku muize dojit ke
zvyhodnéni té strany sporu, kterd poruseni takové povinnosti zpUsobila, coZz jisté neni
zadouci.

Je oviem trfeba podotknout, Ze ani podle némecké judikatury neni napt. chybné
vedena zdravotni dokumentace sama bez dalSiho dostateénym oddvodnénim primého
pfechodu dlkazniho bfemene. Prfechod dukazniho bfemene je moiné aplikovat az
v okamziku, kdy je zchybéjici ¢i nedostate¢né dokumentace mozino usuzovat, Ze doslo
k hrubému pochybeni |ékare.

Jak je patrné i znémecké judikatury, sjednotlivymi instituty odlehceni dikazniho
bfemene je potfeba pracovat velmi opatrné, nebot zjednodusujici pausalizujici pfistup
k jejich aplikaci by mohl vést k druhému extrému — zhorSeni dlikazniho postaveni |ékare, coz

by mohlo puasobit kontraproduktivné zejména co do samotného pristupu lékare k volbé lécby

2l MARTIS, Riidiger; WINKHART-MARTIS, Martina. Arzthaftungsrecht. 3. Auflage. Kéln : Verlag Dr. Otto
Schmidt. 2010, str. 514



pacienta. Samotny tlak na lékare a stres z moznych dlsledkd nelspésné |écby urcité neni
zadouci a je v zajmu spolecnosti pred nim |ékare spiSe uchranit.

V zajmu zachovani rovnosti zbrani obou stran procesu se mi vsak odlehéeni dlikazniho
bfemene ¢i jeho primy prechod z pacienta na |ékare pfi prokazovani pricinné souvislosti jevi
v urcitych odlvodnénych, individudlné posuzovanych pfipadech jako velmi inspirativni a

adekvatni feseni.



