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of proof in medico-legal disputes according to S. 630h of German Civil Code (BGB). The legal
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fairly established rules on burden of proof laid down by German courts.
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I. Uvod*

1.1 Zakon o pravech pacientl (Patientenrechtegesetz)

Prava pacientd v Némecku dosud existovala v mnoha jednotlivych zakonech. Z toho divodu byla
zcela zasadni soudni judikatura. Tento stav byl ukonfen zdkonem o pravech pacientl
(Patientenrechtegesetz), ktery vstoupil v platnost dne 26. unora 2013 a ktery spojil dosavadni prava
do jednoho zédkona. Pfitom se ovSsem nejedna o samostatny zakon o pravech pacientd. Bylo pouze
vloZzeno 8 paragraf(i do ob¢anského zakoniku (§ 630a—h obcanského zakoniku, dale také jen BGB).

1.2 Dukazni bfemeno

V soudnich fizenich o nahradé ujmy zplsobené lékafem ma dlkazni bfemeno Ustfedni vyznam.
Dikaznim bfemenem se rozumi povinnost kazdé strany predlozZit dikazy pro sva tvrzeni; dikazni
bfemeno navic rozhodujicim zplsobem urcuje rozdéleni rizika pro pfipad nejasnosti (non liquet).
Zlstane-li néjaka skutecnost neprokazana, bude spor rozhodnut podle pravidel dikazniho bfemene a
prohraje ten, kdo ponese dlkazni bfemeno.

Pacient zasadné nese diikazni bfemeno, pokud tvrdi, ze doslo k chybé v osetteni a v pouceni,* jako? i
co se tyCe zavinéni a vzniku Ujmy. Pacient také prokazuje pri¢innou souvislost mezi porusenim
povinnosti |ékafe a vzniklym poskozenim zdravi; to plati jak pro chybu pfi oSetfeni, tak také pro
poru$eni povinnosti poskytnout pouceni.*

JelikoZ obzvlasté dokazovani pticinné souvislosti jakozto podminky pro dovozeni odpovédnosti za
Skodu je mimoradné obtizné, vytvorila némecka judikatura z divod( ,rovnosti zbrani” pro pacienta
mnoha ulehéeni dokazovani. Jsou nyni — s vyjimkou evidentniho dlkazu (prima facie) — zakotvena v §
630h BGB. Skute¢nou novinku — v dogmatickém odUlvodnéni, nikoli ve vysledku — tak predstavuje jen
obraceni dlikazniho bfemene tehdy, kdyz pacient tvrdi, Ze lékar porusil povinnost poskytnout
pouceni. Dobre strukturovany tak § 630h BGB neni. Ustanoveni o dikaznim bfemenu pfi prokazovani
pouceni a souhlasu je totiz systematicky zafazeno mezi pravidla o dlikaznim bfemenu pfi prokazovani
chyb pfi oSetreni.

*Némeck\'/ text Beweislastumkehr in BGB. § 630h BGB. Beweislast bei Haftung fiir Behandlungs- und
Aufkldrungsfehler se svolenim prof. Kerna upravila Helena Peterkova. Tento text vznikl diky finanéni podpote
projektu GA CR GAP408/12/1316 — Ceské zdravotnické pravo v evropském kontextu: strukturalni analyza a
perspektivy (2012-2014, GAO/GA).

Zakon o pravech pacientl to plvodné upravoval jinak, nyni vsak tento zavér vyplyva jak z § 630 odst. 2
obcanského zakoniku, tak také z § 630h odst. 2 obcanského zakoniku.

% K tomuto srov. KERN. Gesundheitsrecht. 2009, s. 1 a nasl.
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Ne vSechna ulehceni dokazovani dle § 630h BGB obsahuji obraceni dikazniho bfemene pfi
prokazovani pfi¢inné souvislosti. U kazdého ustanoveni je proto nutno dbat presné na to, jaka
ulehcéeni skute¢né poskytuje a jaka tato maji disledky pro hodnoceni dlkaza.

Il. Pravidla dikaznich bfemen
2.1 Dukazni bfemeno u plné kontrolovatelnych rizik

§ 630h odst. 1 BGB: Md se za to, Ze oSetrujici Iékar pochybil, kdyZ se materializovalo takové obecné
riziko spojené s oSetfenim, které bylo pro osetrujiciho zcela kontrolovatelné a které vedlo ke smrti
pacienta nebo k poskozeni jeho zdravi.

Institut plné kontrolovatelného rizika je judikaturou i literaturou plné uznavany.? Z dogmatického
hlediska vSak neni jeho vymezeni jak vici evidentnimu dikazu, tak také v(ci obraceni dikazniho
bfemene z dlivodu hrubé chyby pfi osetreni vidy jednoduché.

§ 630h odst. 1 BGB obsahuje pouze domnénku objektivniho poruseni povinnosti v podobé chyby pfi
odetfeni. Zalobce tak musi prokazat, 7e k poskozeni zdravi, respektive smrti pacienta do$lo v dtsledku
materializace obecnych rizik spojenych s osetfenim.> Pokud se to podafi, musi lékat nebo
poskytovatel zdravotnich sluzeb dokazat, Ze se ad hoc nejednalo o plné kontrolovana rizika, za ktera
by byli plné odpovédni, nebot nebyla rozeznatelna pfi planovani osetfeni nebo operace. Déle je
nutné prokazat, zZe tato rizika mohla s urcitou pravdépodobnosti rovnéz vést k poskozeni pacienta.
V této souvislosti je zejména nutno myslet na okolnosti, za které odpovida sam pacient, jako je jeho
zvlastni dispozice k poskozeni.*

Pfri dokazovani pficinné souvislosti dochazi k ulehéeni dokazovani jen zcela vyjimecné. O takovy
pfipad se muiZe jednat pfi hrubém poruseni organizacnich povinnosti. Naopak u méné zavaznych
chyb v organizaci musi oSetfujici strana vyvratit domnénku zavinéni nebo objektivniho poruseni
povinnosti. Ulehéeni dokazovani se vtomto pfipadé nevztahuje na kauzalitu, nemoZnost objasnit
pfi¢innou souvislost mezi chybou a poskozenim zdravi je v neprospéch pacienta.’ Dalsi ulehéeni
dtikaz( odstavec 1 neobsahuje.®

3Spolkovy soudni dvar, rozsudek z 20. 3. 2007 — VI ZR 158/06, NJW 2007, 1682; Spolkovy soudni dvur, rozsudek
z24.1.1995 - VI ZR 60/94, NJW 1995, 1618.

*Vrchni zemsky soud Schleswig, rozsudek z 6. 6. 2003 — 4 U 70/02, NJW-RR 2004, 237.

5Spo/kovy soudni dvar, rozsudek z 24. 1. 1995 — VI ZR 60/94, NJW 1995, 1618.

6 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 1. 2. 1994 — VI ZR 65/93, NJW 1994, 1594 = JZ 1994, 787 s pozn. od
UHLENBRUCK.

’ BT-Drs. 312/12, s. 41; Navrh zdkona o pravech pacientd, s. 36; srov. také REUTER — HAHN. VuR 2012, 247, 257.
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2.2 Evidentni dikaz — dukaz prima facie

Evidentni dikaz neni v BGB upraven, v judikatufe i v literature je vSak uznavan. Pouziva se ovsem
stéle ridceji. V judikatufe se dnes omezuje spiSe na plné kontrolovatelné riziko. To mlzZe byt také
dlvodem, Ze zakonodarce tento pravni institut do BGB nezaclenil.

2.2.a Pozadavky na dtikaz prima facie

U udalosti s typickym prabéhem je dokazovani ulehéeno evidentnim dikazem (prima facie). Od
prima facie neni témér mozné odlisit pfipady plné kontrolovaného rizika. To se ukazuje zvlasté u
pripadi aplikace injekci.’

Pokud je dana jista skutkova podstata, ktera podle praktickych zkusenosti ukazuje na urcitou pficinu,
musi strana nesouci dlikazni bfemeno (pacient) pouze ozfejmit okolnost, ktera podle zkusSenosti
ukazuje na pochybeni |ékare v pFi¢inné souvislosti s poskozenim pacienta. Pokud se soud presvédci o
existenci vychozi skutkové podstaty, je tim tato uréitd p¥icina dokazana.®

Je na Zalovaném, aby predloZil seridzni moznost netypického pribéhu déje, a tim dikazu prima facie
odebral zéklad a opét pIné obnovil diikazni bremeno® protistrany (protidiikaz). Abstraktni domnénka
k tomu viak nestaci. Lékat musi objasnit, e v Gvahu vainé pfichazi jina pficina.® V nouzi musi
konkrétni skute¢nosti, z nichz toto vyvozuje, také dolozit.™

Je nejasné, jaka mira dikazni sily je potfebnd, aby byl soudce presvédcen o existenci typického stavu
véci odtvodiiujiciho dlikaz prima facie. Zatimco v odborné literatuie™ se vychazi z&asti z toho, e Ize
pfipustit niz§i miru presvédcéeni soudu, nez je tomu u standardniho dokazovani, vyZzaduje Spolkovy
soudni dvir® z&asti rozpornymi formulacemi vét$i miru presvédéent.

K tomuto srov. LAUFS — KERN in: Laufs — Kern. § 108 Rn. 13 a nasl. a § 109.

? Srov. STEIN — JONAS — LEIPOLD. § 268 Rn. 129 a nasl.

10 Objektivni dikazni bremeno naproti tomu neni institutem evidentniho didkazu presunuto. LAUMEN. NJW
2002, 3739, 3742 s dalsimi odkazy.

1 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 17. 1. 1995 — X ZR 82/93, VersR 1995, 723.

2 STEIN — JONAS — LEIPOLD. § 268 Rn. 139; Zéller — Greger. § 284 Rn. 29.

> STEIN — JONAS — LEIPOLD. § 268 Rn. 133 s dal3imi odkazy.

14 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 15. 6. 1982 — VI ZR 119/81, NJW 1982, 2668. Tak také ZOLLER — GREGER,
Vor. § 284 Rn. 29; BERG — WINTERS, s. 71.
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2.2.b Ucinky prima facie

Prima facie ulehcuje predevsim dokazovani pric¢inné souvislosti. K pravému obraceni dlkazniho
bfemene zde viak nedochdzi.'® ProtoZe prichdzi v Gvahu jen u typickych pribéhl déja®, tedy v
pfipadech, v nich? jista okolnost ukazuje podle zkusenosti na urcitou pfricinu, z(stava jeho prostor v
soudnich Fizenich v medicinsko-pravnich sporech spise omezeny. Je tomu tak z divodu, Ze lékaf pfi
zakroku naraZi na riizné skuteénosti, které spoluuréuji skutkovy déj.*® Typi¢nost v Iékatskych nalezech
zasadné chybi.'’

2.2.c Kazuistiky

2.2.ca Pripusténi evidentniho diikazu

Pokud se po porodu provedenym na klinice pouze porodni asistentkou pfi ztizeném vybaveni
raménka ukaze posSkozeni brachialniho plexu, pak je evidentni, Ze této ,Erbové obrné” bylo mozné
zabranit lékaf'skym vedenim porodu, které bylo z medicinského hlediska namisté.*®

Pokud dojde pfi perkutdnni biopsii jater, punkci naslepo, k perforaci Zluéniku, mluvi prima facie pro
pochybenf lékare.*

Lékat, ktery bez zavazného divodu operuje tfinact hodin po zlomeniné hlezenniho kloubu v otoku, se
dopousti chyby. Jeji pFicinnou souvislost s nasledné rozvinutou infekci v zoné lomu s naslednym
ztuhnutim hlezenniho kloubu muZe soud konstatovat vzhledem k medicinské empirické praxi na
zédkladé dukazu prima facie, zvlasté tehdy, pokud se zanét projevil natolik bezprostfedné po operaci,
%e jiné pfitiny Ize racionalné vylou¢it.

Za chybu pfi operaci pomoci vysokofrekvenéniho chirurgického pfistroje odpovida lékaf u vzniklych
endogennich popélenin podle principt prima facie.*

Pokud je pfi extrakci zubu moudrosti rotujicim nastrojem primarné poskozen nerv (nervus lingualis),
hovoti diikaz prima facie pro pochybeni operatéra.?

K rtiznym pfistupdim srov. také BERG — WINTERS, s. 80 a nasl.

6K pochybnym konstelacim, v nichZ bylo mozZné zjistit pradbéh udélosti jen vyluCovacim postupem, srov.
Jungmann. ZZP 207, 459. K typic¢nosti BERG — WINTERS, s. 17 a nasl.

" STEFFEN — PAUGE. Rn. 495.

1 MULLER, G. NJW 1997, 3049, 3052. Pro infekci HIV v disledku transflze krve srov. ale Spolkovy soudni dviir,
rozsudek z 30. 4. 1991 — VI ZR 178/90, BGHZ 114, 284 = NJW 1991, 1948 s pozn. DEUTSCH, 1937 =JZ 1991, 785
s pozn. SPICKHOFF, 756. Diferencovany obraz u LEPA. In: FS fiir Deutsch, s. 635 a nasl.

19 Vrrchni zemsky soud Bremen, rozsudek z 21. 3. 1979 — 3 U 24/77, VersR 1979, 1060.

20 Vrrchni zemsky soud Celle, rozsudek z 13. 10. 1976 —9 U 47/76, VersR 1976, 1178.

2 Vrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 4. 5. 1987 — 3 U 323/86, VersR 1988, 807.

2 Vrchni zemsky soud v Saarbriicken, rozsudek z 30. 5. 1990 — 1 U 69/89, VersR 1991, 1289.
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Pokud dojde k poskozeni po podani jesté neregistrovaného léciva, bude predpokladana pfricinna
souvislost podle zasad prima facie.”

Pokud nebude pacient informovan o doporucenych ockovanich, Ize pomoci dikazu prima facie
dolozit pri¢innou souvislost mezi porusenim povinnosti fadné pacienta informovat a pozdéjsi
nakazou pacienta.?

Rada rozsudkd tykajicich se pravni odpovédnosti lékare se zabyva poskozenim zdravi po injekcich.”
Také na tomto poli pfichazi v ivahu dikaz prima facie, pricemz zvySenou pozornost si zaslouZi ¢asova
souvislost.”® Nestaéi jen to, e je vérohodna ¢asova souvislost mezi injekci a ndstupem infekce.

JelikoZ se infekcim neda vidy zabranit, ani pfi dodrzeni vSech povinnosti, pfipusti se dikaz prima
facie jen tehdy, pokud byl pacient delsi dobu nebo obzvlast intenzivné v kontaktu s trvalym
prenasecem (kterému bylo mozné zamezit) bez dodrzeni hygienickych zasad, a jiné cesty nakazy jsou
vylou¢eny.” Tyto skutkové predpoklady musi pacient vyloZit a ptipadné dokazat predtim, nez mu
mlzZe prokazani kauzality ulehcit dikaz prima facie. Toto zahrnuje zejména také dikaz, Zze v
oSetfované oblasti byly odpovidajici zarodky. Pokud je naproti tomu jisté, Ze se vyskytovaly zdvainé
hygienické nedostatky, bude se zpravidla jednat dokonce o hrubou chybu pfi osetfeni. Jestlize mnoho
pacientd zubniho Iékare trvale vylucujiciho plivodce hepatitidy B onemocni touto infekci, pak mluvi
dlkaz prima facie pro to, Ze pacienti byli nakaZeni timto lékafem. To plati v kazdém pfipadé tehdy,
kdyZ mél zubni lékaf popraskané ruce a pfi praci je ob¢as nechéaval nechrdnéné.®

Pokud se rdno natahnou injekce ,,an bloc” a nasledné nebudou béhem dne odborné skladovany, musi

lékat dokazat, Ze toto jednani nebylo v pfi¢inné souvislosti s infekcemi pacientd.?

Pokud se po intragluteadlni injekci antirevmatika do hyZdového svalu okamzité vyskytnou znacné
bolesti a obrny, pak mluvi diikaz prima facie pro nespravnou injekéni techniku.* Z ndstupu rozsahlé
tkanové nekrézy po intraglutedlni injekci Iéku toxického pro cévy lze dovozovat chybu lékare.*

2 Virchni zemsky soud Stuttgart, rozsudek z 10. 11. 1998 — 14 U 34/98 VersR 1999, 1018, viz ale také Vrchni
zemsky soud Stuttgart, rozsudek z 17. 11. 1998 — 14 U 69/97, VersR 1999, 1500.

** spolkovy soudni dviir, rozsudek z 27. 3. 2007 — VI ZR 55/05, BGHZ 172, 1, 3 f = NJW 2007, 2767, 2768 = VersR
2007, 995, 996.

% DEUTSCH, VersR 2003, 801, 805.

%% Srov. také MEINECKE. Haftungskriterien fiir Injektionsschéden, 1997.

” Instruktivni s mnoha priklady JAEGER. VersR 1989, 994 a nasl.; viz také LEPA in: FS fiir Deutsch, s. 635, 640.

*® Srov. DEUTSCH — SPICKHOFF. Rn. 520; BERG — WINTERS, s. 144,

® Virchni zemsky soud v Koliné, rozsudek z 17. 12. 1984 — 7 U 27/8, MedR 1986, 200; vymezujici Vrchni zemsky
soud v Oldenburgu, rozsudek z 12. 06. 1990 — 5 U 160/89, MedR 1991, 203. K dal$im pfipadim: DEUTSCH —
SPICKHOFF, Rn. 520.

16 Miinchen, rozsudek z 7. 7. 2004 — 9 O 18834/00, GesR 2004, 512.

G Ravensburg, rozsudek z 28. 12. 1987 — 2 O 259/87, VersR 1988, 1076.

32 Vrchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 10. 11. 1983 — 8 U 159/81, VersR 1984, 241.
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Pravidla dukazu prima facie ulehcuji prokazovani pricinné souvislosti mezi infekci HIV a predchozi
transfuzi krve ovéem jen tehdy, kdy? je jisté, Ze pacient dostal krevni konzervu infikovaného darce.*
Navic nesmi byt zfejmé zadné dalsi pficiny nemoci mimo oblast odpovédnosti oSetfujiciho Iékare. Tak
je dakaz prima facie vyloucen, pokud pacient patfi ohledné HIV k rizikové skupiné nebo pokud jeho

.* Pokud onemocni AIDS také manzel(ka) pfijemce

Zivotni styl vykazuje zvySeny rizikovy potencia
krve, Ize na zékladé dikazu prima facie dovozovat, 7e se nakazil(a) od svého partnera.®® Také u
produktu krevni plazmy je predpokladem pro pfijeti dikazu prima facie to, Zze pivodce nemoci byl

prokazatelné pfitomen v nosné substanci.*

2.2.cb Odmitnuti diikazu prima facie

Prima facie se prevazné neuplatni, pokud neexistuje tak obecny empiricky princip, podle kterého by
pri¢inou vzacné nebo nanejvyse vzacné komplikace, jako je insuficience stehu po apendektomii, byla
chyba lékare.* Pokud se v néjaké lékaiské praxi vyskytly po injekcich u vice pacienttl infekce, tato
okolnost jesté nevede k domnénce, ze lékat pochybil, na zakladé dikazu prima facie.’’” Neexistuje
také evidentni dikaz pro to, Ze by injekce do kolenniho kloubu nebo vedle néj vedla k zanétu jen
tehdy, kdyZ misto vpichu nebylo d¥ive dikladné ocisténo a dezinfikovano.® Stejné tak nelze dospét
na zakladé infekce rany po operaci k zavéru, Ze klZe nebyla pred zakrokem dostatecné
dezinfikovana.** Pokud se po intraartikuldrni injekci zjisti v dotéeném kloubu infekce, nelze bez
dal$iho usuzovat na nespravny postup ze strany osettujiciho Iékaie.* Pokud dojde béhem operace
pfi punkci kréni Zily a zavadéni Zilniho katetru k poskozeni nervu, nestaci sama tato okolnost pro
domnénku, Ze ékaf¥ pti anestézii pochybil.**

Vzhledem ke specifickému riziku celého zakroku je dlikaz prima facie vyloucen i tehdy, kdyZ se po
vySetfeni s katetrizaci srdce, u kterého byl nejdfive zkousen ptistup pres pravé predlokti, vyskytnou

3 Virchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 19. 12. 1996 — 8 U 39/96, VersR 1998, 103. Srov. také Vrchni
zemsky soud Celle, rozsudek z 12. 6. 1996 — 9 U 204/95, NJW-RR 1997, 1456 (k evidentnimu dlkazu pro
kauzalitu substitucni 1écby imunoglobulinovym preparatem u infekce virem hepatitidy C); dale Vrchni zemsky
soud v Koblenzi, rozsudek z 12. 11. 1997 — 1 U 533-94, NJW-RR 1998, 167 (HIV infekce u pacienta s
onemocnénim krve); Spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 14. 6. 2005 — VI ZR 179/04, NJW 2005, 2614, 2615. K
tomuto Magnus, ZZP 120, 347, 350.

34 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 14. 6. 2005 — VI ZR 179/04, NJW 2010, 1331, 1332.

3 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 14. 6. 2005 — VI ZR 179/04, NJW 2005, 2614, 2615.

36 Vrrchni zemsky soud Stuttgart, rozsudek z 26. 9. 2000 — 14 U 32/00, VersR 2002, 577.

37 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 10. 3. 1992 — VI ZR 64/91, NJW 1992, 1560.

38 Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 6. 12. 1984 — 24 U 854/82, VersR 1986, 496.

* Vrchni zemsky soud v Oldenburgu, rozsudek z 7. 3. 1986 — 6 U 224/85, VersR 1987, 390; viz také Vrchni
zemsky soud v Koliné, rozsudek z 25. 2. 1998 — 5 U 144/97, NJW 1999, 1790; Vrchni zemsky soud v Diisseldorfu,
rozsudek z 12. 6. 1997 — 8 U 143/96, VersR 1998, 1242.

0 Virchni zemsky soud Hamburg, rozsudek z 22. 2. 2002 — 1 U 35/00, MDR 2002, 1315.

4 Virchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 12. 6. 1997 — 8 U 143-96, NJW-RR 1998, 170.

42 Vrrchni zemsky soud Stuttgart, rozsudek z 17. 12. 1987 — 14 U 21/87, VersR 1988, 1137.
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uzavéry a ucpani cév zasobuijicich predlokti.” Samotna ¢asova souvislost mezi tonzilektomii a ztratou
vnimani chuti nedovoluje konstatovat chybu lékate podle zasad dikazu prima facie.*”

K poskozeni nervu (nervus reccurens) pti operacich strumy dochazi jiz jen vzacné, ,jesté stale vsak
predstavuji ucebnicovy ptiklad operaéniho rizika, kterému lékat nemGze bezpecéné zabranit.”** z
okolnosti, Ze operace vede k poranéni nervu (nervus reccurens), proto také nelze usuzovat na
nespravny postup lékare podle princip(l diikazu prima facie.”> Z poranéni cévy v ramci laparoskopie
nelze dovozovat pochybeni pfi zavadéni jehly nebo trokaru.*® Pokud dojde p¥i nespravné provedené
transaxilarni resekci prvniho Zebra pfi osetfeni syndromu horni hrudni apertury k poskozeni nervi
(nervus medianus a nervus ulnaris), nelze chybu lékafe pfi operaci prokazat jen na zakladé vzniklé
léze.”” Neexistuje ani evidentni diikaz pro chybu chirurga, ktery nelspésné provedl mnohodetné

operace pistéli u pacienta, kdyz poté jiny operatér problém definitivné odstranil jedinym zakrokem.*®

Pokud v kratkém casovém horizontu od podvazani vejcovodl dojde k téhotenstvi, nevyplyva z toho
prima facie chyba lékare.*® Mezi |é¢bou novorozence v inkubatoru a jeho naslednym onemocnénim
retrolentarni fibroplazii neexistuje pFicinnd souvislost, kterd by byla nutnd nebo vysoce
pravdépodobnd; pro takovou souvislost proto nemluvi ani zadny ddkaz prima facie.®® Otazku, ve
které lékarské praxi doslo k chybé vedouci k nespravnému urceni krevni skupiny, nelze zodpovédét
podle pravidel evidentniho dilkazu.”

Z toho, Ze novorozenec béhem porodu utrpél ublizeni na zdravi, nelze bez zohlednéni dalSich
okolnosti vyvodit zavér, 7e doslo k chybé pfi odetfeni.” Pokud pfi infarktu mozkového kmene prichazi
v Uvahu jako pfic¢ina jak mobilizacni l1é¢ba ortopédem, tak také bézny kazdodenni pohyb pacienta,
nelze povaZovat za pficinu infarktu provedené |écebné opatieni, pokud mezi Ié¢bou a infarktem
ubéhlo 24 hodin.*

2.3 Diikaz o poskytnuti souhlasu a pouceni a hypoteticky souhlas

3 Vrrchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 12. 6. 2008 — 5 U 1630/07, MedR 2008, 672.

4 Vrchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 11. 2. 1987 — 8 U 135/85, VersR 1988, 742.

* Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 22. 1. 1980 — VI ZR 263/78, NJW 1980, 1333.

4 Vrchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 13. 8. 1987 — 8 U 94/86, VersR 1989, 191.

4 Vrrchni zemsky soud v Zweibriicken, rozsudek z 12. 9. 2000 — 5 U 5/00, VersR 2002, 317, 318.
*® Virchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 18. 4. 2005 — 3 U 259/04, MedR 2006, 649.

49 Vrrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 30. 4. 1986 — 3 U 203/85, VersR 1987, 1119.

*° Vrehni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 14. 6. 1984 — 8 U 166/83, VersR 1985, 457; Vrchni zemsky soud
v Diisseldorfu, rozsudek z 3. 6. 1985 — 8 U 137/84, VersR 1987, 412. Srov. také Vrchni zemsky soud v
Saarbriicken, rozsudek z 10. 6. 1987 — 1 U 97/85, VersR 1988, 831.

*! Virchni zemsky soud v Hammu, 28. 6. 1982 — 3 U 27/82, VersR 1983, 885.

> Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 20. 6. 1989 — VI ZR 320/88, NJW 1989, 2943.

>3 Virchni zemsky soud v Schleswigu, rozsudek z 26. 6. 1996 — 4 U 143/94, VersR 1997, 831.
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Tento odstavec obsahuje dvé pravni zasady — rozloZeni dlikazniho bfemene a moZnost obrany Iékare,
ktery neposkytl dostate¢né pouceni.

2.3.a Dukaz o poskytnuti souhlasu a pouceni

§ 630h odst. 2 véta 1 BGB: Osetrujici je povinen dokdzat, Ze ziskal souhlas podle § 630d a poskyt!
pouceni v souladu s poZadavky § 630e.

Rozmach tzv. souhlasovych sporll Ize vysvétlit obtiznym dokazovanim toho, Ze doslo k |ékarskému
pochybeni v pfi¢inné souvislosti s poskozenim pacienta. Pokud Zalobce, kterému nebyl zdkrok
proveden Uspésné nebo jehoZ stav se i po zdkroku zhorSuje, neunese dlkazni bfemeno pro své
tvrzeni, Ze doslo k pochybeni |ékafe v pricinné souvislosti s poSkozenim zdravi, tak musi naopak lékar
v dal$im stadiu fizeni, v némz mu Zalobce vytykd nedostatecné pouceni, predloZit diikaz o souhlasu
pacienta, a presvédcit tak soud o dostatecném pouceni pacienta, pokud nechce prohrat proces.

Lékar musi dokdzat, Ze pacienta poucil a ziskal jeho informovany souhlas se zakrokem. Pfitom se
jednd o pravé obraceni dlkazniho bfemene. JelikoZ musi byt pouceni podle § 630e odst. 2 BGB
»provedeno ustné osetfujicim...”, vznikaji pro Iékafe problémy pfi dokazovani. Lze se sice nasledné
odvolavat ,,na podklady”, ale tyto podklady mohou rozhovor jen pfipravit nebo doplnit, ne nahradit.
Proto se nabizi otazka, jak tedy fadné pouceni ma byt poskytnuto.

Podle stalé judikatury Spolkového soudniho dvora se na lékafe pfi prokazovani radného pouceni
nesmi klast nepfimérené a prehnané pozadavky. V disledku toho musi soud pfi svém rozhodnovani
zohlednit zvlastni situaci, v niz se Iékaf nachazi pfi oSetfovani pacienta, stejné jako nebezpedi, které
muze vzniknout z toho, Ze pacient zneuZije |ékarovy povinnosti unést diikazni bfemeno za Ucelem
pravnich narokd plynoucich z odpovédnosti Iékare. Na toto neddvno opétné dlirazné poukazal byvaly
predseda 6. civilniho sendtu Spolkového soudniho dvora: ,,Soudce pfitom oviem musi mit na paméti,
Ze pouceni formou rozhovoru, které je dllezité nejen jako zdroj poznani, nybrZ také pro spolupraci
|ékare a pacienta, neni nahrazen nutnosti, aby se Iékar i pacient museli pro zamezeni obtizi pfi

prokazovani zabyvat vyplfiovanim a podepisovanim formulaft a dokument(.“>*

Opakované je doporucovano, aby pouceni bylo poskytovano prostiednictvim formularQ. Také je
myslitelné poufZiti predtiskl; je vSak téZ problematické. Bez individudlnich dodatk(l budou stacit jen
ve velmi vzacnych pfipadech. Pouhé predani formulafe s poucenim® stadi stejné tak mdlo, jako

>4 Vrchni zemsky soud v Jené, rozsudek z 18. 5. 2005 — 4 U 641/04, NJW-RR 2006, 135.
> STEFFEN, prezentace problému k: Vrchni zemsky soud v Hammu, MedR 2011, 439, 440.
*® Vrchni zemsky soud v Kolin&, ArztR 2003, 309 = GesR 2003, 85.
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formula¥, ktery pfi zakroku s podstatnymi riziky obsahuje prohlaseni o souhlasu v obecné roviné™.
Pokud neni ve formulafi uvedeno pravé riziko, o némz pacient musi byt poucen, ma se za to, Ze
poudeni nebylo poskytnuto.>” Pokud je ve formulafi s poucenim za sebou sefazena fada medicinskych
rizik bez komentafe, nepredstavuje to pro pacienta dostate¢nou informaci.®® Nevyplnény a
nepodepsany formulaf s poucenim nepredstavuje dikaz o poskytnuti Ustniho pouceni, nybrz dlikaz
proti nému.*® Pokud oviem formulai s poucenim uvadi presné vzniklou komplikaci, je vhodny jako
dlikaz pfinejmensim tehdy, kdyZ obsahuje rukou provedené zapisy k takovému riziku a je podepsan
pacientem.®® Takovy formuldf je navic dikazem pro lékafe, e poskytovani fadného pouceni tvori
pravidelnou soucast jeho pracovni naplné.®* Vrchni zemsky soud v Koblenzi zamitl zalobu, nebot
nebylo prokazano pochybeni lékare, kdyZ pacient potvrdil, Ze si precetl formulaf s poucenim a
pochopil ho.®

Spolkovy soudni dvir pravem vystupuje proti tendencim poskytovat vyluéné pisemné pouceni, které
se v poslednich letech obéas objevuji vjudikatufe.®® Poudeni o vedlejsich Ggincich Iékil je lékaf
povinen poskytnout sam a nesmi jen odkazat na informace k pouZiti od farmaceutického vyrobce®.

Soudy maji ovSem stale vétsi sklon k tomu, nezpochybrnovat pouziti formularQ jako prostredek k
poskytnuti pouceni.®

Kvali uvedenym obtizim ,jsou pisemné zaznamy o provedeni rozhovoru s poucenim v chorobopisu a

w66

o jeho podstatném obsahu ... uzitecné a Ize je naléhavé doporucit“™”. Zvlasté je nutno dokumentovat

Ustni souhlas pacienta.

Jakmile byl pfedloZen néjaky dlikaz svédcici pro soustavné svédomité poskytovani pouceni ze strany
|ékare, mélo by se v pfipadé pochybnosti véfit Iékafi, Ze pouceni bylo také v jednotlivém pripadé
provedeno fadnym zpGsobem.®” Mize tedy zasadné stadit, ze dotéeny lékai dokaze, Ze rozhovory s

" Vrchni zemsky soud v Koblenzi, FamRZ 2008, 1533 = Vrchni zemsky soudR Koblenz 2008, 178; rozhodnuti z
22.10. 2007 —5 U 1288/07; VersR 2008, 690 = MedR 2008, 286 = ArztR 2008, 192.

>8 Spolkovy soudni dvlr, rozsudek z 6. 7. 2010 — VI ZR 198/09 = GesR 2010, 481; MDR 2010, 1052; NJW 2010,
3230.

*° Vrchni zemsky soud Niirnberg, ArztR 2005, 248 = NJW-RR 2004, 1543.

O\rchni zemsky soud v Mnichové, MedR 2006,431; Spolkovy soudni dv(r, rozhodnuti z 20. 12. 2005, VI ZR 285/04.
1 Vrchni zemsky soud v Koblenzi, MedR 2008, 672, 673.

%2 Virchni zemsky soud v Mnichové, Chefarzt aktuell 2009, 73; Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 25. 2.
2010 -1 U 2408/09.

% Virchni zemsky soud v Koblenzi 12. 6. 2008 — 5 U 1630/07 = ArztR 2009, s. 154.

K tomuto srov. KERN. Der Einsatz von Aufklarungsbégen. Kommt die schriftliche Aufklarung? Der Internist.
2001, M 128 = Der Arzt und sein Recht, s. 103.

® Spolkovy soudni dvar, VersR 2005, 834 = NJW 2005, 1716 = ArztR 2006, 128.

% Virchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 1. 8. 2011 — 10 O 326/08 = MDR 2011, s. 1287, 1288.
& Spolkovy soudni dvir, VersR 1985, 361 (362).
%8 Srov. Spolkovy soudni dvar, NJW 1985, 1399.
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poucenim co do zpUsobu a obsahu bezvyjimecné odpovidaji jeho stalé praxi. Pacientem podepsany
formula¥ s pougenim navic predstavuje diikaz o fadném rozhovoru s pouéenim.®®

Pokud se lékafi nepodafi unést dikazni bfemeno tykajici se Ustniho pouceni pacienta tim, Ze toliko
predlozi podepsany formular, a chybi-li také zaznamy v dokumentaci pacienta, ma Iékar k dispozici
vice dalSich dikaznich moznosti.

Rozhovor lékafe s poucenim a jeho obsah lze prokazat napf. naslednym vyslechnutim lékare pfi
konfrontaci s pacientem, kdyZ existuje dostatecna opora pro to, Ze vyliceni véci lékafem odpovida
skute¢nosti®. Plati zde dtikaz b&zné praxe.

2.3.b Hypoteticky souhlas

§ 630h odst. 2 véta . BGB: Pokud pouceni nesplfiuje poZadavky § 630e, muZe se osetrujici lékar
odvoldvat na to, Ze pacient by se zakrokem souhlasil i v pripadé Fadného pouceni o ném.

Véta 2. obsahuje Upravu pfiznivou pro lékare v pfipadé, Zze jeho pouceni nebylo dostate¢né, takzvany
hypoteticky souhlas.

Pokud se lékar dopusti chyby pfi poskytnuti pouceni, mizZe se proti naroklim pacienta branit
argumentem, Ze tento by se zdkrokem souhlasil i pfi fadném a Uplném pouceni (hypoteticky
souhlas).”® LékaF nese pro toto tvrzeni diikazni bremeno.”” Jeliko? predloZeni jednoznaéného diikazu
by vsak bylo obtizné, jsou poZadavky na dokazovani spiSe malé. LékaF oviem nese bfemeno tvrzeni;
musi uplatriovat hypoteticky souhlas.”” Pokud lékai argumentuje hypotetickym souhlasem, musi
pacient pro jeho vyvraceni hodnovérné vylicit, Ze se pfi provedeném pouceni dostal do konfliktu, zda
se zakrokem souhlasit, ¢ nikoliv.”® Argument Iékate, Ze pacient by se zékrokem i p¥i fadném pouceni
souhlasil, ktery byl jesté v 80. letech minulého stoleti silné diskutovan, ziskava stale vétsi vyznam. To
ukazuje v neposledni fadé mnoho novéjsich rozsudkd.

% Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 25. 2. 2010 — 1 U 2408/09.
" Virchni zemsky soud v Koblenzi, FamRZ 2008, 1583 = Vrchni zemsky soud Koblenz 2008, 178; Beschl. v. 22. 10.

2007 -5 U 1288/07; VersR 2008, 690.

1 K tomuto srov. KERN in: Laufs — Kern. Handbuch des Arztrechts, § 165, 10; a LAUFS in: Laufs — Kern. § 137, 10.
72 spolkovy soudni dvar, VersR 2005, 942 = NJW 2005, 2072 = ArztR 2006, 186.

3 Virchni zemsky soud v Koliné, ArztR 2003, 309 = GesR 2003, 85; Vrchni zemsky soud v Koliné, MedR 2010,
716.

7% 7asadni: Spolkovy soudni dvir, MedR 1991, 137.

> Takto jesté také SCHELLENBERG. Aufklarungsmangel, hypothetische Einwilligung und der ,echte”
Entscheidungskonflikt im Arzthaftungsrechtsstreit, VersR 2008, 1298-1303, 1299.
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Pokud musel podle starsi judikatury prednést tento argument lékar pak je podle novéjsiho
rozhodnuti’* — v kazdém ptipadé u této zvlastni formy ptipadu — nutno jej zohlednit i tehdy, kdy? se
na néj zalovany lékaf neodvolava. Tomuto odporuje Vrchni zemsky soud v Koliné” i Spolkovy soudni
dviar’®, kdyz konstatuji, Ze prvni predneseni hypotetického souhlasu ve 2. instanci je opozdéné.
Pokud je argumentovano hypotetickym souhlasem teprve ve druhé instanci, jedna se zdsadné o novy
prosttedek obhajoby ve smyslu § 531 odst. 2 ob¢anského soudniho ¥adu (ZPO).”” To potvrzuje Vrchni
zemsky soud v Oldenburgu,’® kdy? pozaduje tvrzeni hypotetického souhlasu jiZ v prvni instanci,
pokud je na zakladé rozhodnuti o didkazu nutno vzit v Uvahu, Ze by soud mohl Zalobé na
nedostatecné pouceni vyhovét. To plati i tehdy, kdyZz bude nasledné znalec povaZovat pouceni z
medicinského hlediska za dostatecné.

Za pouhé poruseni prdva na vlastni rozhodnuti nepfislusi v pripadech hypotetického souhlasu
zpravidla 2adné od$kodnéni.”

PFi pouZiti Iéku neregistrovaného v Némecku je na hypoteticky souhlas nutno klast zvlasté ptisné
pozadavky.?

Pro pfipusténi tvrzeni, Ze pacientovi bylo nedostate¢nym poucenim zasazeno do prava rozhodovat o
16¢b&, neni nutné splnéni prehnanych pozadavki.?* Hodnovérnost Zalobcova tvrzeni nesmi soudce
prvni instance zpravidla posoudit bez osobniho vyslechnuti pacienta.’? Své vlastni posuzovani
pacientova konfliktu, zda by se zakrokem souhlasil, ¢i nikoliv, nesmi stavét na misto pacientovass.

Zasah do prava pacienta na rozhodovani je zjevny, pokud ma byt nasazen Iék, u kterého lze s 35%
pravdépodobnosti poéitat se zavaznymi zdravotnimi nasledky, a pacient o riziku nebyl poucen®®.

Zasah do prava na rozhodovani je uznan také tehdy, kdyzZ pacient uvadi, Ze pfi znalosti rizika poranéni
nervu by se nechal operovat neurochirurgem a ne urologem?®.

Pokud pacient vérohodné prednese, Ze pfi znalosti zvlaStniho rizika poranéni nervu by se nechal
operovat neurochirurgem (namisto urologem), Ize zasah do pacientova prava na rozhodovani o 1écbé

78 \rchni zemsky soud v Koblenzi, MedR 2002, 408 = VersR 2003, 253 = ArztR 2002, 78.

"7 \irchni zemsky soud v Koliné, ArztR 2003, 309 = GesR 2003, 85.

78 Viiz také Spolkovy soudni dvar, NJW 2009, 1209, 1211; Spolkovy soudni dvir, GesR 2009, 154.

79 Spolkovy soudni dvar, rozsudek z 18. 11. 2008 — VI ZR 198/11 = GesR 2009, 154.

8 Virchni zemsky soud v Oldenburgu, rozsudek z 27. 5. 2009 — 5 U 43/08 = MedR 2010, 570; GesR 2010, 207.
#1KG, VersR 2004, 1320.

8 Spolkovy soudni dvar, MedR 2007, 631.

8 Vrchni zemsky soud v Hammu, MedR 2005, 411.

# Spolkovy soudni dvar, NJW 2005, 1364.

8 Spolkovy soudni dvlr, NJW 2005, 1364; takto také Vrchni zemsky soud v Koblenzi, MedR 2007, 175 = VersR
2007, 111.

8 Spolkovy soudni dvir, MedR 2007, 718.

8 Virchni zemsky soud v Koliné, MedR 2009, 280.
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dovodit i tehdy, pokud operace spada i do odbornosti operujiciho urologa a tento je ve svém oboru
povaZovan za uznavanou kapacitu.®

Pfi akutné indikovaném zakroku je naproti tomu nutno tvrzeni Iékafe, Ze by pacient udélil souhlas i
po fadném poudeni, pFijmout.”’

To plati také tehdy, kdy? vedlej$i ucinky, o kterych nebylo poskytnuto pouéeni, nejsou zavainé.®® za
zasah do prdva pacienta rozhodovat o lécbé se nepovazuje, kdyZ pacient souhlasil s dfivéjsimi
zakroky, které probéhly bez komplikaci.?® Z hypotetického souhlasu lze vychazet také tehdy, pokud
nelze uvazovat o jiné metodé jako seridzni alternativé osetfeni.® Pokud by si pacient pfi
poskytnutém pouceni vyzadal radu jiného Iékare, ktery by navrhl stejné oSetfeni, zasah do prava na
rozhodovani v kazdém ptipadé nenastava.”™

2.4 Ulehéeni dokazovani p¥i netplné dokumentaci®

§ 630h odst. 3 BGB: Pokud osetrujici Iékar v rozporu s § 630f odst. 1 nebo odst. 2 nezaznamenal ve
zdravotnické dokumentaci pacienta provedend opatreni vyZzdadand zdravotnim stavem pacienta a
jejich vysledek, nebo pokud v rozporu s § 630f odst. 3 neuchovdvd zdravotnickou dokumentaci
pacienta, predpokladd se, Ze tato opatieni neucinil.

Absence zdznamu ve zdravotnické dokumentaci ukazuje v prvé fadé jen to, Ze bylo opomenuto
opatreni, jez je lékaf povinnen zaznamenat, coZ ulehCuje pacientovi prokazovani chyby lékare.
Nedostatky v dokumentaci zpravidla nevedou k obraceni dikazniho bfemene ohledné kauzality.
,Vyjimecné ovsem miiZe absence zdznamu ve zdravotnické dokumentaci ziskat nepfimo vyznam také
pro prokazovani pricinné souvislosti, pokud je presumovand chyba oSetfeni, které nasvédcuje
absence poZadovaného zaznamu, hodnocena jako hruba, nebo pokud se jednd o poruseni zvlastni
povinnosti Iékarfe zajistit ndlezy, a z téchto divod({ mliZe senat pfi rozhodnuti formulovat zasady pro

793

ulehéeni dikazniho bfemene pro pacienta pti prokazani kauzality. Pro pfipady opomenuti

vyhotovit formulate ohledné sebevrazednych sklonti véak toto pravni pravidlo nebylo pfijato.”

8 Virchni zemsky soud v Koling, rozsudek z 28. 4. 2008 — 5 U 192/07 = VersR 2009, 1119; MedR 2009, 280.

*° LG Cottbus, MedR 2004, 231.

9 Virchni zemsky soud v Mnichové, MedR 2009, 591.

%2 Vrchni zemsky soud v Koblenzi, MedR 2004, 502 = VersR 2005, 118.

% Vrchni zemsky soud v Oldenburgu, VersR 2006, 517.

% Vrchni zemsky soud v Koblenzi, MedR 2002, 408 = VersR 2003, 253 = ArztR 2002, 78.

% K tomuto srov. SCHLUND in: Laufs — Kern. Handbuch des Arztrechts, Kap. 10.

% Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 24. 1. 1989 — VI ZR 170/88, NJW 1989, 2330; viz napf. také Spolkovy soudni
dvdr, rozsudek z 14. 12. 1993 — VI ZR 67/93, Spolkovy soudni dvur, rozsudek z 6. 7. 1999 — VI ZR 290/98, NJW
1994, 1596; 1999, 3408.

 Virchni zemsky soud v Braunschweigu, rozsudek z 11. 2. 2008 — 1 U 2/08, NJW-RR 2008, 1060.
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Pokud se dlikaznimu bremenu pacienta ulehéi, protoZe Iékaf porusi svou povinnost vést
zdravotnickou dokumentaci, ,zlstdva pacientovi presto povinnost objasnit a pripadné dokazat, ze

jako pfitina vzniklého pogkozeni prichazi v Gvahu chyba zavinéna Iékarem”.

Non liquet u vedeni zdravotnické dokumentace v pochybnostech ohledné chyby lékare nebo kauzalni
souvislosti nevede k naprostému obraceni diikazniho bfemene; jde k tiZi |ékafe bez dalsiho jen tehdy,
pokud pacient v disledku mezer ve zdravotnické dokumentaci utrpi Skodu, protoze napftiklad musi
opakovat placené vysetreni, které je potfebné pro dalsi opatfeni, avsak neni prokazatelné v
podkladech.’®

V ramci fizeni o ndhradé Ujmy zplsobené chybou lékare jde o to, aby byly nedostatky ve zdravotnické
dokumentaci vidy posuzovany v souvislosti s komplexnim hodnocenim dlikaz(i. Opomenuti vést
fadné zdravotnickou dokumentaci pfitom muze podle dalSich okolnosti vést v jednotlivych pfipadech
od ulehcéeni dokazovani az k Uplnému obraceni dlkazniho bfemene, pokud se jim ztiZzi nebo zmafi
objasfovani pfinejmensim pravdépodobné pfi¢inné souvislosti mezi chybou lékafe pfi oSetfeni a
pogkozenim zdravi, a nalezy mély byt zajitény pravé z divodu zvyéeného rizika sporného prabéhu.®’

2.5 Duikazni bfemeno pfi nedostateéné zpUsobilosti osetfujiciho

§ 630h odst. 4 BGB: Pokud nebyl oSetrujici zptsobily pro jim provddéné osetieni, md se za to, Ze tato
nedostatecnad zpusobilost byla pricinou smrti pacienta nebo poskozeni jeho zdravi.

Pokud oSetfujici neni pro zakrok zpuUsobily, pak se v pfipadé ublizeni na zdravi nebo smrti
predpoklada, Ze pricinou byla nedostate¢nd zpUsobilost osettujiciho. V navrhu zakona bylo plvodné
jesté uvedeno, Ze jakmile nebyl oSetfujici schopny osetfeni nebo pro né zpulsobily, pfedpoklada se
priinnd souvislost mezi timto nedostatkem a nasledkem v podobé poskozeni pacienta.”® Pod
zpUsobilosti se rozumi nutna odbornd kvalifikace.”® Schopnosti byla naproti tomu minéna spise

100

télesna a/nebo dusevni kondice (pretiZzeni, pfepracovani)™ . Podle znéni i odlvodnéni je pak

relevantni pouze kvalifikace (§ 630h odst. 4 navrhu BGB).™

Pacientovi vyplyva z toho, Ze jeho |é¢bu prevzala nemocnice, narok na lékarskou péci odpovidajici
standardu péce poskytované odbornym lékafem. Vyssi riziko poskozeni pacienta, které se pfirozené

98 Spolkovy soudni dvur, rozsudek z 9. 11. 1982 — VI ZR 23/81, NJW 1983, 332 = JR 1983, 192 s pozn.
Baumagdirtel.

% Baumgdirtel, § 823 Ptiloha C I, Rn. 62. Srov. také BERGMANN, s. 156; STEFFEN — PAUGE, Rn. 462.

1% 5rov. Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 3. 2. 1987 — VI ZR 56/86, NJW 1987, 1482.

Navrh zédkona o pravech pacientd, s. 8.

Navrh zdkona o pravech pacient(, s. 38; BR-Drs. 312/12, s. 43.

Navrh zdkona o pravech pacientd, s. 38.

BR-Drs. 312/12, s. 5; BR-Drs. 312/12, s. 43.
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mUZe pojit se vzdélavanim mladych lékar(i, musi byt plné kontrolovatelné osobami odpovédnymi za
&Ginnost mladych lékaf a kompenzovano zvld$tnimi opatfenimi.’® P¥ operaci provadéné
nezkuSenym lékafem proto musi byt zajistén stdly dozor lékafe s odpovidajici specializovanou

193 pokud takovému dozoru brani operaéné-

104

zpUsobilosti pripraveného a schopného kdykoliv zakrocit.
technické prekazky, nesmi byt zakrok zacinajicim lékafem provadén samostatné.

Medicinské védomosti a |ékarska praxe vyZaduji vedle teoretické vyuky praxi, kterd umozni zacviceni;
toto vSak nesmi byt na Ukor pacienta. Nebezpeci vyplyvajici z faktu, Ze operuje zacinajici |ékaF, musi
byt kompenzovano vhodnymi opatfenimi. Dobro a bezpecnost pacienta maji vidy prednost pred
vyukou.

Spolkovy soudni dvir se k problematice operaci provadénych zacinajici Iékafem vyjadfil ve stéZzejnim
rozsudku z roku 1983.'% Podle tohoto rozsudku je chybou pfi odetieni, pokud samostatné provadéné
operace byly svéfeny k tomu jesté nedostatecné kvalifikovanému lékafi: ,Poruseni povinnosti lékare
poskytnout poudeni viak zasadné nezakladd narok na odskodnéni.”'® Zaéinajici Iékai by pod
dozorem mél postupné provadét operace rlznych stupnill obtiZznosti. NeZ sSkolitel svéfi mladému
kolegovi zakrok provadény samostatné na jeho vlastni odpovédnost, ,musi podle objektivnich kritérii
provéfit, a poté dospét k medicinsky obhajitelnému zavéru, Ze tim pro pacienta nevznikne zZadné
dodatecné riziko. VZdy musi byt zaruéen standard zkuseného chirurga.”

Pti chirurgickém zakroku, ktery nezbytné vyzaduje asistenci dalSiho Iékafe, musi mit tento asistujici
lékai doklad o ziskani specializované zpusobilosti.’”” P¥i jinych operaénich zakrocich, které lze
zdsadné provadét bez asistence dalSiho lékafe, mulZe naproti tomu l|ékaf nachazejici se v
predatestacni pfipravé samoziejmé operovat, a to i bez pfimého dozoru, pokud je k tomu skute¢né
zpUsobily. Pokud mu tato zpUsobilost chybi, musi mu asistovat dalsi Iékar.

Vyse uvedené zasady plati odpovidajicim zplsobem pro viechny ostatni obory a v ramci obor( také
pro ostatni ¢innosti zacinajiciho lékare, napriklad pro diagnostiku a neoperacni vykony. Pfitom je
nutno i pro tyto obory a cinnosti zohlednit judikaturu Spolkového soudniho dvora: ,V dlsledku by
musely stejné (omezené) pozadavky na sledovani Iékaid v procesu dalsiho vzdélavani platit nejen pro
narkdzy, nybrz také pro takové operacni zakroky, které se zpravidla provadéji bez asistence dalsiho

1% Srov. Spolkovy soudni dvdr NJW 1993, 2989. K poZadavkim na nocni pohotovostni sluzbu srov. Spolkovy

soudni dvar NJW 1996, 2429.

1% vrehni zemsky soud v Oldenburgu VersR 1998, 1380 u 1381.

Vrchni zemsky soud v Oldenburgu MDR 1998, 47.

Spolkovy soudni dvir Z 88, 248 = NJW 1984, 655 = JZ 1984, 327; k tomuto DEUTSCH. NJW 1984, 650 f;
GIESEN. JZ 1984, 331; FRANZKI, H. MedR 1984, 186; MULLER-GRAFF. JuS 1985, s. 352 a nasl.; ke stavu
judikatury do roku 1990 srov. KERN. DMW 1990, 1368, = S-H ABI. 1991, 31. Podrobn& MEHRINGER.

109 Takto jiz KERN. Der Chirurg. 1983, 124; MARTIS — WINKHART. Arzthaftungsrecht, s. 73, A 371.

V rozhodnuti Spolkovy soudni dvir NJW 1993, 2989 by toto mélo platit jen proto, protoze ,,pfi chirurgickém
zasahu ... byla beztoho potiebna asistence dalSiho Iékate, a proto Slo jen o otdzku, zda mél byt operatérovi,
ktery byl v procesu dalSiho vzdélavani na stupen odborného lékare, dan k takové asistenci zkuseny lékar”.
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108

110

CzZPaB 2/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

15


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

BERND-RUDIGER KERN 1-29

|ékare. Takové zakroky nejsou jen v chirurgii [..], nybrZ jesté castéji napf. v oftalmologii a

108 3le také v gynekologii.'”®

otorinolaryngologii,
S operacemi provadénymi zacinajicim |ékafem se poji souhrn povinnosti zabezpecujici standard
poskytované péce. K nému patfi povinnost profesniho zacatecnika ,dokumentovat pribéh jim
samostatné provadéné operace v podstatnych bodech i pfi takzvanych rutinnich zakrocich”.™° Tato
dokumentace je v zdjmu zdokonalovani lékare a jesté vice v zajmu pacienta, v jehoZ prospéch tak

vznika diikazni prostiedek.**!

Sam profesni zatateénik je jen vyjimetné odpovédny za nedbalostni pochybeni:*** ,Pravé od
zacinajiciho lékare je nutno ocekdvat, Ze bude zvlasté sebekriticky vici svym schopnostem a bude si
védom toho, Ze mUzZe ohrozit Zivot pacienta bezmyslenkovym Ipénim na néjakém planu oSetfeni,

“13 pokud zaéinajici

nedostatecnou obezietnosti nebo unahlenym vytésnénim svych pochybnosti.
Iékar seznd, Ze neni zplsobily k potfebnému zdkroku, musi o tom pacienta informovat, aby takovému
postupu zabranil. Informovany souhlas udéleny pacientem i ptes pouceni neospravedliiuje provedeni

zakroku zacinajicim lékarem.

2.6 Obraceni dlikazniho bfemene p¥i hrubé chybé pfi osetieni

§ 630h odst. 5 BGB: Pokud dojde k hrubé chybé pri osetreni a tato je zdsadné schopna privodit smrt
pacienta nebo poskozeni jeho zdravi takového druhu, k némuz skute¢né doslo, mad se za to, Ze chyba
pfi oSetfeni byla pricinou takového poskozeni. Toto plati také tehdy, kdyz oSetfujici opomenul vcas
provést nebo zajistit ndlezy potfebné z medicinského hlediska, pokud by tyto s dostatecnou
pravdépodobnosti vedly k tomu, Ze by byla ucinéna dalsi opatifeni, a pokud by bylo opomenuti
takovych opatfeni hrubou chybou.

2.6.a Prehled

Pokud se lékar dopustil hrubé chyby pfi osetfeni, nastoupi ve prospéch pacienta obraceni diikazniho
bremene pro prokazani pricinné souvislosti mezi chybou pii odetfeni a ublizenim na zdravi.'** Hrubou

"' WEIRAUER — OPDERBECKE. MedR. 1993, 447, 450 (pozn. k Spolkovy soudni dviir NJW 1993, 2989).

Spolkovy soudni dvir, NJW 1994, 3008; 1998, 2736.

Spolkovy soudni dvir NJW 1985, 2193; Vrchni zemsky soud v DisseldorfuVersR 1991, 1138.

Ke sporné otazce povinnosti Iékare zajistit dlikazy; BENDER. VersR 1997, 918, 924.

BGHZ 88, 248 = NJW 1984, 655 s pozn. DEUTSCH = JZ 1984, 327 s pozn. GIESEN; Spolkovy soudni dvir NJW
1985, 2193. Spolkovy soudni dvir NJW 1989, 2321; Spolkovy soudni dvir NJW 1993, 2989; Spolkovy soudni
dvir NJW 1994, 1596 a 3008; Spolkovy soudni dvir NJW 1998, 2736.

1e Spolkovy soudni dvir NJW 1988, 2298, 2300 = MedR 1988, 249, 250. — K neodpovédnosti asistujiciho Iékare
operujiciho pod dohledem a vedenim, ktery nejednal unahlené ani svévolné, srov. Vrchni zemsky soud v
Zweibricken VersR 1997, 833; Vrchni zemsky soud v Hammu VersR 1998, 104.

17 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 27. 4. 2004 — VI ZR 34/03, NJW 2004, 2011 = MedR 2004, 561 = VersR
2004, 909; Vrchni zemsky soud v Brandenburgu, rozsudek z 31. 3. 2011 — 12 U 44/10, BeckRS 2011, 07488;
LAUMEN. NJW 2002, 3739, 3744; Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 08. 1. 2008 — VI ZR 118/06, MedR 2009, 228.

112
113
114
115

CzZPaB 2/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

16


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

BERND-RUDIGER KERN 1-29

chybou pfi oSetfeni se rozumi takové nespravné jednani, které se jiz jevi jako nepochopitelné a
neobhajitelné nikoli ze subjektivnich dlvodd spodivajicich v osobé jednajiciho Iékare, nybrz z
objektivniho medicinského pohledu pfi pouziti méfitka vzdélanosti a védomosti platnych pro lékafe,
protoze takova chyba se odetfujicimu lékafi ,prosté nesmi stat”.'”> Nasledkem je to, e hlavni
dokazovani musi provadét lékaf a nikoli pacient, tedy Ze Iékaf musi presvédcit soud o tom, Ze

poskozeni nebylo zplisobeno hrubou profesni chybou.

»Zaklady ... jsou nejasné a pravdépodobné nardzi na ekvitu. Némecka judikatura fesi timto zplsobem
podle principu ,bud’ vSe, nebo nic” problém nejasnych pribéh, ktery francouzska judikatura zcasti

7118 jako pravda alternativa se viak jevi pouze moZnost

kompenzuje doktrinou loss of chances.
presunout problém na uUroven hodnoceni dikazl. Spravedlivé posouzeni jednotlivych pripadi,
kterého tim lze nejspiSe dosahnout, by bylo ovSsem vykoupeno pravni nejistotou. Spolkovy soudni
dvir se rozhodl proti této pravé alternativé také s argumentem, Ze spravedinosti v jednotlivém
pfipadé lze do urcitého stupné dosdhnout jesté tim, Ze bude soudci prvni instance vyhrazeno

117

hodnoceni pribéhu osetreni jako hrubé chybného.™" Neni tak ovSsem prednesen 7adny argument

proti zasadni dalsi kritice v literature, Ze obraceni dlkazniho bfemene nelze dogmaticky

118 Ani literatura ovéem dosud nevyvinula Zadny nosny ptistup, ktery by obstél v praxi.'*

ospravedInit
K odlvodnéni své judikatury Spolkovy soudni dvir konstatoval jiz v roce 1967, Ze lékar, ktery
zavaznym porusenim postupu lege artis zpUsobil, Ze nelze zjistit, jaky by byl pribéh nemoci pfi fadné
provedeném vykonu, je ,blize k tomu”, aby nesl dlkazni bfemeno, nez pacient, ktery sotva muze
néjak prispét k objasnéni skutkového stavu. Podle judikatury soudu se nejedna o sankci za pochybeni
|ékare. Obraceni dlikazniho bfemene ,se spiSe poji s tim, Ze kvUli zdvaZznosti chyby pfi osetfeni bylo
zvlastnim zplsobem ztiZzeno objasriovani déje pfi oSetfeni a jejiho vyznamu pro osetfeni, takze Iékar

nemuze od pacienta v dobré vife ocekévat Uplny diikaz kauzality”."* To plati ale jen v p¥ipadech, v

18 Srov, Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 25. 10. 2011 — VI ZR 139/10, NJW 2012, 227; Spolkovy soudni dvur,

rozsudek z 16. 6. 2009 — VI ZR 157/08, NJW 2009, 2820, 2822.

% DEUTSCH — MATTHIES. Arzthaftungsrecht. Grundlagen, Rechtsprechung, Gutachter- und Schlichtungsstellen.
3. Aufl. 1988, 61 K myslence podilové pravdépodobnostni odpovédnosti |ékafe srov. KASCHE. Verlust von
Heilungschancen. 1999; FLEISCHER. JZ 1999, 766, s. 771 a ndsl.; KATZENMEIER. § 8 IV.3.c; SPICKHOFF. NJW
2004, 2345, 2346.

120 Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 27. 4. 2004 — VI ZR 34/03, MedR 2004, 561, 563 = Spolkovy soudni dvur,
rozsudek z 27. 4. 2004 — VI ZR 34/03, NJW 2004, 2011, 2013. Kriticky k tomuto STRATER, 59.

12! p¥ehled riiznych dogmatickych pFistupti u STRATER, s. 60 a nasl.; SUNDMACHER, s. 32 a nésl..; KATZENMEIER
in: Laufs — Katzenmeier — Lipp. s. 397.

122 SCHMIDT. MedR 2007, 693, 700 obhajuje vynéti poskozeni zdravi ze skutkové podstaty. HEIDEL, s. 159,
navrhuje, aby se § 280 odst. 1 véta 2 obcfanského zdkoniku pro oblast odpovédnosti |ékate nevztazené k
vysledku vykladala tak, Ze po zjisténi obecné zplsobilosti chyby pfi oSetfeni privodit poskozeni zdravi musi Iékar
dokdzat, Ze ani spravné osettreni by nevedlo k lepsimu vysledku. STEINER. VersR 2009, s. 473, 474, doporucuje
,pomérnou odpovédnost”.

122 \Jw 1967, 1508; Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 16. 6. 2009 — VI ZR 157/08, NJW 2009, 2820, 2822.
Kriticky HEIDELK, s. 145.
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121 v/ judikatufe

zCasti zaznivd, Ze obraceni dilkazniho bfemene lze ospravedlnit tim, Ze je lze povazovat za

nichz lékar védomé a chténé prevzal zavazky vyplyvajici z poskytovani zdravotni péce.

srovnatelné se zdsadami tykajicimi si mareni dikazU. V oblasti hrubé chyby pfi opatfovani nalezi je
toto oddvodfiovano tim, Ze diikazni situace je negativné ovliviiovana jiz neopatfenim nélez(.*

2.6.b Ulehceni dikazu pFi poruseni kontrolnich povinnosti

Nakonec vyvstava otdzka, zda by ulehceni dikazu ve prospéch pacienta mélo obecné platit i tehdy,
kdyz lékar porusi povinnosti, které bud maji zabranit pravé nekontrolovanému pribéhu déje, nebo
existuji pravé proto, Ze skodlivé nasledky nebyly jesté zcela zfetelné rozpoznany, jako napf. pfi
lé¢ebnych pokusech.'®® Pokud poruseni takovych dalezitych kontrolnich povinnosti zté?uje nasledné
objasfovani a rekonstrukci déje, pak bude zfejmé i zde na zakladé dosavadni soudni rozhodovaci
praxe zdokonalujici prdvo namisté ulehceni dokazovani.

2.6.c Zpuisobilost zavainé chyby privodit poskozeni

Hruba chyba pfi oSetfeni musi zdsadné byt zplsobild zapficinit ublizeni na zdravi, ke kterému
skute¢né doslo. Sesty senat Spolkového soudniho dvora opakované zd(iraznil, ,Ze v Uvahu pfipadajici
uleheni dokazovani u zpUsobilosti zdvazné chyby zpUlsobit poskozeni pacienta spociva na jiném
zakladé nez je tomu u evidentniho ddkazu; v kazdém pripadé v tomto smyslu nemusi byt pficinna
souvislost mezi hrubou chybou pfi oSetfeni a poskozenim zjevna nebo dokonce typicka, aby to
ospravedlfiovalo ulehéeni dokazovani”.’* Obraceni ditkazniho bfemene by véak mélo byt vylouéeno,

pokud je pfi¢inna souvislost mezi chybou pfi oetieni a poskozenim nanejvyse nepravdépodobna.’”

2.6.d Zavaina chyba pfi oSetfeni jako pravni otazka

Zda se jedna o hrubou nebo (Iépe) zavainou chybu pfi odetieni, je otazkou pravni;**® toto hodnoceni

proto provadi soud na zakladé jemu predloZzenych skutecnosti (v ramci celkového pohledu na prabéh

n127

osetfeni). Zpravidla jindy nepostradatelny znalec z oboru mediciny nesmi takovou kvalifikaci

provést.'?® Vazba na zavéry znalce viak existuje potud, pokud z nich vyplyva prosté nepochopitelné

2% Virchni zemsky soud v Diisseldorfu, NJW-RR 2008, 1474 k neaplikovatelnosti obraceni dikazniho bfemene pfi

hrubé chybé nahodného pomocnika Iékare pfi osetfeni v pripadé nouze (Rozhodnuti o nepfipustnosti Spolkovy
soudni dvir BeckRS 2008, 13309).

% Virchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 30. 11. 2006 — 5 U 209/06, VersR 2007, 1565 = MedR 2007, 439;
Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 23. 3. 2004 — VI ZR 428/02, NJW 2004, 1871, 1872 = MedR 2004, 559, 561.

126 \/ tomto smyslu STEFFEN — PAUGE, Rn. 548.

Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 21. 9. 1982 — VI ZR 302/80, NJW 1983, 333 s pozn. MATTHIES.

Vrchni zemsky soud v Koliné, rozsudek z 20. 7. 2011 — 5 U 206/07, VersR 2012, 109 = RDG 2012, 81.

Spolkovy soudni dvar, rozsudek z 25. 10. 2011 — VI ZR 139/10, NJW 2012, 227, 228.

Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 25. 10. 2011 — VI ZR 139/10, NJW 2012, 227, 228; Spolkovy soudni dvur,
rozsudek z 16. 5. 2000 — VI ZR 321/98, NJW 2000, 2737; srov. k formulacim znalce HAUSCH. VersR 2002, 670,
675.

B Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 3. 12. 1985 — VI ZR 106/84, NJW 1986, 1540.
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129

chovani lékare.”™ Ackoli je tedy ,posouzeni pribéhu osSetfeni jako hrubé chybného posouzenim

pravnim, (...) musi se prece jen v plném rozsahu zakladat na skutecnostech sdélenych znalcem v
oboru mediciny a moci se opirat o medicinské posouzeni priibéhu oetieni znalcem.”**® zvlasté
judikatura vrchnich zemskych soudl vsak prendsi vyjasnéni této otazky vyslovné na znalce, ktery

vlastné ve vétsiné pripad( fakticky rozhoduje.
2.6.e. Dokazovani zavazné chyby pfi osetieni

Pro zjisténi hrubé chyby zlstava vidy rozhodujici posouzeni celkového déje. Zavér, zda se jedna o
zavaznou chybu lékafe, vyplyvd ze skutkovych okolnosti jednotlivého pfipadu. Hodnoceni proto
spociva z vétsi ¢asti na soudci prvni instance, pro¢ez mlze byt rozsahla kazuistika k otazce existence
hrubé chyby pfi oSetfeni jen omezenou pomoci. Tim se vysvétluje napfiklad to, Ze neprovedeni
uvolnéni varlete p¥i podezieni na torzi neni v judikatufe vidy hodnoceno jako hruba chyba.™!
Hodnoceni musi v jednotlivém pfipadé presvédcivé vyargumentovat, Ze ad hoc postup byl nespravny

a primérné zodpovédné uvazuijici Iékar by jej nezvolil, aviak jesté neptedstavuje hrubou chybu.™

Hruba chyba se vyskytuje pri takovém nespravném jednani, které se jiz jevi jako nepochopitelné a
neobhajitelné nikoli ze subjektivnich dlvod( spodivajicich v osobé jednajiciho |ékafe, nybrz z
objektivniho medicinského pohledu pfi pouziti méfitka vzdélanosti a platnych védomosti lékare,
protoZe takova chyba se oSetfujicimu lékafi , prosté nesmi stat”. Zalezi tedy jen na tom, zda je
chovdni lékafe jednoznacné v rozporu s jistymi a osvédéenymi medicinskymi poznatky a
zkudenostmi.™ Jisté medicinské poznatky jsou v této souvislosti nejen takové poznatky, které se
staly soucasti principl, smérnic nebo jinych vyslovnych pokynl k 1é¢bé, nybrz také jednoducha

zakladni medicinska pravidla pfisluiného oboru.™*

O takovy pripad se mlze jednat napriklad tehdy, kdyZ neni reagovano na jednoznacné nalezy podle
pevné stanovenych pravidel lege artis, nebo pokud bezd(livodné nejsou pouZity standardni postupy
pro boj proti moznym znamym rizikim a pokud chybi zvlastni okolnosti, které by do urcité miry
omlouvaly chyby pfi osetfeni.’® V Gvahu ptichazi také hrubé organiza¢ni nedostatky a hrubé

nedostatky pfi pouceni (poradenstvi) o bezpeénosti (Ié¢by)**® jako navazuijici bod.™’

33 spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 29. 5. 2001 — VI ZR 120/00, NJW 2001, 2792, 2794.

3% Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 7. 6. 2011 - VI ZR 87/10, NJW 2011, 2508, 2509.

Srov. LG Augsburg, rozsudek z 7. 12. 2010 — 4 O 4224/07 BeckRS 2011, 23408 s dalsimi odkazy.

Spolkovy soudni dvar, rozsudek z 10. 5. 1983 — VI ZR 270/81, NJW 1983, 2080, 2081.

Standige Rechtsprechung: Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 26. 11. 1991 — VI ZR 389/90, NJW 1992, 754;
Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 10. 5. 1983 — VI ZR 270/81, NJW 1983, 2080, 2081; Spolkovy soudni dviir,
rozsudek z 2. 12. 1997 — VI ZR 386/96, NJW 1998, 814.

38 spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 20. 9. 2011 — VI ZR 55/09, NJW 2011, 3442.

3% Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 10. 5. 1983 — VI ZR 270/81, NJW 1983, 2080; Spolkovy soudni dvir,
rozsudek z 2. 12. 1997 — VI ZR 386/96, NJW 1998, 814.

1% Srov. Rn. 54.

Vrchni zemsky soud Bremen, rozsudek z 13. 1. 2006 — 4 U 23/05, MedR 2007, 660; KERN. GesR 2009, 1.
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138 Nelze toliko ze zavainé chyby pfi

Hruba chyba pfi oSetfeni vSak nepredpoklada hrubou nedbalost.
rozhodovani o volbé lécby usuzovat na hrubou chybu pfi osetfeni. Je nutno zjistit, zda takova chyba
je zavazna jen s ohledem na nasledky, anebo s ohledem na odchylku od standardd fadné péce.**

Chyba musi objasfiovani prabéhu odetieni obzvlast vyznamné ztizit.**° V Gvahu pfichazi predeviim
poruseni zdkladnich Iékarskych pravidel a védomosti. Ani méné zavainé chyby nesmi v Uhrnu
zaté%ovat objasfiovani déje tak, Ze by se jevilo ospravedinéné obraceni dilkazniho bfemene.'*
Naopak plati: Tak, jako mohou ur¢ité okolnosti ubrat na zavaznosti chyb Iékare,*** mohou uréité

zvlastni okolnosti neutralizovat ztizeni objastiovani.'
2.6.f Kazuistika

Narusta pocet fizeni, ve kterych Zalobce tvrdi, Ze doslo k hrubé chybé pfi oSetreni. Judikatura potud
docela rozlisuje urcité skupiny chyb pro kvalifikaci hrubé chyby.

2.6.fa Chyby p¥i diagnostice
K tomu, aby nesprédvné diagnézy hodnotila jako chyby pfi oSetfeni, pfistupuje judikatura jen velmi

zdrzenlivé.**

Obdobné vzacné prichdazi v ivahu hodnotit chyby v diagndze jako hrubou chybu. To je
odlvodnéno tim, Ze diagndzy, nejen ty predbéiné, které je nutno stanovit s ohledem na zvlastni
postup, zlstavaji ¢asto zatizeny nejistotami.'® Proto je podle Spolkového soudniho dvora nutno*
,Vvysoko stanovit prah, od kterého se bude omyl pfi diagnostice hodnotit jako zavainé poruseni
pravidel lege artis, které pravé s sebou nese riziko, Ze pricinny vztah nebude objasnén”. Omyl pfi
diagnostice ve smyslu nespravné interpretace opatfenych nalezl se povazuje za hruby jen tehdy,

kdy? se jednd o zasadni nepochopeni.’

143 Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 26. 11. 1991 — VI ZR 389/90, NJW 1992, 754 = MedR 1992, 214; GEISS -

GREINE. Rn. B 252. Z totoznosti obou pojmil naproti tomu vychazi STRATER, s. 83.

Y Vrchni zemsky soud Naumburg, rozsudek z 14. 8. 2008 — 1 U 8/08, MedR 2009, 292, 294.

Y Vrchni zemsky soud Stuttgart, rozsudek z 29. 12. 1998 — 14 U 33/98, MedR 2000, 35. HEIDELK, s. 144
poukazuje na to, Ze ztizeni objasfiovani postulovana u hrubych chyb nejsou empiricky dolozena.

%% GEIR — GREINER. Rn. 253; Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 29. 5. 2001 — VI ZR 120/00, NJW 2001, 2792,
2793. Hruba chyba pfi oSetfeni byla predpokladana u tfi chyb pfi oSetfeni v souvislosti s oSetfovanim
naslednych krvaceni po operaci mandli: Vrchni zemsky soud Celle VersR 2002, 1558. Dale pfi opakovaném
zakladani suprapubickych katetr(, jejichZz datum pouZitelnosti bylo pfekroceno o vice let: Vrchni zemsky soud v
Koliné VersR 2003, 1444. Ke shrnuti prostych opomenuti zubniho Iékafe srov. Vrchni zemsky soud v Koblenzi,
rozsudek z 6. 12. 2007 — 5 U 709/07, MedR 2008, 657.

Y7 spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 8. 3. 1988 — VI ZR 201/87, NJW 1988, 1511.

Spolkovy soudni dvur, rozsudek z 28. 6. 1988 — VI ZR 217/87, NJW 1988, 2949.

Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 8. 7. 2003 — VI ZR 304/02, NJW 2003, 2827, 2828.

K chybé v diagnostice obecné srov. KERN in: Laufs — Kern. § 48; Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 8. 7. 2003 —
VI ZR 304/02, NJW 2003, 2827.

B Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 14. 7. 1981 — VI ZR 35/79, VersR 1981, 1033.

Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 21. 12. 2010 — VI ZR 284/09, NJW 2011, 1672, 1673.
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Lékal nesmi prehlédnout priznaky tézké bakteridlni infekce nebo je dokonce potladit injekci.**®

Alarmuijici vzestup télesné teploty pacienta operovaného na hlezennim kloubu musi Iékaf povaZovat
za d@ivod k provedeni inspekce rany.'* Tromboticky déj v oblasti panevnich Zil se nesmi podcenit.™
Pokud je namisté stanovit pracovni hypotézu bronchidlniho karcinomu, je nutno ji zkoumat az k

11 pokud lékat zjisti komplikovanou migrénu, dopousti se hrubé chyby, pokud

152

jejimu vylouceni.
nestanovi diagndzu podezieni na tranzitorni ischemickou ataku.™ Pokud je nespravné vyhodnocen
nalez CT, ktery ukazuje jednoznacné zhorsSeni otoku mozku a spolu s klinickymi nalezy vyZzaduje

okamiity zakrok, jednd se o zasadni chybu pfi diagnostice.™

Z hrubé chyby naproti tomu nelze vychazet, pokud byl na CT prehlédnut nador, ktery se na tomto
misté vyskytuje jen velmi vzacné, a v rdmci dotazovani provedeného znalcem tuto odchylku rozeznali
jen 4 z 8 lékara.™

snimku nebylo rozezndno vymknuti stfedniho ¢lanku prsteni¢ku.” Hrubd chyba se dale mulze

Hruba chyba pfi diagnostice se nepredpoklddala ani tehdy, kdyZ na rentgenovém

vyskytnout tehdy, kdyZ nebude stanovena obhajitelna diagndza v dalsSim prlbéhu IéCby provérena,

ackoliv dosavadni 1é¢ba nevykazala zadny Gcinek.™®

2.6.fb Omyly pfFi opatfovdni a zajistovdni ndlezii
Ptisnéjsi méfitka nez pfi omylech pfi diagnostice v uzsim slova smyslu plati v oblasti nedostatecného

7 bokud nelze jako hrubou chybu hodnotit jiz samotné opomenuti

opatfovani a zajistovani nalez(,
opatieni nalezu. Chyby v této oblasti lze ¢asto obtizné oddélit od chyb p¥i diagnostice.’*® Druhé
uvedené lze predpokladat jen tehdy, kdyZz byly vyzadované ndlezy opatfeny, avSak nesprdvné
interpretovany.™ Rozdilné se hodnoti pfipad, v ném? vede nespravna diagnostika k tomu, e

nebudou opatfeny dalsi potfebné nalezy. Zatimco zde literatura z¢asti vychazi z chyby pfi opatfovani

153 Spolkovy soudni dvur, rozsudek z 28. 5. 1985 — VI ZR 264/83, VersR 1985, 886.

1>4 Spolkovy soudni dvar, rozsudek z 4. 11. 1986 — VI ZR 12/86, VersR 1987, 408.

3 Vrehni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 23. 8. 2000 — 3 U 229/99, VersR 2002, 315; také k opomenutému
hodnoceni ndlezu.

156 Vrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 2. 4. 2001 — 3 U 160/00, VersR 2002, 578.

Y7 Virchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 3. 6. 2004 — 1 U 5250/03, VersR 2005, 657.

8 Virchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 27. 10. 2011 — 1 U 1946/05, BeckRS 2011, 26258.

9 Virchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 30. 11. 2006 — 5 U 209/06, VersR 2007, 1565 = MedR 2007, 439 =
NJW-RR 2007, 532.

190 \/rehni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 31. 8. 2006 — 5 U 588/06, VersR 2006, 1547 = NJW-RR 2006, 1612
= ArztR 2007, 162; a A. JAEGER, pozn. k Vrchni zemsky soud v Koblenzi, VersR 2006, 1547, 1548.

161 Vrchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 10. 4. 2003 — 8 U 38/02, VersR 2005, 117.

To plati také v ramci organizace pooperacniho sledovani sérii jednotlivych kontrol, srov. Vrchni zemsky soud
v Mnichové, 24. 2. 2005 — 1 U 4624/03, NJW-RR 2006, 33. K zajisténi nadlezu srov. DEUTSCH — SPICKHOFF.
Rn. 527. Vrchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 30. 11. 2006 — 5 U 209/06, VersR 2007, 1565 = MedR 2007,
439 = NJW-RR 2007, 532. Vrchni zemsky soud Bamberg aplikoval tuto judikaturu odpovidajicim zplsobem na
pfipad opomenutého pfedani nalezu, srov. Vrchni zemsky soud Bamberg, rozsudek z 25. 4. 2005 — 4 U 61/04,
VersR 2005, 1244. Krit. pozn. BAXHENRICH. VersR 2006, 79, ktery upfednostiiuje rfeSeni jako opomenuti v
dokumentaci.

18 Srov. SCHULTZE — ZEU. VersR 2008, 898; SUNDMACHER, s. 77; WEBER-STEINHAUS — V MICKWITZ; k
vymezeni také Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 21. 12. 2010 — VI ZR 284/09, NJW 2011, 1672.

1% Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 21. 12. 2010 — VI ZR 284/09, NJW 2011, 1672, 1673.
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nalezu™®, judikatura vrchnich soudt™* prevazné predpoklada chybu pfi diagnostice. Také Spolkovy
soudni dvur vychazel v pfipadé mimoradné obtiZzného stanoveni diagndzy, v némz patolog opomenul
oveérit posouzeni jim opatfeného nalezu vyzadanim druhého ndazoru, jen z dovozeni chyby pfi
diagnostice.®

Chyby pfi opatfovani nalezl je nutno hodnotit jako hrubé chyby tehdy, kdyz Iékaf podstatnou mérou
neopatii diagnostické a kontrolni nélezy k 16¢bé,**® kdy? opomene jednoduché a samoziejmé
vyzadované diferencialné-diagnostické tvahy a vysetieni.'® Na stejné trovni jako opomenuti opatfit
nalez je piili§ pozdni opatieni nalezu.'®

Poruseni povinnosti opatfit a zajistit 1ékarské nalezy a radné uschovat médium s nalezem otevira
moznost k obraceni dikazniho bfemene pro pacienta vtom smyslu, Ze se ma za to, Ze se jednalo o
nalez, na ktery mél |éka¥ povinnost reagovat, pokud je takovy nélez dostate¢né pravdépodobny.®®
Naproti tomu neni mozné dovozovat pficinny vztah mezi opomenutim vyhodnotit nalez a utrpénym
poskozeni zdravi pacienta. Toto je mozné jen v pfipadech, v nichZ je samotné opomenuti opatfit
nalez hrubou chybou®’, pokud neni pfi¢inna souvislost zakladajici odpovédnost Iékafe nanejvyse
nepravdépodobna®®®. To viak nelze predpoklddat tehdy, kdy? jsou vedle opomenuti reagovat na
vysledek vysSetteni, ke kterému doslo v dlisledku toho, Ze nebyl opatfen nalez, u vzniklého poskozeni
zdravi myslitelné také mnohé dalsi pficiny.*®

7% pokud vyskoleny radiolog nerozezna

Toto dukazni riziko ma totiz nést pravé osSetfujici strana.
viditelnou lézi o rozmérech cca 22 x 13 x 18 mm, pak se dopustil pfi hodnoceni nalezu MRT lebky

hrubé chyby.'* ,Opomenuti vysettit vestibularni aparat pfi stiznostech na zavrat, jejiz pticina neni

1% SCHULTZE — ZEU. VersR 2008, 898, 900.

%8 irchni zemsky soud v Koliné, rozsudek z 20. 7. 2005 — 5 U 200/04, NJW 2006, 69, 70 = VersR 2005, 1740;
Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 12. 4. 2007 — 1 U 2267/04. Takto také SUNDMACHER, s. 77.

%7 spolkovy soudni dvir, rozsudek z 9. 1. 2007 — VI ZR 59/06, NJW-RR 2007, 744 = VersR 2007, 541 = MedR
2008, 44.

168 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 21. 9. 1982 — VI ZR 302/80, NJW 1983, 333 s pozn. MATTHIES = MedR 1983,
144 s pozn. KERN; Vrchni zemsky soud v Oldenburgu NJW-RR 2000, 403.

169 Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 7. 6. 1983 — VI ZR 284/81, VersR 1983, 983; Vrchni zemsky soud v Koliné,
rozsudek z 22. 4. 1998 — 5 U 12/96, VersR 1999, 491; na druhé strané& Vrchni zemsky soud v Saarbriicken,
rozsudek z 26. 8. 1998 — 1 U 776/97-153, MedR 1999, 181.

70 virchni zemsky soud v Zweibriicken, rozsudek z 24. 4. 2007 — 5 U 2/06, NJW-RR 2008, 537 = MedR 2008, 363.
7! Nezavisle na tom, zda se jedna o prosté nebo hrubé opomenuti Iékare, srov. Virchni zemsky soud v Koblenzi,
rozsudek z 2. 4. 2008 — 5 U 1412/07, VersR 2008, 1493.

72 spolkovy soudni dvir, rozsudek z 13. 1. 1998 — VI ZR 242/96, NJW 1998, 1780 (pokratovani BGHZ 132, 47);
Vrchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 30. 11. 2006 — 5 U 209/06, VersR 2007, 1565 = MedR 2007, 439;
Vrchni zemsky soud v Saarbriicken, rozsudek z 8. 11. 2006 — 1 U 582/05, MedR 2007, 486, 488; srov. GROSS in:
FS fiir Geif3, 429, s. 433 a nasl.

7y ptipadé Vrchni zemsky soud v Saarbriicken, rozsudek z 8. 11. 2006 — 1 U 582/05, MedR 2007, 486, 488
predpokladano nepravem. Srov. také pozn. SCHMIDT — RECLA. MedR 2007, 489.

7% Takto ale Vrchni zemsky soud v Saarbriicken, rozsudek z 8. 11. 2006 — 1 U 582/05, MedR 2007, 486, 488.

'”® Tak také SCHMIDT — RECLA. MedR 2007, 489.

176 Vrrchni zemsky soud v Mnichové BeckRS 2012, 04398.
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vyjasnén3, sice predstavuje jednoznacné poruseni osvédcéenych pravidel pro Iékarské osSetreni, neni

"172 Opomenuti zavéreéného vyetfeni nepredstavuje

173

vSak bez dalSiho hrubou chybou pfi oSetfeni.
(hrubou) chybu pfi oSetteni, pokud nebylo nutné ocekdvat vysledek vyzadujici dalsi reakci.

Déle mlze i méné zavazina chyba pti opatfovani nebo zajistovani nalezu vést k obraceni dikazniho
bfemene tehdy, kdyzZ by se jednalo o takovy ndlez, na ktery by bylo s dostatec¢nou pravdépodobnosti
nutno reagovat a prehlédnuti tohoto ndlezu nebo nereagovani na néj by se jevilo jako zdsadni nebo

hrubd chyba.’® ,Naproti tomu neni predpokladem (..),aby nerozeznani nalezu a opomenuti

7175

poskytnout indikovanou Ié¢bu muselo byt zcela nepochopitelné. Spolkovy soudni dvlr v téchto

pfipadech vychézi z dvojstupfiové kontroly kauzality.'’® Nejdfive musi pacient dokazat, e méné

vrve v

zavaznou chybou®”’ bylo s dostate¢nou pravdépodobnosti zapfi¢inéno neopatteni nalezu.”® Soudy v

172 v druhém stupni zvaiuje

této oblasti prevdiné vyzaduji stupen jistoty vys$si nez 50 procent.
Spolkovy soudni dviir hypotetickou situaci, totiz tu, Ze nalez byl opatfen. Za predpokladu, Ze by nélez
byl k dispozcici, by vhledem k nalezu opomenuti poskytnout indikovanou Ié¢bu muselo predstavovat

189 Tato Gvaha zd(ivodriuje obraceni diikazniho bfemene, k némuz tedy dochazi jen v

hrubou chybu.
druhém stupni. Aby bylo mozné pfipustit obraceni dlkazniho bfemene, musi byt v souladu s
obecnymi zdsadami u hrubych chyb pfi oSetfovani to, Zze nebyl rozpoznan zavainy nalez nebo na néj
nebylo reagovano, obecné zplsobilé privodit vzniklé poSkozeni zdravi a tato souvislost nesmi byt
nanejvyé nepravdépodobna®®. Z tohoto déivodu bylo neopatieni nalezu irelevantni v pfipadé
rozhodovaném Spolkovym soudnim dvorem, nebot bylo jisté, Ze také pfi provedeni potfebného

osetfeni by s 90procentni pravdépodobnosti doslo k poskozeni pacienta.

177 Vrchni zemsky soud v Koliné BeckRS 2010, 29875.

178 Vrchni zemsky soud v Jené BeckRS 2012, 06099.

179 Spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 13. 9. 2011 — VI ZR 144/10, NJW 2011, 3441 s dalSimi odkazy; Spolkovy
soudni dvdr, rozsudek z 27. 4. 2004 — VI ZR 34/03, NJW 2004, 2011, 2013. Krit. HAUSCH. VersR 2003, 1489,
1492, ktery zcela odmitd judikaturu pro opomenuté hodnoceni nalezu. Srov. také SCHULTZE — ZEU. VersR 2008,
898.

180 spolkovy soudni dviir, rozsudek z 7. 6. 2011 — VI ZR 87/10, NJW 2011, 2508.

81 spolkovy soudni dvir, rozsudek z 27.4. 2004 — VI ZR 34/03, NJW 2004, 2011, 2013; Spolkovy soudni dvir,
rozsudek z 23. 3. 2004 — VI ZR 428/02, NJW 2004, 1871, 1872. Srov. také SPICKHOFF. NJW 2004, 2345.

182 skuteené predpoklady pro toto musi pacient dokdzat. Totéz plati pro predpoklady pro dopliujici povinnost
hodnoceni nélezu, srov. k tomu Vrchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 22. 7. 2007 — 5 U 880/07, VersR
2008, 123.

183 vy,

tomuto srov. Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 23. 3. 2004 — VI ZR 428/02, NJW 2004, 1871, 1872 = MedR 2004,
559, 561.

184 Vrchni zemsky soud v DrdZdanech, rozsudek z 21. 5. 2010 — 4 U 1545/09, BeckRS 2011, 16628; Vrchni zemsky
soud v Koliné, rozsudek z 28. 5. 2003 — 5 U 77/01, VersR 2004, 247; Vrchni zemsky soud v DrdZzdanech, rozsudek
z 6. 6.2002 — 4 U 3112/01, VersR 2004, 648; Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 10. 8. 2006 — 1 U
2438/06, MedR 2007, 361. Srov. SUNDMACHER, s. 138. Pravdépodobnost pod 50 procent povaZuje za
dostacujici Vrchni zemsky soud v Zweibriicken, 20. 11. 2007 — 5 U 16/05, NJW-RR 2008, 539, 540.

'8 Vrchni zemsky soud v Koliné, rozsudek z 18. 8. 2010 — 5 U 7/10, BeckRS 2010, 29875.

Tak Vrchni zemsky soud v Saarbriicken, rozsudek z 8. 11. 2006 — 1 U 582/05, MedR 2007, 486 s pozn.
SCHMIDT — RECLA MedR 2007, 489.
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Pfi pfiznacich sepse na noze a kycli po cisarském rfezu musi lékaf konfrontovat konkrétni nalez s

obvykle opatfovanymi nalezy; nesmi necilenou medikaci zastfit projevy onemocnéni.’® Je nutné

bezodkladné histologické vysetteni, pokud je v kratkém ¢ase zjistén ndpadné rostouci nador.'®

Pfi srdecnich obtizich musi |ékaF vidy predpokladat nejvice ohroZujici stav a podle toho

postupovat.’® U pacienta, ktery se dostavi s bolestmi na hrudniku, je proto nezavisle na jeho véku

185

nutno pofidit EKG a zjistit hodnoty markerd infarktu v krvi.” P¥i silnych bolestech v oblasti ramen a

pazi musi byt pacient poslan do nemocnice za Ucelem dalsich diagnostickych vykon( nutnych pfi

1% podezieni na zanét mozkovych blan

187

mozném srdecnim infarktu, které lékaf sam nemUze provést.
vyZzaduje, aby prakticky I|ékaf okamZzité odeslal pacienta do nemocnice. Pokud je béhem
téhotenstvi pomysleno na zardénky, je toto nutno diagnosticky vyjasnit.’®® P¥ed chiroterapeutickym

odetienim je déle nutno diagnosticky vyjasnit moznost vyhiezu meziobratlové ploténky.'*’

2.6.fc Chyby pri lécbé

Hrubych chyb pti IéCbé se mlzZe Iékar dopustit tehdy, kdyZ nevychazi z jednoznaénych nalezl jako
vychodisek pro svij postup, pokud bezdlvodné nepouzije zavedeny postup k minimalizaci znamych
rizik, nespradvnou organizaci péce pacientovi znemozni kvalifikovanou pomoc nebo neprovede
vyzadované kontroly G¢innosti zvolenych lééebnych prostiedka.'*

Hrubé nespravné tak jedna léka¥, ktery neucini asepticka opatieni.’®* Hrubé chyby se dopusti lékat,

ktery neprohlédne okoli operativné osSetfené zlomeniny s perforacni ranou a neprovede revizi

192

rany. - Za hrubou chybu pfi oSetfeni se povaZuje to, kdyZ |ékar pres zfetelné varovné priznaky

vyZadujici okamzity porod cisafskym fezem opusti porodni sal, aby poobédval doma,** nebo kdyz

chirurg pfi operaci kyly u kojence bez zavainych dlvod( upusti od korigovani vysoké polohy

194

varlete.”™" Pokud se vyskytuji jednoznacné priznaky Cerstvé torze varlete, je nutné neprodlené

188 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 10. 11. 1987 — VI ZR 39/87, NJW 1988, 1513. Dalsi dokumenty, ¢lenéné

podle obord, u STEFFEN — PAUGE. Rn. s. 526 a nasl.

89 Virchni zemsky soud v Jené, rozsudek z 23. 5. 2007 — 4 U 437/05, VersR 2008, 401 = MedR 2008, 520 s pozn.
JAEGER.

%) G Miinchen I, rozsudek z 28. 5. 2003 — 9 O 14993/99, VersR 2004, 649 = NJW-RR 2003, 1179.

1 LG Berlin, rozsudek z 4. 12. 2000 — 6 O 385/99, VersR 2002, 1029.

192 Spolkovy soudni dvir NJW 1994, 801; srov. také Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 2. 12. 1997 — VI ZR 386/96,
NJW 1998, 814; Vrchni zemsky soud Bamberg, rozsudek z 4. 7. 2005 — 4 U 126/03, VersR 2005, 1292 ke
zménam v EKG.

93 \irchni zemsky soud Stuttgart, rozsudek z 31. 10. 1996 — 14 U 52/95, MedR 1997, 275; Vrchni zemsky soud v
Oldenburgu, rozsudek z 20. 2. 1996 — 5 U 146/95, NJW-RR 1997, 1117.

198 Vrchni zemsky soud Karlsruhe, rozsudek z 20. 6. 2001 — 13 U 70/00, VersR 2002, 1426.

195 Vrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 24. 10. 2001 — 3 U 123/00, VersR 2003, 1132.

1% STEFFEN — PAUGE. Rn. s. 532 a nasl., s éetnymi doklady.

Vrchni zemsky soud Karlsruhe, rozsudek z 17. 8. 1988 — 7 U 36/86, VersR 1989, 195; Spolkovy soudni dviir,
rozsudek z 8. 1. 2008 — VI ZR 118/06, MedR 2009, 228.

198 Vrchni zemsky soud Stuttgart, rozsudek z 14. 1. 1988 — 14 U 8/87, VersR 1989, 199.

Vrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 1. 2. 1993 — 3 U 65/92, VersR 1994, 730.

Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 23. 1. 1997- 24 U 804/93, NJW-RR 1997, 600.

197
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195 pokud pfi porodu dojde k dystokii raménka, je pouZiti Kristellerovy

196

operacni uvolnéni varlete.
exprese pred uvolnénim zaklinéného raménka ditéte hrubou chybou. Hrubou chybou je rovnéz to,
kdyz je pfi akutnich pfiznacich mimodéloZniho téhotenstvi sice vyskrabana déloha, neni vsak

provedena abdominoskopie a pravidelnd kontrola beta-HCG.™ Pokud budou zavedena opatieni

v v o

ukondujici porod teprve 19 minut po prolapsu pupecni $nliry a vymizeni srde¢nich ozev ditéte, je to

198

hrubou chybou.™ Pokud oSettujici posune kus masa, ktery uvazl v jicnu, ve sméru Zaludku, namisto

aby jej odstranil pfes Usta, jedna se o hrubou chybu p¥i osetfeni.*

Lékat, ktery oSetfuje neobvyklou metodou, se nutné nedopousti chyby pti osetfeni s dlikazné-
pravnimi nasledky.’® Je oviem hrubou chybou znovu pouZit postup nachazejici se v experimentélnim
stadiu, jehoZ prednosti a nedostatky nejsou dostatecné znamé, kdyz tento byl pfi prvnim poufZiti

netcinny.’®* Neprovedeni defibrilace pfi fibrilaci komor je hrubou chybou.’®> Toté? plati pro
neodstranéni jiz diagnostikovaného nadoru pfi prvni resekci koneéniku®®, jako? i opomenuti odeslat

pacienta na kliniku pfi hrozici hypertonické dehydrataci.”®

Céste¢né zatizeni dolni koncetiny opatrnou chiizi s predloketnimi berlemi jiz ¢tyfi tydny po operaci
zlomeniny bérce sice zlstava i pri dobrém usazeni osteosyntetického materidlu a spravné poloze
tlomka riskantni, ale lékat, ktery je dovoli, se nedopousti hrubé chyby.?®

Obraceni dikazniho bfemene lze predpokladat, kdyz pacient, u kterého byla po neznamou dobu
indikovana vyména kardiostimulatoru, utrpi béhem ¢ekdni na vyménu kardiostimuldtoru kolaps s

nejasnou pricinou a pfi okamzité kontrole bude s dostatecnou pravdépodobnosti zjisténa

06

nespolehlivost kardiostimulatoru.’® Toté? plati pro opomenuti provést indikované kontrolni

ultrazvukové vysetteni, pfi kterém by se s pravdépodobnosti hranicici s jistotou ukdzala zacinajici

207

subluxace, na kterou by bylo nutno reagovat.”’ Pokud bude kvili netplné koloskopii prehlédnut

nador stfeva, dojde rovnés k obraceni diikazniho bfemene ve prospéch pacienta.’® Pokud nebude

2 Virchni zemsky soud v Brandenburgu, rozsudek z 14. 11. 2001 — 1 U 12/01, VersR 2002, 313; Vrchni zemsky
soud v Koliné, rozsudek z 23. 1. 2002 — 5 U 85/01, VersR 2003, 860.

202 Vrchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 30. 1. 2003 — 8 U 49/02, VersR 2005, 654.

2% Virchni zemsky soud v Koliné, rozsudek z 20. 7. 2011 — 5 U 206/07, VersR 2012, 109.

208 Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 23. 12. 2011 — 1 U 3410/09, BeckRS 2012, 00115.

205 Vrchni zemsky soud v Brandenburgu, rozsudek z 31. 3. 2011 — 12 U 44/10, RDG 2011, 185.

Srov. Spolkovy soudni dvir, 22. 5. 2007 — VI ZR 35/06, NJW 2007, 2774 nn.; k otdzce odpovédnosti pfi
aplikaci nového postupu Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 13. 6. 2006 — VI ZR 323/04, NJW 2006, 2477 nn. s
pozn. KERN. LMK H. 8, 2006, 189313.

207 Vrchni zemsky soud Karlsruhe, rozsudek z 11. 9. 2002 — 7 U 102/01, VersR 2004, 244 k oSetieni oka laserem.
Vrchni zemsky soud v Koliné, rozsudek z 13. 2. 2002 — 5 U 95/01, NJW-RR 2003, 458 = VersR 2004, 1459.
Vrchni zemsky soud v Mnichové, rozsudek z 21. 4. 2011 — 1 U 2363/10, VersR 2011, 1012.

219 virchni zemsky soud v Koliné, rozsudek z 22. 9. 2010 — 5 U 211/08, BeckRS 2010, 29872.

2 \rrehni zemsky soud Niirnberg, rozsudek z 20. 1. 1988 — 4 U 1164/87, VersR 1989, 256. srov. také Vrchni
zemsky soud Stuttgart, 23. 3. 1989 — 14 U 41/87, VersR 1990, 858.

212 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 23. 3. 2004 — VI ZR 428/02, NJW 2004, 1871, 1872 = MedR 2004, 559, 561.
213 Vrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 6. 2. 2002 — 3 U 238/00, VersR 2003, 116.

KG, rozsudek z 5. 7. 2007 — 20 U 29/06,VersR 2008, 136.
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pred casteCnou resekci prostaty provedena duikladnéjsi diagnostika ve formé biopsie a urceni
hodnoty volného PSA, Ize pfedpokladat obraceni dikazniho bremene, pokud by diagnostika vedla ke
zjisténi karcinomu a vysledek by jednoznacné zakladal povinnost reagovat (provést ozafovani nebo

299 pokud je u novorozence zvy$ené riziko kritické hypoglykémie a po porodu

totalni resekci prostaty).
presto nejsou provadény kontroly glykémie, mliZze za vySe uvedenych predpoklad( dojit k obraceni
dtikazniho bremene.?™® Pokud se po operaci bypassu vyskytnou obtize (krev v kalhotach, bolesti zad a
bficha) a pri vysetfeni by byla s vysokou pravdépodobnosti rozeznana skryté probéhla perforace

viedu, ktera by vyZadovala okamZitou reakci, dojde rovné? k obraceni dikazniho biemene.?*!

Jedna se o hrubou organizacni chybu, kdyZ se na klinice vyskytne streptokokova infekce a vedeni
kliniky tuto okolnost opakované opomene sdélit primafam.?*? Provozovatel nemocnice se maze
vyvinit v tom sméru, Ze v dodrZovani hygienickych poZadavkd nepochybil. Pokud je patogen
neznamy, musi dokazat, Ze ucinil vSechna organizacni opatreni, aby zamezil prenosu patogend, jehoz

213 p¥i napadné vysoké mite stafylokokovych infekci

prenaseci by mohli byt ¢lenové operacniho tymu.
musi provozovatel kliniky pfijmout zvlastni organizaéni opatieni.’** Jinak je tomu oviem v piipadé,
pokud se infekce manifestuje toliko v jednotlivych pripadech a jinak nelze zjistit Zadna hygienicka
pochybeni.””® Hruba organizaéni chyba pfichazi dale v Gvahu, kdy? bude krevni vzorek odesilany pfi
podezieni na zardénky béhem téhotenstvi do laboratofe neprfesné popsan, takze bude pacientka
zaménéna za jinou osobu.?*®

P¥i zjistovani hrubé chyby pii odetfeni zdsadné nezéleZi na fadném pouceni pacienta lékarem.”
Hruba pochybeni s dikazné-pravnimi nasledky pfichazi v ivahu také u pouceni (poradenstvi) k 1écbé,
pokud tato byla schopna zapficinit vzniklé poskozeni.?*® Samotna okolnost, Ze pouceni o lé¢bé patii k

samozifejmym povinnostem lékafe pri oSetfeni, vSak nemUlZe ospravedinit pfesunuti dlkazniho

> Virchni zemsky soud v Zweibriicken, rozsudek z 20. 11. 2007 — 5 U 16/05, NJW-RR 2008, 539, 540.

218 Virchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 5. 7. 2004 — 12 U 572/97, NJW 2005, 1200, 1202 = MedR 2005,
601, 603.

Y7 irchni zemsky soud v Koblenzi, rozsudek z 10. 1. 2008 — 5 U 1508/07, NJW-RR 2008, 1055 = MedR 2008, 568,
569.

8 Vrchni zemsky soud v Oldenburgu, rozsudek z 3. 12. 2002 — 5 U 100/00, VersR 2003, 1544; dalsi odkazy viz
STEFFEN — PAUGE, Rn. 543.

*'3 spolkovy soudni dvir, rozsudek z 8. 1. 1991 — VI ZR 102/90, NJW 1991, 1541 = MedR 1991, 140. srov. také
Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 20. 3. 2007 — VI ZR 158/06, NJW 2007, 1682 = VersR 2007, 848.

2% Vrchni zemsky soud v Zweibriicken, rozsudek z 27. 7. 2004 — 5 U 15/02, NJW-RR 2004, 1607, 1608 = ArztR
2005, 129, 130.

221 Vrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 13. 12. 2004 — 3 U 135/04, GesR 2005, 164.

Vrchni zemsky soud Karlsruhe, rozsudek z 20. 6. 2001 — 13 U 70/00, VersR 2002, 1426.

Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 1. 10. 1985 — VI ZR 19/84, NJW 1986, 1541, 1542.

Spolkovy soudni dvur, rozsudek z 16. 11. 2004 — VI ZR 328/03, NJW 2005, 427 = VersR 2005, 228 = MedR
2005, 226; Spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 16. 6. 2009 — VI ZR 157/08, NJW 2009, 2820, 2822. K problém(m
dlkazl v souvislosti s povinnosti poskytnout pouceni o 1é¢bé srov. HAUSCH. VersR 2007, 167.
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219

bfemene.”” To, zda nespravné pouceni o |écbé znamend hrubou chybu, je nutno zjistit na zakladé

komplexnich okolnosti jednotlivého p¥ipadu.’®

Oc¢ni lékar neinformoval pacienta o oddéleni sklivce jako predstupni odchlipeni sitnice a neporadil
mu, Ze pfi pokracujicich symptomech musi ihned vyhledat ocniho Iékare. Toto poruseni povinnosti
poskytnout odbornou radu vede k obraceni didkazniho bfemene pro kauzalitu mezi chybou pfi
osetfeni a poskozenim zdravi. NevyZaduje se, aby vysledek kontrolniho vysetfeni, potvzujici
podezieni, byl pravdépodobny.

Pokud to vyzaduji dlvody lécby, musi Iékaf pacienta informovat bezprostifedné, vcas a uplné.
Zavainé chyby pfi oSetfeni se dopousti lékaf, ktery svého pacienta neinformuje o nepfiznivém

nalezu, znéhoz by vyplyvala nutnost neprodlené ucinit rozsahla medicinskd opatfeni, a ktery

221

pacientovi neposkytne potfebnou radu.”" Je také zavaznou chybou neupozornit pacienta po

ukonceni vysetreni na pohotovosti, Ze pfi pokracovani priznakli musi okamzité vyhledat odborného

222

|ékare.”” Je hrubou chybou nepoucit Zenu o konkrétnim podezieni na onemocnéni rakovinou prsu a

na nutnost diagnostického vyjasnéni.??

Obraceni dikazniho bfemene je vylouceno, pokud se nematerializovalo riziko, jehoZ ignorace se

222 Obraceni dikazniho bfemene neptichazi v Gvahu ani tehdy, kdy?

povaZzovala za hrubou chybu.
pacient samovolnym jedndnim zmafil Uspéch Iécby, a tim prispél stejnym zplsobem jako lékar
dopustivii se hrubé chyby pfi osetfeni k tomu, e jiZ nelze objasnit priibéh osetieni.*> Toto je nutno
predpokladat, pokud pacient disponujici medicinskymi znalostmi svého oSetfujiciho Iékare klame o
vyznamnych skuteénostech nebo tyto, pokud na né nebude dotdzan, zamléi.”® Neprevazujici
spoluzavinéni pacienta naproti tomu k vylouceni toho, aby doslo k obraceni dikazniho bfemene,

nepostaduje.??’

*% Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 16. 6. 2009 — VI ZR 157/08, NJW 2009, 2820, 2821.

?2% Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 16. 6. 2009 — VI ZR 157/08, NJW 2009, 2820, 2821.

227 spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 25. 4. 1989 — VI ZR 175/88, NJW 1989, 2318 = JZ 1989, 901 s pozn. LAUFS;
Vrchni zemsky soud v Braunschweigu, rozsudek z 10. 4. 1997 — 1 U 21/96, VersR 1998, 459.

228 spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 16. 11. 2004 — VI ZR 328/0, NJW 2005, 427, 428 = MedR 2005, 226, 227.
Vrchni zemsky soud v Diisseldorfu, rozsudek z 6. 3. 2003 — 8 U 22/02, NJW-RR 2003, 1333 = VersR 2003,
1310.

230 Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 16. 11. 2004 — VI ZR 328/0, NJW 2005, 427, 428 = MedR 2005, 226, 227;
Spolkovy soudni dvir VersR 1981, 954, 955.

21 spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 16. 11. 2004 — VI ZR 328/0, NJW 2005, 427, 428 = MedR 2005, 226, 227;
Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 27. 4. 2004 — VI ZR 34/03, NJW 2004, 2011, 2013. Dikazni bfemeno pro
vyjimecénou situaci nese lékafr.

26 Dresden, rozsudek z 30. 11. 2007- 6 O 266/06, MedR 2008, 223, k zamléeni $patného nastaveni hladiny
cukru a abusu alkoholu pfi oSetfeni rany s nasledkem amputace.

23 Virchni zemsky soud v Mnichové MedR 2006, 174, 176 f, k zamléeni pfijmu |ékd. K dlkazu spoluzavinéni srov.
KOYUNCU, s. 224.
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Obraceni dlikazniho bfemene dale nenastane tehdy, pokud se jednd o sekundarni poskozeni zdravi

228

nasledkem prvotniho poskozeni zplsobeného chybou.“ Je tomu jinak, pokud je druhotné poskozeni

typickym nasledkem prvotniho pogkozeni**® nebo pokud by pravé vzniku druhotného poskozeni méla

1°, Pokud se nejednd o takovy vyjimeény pfipad, maze

zabranit povinnost, kterou lékaf porusi
pacient ale k ddkazu druhotného poskozeni vyuZit ulehéeni dokazovani podle § 287 obcanského
soudniho ¥adu (ZP0).?*! Ulehéeni dokazovani jsou dale vylou¢ena, pokud se jednd o majetkové

232 233

Skody“** utrpéné v souvislosti s ubliZenim na zdravi.”>* Ulehceni dokazovani po zjisténi hrubé chyby

muZe Zalujici pacient vyuzit také pfi posuzovani budouciho poskozeni.”**
2.6.g Rozsah obraceni dikazniho bfemene

Pokud dojde k hrubé chybé, dochazi nutné k obraceni diikazniho bfemene pro prokazani pfi¢inné
souvislosti mezi chybou a poskozenim. Lékafi se ovsem vyjde vstiic potud, Ze se pro dikaz toho, Ze
pri¢inna souvislost neni dana, snizi mira dikazu podle § 286 ZPO. Lékar se mlzZe odpovédnosti
zprostit tim, ze dokaze®®, ze chyba pfi oSetieni nebyla obecné zpUsobila privodit poskozeni zdravi

236

takového druhu, jaké skute¢né nastalo™®, nebo ze jakakoli*®” kauzalni souvislost byla na zakladé

zvlddtnich okolnosti jednotlivého pFipadu nanejvy$ nepravdépodobna®®. Pokud je naptiklad

23 Vrchni zemsky soud v Oldenburgu, rozsudek z 25. 11. 1997 — 5 U 64/97, VersR 1999, 317; Vrchni zemsky soud

v Koliné, rozsudek z 23. 8. 2006 — 5 U 22/04, MedR 2008, 46. K Morbus Sudeck po prehlédnuté zlomeniné prstu
srov. Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 12. 2. 2008 — VI ZR 221/06, NJW 2008, 1381 = VersR 2008, 644. Vycet
problematickych pfipadd u MARTIS — WINKHART — MARTIS, 494.

235 Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 9. 5. 1978 — VI ZR 81/77, NJW 1978, 1683; Spolkovy soudni dvir, rozsudek z
28.6.1988 — VI ZR 210/87, NJW 1988, 2948.

® DEUTSCH — SPICKHOFF, Rn. 539 s pF¥iklady; Vrchni zemsky soud Karlsruhe, rozsudek z 24. 5. 2006 — 7 U
242/05.

27 spolkovy soudni dvdr, rozsudek z 12. 2. 2008 — VI ZR 221/06, NJW 2008, 1381 = VersR 2008, 644; Vrchni
zemsky soud v Koliné, rozsudek z 23. 8. 2006 — 5 U 22/04, MedR 2008, 46.

238 Neschopnost vydélecné Cinnosti, vypadek vydélku.

Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 27. 1. 1981 — VI ZR 138/79, VersR 1981, 462; pfitom se jedna o otazku
kauzality vypliujici odpovédnost podle § 287 ZPO.

0 spolkovy soudni dviir, rozsudek z 19. 6. 1979 — VI ZR 91/78, VersR 1979, 939.

! spolkovy soudni dviir, rozsudek z 16. 11. 2004 — VI ZR 328/0, NJW 2005, 427, 428; Vrchni zemsky soud v Jené,
rozsudek z 23. 5. 2007 — 4 U 437/05, VersR 2008, 401; SPICKHOF. NJW 2004, 2345, 2347; SCHMIDT — RECLA.
MedR 2007, 489, 490.

242 Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 3. 12. 1985 — VI ZR 106/84, NJW 1986, 1540. To plati také pfi hrubém
poruseni povinnosti poskytnout pouceni o 1écbé, srov. Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 16. 11. 2004 — VI ZR
328/0, NJW 2005, 427 = MedR 2005, 226.

3 Vrrchni zemsky soud Celle, rozsudek z 18. 2. 2002 — 1 U 44/01, NJW-RR 2002, 1603: Obréceni diikazniho
bfemene neni vylouceno jiz tehdy, kdyz je zapfi¢inéni poskozeni pouze hrubou chybou nanejvyse
nepravdépodobné, pokud neni zjiSténo, Ze spolupfri¢innost vedla k vymezitelné ¢asti poskozeni.

244 Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 14. 2. 1995 — VI ZR 272/93, BGHZ 129, 6; Spolkovy soudni dviir, rozsudek z
13. 1. 1998 — VI ZR 242/96, Spolkovy soudni dvir 138, 1; Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 4. 10. 1994 — VI ZR
205/93, NJW 1995, 778; Spolkovy soudni dviir, rozsudek z 27. 4. 2004 — VI ZR 34/03, NJW 2004, 2011. Pro ¢ast
poskozeni zdravi po pouZiti nahrady chrupu obsahujici palladium u alergika ptijaty Vrchnim zemskym soudem v
Oldenburgu VersR 2007, 1699 = MedR 2008, 296, 297. Prehled judikatury u MARTIS — WINKHART — MARTIS,
513. Kriticky SUNDMACHER, 154.
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predmétem sporu, zda byla pricinou poskozeni alergicka reakce, nebo poruseni hygienickych norem,
musi lékaf dokazat, Ze se jednalo o alergii. Pro vylouceni kauzality tedy nestaci, pokud byla alergie
pravdépodobnéjsi pficinou.”*® Pro odmitnuti pfi¢inné souvislosti nestaéi ani to, kdy? proti ni mluvi 90
procent.?*® Kauzalitu je nutno odmitnout jen tehdy, kdyZ pro pfic¢inny vztah mezi chybou pfi odetfeni

a poskozenim zdravi mluvi pouze akademicko-teoreticka nebo logickd moznost**'.

lll. Zavér

Zakonem o pravech pacientl se zakonodarci podafilo zachytit v paragrafech témér vsechna pravidla
pro dikazni bfemeno relevantni z medicinsko-pravniho hlediska. Evidentni dlikaz zGstal stranou. Dalsi
pravidla pro dikazni bfemeno vyznamna z medicinsko-pravniho hlediska se nachazeji v § 280 odst. 1
BGB a v § 831 BGB. Podle § 280 odst. 1 ob¢anského zakoniku se predpoklada zavinéni sklidce. Jeden
stary spor platnost tohoto ustanoveni pro medicinské pravo zpochybrioval. Tato otazka mize zlstat
neobjasnéna, protoZe pfi existenci chyby pfi oSetfeni je vidy také nutno vychazet ze zavinéni. V
kazdém pfripadé nikdy neztroskotala Zaloba pacienta na tom, Ze zavinéni |ékafe zlstalo neprokazano,
ackoliv byly splnény vSechny ostatni kvalifikujici podminky. § 831 BGB obsahuje rovnéZ obraceni
dlikazniho bfemene ohledné zavinéni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Toto ustanoveni ma vétsi
vyznam.

Vétsina pripadd § 630h BGB se zaklada na starsi judikature. Je nutno vychazet z toho, Ze se jimi
budou soudy fidit i v budoucnosti. Nelze ocekdvat prekvapeni. To plati také pro vztah smluvni a
deliktni odpovédnosti. Souznéni, které potud existuje jiz Iéta, bude uchovano i nadale.

245 Spolkovy soudni dvur, rozsudek z 8. 1. 2008 — VI ZR 118/06, NJW 2008, 1304 = VersR 2008, 490 = MDR 2008,

449,

2%® DEUTSCH — SPICKHOFF, Rn. 529; Vrchni zemsky soud v Hammu, rozsudek z 6. 11. 2002 — 3 U 50/02, VersR
2004, 1321; Vrchni zemsky soud v Brandenburgu, rozsudek z 8. 4. 2003 — 1 U 26/00, VersR 2004, 1050 = MedR
2004, 226; k celku SPICKHOFF. NJW 2004, 2345; srov. Spolkovy soudni dvir, rozsudek z 27. 4. 2004 — VI ZR
34/03, NJW 2004, 2011; HAUSCH. VersR 2002, 670, 677 vychazi — ovsem ke staré judikatufe Spolkovy soudni
dvdr — z toho, Ze pfi pravdépodobnosti pod 50 procent kauzalita odpada.

7 \irchni zemsky soud v Saarbriicken, rozsudek z 8. 11. 2006 — 1 U 582/05, MedR 2007, 486, 488.
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