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Uvod

Kolektiv autori-pravniki, piisobicich v ramci pravni kancelate Ceské lékaiské
komory, predklada ¢tenattum publikaci Univerzita medicinského prava. Projekt
Univerzity medicinského prava Ceské lékaiské komory jsme zahajili ve $kolnim
roce 2012-2013. Slo o kombinaci pisemného a osobniho styku piednasejicich
s posluchaci. Posluchadi, vétsinou lékari, obdrzeli tvodni text ke kazdé lekci
predem a mohli sami navrhnout nékteré modelové situace, které v praxi na-
stavaji a ke kterym bychom se v pribéhu prislusné lekce vyjadrili. Prislusnou
lekci pak pti osobnim setkdni prednéseli pravnici Ceské 1ékatské komory,
ktefi se na danou problematiku specializuji, a v zavéru lekce probéhla diskuze,
véetné feSeni modelovych situaci. Zavére¢na anketa ukazala, ze absolvovani
Univerzity medicinského prava povazovali posluchaci za velmi prospésné pro
svou dals$i praxi, vét$inu prednasek za dostate¢né srozumitelné a probirané
modelové situace za piinosné.

Rozhodli jsme se proto vydat v trochu upravené podobé a s ohledem na
legislativni aktualizaci uvodni texty k lekcim Univerzity medicinského prava
téz jako publikaci uréenou lékaitim a dal$im zdravotnikim.

V odbornych publikacich plati nékdy bohuzel nepsana, ale ¢asto vyslovena
»zasada“: ,Kde za¢ina skute¢ny prakticky problém, autor s vykladem konéi.“
Takto jsme rozhodné Univerzitu medicinského prava pojmout nechtéli a ani
nemohli. Protoze se zabyvame nékdy ne zcela jasnymi modelovymi situacemi,
na jejichz feseni mohou byt ze strany pravniki, soudnich znalct a dal$ich
¢tenata rtizné nazory, netvrdime, Ze nase feSeni jednotlivych modelovych
situaci je ,to jediné spravné® Snazili jsme se kolektivné hledat takova reseni,
ktera bychom mohli, v obcas dosti svizelnych praktickych situacich, lékaitim
a dal$im zdravotnikiim poradit.

Ve $kolnim roce 2013-2014 za¢indme dalsi, druhy roénik Univerzity
medicinského prava, kde nam posluchacdi patrné nastini dal$i nové modelové
situace, které se s nimi pokusime v diskuzi na konci kazdé lekce podrobné
probrat a najit vhodna feSeni, a bude-li mezi ¢tenafi zéjem, vysledkem muize
byt druhé vydani této publikace s novymi obménénymi modelovymi situacemi
a priklady z praxe, véetné moznosti jejich feSeni.

Nasim cilem neni ,,védecka publikace®, ale praktickd pomucka, kterd by
méla pomoci lékartim a dal$im zdravotnikiim v orientaci v pravnich predpi-
sech a zejména vést ke spravnému feSeni rtiznych situaci s pravnimi aspekty,
ke kterym pfi vykonu zdravotnického povolani nutné dochazi. Budou-li 1ékati
a dalsi zdravotnici povazovat publikaci pro sebe za uZite¢nou, byl nas cil splnén.
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Kapitola prvni

Kapitola prvni

Hlavni pravni problémy v ¢eském zdravotnictvi

v soucasné dobé. Systém a prehled pravnich predpisi
medicinského prava a dalSich souvisejicich pravnich
predpisii (trestnich, obcanskopravnich, spravnich) - co
kde najdeme

K pojmu medicinské pravo

Z&dny pravni piedpis neurcuje, co Ize zahrnout pod pojem ,,medicinské pra-
vo“. Stejné tak zadny pravni predpis zavazné nestanovi, co je ob¢anské pravo,
obchodni pravo, trestni pravo, spravni pravo apod. Je véci pravni teorie, co do
které pravni oblasti zarazuje. Nazory v tomto sméru nejsou vzdy zcela jednotné.

Pravni vztahy ve zdravotnictvi a pravni predpisy upravujici tyto pravni
vztahy jsou problematické i v tom, Ze je nelze jednoznacné zaradit ani do
oblasti vefejného nebo soukromého prava. Piikladem muize byt jeden z no-
vych hlavnich kodext - zakon o zdravotnich sluzbéach ¢&. 372/2011 Sb. Cast
tohoto zakona obsahuje tpravu vzdjemnych pravnich vztahii poskytovatel
zdravotnich sluzeb, 1ékart, zdravotnickych pracovniki a pacientt a patti tedy
do sféry prava soukromého. Jind ¢ast tohoto zdkona upravuje pravni vztahy
poskytovatelil zdravotnich sluzeb a organi statni spravy a patfi tak do oblasti
prava vefejného. Stézejni zadkon o zdravotnich sluzbach jednozna¢né nelze
zatadit ani do vefejného ani do soukromého prava.

V obdobi pred rokem 1990 bylo pravo ve zdravotnictvi, zdravotnické pra-
vo, pripadné medicinské pravo nebo lékatské pravo, kodifikované predevsim
v zdkonu o pé¢i o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., zpravidla zatazovano predevsim
do oblasti spravniho prava. Bylo tomu tak zejména proto, Ze zdravotnictvi vy-
konavali pouze statni zaméstnanci. Kazdy zdravotnik byl v postaveni statntho
zaméstnance, a prestoze byly stanoveny ur¢ité pravni vztahy mezi zdravotnikem
a obcany pti poskytovani zdravotni péce, povazoval se vztah zdravotnik - ob-
¢an za vztah spise vrchnostensky, kdy zdravotnik rozhoduje o 1é¢bé, pravech
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a povinnostech pacienta, nikoli za vztah ob¢anskopravni, kdy si pacient u zdra-
votnika objednava urcitou sluzbu a ten mu tuto sluzbu poskytuje za smlouvou
a zdkonem stanovenych podminek. Po roce 1990 se zacal nahled na pravni
vztahy ve zdravotnictvi postupné ménit. Nékteti kolegové zaujali stanovisko,
ze v novych spolecenskych pomérech je jiz vztah lékar - pacient jednoznaéné
vztahem obcanskopravnim. Pacient si objednava u l1ékare urcité sluzby, které
za ného zpravidla plati zdravotni pojistovna, a lékar ,,podle objednavky* tyto
sluzby vykonava. Naproti tomu je tfeba vzit v Gvahu, ze lékat jednak nevykonava
sluzby presné podle objednavky pacienta, jednak v nékterych pripadech musi
rozhodovat i bez souhlasu pacienta a proti jeho vuli, jindy je povinen rozho-
dovat o pravech a pravem chranénych zajmech bez ohledu na ,,objednavku®
a prani pacientt. Vydava posudky o zpusobilosti k urc¢itym ¢innostem - nosit
sttelnou zbran, fidit motorové vozidlo, rozhoduje o pracovni neschopnosti
a jejim ukonceni, rozhoduje o zpusobilosti ¢i nezpusobilosti vykonavat urcité
¢innosti a pti infekénich chorobach, epidemiich apod. podle zékona o ochrané
verejného zdravi musi postupovat bez ohledu na pfani pacienttl. V obdobném
postaveni je posudkovy 1ékar spravy socidlniho zabezpedeni. Také revizni 1é-
kat zdravotni pojistovny je viici pacientovi v jiném postaveni nez v postaveni
jeho sluzby. Ale i bézny terénni lékat v nékterych situacich rozhoduje o 1é¢bé
a hospitalizaci bez souhlasu pacienta, nebo proti jeho vili, zcela v souladu se
zakonem. Redukovat tedy pravni vztahy v mediciné na vztahy ob¢anskopravni
neni zcela ptipadné.

Kone¢né i obor trestniho prava neni problematice medicinského prava
vzdalen. V praxi pravnika pracujicich pro lékarskou komoru se setkavame
s problematikou trestniho prava castéji nez s problematikou jinych pravnich
odvétvi. Zasadni judikat Nejvyssiho soudu, ktery se pak na podnét Ceské
lékatské komory stal zakladem pro zakonnou definici pojmu lege artis v za-
konu o zdravotnich sluzbach (§ 4 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb.), byl vydan
trestnim sendtem Nejvyssiho soudu (rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR spisova
znacka 7 Tdo 219/2005).

Neni také bez zajimavosti, ze Centrum medicinského prava na pravnické
fakulté Univerzity Karlovy v Praze vzniklo na podnét profesorky trestniho prava
Dagmar Cisarové, kterd rovnéz napsala zajimavé a ¢tivé publikace o trestnim
pravu ve zdravotnictvi, jez svym obsahem dalece prevys$uji pouhou problema-
tiku trestni odpovédnosti v mediciné (napriklad Trestni pravo ve zdravotnictvi,
Orac, 2000, 2004).

Za situace, kdy pravni vztahy v mediciné a pti vykonu zdravotnického
povolani zahrnuji problematiku ob¢anského, spravniho i trestniho prava i né-
kterych dalsich pravnich odvétvi, tézko zaradit medicinské pravo do ,,nékteré
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$katulky“ bézné uznavanych pravnich odvétvi a stale vice je povazovano za
samostatny pravni obor. V nékterych pripadech je oznacovano jako nikoli
medicinské pravo, ale ,,zdravotnické pravo, pti¢emz do tohoto pojmu jsou
zahrnovany i pravni vztahy v oblasti verejného zdravotniho pojisténi. V tvahu
ptipadd i uzsi vymezeni, které zajimé zejména pravniky Ceské 1ékatské komory
a to ,,lékarské pravo, jak je tento obor nazyvan i v fadé zemi v zahrani¢i. Obor
se pak jiz nezaobira pravnimi vztahy pti vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani ani v oblasti verejného zdravotniho pojisténi a tykd se pouze prav-
nich aspektt vykonu povoléni lékate. V Ceské republice se v posledni dobé
vZil pojem medicinské pravo — byt pojmy zdravotnické pravo a lékarské pravo
jsou rovnéz pouzivany.

K hlavnim pravnim problémiim ve zdravotnictvi

Dtive, nez prikro¢ime k jednotlivym pravnim predpistim vztahujicim se
k medicinskému pravu, pokusime se definovat nikoli hlavni problémy ¢eského
zdravotnictvi, ale hlavni problémy v oblasti pravnich vztahti v mediciné v Ceské
republice v sou¢asném obdobi. Samoztejmé jejich vymezeni je véci subjektiv-
niho pohledu, a to, co dale uvadime, je pouze na$ nazor. Co tedy povazujeme
za hlavni problémy v ¢eském medicinském pravu v souc¢asném obdobi:

o Cojelege artis a kdo to posoudi. Pii feSeni veskerych trestnich ozndment,
Zalob o nahradu $kody nebo na ochranu osobnosti, stiznosti na poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb nebo na zdravotniky, tykajicich se odbornych
problémi, bude kardinalni otazkou, zda postup lékare byl v souladu nebo
naopak v rozporu s pravidly 1ékarské védy — tedy lege artis nebo non lege
artis. Nemélo by smysl podrobné se zabyvat timto terminem z hlediska jeho
jazykového vykladu za situace, kdy v soucasné dobé je zdkonem jasné defi-
novan pojem nalezita odborna troven a pod tento pojem lze jednozna¢né
zaradit pojem lege artis, uzivany Casto ze strany soudcit i znalcti. Zakon
o zdravotnich sluzbach, podle naseho nazoru, zdarile definuje pojem nalezité
odborné urovné a tato definice je zcela v souladu s jiz zminénym uznévanym
judikitem Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 7 Tdo 219/2005, na ktery navazaly
a prihlasily se k nému i dalsi judikaty Nejvyssiho soudu. Co si predstavit
pod pojmem lege artis — nalezitd odborna troven poskytovani odbornych
sluzeb - je tedy v soucasné dobé zdatile definovano (blize viz tfeti kapitolu).

Jinou zalezitosti je otdzka, kdo a podle jakych kritérii je opravnén
posoudit, zda v konkrétnim pripadé lékat postupoval na nalezité odborné
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urovni, podle pravidel 1ékafské védy a v souladu s uznavanymi postupy
a individualitou pacienta, ¢i nikoli. Tuto otazku nemiize zodpovédét nikdy
zadny soudce, statni zastupce, ani policista sam a vzdy si pro své rozhodnuti
musi opatfit expertni podklad, zpravidla ve formé znaleckého posudku
nebo tstavniho znaleckého posudku. Problémem je, Ze nahled jednotlivych
znalcti a zpracovatelt tstavnich znaleckych posudkii na posuzovany pii-
pad je mnohdy velmi rozdilny a subjektivni, ¢asto neodpovida ani definici
nalezité odborné trovné a soudy stoji pred tézkou otdzkou, ke kterému
z nékolika znaleckych posudkii se priklonit za situace, kdy si jak tstavni
znalecké posudky, tak znalecké posudky jednotlivct nékdy velmi zdsadné
odporuji. S tim souvisi i otazka, kdo je vlastné povolan jako znalec nebo
zpracovatel ustavniho znaleckého posudku hodnotit ¢innost jinych lékart -
svych kolegt, zda byla ¢i nebyla na nélezité odborné urovni a v souladu
s pravidly lékai'ské védy. Casto tak ¢ini 1ékaii nespravné odbornosti nebo
nedostate¢né erudice ¢i praxe v posuzovanych otazkach. Zékon o znalcich
a tlumo¢nicich z roku 1967 pritom urcuje jen velmi vagné, kdo miize
byt soudnim znalcem a jaké podminky ma spliovat. V soucasné dobé je
pripravovan novy zakon o soudnich znalcich, na jehoz ptipravé se podili
i Ceskd lékarskd komora, ktera prosazuje, aby pro znalce ve zdravotnictvi,
ktefi posuzuji praci jinych 1ékart, byla stanovena zvlastni kritéria a jejich
erudice byla garantovana profesni komorou. Problematika znaleckych
posudki ve zdravotnictvi je v medicinském pravu zcela zasadni a budeme
se ji jesté v ramci této publikace vénovat.

Kriminalizace 1ékait v Cechach je dalsim velkym problémem v medicin-
ském pravu, ktery povazujeme za zasadni, a velmi tizce souvisi s predchozim
problémem. Je pravdou, Ze na rozdil od USA a zemi zdpadni Evropy v Ceské
republice pacient nebo pozistali, ktet{ se domnivaji, ze v disledku pochybenti
lékate doslo k umrti nebo k Gjmé na zdravi, ¢asto nevoli obéanskopravni
prostiedky — Zalobu na ochranu osobnosti a Zalobu o nahradu $kody;, ale
davaji pfednost prostfedkiim trestniho prava - trestnimu oznameni. Lze
to pochopit zejména z ekonomickych davod, kdy s Zalobou o nahradu
$kody jsou spojeny vydaje a v pfipadé neuspéchu této zaloby je na zalob-
ci, aby statu uhradil naklady soudniho fizeni a ¢asto i naklady pravniho
zastoupeni zalované strany. To v trestnim fizeni nehrozi a na tdet statu
a statnich organti se porizuji znalecké posudky, pfipadné ustavni znalecké
posudky, které maji odpovédét na otazku, zda bude uvazovano o trestni
odpovédnosti a trestnim stthani konkrétnich l1ékaiti a dalsich zdravotnika
¢i nikoli. Pokud pak ze znaleckého posudku vyplyne zavér, Ze postup nebyl
lege artis, a tato skute¢nost je v pfi¢inné souvislosti s umrtim nebo ujmou



Kapitola prvni

na zdravi, automaticky se zahajuje trestni stthani proti lékati. Casto, podle
naseho nazoru dokonce ve vét$iné pripadt, se pak ukaze, Ze trestni stihani
bylo zahdjeno nedtivodné na zdkladé nikoli odpovédné a objektivné zpraco-
vaného znaleckého posudku. Lékar je zprostén obzaloby a jsou mu v posledni
dobé jiz bez problémt a soudnich sporti Ministerstvem spravedlnosti CR
nahrazeny néklady obhajoby a pfipadné i naklady soukromé vyzadaného
znaleckého posudku obhajoby. Tézko lze ovsem od¢init moralni Gjmu,
poskozeni profesni cti i psychické stradani.
Informovany souhlas a nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb
a s konkrétnim zdravotnim vykonem je dalsim zdvaznym problémem
prava v mediciné v souc¢asné dobé. Samoziejmé i této problematice vénu-
jeme pozornost v ramci této publikace (viz kapitolu patou). Na tomto misté
Ize v$ak v vodu predev$im poukdzat na evropsky i americky trend Zalob
nikoli pro chybny odborny postup a poskozeni pacienta v dtisledku tohoto
chybného postupu, ale pro poruseni prav pacienta na zakladé toho, Ze mu
byly nedostate¢né podany informace, a nemél tedy moznost se kvalifikované
rozhodnout o tom, zda vyslovi souhlas s doporu¢enym vykonem nebo do-
porucenymi zdravotnimi sluzbami, pfipadné kterou z moznych alternativ
dalsiho postupu, je-li zde nékolik v tivahu pripadajicich postupti a v§echny
jsou lege artis, si zvoli. Problematika informovanych souhlast a jejich do-
kumentovani nabyva na vyznamu. Pti akreditaci poskytovatelii zdravotnich
sluzeb se akreditujici firmy zaméruji na kvalitu informovanych souhlast, ne
jiz na to, zda s pacientem skute¢né lékar pred prislusnym vykonem lidsky
a srozumitelné cely piipad probere a d4 mu srozumitelné a jasné informa-
ce, na zakladé kterych muze ucinit rozhodnuti, které nalezi pouze jemu.
V této souvislosti nam pripada inspirativni zku$enost predniho ¢eského
chirurga na prestizni americké klinice, kde informovany souhlas probihal
tak, ze dva chirurgové (operatér a jeho asistent) a anesteziolog a na druhé
strané pacient a jeho blizci, které si sam ur¢il, spolu o planované operaci
hovotili 45 minut. Z tohoto rozhovoru byl potizen zvukovy zdznam, ktery
byl uloZen do obélky s napisem ,,Informovany souhlas® a stal se soucasti
zdravotnické dokumentace a dokladu o tom, Ze pacient nalezité informace
obdrzel. Nic se neprepisovalo ani nepodepisovalo. Souc¢asné ,,univerzalni
informované souhlasy® ¢asto nikoli ,,$ité pacientovi na miru“ mohou byt
nékdy naopak kontraproduktivni a mohou byt dtikazem v rukou zalobce,
ktery Zaluje poskytovatele zdravotni sluzby pro nedostate¢né, ¢i dokonce
nepravdivé informovani pacienta a tim hrubé poruseni jeho prav.
Naproti tomu pisemny informovany nesouhlas v pfipadé, kdy pacient
zpuisobily k platnému projevu viile odmitne i pres nélezité pouceni a vysvétleni
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potrebny a lékatem doporucovany zdravotni vykon, je zdsadnim a nepo-
stradatelnym dtikazem o stanovisku pacienta a o tom, jaké informace od
lékate obdrzel. Proto za situace, kdy pacient cokoli odmita, je tfeba na strané
jedné, je-li zpusobily k platnému projevu vile, jeho rozhodnuti respektovat
a hledat pro ného druhou nejlepsi moznost, pokud takova existuje, av$ak
v z4jmu své vlastni pravni ochrany soucasné nalezité peclivé dokumentovat
formou reversu skute¢nost, ze pacient vyslovil s navrhem lékare na dalsi
postup informovany nesouhlas. Samoziejmé i této problematice bude véno-
vana v ramci Univerzity medicinského prava jesté dale nalezita pozornost.
Ochrana osobnich udaji a povinna mlc¢enlivost ve zdravotnictvi je podle
na$eho ndzoru ¢asto ¢asovanou bombou. Pfedevsim kazdy zdravotnik a pra-
covnik ve zdravotnictvi musi jasné védét, do jaké miry je vazan povinnou
mlcenlivosti a povinnosti chranit osobni tdaje pacienta a kdy ma naopak
oznamovaci povinnost, ohla§ovaci povinnost nebo povinnost prekazit
trestny ¢in. Neznalost této problematiky muize vést snadno k trestnimu
stihdni i ob¢anskopravni odpovédnosti. Pfitom i v dne$ni dobé se obcas
stava, ze lékar ¢i jiny zdravotnik poskytuje zcela nezndmé osobé podrobné
informace o zdravotnim stavu nékterého pacienta po telefonu, aniz by
mél jistotu, Ze informace poskytuje osobé, kterd je opravnéna je znat. Na
nékterych pracovistich pretrvava jesté zlozvyk, ze pii ,velké vizité“ jsou bez
souhlasu pacientii prezentovany jejich anamnézy, podrobné idaje o sou-
¢asném zdravotnim stavu i prognozy a dalsi [é¢ebné plany pred ostatnimi
pacienty. I kdyz to pacienttim vét$inou nevadi a sami mezi sebou ¢asto radi
hovoii o svych onemocnénich, v ptipadé zaloby na ochranu osobnosti pro
porus$eni prava na ochranu citlivych osobnich tdaji (pfi¢emz za citlivy
osobni tdaj se povazuje podle zdkona jakykoli tdaj o zdravotnim stavu
¢lovéka) by ob¢anskopravni a v nékterych pripadech i trestni odpovédnost
zdravotnika a poskytovatele zdravotni sluzby mohla byt aktualni.

Odpovédnost za $kodu, za zasah do prava na ochranu osobnosti a Fad-
né pojistné kryti poskytovatele zdravotnich sluzeb pro tyto piipady je
dal$im, podle naseho nazoru, zdvaznym problémem medicinského prava.
Zatimco v ptipadé zaloby o ndhradu $kody musi byt prokazano, ze doslo
k poruseni pravni povinnosti pfi poskytovani zdravotni sluzby - zpravidla
povinnosti postupovat na nalezité odborné rovni a ze pravé toto poruseni
je v pri¢inné souvislosti s umrtim nebo Gjmou na zdravi (nebyt tohoto
poruseni, nemohlo by k umrti nebo Gjmé na zdravi dojit), v ptipadé zaloby
na ochranu osobnosti se vyzaduje pouze protipravni zdsah opét spocivajici
zpravidla v tom, Ze postup nebyl na nalezité odborné tirovni, a nevyzaduje
se vzdy, aby smrt nebo Gjma na zdravi nastala v dusledku protipravniho
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zasahu, ale postaci, pokud v diisledku protipravniho zasahu dostane pacient
mens$i $anci na preziti nebo uzdraveni, nez by mél v pripadé nalezitého
odborného postupu. Zatim lze uplatiiovat soubézné a nezéavisle na sobé
jak narok na ndhradu $kody, tak narok na nahradu nematerialni 4jmy
v penézich, pfi¢emz vSak podle judikatury nelze uplatriovat oboji ze zcela
stejnych duvodt. Advokati Zalujicich vsak jiz zpravidla dokazi odlisit zalobu
o nahradu $kody od zaloby na ochranu osobnosti tak, aby neslo o duplicitni
néaroky. Pokud nabude ¢innosti novy obéansky zakonik (zatim ma nabyt
ucinnosti k 1. 1. 2014), pak po tomto datu nastane ,,revoluce® v odskodno-
vani, kdy pfestanou platit tabulky obsahujici bodové ohodnoceni bolestného
a ztizeni spole¢enského uplatnéni a bude spole¢né odskodnovan jak zasah do
prava na ochranu osobnosti, tak bolestné, ztizeni spoleéenského uplatnéni,
ztrata vydélku, veskeré dalsi vydaje, které poskozeny utrpél v souvislosti
s poskozenim zdravi, ale i omezeni v obvyklém zptsobu Zivota, ztrata nebo
omezeni radosti ze Zivota v diisledku poskozeni zdravi a ttrap, psychické
utrapy spojené s ijmou na zdravi a lé¢enim apod. To vée bez konkrétnich
voditek, jakym byla vyhlaska o bodovém ohodnoceni bolestného a ztiZzeni
spolecenského uplatnéni. V této souvislosti jiz v soucasné dobé pojistovny
prohlasuji, ze dojde k zdsadnimu zvySeni pojistného v souvislosti s pojisté-
nim odpovédnosti za poskytované zdravotni sluzby. Pfitom pravé nalezité
pojistné kryti poskytovatele zdravotni sluzby pro vSechny typy néroki,
véetné narokt vyplyvajicich z prava na ochranu osobnosti, je pro pravni
ochranu poskytovatele zdravotni sluzby zasadni. V ponékud jiném postaveni
je 1ékar-zaméstnanec, nebot odpovédnost nese jeho zaméstnavatel, ktery je
poskytovatelem zdravotni sluzby a mtze poZadovat, aby zaméstnanec, ktery
$kodu zptisobil, prispél k jeji nahradé v limitované vysi ¢tyfaptilnasobku
pramérného mési¢niho vydélku, s vyjimkou piipadu, kdy skodu zptisobil
umyslné nebo pod vlivem navykovych latek.

Nerovnost ve vztazich zdravotnich pojistoven a poskytovateld zdravotnich
sluzeb. Na tuto faktickou nerovnost opakované poukazalo ve svych nale-
zech i plénum Ustavniho soudu CR. Zdravotni pojistovny a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb jsou v partnerskych smluvnich vztazich, pri¢emz vsak
zdravotni pojistovny mély (do doby, nez je zrusil Ustavni soud) opravnéni
v nékterych pripadech pokutovat své smluvni partnery a vést s nimi spravni
Fizeni, maji pravo provadét revizni ¢innost, srazky z thrady za poskytnutou
zdravotni pé¢i a je ¢asto predevs$im na nich, zda bude smluvni vztah s posky-
tovatelem zdravotni sluzby nadale pokracovat, nebo po skonceni doby, na
kterou byla uzaviena smlouva, tento smluvni vztah skon¢i. Tato skute¢nost
se promita i do soucasného trendu, kdy se poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
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byt by byli v pravu, obavaji vést soudni spor se zdravotnimi pojistovnami,
aby jejich pripadny tspéch nebyl v praxi spise ,,Pyrrhovym vitézstvim®, kdy
sice v konkrétnim soudnim sporu mohou uspét, ale nebude jim prodlou-
zena smlouva o poskytovani a thradé zdravotnich sluzeb, coZ je mnohem
zasadnéjsi. Zdravotni pojistovny tak ziskavaji v ¢eském zdravotnictvi zcela
dominantni a zdsadni roli, ktera neni v demokratickych pravnich statech
obvykld. V fadé zemi Evropské unie i USA je totiZ obvyklé, Ze zdravotni
pojistovna ptislusného pojisténce automaticky hradi zdravotni sluzby po-
skytnuté tomuto pojisténci kterymkoliv lékarem, kterého si pojisténec zvoli.
Névstéva pojisténce u lékare znamena uzavieni smlouvy — tedy povinnost
zdravotni pojistovny péci uhradit. Regulatorem trhu zdravotnich sluzeb je
pojisténec a jeho spokojenost s Iékarem, nikoli urednik zdravotni pojistovny
a jeho spokojenost se smluvnim partnerem. U nas je tomu zatim naopak.
Lécit, nebo $etfit? Tato otazka je v medicinském pravu velmi zasadni,
nebot ji pocituji jak soukromi ambulantni 1ékari, tak manazefi luzkovych
poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Na jedné strané jsou stanoveny piisné
limity pro predepisovani 1é¢ivych ptipravki, vyzadanou péci, objem po-
skytované zdravotni péce, v lizkovych zafizenich jsou dany ,,pausaly® - fi-
nan¢ni limity, které je prislu$na zdravotni pojistovna ochotna a opravnéna
poskytnout poskytovateli lizkovych zdravotnich sluzeb. Na druhé strané
je ddna bezvyjimeéna a zdsadni povinnost poskytovatele zdravotni sluzby
a kazdého zdravotnika postupovat na nalezité odborné urovni - tedy lege
artis — i pravo kazdého pojisténce, aby mu byla uhrazena zdravotni péce,
ktera odpovida soucasnym dostupnym poznatkim lékarské védy a jeho
individudlnim potfebdm. V nékolika piipadech jiz Ustavni soud i Nejvyssi
soud CR konstatovaly, ze pokud poskytovatel zdravotni sluzby prokaze, ze
nebylo mozno dodrzet dohodnuty objem poskytnutych zdravotnich sluzeb,
ani dohodnuté limity predepisovani lé¢ivych ptipravki nebo vyzadané péce,
protoze v opa¢ném pripadé by nemohl splnit svou povinnost postupovat
na nalezité odborné Grovni a v souladu s pravy pojisténce, pak je zdravot-
ni pojistovna povinna uhradit tuto nezbytnou zdravotni pé¢i nad ramec
stanovenych limitti objemu poskytovani zdravotnich sluzeb i nad ramec
regulace vyzddané péce nebo preskripce lé¢ivych ptipravki (nalez Ustavniho
soudu L. US 2785/08 a rozhodnuti Nejvysstho soudu 25 Cdo 3507/2008).
Je opét jen otazkou, ktery poskytovatel zdravotnich sluzeb za souc¢asné
dominance zdravotnich pojistoven v pravnich vztazich povede se zdravotni
pojistovnou soudni spor. Mohou si to dovolit velké nemocnice nebo fetézce
nemocnic, které jsou nepostradatelnymi smluvnimi partnery, nikoli v§ak
nemocnice menéi, které jsou pro zdravotni pojistovny , postradatelné®
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