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Nahrada skody

Poskytovatel zdravotni péce neni povinen hradit pozustalym jednorazovou ndhradu za nemajetkovou
Ujmu zpusobenou ztratou osoby blizké (§ 444 odst. 3 ob¢. zék.), jestlize 1ékari nepristoupili pri
srdec¢ni zastave ke kardiopulmonalni resuscitaci pacienta, jehoz stav byl natolik zavazny, Ze
resuscitace by k obnoveni srdecni ¢innosti nevedla nebo by obnovila zivotni funkce jen na velmi
kratkou dobu pri prodluzovaném utrpeni umirajiciho.

(Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky ¢.j. 25 Cdo 961/2021-724 ze dne 28.2.2022)

Nejvyssi soud rozhodl v pravni véci zalobkyné a) J. V., narozena dne XY, bytem XY, b) J. H., narozeny
dne XY, bytem XY, oba zastoupeni advokatem JUDr. A.D., Ph.D., LL.M,, se sidlem P., proti

Zalované: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., se sidlem P., zastoupena advokatem JUDr. Ing. L.P.,
Ph.D., se sidlem B., za u¢asti vedlejsi i¢astnice na strané Zalované: CSOB Pojistovna, a.s., ¢len
holdingu CSOB, se sidlem P., zastoupena JUDr. L.N., Ph.D., advokatem se sidlem P., 0 720.000 K¢,
vedené u Okresniho soudu v Pardubicich pod sp. zn. 5 C 167/2015, o dovolani zalobct proti rozsudku
Krajského soudu v Hradci Kralové - pobocky v Pardubicich, ze dne 29. 10. 2020, ¢. j. 23 Co
350/2018-667, tak, Ze dovolani v ¢asti, v niz smérovalo proti vyroku I ve véci samé rozsudku
Krajského soudu v Hradci Kralové - pobocky v Pardubicich, ze dne 29. 10. 2020, ¢. j. 23 Co
350/2018-667, se zamitd, a ve zbyvajicim rozsahu se odmita.

Z odtvodnéni:

1. Okresni soud v Pardubicich rozsudkem ze dne 6. 6. 2018, €. j. 5 C 167/2015-399, ulozil zalované,
aby kazdému ze zalobcl [Zalobkyni a), J. H., narozenému dne XY, vystupujicimu puvodné v rizeni
jako zZalobce b) a sou¢asnému zalobci b) J. H., narozenému dne XY, vystupujicimu v predchozi fazi
f{zeni jako Zalobce c)] zaplatila 240.000 K¢, a rozhodl o ndhradé nékladd rizeni. Zalobci se doméahaji
jednorazové nahrady za usmrceni osoby blizké s tvrzenim, Ze Zalovana se pri poskytovani
zdravotnich sluzeb dopustila pochybeni vedoucich k smrti J. H., manzelky puvodniho zalobce b) a
matky nynéjSich obou zalobcu, kteréd se u zalované dlouhodobé 1é¢ila. Pochybeni spatiuji predevsim v
tom, Ze po srdeCni zastavé pacientky dne 6. 7. 2013 v 11:05 nebyla zahdjena kardiopulmonalni
resuscitace, a to s ohledem na zdkladni diagndzu, dalsi komorbidity a s prihlédnutim k rozhodnuti
l1ékaru ze dne 14. 6. 2013, ze bude pokraCovano v plné konzervativni 1é¢bé, avSak pripadna extenze o
invazivni postupy (fizena ventilace, podpora obéhu) neni pro pacientku prinosna, a tudiz
neindikovand, tedy bylo rozhodnuto , do not resuscitate”, neboli téz ,DNR". Uvedeny postup nemel
podle Zalobcu oporu ani ve zdravotnim stavu, ani v projevu vile pacientky. Soud na zakladé
provedeného dokazovani zjistil, ze J. H. nebyla az do 6. 7. 2013 pacientkou, ktera by nebyla schopna
zcela svépravného samostatného rozumového a volniho jednani, aby se na ni vztahovalo doporuceni
predstavenstva CLK ¢. 1/2010 o postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni
u pacientu v terminalnim stadiu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili; podle néj je marnou a
neucelnou takova lécba, ktera neni v zdjmu pacienta, nemuze mu pomoci a zatézuje jej zbyte¢nym
stradanim a komplikacemi. Opa¢nému zavéru nasveédcuji informované souhlasy vyzadané od
pacientky jak ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové dne 10. 5. a 24. 6. 2013, tak ve Svitavské
nemocnici, a. s., dne 2. 7. 2013, jez vyjadruji jeji vuli, aby byly Cinény ukony k zachrané jejiho Zzivota,
aniz by bylo mozné udéleny souhlas vztahnout pouze na komplikace spojené s tkony, pro néz byl



souhlas udélovan. Ma-li byt rozhodovano o neposkytnuti kardiopulmonalni resuscitace, ma soud za
to, Zze odpovidajici formou postupu je tzv. negativni revers pri drive vysloveném prani podle § 36
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale téz jen
»zdravotni zékon“), v némz by pacientka vyjadrila svoji vuli pro pripad nutnosti kardiopulmondlni
resuscitace. V daném pripadé se jednalo o svépravnou pacientku, ktera ve zdravotnickych zarizenich
pobyvala opakované a ktera by v pripadé, Ze by ji vSe bylo vysvétleno vhodnou formou, byla jisté
schopna vyjadrit srozumitelnym zpliisobem svou vuli, a to nejen dne 14. 6. 2013, kdy bylo vydano
zasadni rozhodnuti o neposkytnuti resuscitace, ale téz dne 2. 7., kdy si nemocnice vyzadala jeji
informovany souhlas se zavedenim zilniho katetru. V dekurzech zaznamenand prani pacientky se
tykaji chemoterapie, dialyzy, touhy byt doma, aniz by z nich vyplyvalo, ze byla srozumitelnym
zplUsobem seznamena s rozhodnutim o neposkytnuti kardiopulmonalni resuscitace. Neni pritom
neetické informovat pacienta, co znamena rozhodnuti o stanoveni rozsahu péce. V daném pripadné
tedy nebylo pacientce umoznéno rozhodnout se o postupu lécby a tento postup zkratil jeji zivot. Je
nepochybné, Ze se mohla snizit kvalita jejiho Zivota, to vSak bylo pouze na jeji volbé. Pokud tedy
poskytovatel zdravotni péce poskytl pacientce pouze konzervativni péci, byt zpusobem odpovidajicim
zavérum lékarské védy, ale neumoznil ji vyjadrit se k postupu 1é¢by a stanovenému rozsahu péce,
nerespektoval jeji vuli a porusil § 31 odst. 1 a § 28 odst. 1 zdravotniho zakona. V pri¢inné souvislosti
s tim je pak okolnost, Ze nebyl, byt na néjakou dobu, oddalen nevratneé se blizici konec jejiho zivota,
pricemz resuscitace mohla pacientce zivot prodlouzit. I kdyz tento postup hodnotil znalecky tstav
jako tzv. lege artis, soud tuto pravni otdzku posoudil opac¢né a ulozil zalované, aby zaplatila kazdému
z zalobcl Skodu ve vysi dané ustanovenim § 444 odst. 3 zdkona ¢. 40/1964 Sb., ob¢anského zakoniku
(dale téz jen ,ob¢. zak.”).

2. Krajsky soud v Hradci Kralové - pobocka v Pardubicich rozsudkem ze dne 29. 10. 2020, €. j. 23 Co
350/2018-667, zménil rozsudek soudu prvniho stupné tak, ze zalobu zamitl a rozhodl o ndhradé
nékladu rizeni pred soudy obou stupnu. Usnesenim ze dne 31. 3. 2020, ¢. j. 23 Co 350/2018-527,
rozhodl, ze namisto ptivodné zalujiciho J. H., narozeného dne XY, ktery dne 12. 7. 2019 zemrel, bude
v rizeni pokracovano jako s jeho procesnimi nastupci s zalobkyni J. V. a s zalobcem J. H., narozenym
dne XY. Odvolaci soud zduraznil, Ze pro priznani naroku na jednorazové odskodnéni podle § 444
odst. 3 ob¢. zak. je nezbytné, aby mezi protipravnim jednanim zalovaného a umrtim pacienta byla
prokazéana pri¢inna souvislost, pricemz sama okolnost, ze k imrti pacienta ¢i poskozeni jeho zdravi
doslo v dobé jeho hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni, nemuZze znamenat, Ze automaticky
nastupuje odpovédnost jeho provozovatele. Pripadné poruseni povinnosti spocivajici v rozhodnuti o
neprovadéni resuscitace bez informovaného souhlasu pacientky by mohlo byt vyznamné pouze tehdy,
pokud by tento postup byl pricinou umrti pacientky. Odvolaci soud pak k otdzce pric¢inné souvislosti
mezi jednanim (pripadné nekonanim) poskytovatele zdravotni péCe a imrtim pacientky doplnil na
néavrh zalobcu dokazovani o revizni znalecky posudek. Z néj zjistil, Ze bezprostredni priinou smrti J.
H. bylo selhani chronicky postizenych plic a srdce vlivem akutniho zhorseni jejich funkci pridruzenou
infekci provazejici zakladni hematoonkologické onemocnéni. Na umrti pacientky se podilela
kombinace nékolika faktoru - chronické postizeni organt vzniklé v predchorobi hematologické
malignity, hematologicka malignita samotnd, organové postizeni nebo zhorSeni stavu organového
postiZeni pri hematologické malignité a potencialni komplikace 1éCby. StéZejni bylo onemocnéni
spocivajici v srdecni nedostatecnosti a naslednym selhanim pri ischemické chorobé srdecni,
aterosklerdze II. a III. stupné, hypertenzi III. stupné a plicni hypertenzi se zbytnénim srdce pri
chronické obstrukéni plicni nemoci; hematoonkologické onemocnéni se podilelo neprimo. Déle bylo
pric¢inou plicni postizeni z pricin bronchidlniho astmatu ve fazi zvazené CHOPN, plicni rozedma a
akutni infekce v posledni fazi hospitalizace a doslo k selhdvani ledvin. Ze znaleckého posudku
vyplynulo, Ze k srdecni zastavé nedoslo nahle, aby byla vytisténim postupujiciho srde¢niho selhavani.
Kardiopulmonalni resuscitace by velmi pravdépodobné nevedla k obnoveni i¢inné srdec¢ni ¢innosti
obéhového aparatu a plic, a pokud ano, tak na prechodnou dobu nékolika minut az nékolika desitek
minut. Vzhledem ke stavu kardiorespira¢niho systému by byla Gprava obéhu do funkéniho stavu
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nanejvys nepravdépodobna. I pri nepravdépodobném obnoveni srdecni ¢innosti by pacientka
vzhledem ke stavu obéhového systému a plic, zakladnimu ledvinovému selhéni nebyla schopna zivota
bez zavazné podpory obéhu, ventilace, ledvinnych funkci atd. Jeji nepravdépodobny a velmi
kratkodoby ndavrat k zivotu mimo vySe uvedenou organovou podporu a trvalou intenzivni péci lze
vyloucit. Prodlouzena by byla pouze stresujici doba umirani. Kardiopulmonalni resuscitace by tedy
byla péci nadbytecnou, s vysokou pravdépodobnosti netispéSnou nebo pouze oddalujici smrt radove
na hodiny ¢i na desitky hodin umirani. Z posudku znaleckého ustavu rovnéz vyplynulo, ze
pochybenim nebyla ani zména medikace tykajici se betablokatoru a antibiotik. Odvolaci soud proto
dovodil, Ze nebyly splnény podminky vzniku odpovédnosti zalované ve smyslu § 420 a § 444 odst. 3
obC. zak. Akceptoval zavéry soudu prvniho stupné, ze pri 1écbé J. H. bylo postupovéano bez jejiho
informovaného souhlasu, nebot nebyla informovana o stanoveni rozsahu péce, prestoze v dobé
rozhodnuti ,DNR” dne 9. 5. a dne 14. 6. 2013 byla zpusobild uvedenou informaci vnimat, jeji souhlas
s takovym rozsahem 1é¢by pak neni zfejmy ani z dokumentace. Ma-li ovSem byt pozistalym
odskodnén nasledek smrti osoby blizké, je nezbytné, aby byl zpusoben porusenim pravni povinnosti
zalované. V rizeni pritom nebylo prokazano, ze by zalovana neposkytla nalezitou péci pacientce,
ktera v rozhodné dobé méla jiz poruchu védomi a splnovala kritéria Doporuceni predstavenstva
Ceské 1ékarské komory (déle jen ,CLK*) ¢. 1/2010. Nezahdjeni kardiopulmonélni resuscitace nebylo
porusSenim pravni povinnosti a nebylo pri¢inou imrti J. H. Obnoveni srde¢ni ¢innosti bylo
nepravdépodobné a i pri jejim obnoveni by pacientka nebyla schopna samostatného zivota bez
okamzitého napojeni na plicni ventilaci a dialyzu, priCemz k obnoveni Zivotnich funkci mohlo dojit na
dobu minut, mozna hodin. Uspé$na resuscitace nebyla moZnd, nebot srdce pacientky nemélo silu a
nebylo mozné jeho funkci obnovit. Neposkytnuti kardiopulmonalni resuscitace tedy nebylo
protipravnim jednanim, ani pri¢inou umrti. Protipravni jednéni spocivajici v neposkytnuti informace
k predmétnému Skodlivému nasledku (amrti) nevedlo.

3. Proti tomuto rozsudku podali zalobci dovolani, jehoz pripustnost dovozuji z toho, Zze rozhodnuti
zavisi na hmotnépravni otazce doposud neresené, a to otdzce nezahdjeni zivot udrzujici 1éCby
spojené s otazkou pravniho vymezeni prikazu neresuscitovat a otdzkou posuzovani tzv. neadekvatni
¢i marné péce. Odvolaci soud se odchylil od rozhodovaci praxe Evropského soudu pro lidska prava a
s rozhodovaci praxi dovolaciho soudu je pak podle dovolateld v rozporu posouzeni podminek vzniku
pravni odpovédnosti. Odvolaci soud navic pri rozhodovani o ndkladech soudniho rizeni nerespektoval
rozhodovaci praxi Nejvy$siho ani Ustavniho soudu (viz rozhodnuti Nejvy$siho soudu sp. zn. 30 Cdo
3190/2014 a rozhodnut{ Ustavniho soudu sp. zn. II. US 828/06, II. US 814/08, I. US 3819/2013, 1. US
3768/14, 1IV. US 1247/20) vyslovujici se k zasadé ,zdkazu prekvapivych rozhodnuti“ a pozadavku na
uplnost a presvédcivost rozhodnuti obecnych soudii; své rozhodnuti radné neoduvodnil a
nevyporadal se s podnéty uplatnénymi zalobci. Neoduvodnil-li, na zékladé jaké uvahy se odchylil od
pravniho zavéru soudu prvniho stupné, je jeho rozhodnuti i z tohoto diivodu neprezkoumatelné,
prekvapivé a nepredvidatelné. Prekvapivost rozhodnuti odvolaciho soudu je podle zalobcl déna tim,
Ze je nebylo mozno na zakladé skutkového stavu zjiSténého soudem prvniho stupné predvidat, byla
jim tak odnata moznost pravné a skutkové argumentovat k otdzce vyznamné pro rozhodnuti
odvolaciho soudu a hdjit sva prava. Zatimco pred soudem prvniho stupné bylo dokazovani zaméreno
na poruseni povinnosti pri rozhodovani o neprovedeni resuscitace dne 9. 5. 2013 a 14. 6. 2013, pred
soudem druhého stupné bylo reSeno pouze nekonani lékare v den smrti pani H., protoze prislusny
lékar uvedl, ze postupoval podle rozhodnuti o neresuscitovani pacientky, které je tedy adekvatni
pricinou jeho jednani. V tomto sméru byla zcela pozménéna argumentace i otdzka skutkovych
tvrzeni. Odvolaci soud se omezil pouze na medicinské hledisko hodnoceni postupu lege artis a zcela
stranou ponechal otazku respektu k pacientovi, jeho autonomnimu rozhodovani a pravu na
sebeurceni. Dovolatelé maji za to, ze odvolaci soud ponechal posouzeni protipravnosti na znaleckém
posudku, byt se jedné o otdzku pravni, a zduraznil, Ze zminovanda porucha védomi byla celkové v
f4du nékolika hodin. K hodnoceni znaleckych posudki se ptitom Ustavni soud vyjadioval v nélezu sp.
zn. II1. US 299/06 tak, Ze vyjadiuje-li posudek zavéry pravni, je tfeba je odmitnout. Posouzeni



souladu postupu Zalované se zadkonnymi predpisy, eventudlné pravidly uvedenymi v Doporuc¢eni CLK
¢. 1/2010, je otdzkou pravni, avsak odvolaci soud je nerozepsal ani neoduvodnil. Podle dovolatelt
neexistuje v Ceské republice pravni predpis, jenz by umozioval neposkytnuti kardiopulmonalni
resuscitace bez vyjadreni vule pacienta, naopak rada predpisu uklada lékari povinnost 1éc¢it (§ 49
zdravotniho zdkona) a vykonavat kardiopulmonalni resuscitaci v pripadé zastavy srde¢niho tepu. V
radé jinych statu je respektovana zasada in dubio pro vita (viz rozhodnuti némeckého BGH 40, 257,
tzv. kemptenské rozhodnuti) a pro situace, kdy by tato zasada méla byt potlacena, musi existovat
jasny pravni ramec. Dovolatelé maji za to, ze Evropsky soud pro lidska prava (dale téz jen ,ESLP“) v
nékolika rozhodnutich (Glass v. Spojené kralovstvi, stiznost ¢. 61827/00, Burka v. Spojené Kralovstvi,
stiznost €. 19807/06) vyjadril, Ze neni-li stanoven pravnim radem ramec pro nezahajeni nebo
ukoncéeni Zivot udrzujici 16¢by, je takovy stav v rozporu s ¢l. 2 a ¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod (déle jen ,EULP“). Z neexistence takového pravniho rémce se podava povinnost
poskytovat zdravotni péci a chranit zZivot ¢lovéka. Nerespektovalo-li jednani zalované zédkon o
zdravotnich sluzbéach a bylo-li rozhodnuto o neresuscitovani, bylo jednani zalované protipravni.
Protipravni jednani pak nemuze byt jedndnim lege artis. Dovolatelé déle maji za to, Zze Doporuceni
CLK ¢. 1/2010 je dlleZitou pomiickou pfi hodnoceni daného postupu, pricemz v daném pripadé byla
porusena rada povinnosti plynoucich z tohoto doporuceni, zejména, Cl. 6 pism. b), c), d), f) a €l. 4 d),
¢l. 5 ¢), tj. nebylo zohlednéno pacientovo prani, informovana rodina, nebylo vydano na zakladé
zvazeni vSech ¢lent o$etrujiciho zdravotniho tymu, v dokumentaci nebyl zépis obsahujici nalezité
posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zduvodnéni rozhodnuti o zahéjeni paliativni péce, nebyl
prostor pro splnéni prani pacientky, nebylo zvazovano, zda je dalSi 1écba marna a nedcelna. Ani z
pohledu tohoto doporuceni nemohlo jit o jednani lege artis, pricemz osSetrujici 1ékar se rozhodoval na
zakladé predchozich rozhodnuti o neresuscitovani, jez byla shledana protipravni. Pokud by pritom
oSetrujici 1ékar nejednal na zékladé predchozich rozhodnuti o neresuscitovani, ale na zakladé vlastni
uvahy, opét by jednal protipravné, nebot by Slo o svévolné rozhodnuti, v rozporu s pravem a
stanovisky CLK. Nespravné byla posouzena i otdzka kauzalniho nexu, dovolatelé pokladaji za
paradoxni, ze se v oduvodnéni rozhodnuti (v ndvaznosti na rozporna stanoviska znaleckych tymu)
objevil jak udaj, Ze resuscitace mohla obnovit srdecni ¢innost na minuty, pripadné desitky minut, tak
to, Ze mohla oddalit smrt rddové pouze o hodiny Ci desitky hodin umirani. Odvolacimu soudu
vytykaji, Ze se nevyporadal s ivahou Zalobct (souladnou s rozhodnutim Nejvyssiho soudu sp. zn. 25
Cdo 4162/2017) poukazujici na specidlni pristup ke kauzalnimu nexu v pripadé ,poruseni povinnosti
podat informovany souhlas.” Dovolatelé zduraznuji, ze experti méli ruzné nazory na dobu preziti,
pricemz podle predloZzeného odborného nazoru M., ktery pacientku primo 1é¢il, mohla prezit mésice.
Nedostatkem je téz to, Ze nazory expertu jsou zaloZeny pouze na subjektivnich ndzorech a nejsou
podlozeny relevantni literaturou nebo studiemi. I protipravni nekonani pritom mize byt pri¢inou
protipravniho nasledku, jenz byl pritom predvidatelny, bylo zrejmé, Ze nebude-li pristoupeno k
resuscitaci, pacientka zemte. Zalovana neprokazala, Ze by smrt stejnym zplisobem nastala tak jako
tak. Dovolatelé dale poukézali na teorii, podle niZ pokud se materializuji rizika, jez nejsou zminéna v
pouceni, pak je pro pri¢innou souvislost stanovena vyvratitelnd domnénka jeji existence - v daném
pripadné nebyla pacientka poucena vubec. Dovolatelé déle predestieli dva schematické scénare,
jeden, v némz protipravné nebylo pristoupeno k resuscitaci a jez vedl umrti pacientky, a druhy, v
némz bylo pristoupeno k resuscitaci, coz mohlo vést bud k teoretickému prodlouzeni zivota se
snizenou kvalitou Ci smrti, ¢i moznému preziti v radu nékolika mésict podle vyjadreni o$etrujiciho
lékare pacientky. Z uvedeného je patrny rozdil nasledkl mezi tim, jak zalovana jednala, a jak jednat
méla. V posudcich pritom absentuje vycisleni pravdépodobnosti preziti. Dovolatelé dale poukazuji na
rozporné zavéry znaleckych tymu na pricinu smrti; zatimco znalecky ustav VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze uvadi jako bezprostredni pri¢inu smrti selhani srdce a plic, znalecky ustav
zékladni onkologickou chorobou. V dané véci by se dale podle zalobct mohlo jednat o alternativni
kauzalitu spocivajici v soubéhu protipravniho jedndni a nahody. Dovolatelé konecné namitaji
opomenuti aplikace § 150 o. s. I'., jez se v kontextu vyvoje sporu a pristupu zalované jevila jako



nanejvys opodstatnéng, a to i s ohledem na zneuziti prava na pravni pomoc ze strany vedlejsiho
ucastnika a neucelnost jim vynalozenych néklada. Navrhli, aby Nejvyssi soud zménil rozsudek
odvolaciho soudu tak, Ze rozhodnuti soudu prvniho stupné potvrdi, nebo jej zrusil a véc vratil
odvolacimu soudu k dalSimu rizeni.

4. Zalovana ve vyjadreni k dovolani nesouhlasila pfedev$im s argumentaci o neexistenci pravniho
predpisu, ktery by brénil provedeni kardiopulmonalni resuscitace bez vyjadreni vule pacienta.
Podklad pro zavér, ze neni treba poskytovat l1é¢ebnou pé¢i marnou a netucelnou, plyne z § 4 odst. 5
zdravotniho zdkona. Poukézala téZ na to, Ze v tomto sporu byl reSen postup lékart a otazka, zda byl
pricinou smrti pacientky, zatimco naroky z pripadného dotceni jejich osobnostnich prav jsou
predmeétem jiného rizeni. Navrhla proto, aby Nejvyssi soud dovolani odmitl, pripadné zamitl.

5. Dovolatelé v reakci na vyjadreni zalované doplnili, Ze § 4 odst. 5 zdravotniho zédkona je treba
vykladat ve smyslu zasady ,nikoliv prospéch, ale vile nemocného je (pro lékare) nejvys$im
prikazem”. Protoze lékari zalované nekomunikovali otdzku resuscitace s pacientkou, a¢ k tomu byla
zpusobild, postupovali v rozporu s timto ustanovenim i Doporu¢enim CLK ¢. 1/2010, tedy v rozporu s
pojetim ,lege artis largo sensu®, viz rozhodnuti Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 639/2000.

6. Nejvyssi soud jako soud dovolaci (§ 10a o. s. I.) dospél k zavéru, ze dovolani bylo podano vcas,
opravnénou osobou (§ 240 odst. 1 o. s. I'.), za splnéni zédkonné podminky advokatniho zastoupenti (§
241 odst. 1 a4 o0.s.T.), aje podle § 237 o. s. I'. pripustné pro reseni otazky nalezitého odborného
postupu, kterd v danych skutkovych souvislostech dosud nebyla dovolacim soudem resena. Dovolani
neni divodné.

7. Vzhledem k § 3079 odst. 1 a § 3036 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, ucinného od 1.
1. 2014, se véc posuzuje podle dosavadnich predpisu, tedy podle zdkona ¢. 40/1964 Sb., ob¢anského
zakoniku, ve znéni u€inném do 31. 12. 2013, nebot k tvrzenému poruseni zékonnych povinnosti doslo
pred timto datem.

8. Podle § 420 odst. 1 ob¢. zak. odpovida kazdy za $kodu, kterou zpusobil porusenim pravni
povinnosti.

9. Podle tohoto ustanoveni je treba posuzovat i odpovédnost za nespravné provedeny lékarsky
zékrok, pokud pravé chybny zpusob jeho provedeni byl vyvolavajicim ¢initelem poskozeni zdravi
pacienta; k tomu srov. rozsudky Nejvyssiho soudu ze dne 31. 8. 2004, sp. zn. 25 Cdo 2542/2003
(uverejnény pod C 2992 v Souboru rozhodnuti a stanovisek Nejvyssiho soudu, C. H. Beck - dale jen
»Soubor”), ze dne 26. 5. 2011, sp. zn. 25 Cdo 1240/2009, Soubor C 9753, a ze dne 29. 5. 2012, sp.
zn. 25 Cdo 1981/2011, Soubor C 11134.

10. PoruSenim pravni povinnosti, a tedy nedovolenym, protipravnim jednanim (jeden z predpokladu
obecné odpovédnosti za Skodu) je i provedeni 1ékarského zédkroku bez informovaného souhlasu, tedy
zcela bez jeho souhlasu €i na zdkladé souhlasu, jenz nebyl informovany, tj. souhlas byl dan, aniz se
pacientovi dostalo Fadného pouceni. Naroky odvozené od poskozeni zdravi (véetné naroka
pozustalych na nahradu nemajetkové tjmy zptsobené usmrcenim osoby blizké) vSak vznikaji, jen je-li
dolozena pri¢inna souvislost mezi protipravnim jednanim a Skodou. Obecné plati, Ze pricinna
souvislost (dalsi predpoklad odpovédnosti za Skodu) je dédna, pokud protipravni ukon (zde 1ékarsky
zakrok vykonany bez informovaného souhlasu) je vyvolavajicim Cinitelem (pri¢inou) poSkozeni zdravi,
jinymi slovy k nasledku (poskozeni zdravi) by nedoslo, nebyt priciny (nedovoleného zakroku). Pri
posouzeni existence pricinné souvislosti mezi nedostatecnym poucenim a vznikem Skody je nutno
predevsim vyhodnotit, jakého pouceni se pacientovi dostalo, popripadé mélo dostat. Pouc¢eni musi
byt takové, aby i laik mohl zvazit rizika zakroku a rozhodnout se, zda jej podstoupi ¢i nikoli.
Odpovédnost poskytovatele zdravotni péce v uvedenych pripadech nastava jen tehdy, prokaze-li
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pacient, ze pri znalosti rozhodnych skutec¢nosti (o nichz mél byt poucen) bylo realné pravdépodobné,
Ze by se rozhodl jinak, tj. ze zdkrok nepodstoupi (srovnej rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4.
2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, uverejnény pod ¢islem 81/2015 Sbirky soudnich rozhodnuti a
stanovisek, ddle téz jen ,Sb. rozh. ob¢.”, a usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 20. 6. 2017, sp. zn. 25
Cdo 5311/2016).

11. Vyznamna ¢ast dovolaci argumentace spoc¢iva na tvrzenich, které jsou v rozporu se skutkovymi
zjiSténimi, z nichz vysel odvolaci soud. Nejvyssimu soudu rozhodujicimu o mimoradném opravném
prostredku nalezi prezkum toliko otazek pravnich (pripadné za podminky § 242 odst. 3 o. s. T.
procesnich vad), neprislusi mu vSak prezkoumévat spravnost skutkovych zjisténi soudt nizsich
stupnu. V projednavané véci odvolaci soud na zékladé provedeného dokazovani, v navaznosti na
revizni znalecky posudek zpracovany k navrhu zalobcl v odvolacim rizeni, konstatoval, ze Gispésnost
resuscitace byla nanejvys nepravdépodobnd, nebot i pokud by uspéla, doslo by k obnoveni zZivotnich
funkci na dobu nékolika minut, moznd hodin. Dovolatelé ovsem ve svych tvrzenich vychazi z toho, Ze
J. H. mohla Zit jesté mésice, pricemz oporu zjevné Cerpaji z vyjadieni M., jenz zemrelou drive 1é¢il v
jiném zarizeni pro jeji hematoonkologické onemocnéni (aniz by vSak byl jejim oSetrujicim lékarem v
dobé komplikaci, které vyustily v jeji imrti). Opomijeji, Ze ve svém vyjadreni se M. ve vztahu k jim
lécenému onemocnéni (nikoli k akutnimu stavu v dobé umrti) vyslovil tak, Ze konkrétni predstava o
preziti neni dost dobre mozn4, pricemz pokud by se stav nekomplikoval a bylo mozné v 1éché
pokracovat, mohla by pani J. H. zZit po dobu v radu mésict. Uvedené vyjadreni se tedy zjevné tykalo
situace, ze by nedoslo ke komplikacim, nikoliv k neprovedeni resuscitace, jak predestiraji dovolatelé.
Sami dovolatelé navic relevantnost informaci od M. zpochybnuji, uvadéji-li na jiném misté dovolani,
Ze tento lékar pani H. v dobé, kdy s nim jeji stav kratce pred jejim umrtim konzultovali 1ékari
svitavské nemocnice, jiz tri roky nevidél, a nemohl tak poskytovat nalezité informace. Predestiraji-li
tedy dovolatelé scénare srovnavajici situaci, v niz by k resuscitaci doslo, a v niz ne, jsou jejich vyvody
zaloZeny na premisach, jez nemaji naleZitou oporu ve skutkovych zjisténich. Rovnéz tak operuji-li s
dil¢imi odliSnostmi v zavérech ptvodniho znaleckého posudku, zpracovaného v rizeni pred soudem
prvniho stupné (na néjz navazal posudek revizni), nejedna se o skutkova zjisténi, k nimz by na
zadkladé provedeného dokazovani (zejména zminénym reviznim znaleckym posudkem, jehoz zavéry
mél odvolaci soud zjevné za presvédcivé a korektni) odvolaci soud dospél a ve vztahu k nimz by tak
bylo mozné prezkoumavat povahu spravnosti vyslovenych pravnich zavéru. Stejné tak dovolacimu
prezkumu nepodléhd posuzovéni vypovidaci hodnoty provedenych dikazi, nicméné lze dodat, ze
vytykaji-li Zalobci posudktim absenci provazani s odbornymi studiemi vycislujicimi pravdépodobnost
preziti, sami neuvadéji, ze by takové existovaly. Jestlize by bylo treba kazdé odborné posouzeni nutné
vazat na adekvatni studii, pak by tim v radé pripadta mohla byt prakticky potlacena moznost
znaleckého dokazovéani (a tim mnohdy i moznost jakéhokoliv prokézani dané skutecnosti), nebot
nelze oc¢ekavat, ze kazda posuzovand situace bude mit svij adekvétni ekvivalent v odborné studii.
Zejména kombinuje-li se mnoho pusobicich vlivii, jak tomu bylo i u zemrelé J. H., jez byla pred
srdecni zastavou stizena radou komorbidit a komplikaci, jevi se dostupnost adekvatni studie
(zahrnujici vsechny relevantni Cinitele) jako nanejvys problematicka. Ostatné, jak podotyka i odborna
literatura, klinicky usudek, od néjz 1ékar odviji své rozhodnuti, nelze ¢init jen podle Kklinickych dat,
ale predevsim podle zohlednéni specifické situace konkrétniho pacienta (Jonsen, A., Siegler, M.,
Winslade, J. W.: Klinicka etika. Prakticky pristup k etickym rozhodnutim v klinické mediciné, Praha:
Triton, 2019, s. 31), cemuz by tedy meélo nasledné odpovidat i znalecké posouzeni. Pro Uplnost lze
dodat i to, Ze v dané véci se ze spisu nepodava, ze by byl mezi znalci vyjadrujicimi se k dané véci
zasadni rozpor ohledné priciny umrti, jak uvadéji dovolatelé; zpracovatelé revizniho znaleckého
posudku ve svych zavérech souhlasi se zavéry posudku predchoziho, zpracovaného Institutem
postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze. Pivodni posudek téz hovoril nejen o ptivodnim
onkologickém onemocnéni, ale téz o komplikacich a ostatnich chorobéach, jez vyustily v amrti J. H.,
coz nasledné revizni posudek detailnéji vylozil a popsal, véetné vygradovani komplikaci az do selhani
srdce a plic (srov. zejména bod 1 a bod 3 revizniho znaleckého posudku).



12. Poukazuji-li dovolatelé na chybny zavér odvolaciho soudu, ze by Skoda vznikla, i kdyby Zalovana
postupovala v souladu s pravem, nebot zalovana neprokazala s prevazujici jistotou, ze ke Skodé by
doslo tak jako tak, je opét treba pripomenout, ze podle skutkovych zjiSténi zdravotni stav zemrelé J.
H. v dobé, kdy nebylo pristoupeno ke kardiopulmonélni resuscitaci, byl natolik zavazny, ze
resuscitace by nevedla k obnoveni srdec¢ni ¢innosti, resp. pripadné obnoveni zivotnich funkci bylo
mozné (pri pouziti plicni ventilace a dialyzy) jen na velmi kratkou dobu. Odvolaci soud tedy vychézel
z toho, ze stav J. H. v daném momentu neslo uspésné zvratit, resuscitace by vstoupila do skutkového
déje jako krok, ktery by v tomto rizeni posuzovany nasledek nezménil, tedy neslo by o dva ruzné
probihajici skutkové déje se stejnym vylsténim, ale o zasah do prubéhu skutkového déje, ktery by
jeho pribéh nebyl s to ovlivnit a ispésné odvratit blizici se smrt J. H.

13. Pozadavkim formulovanym Ustavnim soudem ve vztahu k problémim s exaktnim stanovenim
rozsahu vlivll pusobicich na vznik $kody na zdravi vyhovuje i to, Ze znalec poda slovni vysvétleni
zalozené na diikaznim standardu - zda je dosazeno vysoké miry pravdépodobnosti, ¢i nikoli, viz nélez
Ustavniho soudu ze dne 26. 8. 2015, sp. zn. I. US 3253/13. Déle pak napt. v nélezu ze dne 28. 8.
2018, sp. zn. I. US 2283/17, mél Ustavni soud za naleZité vyjadieny tsudek znalce prostednictvim
hodnoceni ,velmi mala pravdépodobnost”. Neni tak divodu mit za to, ze zhodnoceni ,nanejvys
nepravdépodobné“ ¢i ,velmi pravdépodobné nemohl” neni nalezité vyjadirenym zavérem znalce.

14. Informovany souhlas je podle § 28 odst. 1 zdravotniho zakona predpokladem vykonu zdravotnich
sluzeb, které 1ze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, jenz
predstavuje zvlastni pravu souhlasu se zasahem do osobni integrity ¢lovéka [viz Lavicky, P. a kol.:
Obcansky zakonik I. Obecna ¢ast (§ 1-654). Komentar. Praha: C. H. Beck, 2014, s. 557]. Judikatura
pritom dovodila, Ze neni-li pacient dostate¢né informovan o rizicich spojenych se zdkrokem, mize se
pripadné (rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, ¢. 81/2015 Sh.
rozh. obC.) domahat ndhrady Ujmy vzniklé pri zakroku, pokud by jej pri nalezitém pouceni
nepodstoupil. Nedostate¢né poskytnuti informaci mimoto muze pripadné samo o sobé predstavovat
téz zasah do prav dot¢ené osoby a vést pak ke vzniku specifického naroku za tjmu takto utrpénou
(srov. vice rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 13. 6. 2018, sp. zn. 25 Cdo 4162/2017). V dané véci
sice zalovana (podle dovolanim nezpochybnéného zavéru odvolaciho soudu) nedostatecné splnila
svou informacni povinnost ve vztahu ke stanoveni zptisobu rozsahu péce, nicméné narok na nahradu
ujmy tim vzniklé v autonomii pacienta a predstavované nezddoucim informacénim deficitem neni
predmeétem tohoto rizeni (neni uplatnovan narok na primérené zadostiuCinéni nalezejici pacientovi).
Uz s ohledem na to, Ze nezahdjeni resuscitace nebylo v souladu s u¢inénymi zjiSténimi pri¢inou smrti
J. H., nelze pojimat jeji imrti jako tzv. materializované riziko, o némz nebyla poucena tak, jak o tom
hovori dovolatelé (Ize podotknout, Ze sami zalobci v této souvislosti za nésledek oznacuji
neprodlouzeni zZivota). Kromé toho v daném pripadé neslo o primy zasah do télesné integrity, ale o
jeho neprovedeni, respektive neposkytnuti urc¢itého tkonu zdravotni sluzby. Zatimco informovany
souhlas je podminkou provedeni zakroku se zasahem do integrity pacienta, bez néjz by vykon nemél
byt uskutecnén (nejedné-li se o nékterou ze zakonem predjimanych vyjimek), je otdzkou, zda a
nakolik je odliSna situace pri neposkytnuti informaci o 16¢bé, jez neni pokladéna za indikovanou,
resp. zda mé a muze vibec byt vyzadovan souhlas pacienta k neprovedeni urcitych vykont, jejichz
potreba muze hypoteticky vyvstat. Na této otdzce neni ovéem rozhodnuti odvolaciho soudu zalozeno,
nebot dovolatelé uplatiuji narok na jednorazovou nahradu pozustalych za nemajetkovou jmu,
zpusobenou zavinénym protipravnim usmrcenim osoby blizké.

15. Podle § 444 odst. 3 ob¢. zak. za Skodu usmrcenim nalezi pozustalym jednorazové odskodnéni, a
to a) manzelovi nebo manzelce 240.000 K¢, b) kazdému ditéti 240.000 K¢, c) kazdému rodici 240.000
K¢, d) kazdému rodici pri ztraté dosud nenarozeného pocatého ditéte 85.000 K¢, e) kazdému
sourozenci zesnulého 175.000 K¢, f) kazdé dalsi blizké osobé Zijici ve spolecné domécnosti s
usmrcenym v dobé vzniku udélosti, ktera byla pri¢inou Skody na zdravi s nasledkem jeho smrti,
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240.000 K¢.

16. Tato Uprava zakladad narok na nahradu ujmy vzniklé tzv. druhotnym obétem, pro néz je ztrata
blizké osoby specifickou nemajetkovou tjmou velmi citelného charakteru, nebot znamena ztratu
hodnoty, kterou lze stézi vycislit. Podstatou je neopravnény zasah do soukromého a rodinného zivota
(&l. 10 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod a ¢l. 8 odst. 1 EULP a Protokoldl na tuto Umluvu
navazujicich, publikované pod ¢. 209/1992 Sb.), kdy je chranéno pravo na vytvareni a rozvijeni
vztahu s dal$imi lidskymi bytostmi, pricemz soucasti soukromého zivota je téz zivot rodinny,
zahrnujici i vztahy mezi blizkymi pribuznymi, zejména vztahy socidlni a moralni; rodinny Zivot
zahrnuje kromé jiného vztahy mezi nejblizS§imi rodinnymi prislusniky (détmi, rodici, prarodici).
Protipravni naruseni téchto rodinnych vztahu predstavuje neopravnény zasah do prava na soukromy
a rodinny Zivot fyzické osoby. Ujmu zplisobenou ztratou blizké osoby je piitom tieba rozliSovat od
Ujmy zplsobené tim, ze nebyl oddalen v daném okamziku jiz nezvratné se blizici konec Zivota blizké
osoby (rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 28. 2. 2018, sp. zn. 25 Cdo 1725/2016, ¢. 49/2019 Sb. rozh.
ob¢.). Jakkoliv jsou obé situace pro blizké osoby traumatizujici a bolestné, je zrejmé, ze zasah, jenz
jim upre moznost oddalit po néjaky cas jiz neodvratné se blizici moment rozlouceni s danou osobou,
aniz by vSak byl sdm o sobé byl pric¢inou jejiho umrti, je ze své podstaty rozdilny, s méné fatalnimi
dopady, nez ten, ktery jim sdm primo privodi ztratu blizkého Clovéka (napr. nasilny ¢in, dopravni
nehoda, pripadné pochybeni pri Iékarském zakroku, jez zmarilo obnoveni dobrého zdravotniho
stavu).

17. V projednavané véci se zalobci domahali jednorazové nahrady za usmrceni osoby blizké podle §
444 odst. 3 obC. zak., nikoliv za jiny zasah do svych osobnostnich prav ve smyslu § 11 a § 13 ob¢.
zék., jez mize dopliovat naroky z nahrady Skody (srov. usneseni Nejvys$siho soudu ze dne 28. 6.
2007, sp. zn. 30 Cdo 154/2007, Soubor C 5363) a o0 némz lze uvazovat prave i v pripadé, jsou-li
dotceni pripraveni o Cas s danou blizku osobou, jejiz odchod se jiz nezadrzitelné blizi (viz opét
citovany rozsudek sp. zn. 25 Cdo 1725/2016). Argumentace dovolateli v daném pripadé sméruje
predevsim k tomu, ze provedeni kardiopulmonadlni resuscitace mohlo J. H. prodlouzit Zivot, pricemz
sami pripoustéji, ze mohlo jit maximalné jen o nékolik mésicu. Je tedy ziejmé, ze konstruuji pri¢innou
souvislost mezi postupem lékaru a zasahem do rodinného Zivota spocivajicim ve zkraceni ¢asu s
blizkou osobou, nikoli primo v jejim umrti, tedy s nasledkem, ve vztahu k némuz pri¢innou souvislost
zkoumal v souladu se zalobou odvolaci soud. Jiz z tohoto duvodu tedy nelze pokladat dovolaci
argumentaci za zpusobilou zvratit spravnost zavéru odvolaciho soudu (z jeho rozhodnuti se podava,
Ze zalobci narok dovozovany z titulu ochrany osobnosti uplatiiuji v jiném rizeni). O pravnim ndhledu
soudu a narocich, o nichz lze v dané véci uvazovat, byli pritom dovolatelé pouceni na jednani
odvolaciho soudu dne 21. 3. 2019, kde bylo rovnéz konstatovano, ze souc¢asné probiha rizeni o
nahradu nemajetkové Gjmy.

18. Pro uspéch ve sporu o dovolateli pozadovanou nahradu je rozhodujici, zda nezahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace (bez ohledu na absenci predchoziho pouceni) bylo pric¢inou
nepriznivého nasledku, tj. smrti pacientky. Zakladni povinnost poskytovat 1ékarské sluzby na nalezité
odborné trovni (§ 45 odst. 1 zdravotniho zakona) spojuje § 4 odst. 5 zdravotniho zakona s dodrzenim
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupt, pri respektovani individuality pacienta, s
ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti, pricemz soucasné podle § 49 odst. 1
zdravotniho zdkona je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen poskytovat zdravotni sluzby v ramci své
odborné zpusobilosti v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na
nalezité odborné urovni a f{dit se etickymi principy. Z ¢l. 4 Umluvy o biomediciné plyne povinnost
provadeét jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, v souladu s
prislusnymi profesnimi povinnosti a standardy. Lze dodat, Ze tomu v podstaté odpovida i tprava
sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi v § 13 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi, podle néjz se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo
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zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud odpovidaji zdravotnimu stavu
pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, jsou pro pojiSténce primérené
bezpecné, jsou v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy a existuji dukazy o jejich
ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. V souladu s uvedenou upravou je tedy nutné se pri
zkoumani pripadné protipravnosti jednani pri poskytovani zdravotnich sluzeb zabyvat tim, jak jsou
povinnosti a standardy pri poskytovani 1ékarské péce pojimany i z pohledu odbornosti a etiky
lékarskych rozhodnuti.

19. V tomto sméru nelze prehlédnout, Ze rozvoj moderni mediciny prinasi praveé i v souvislosti se
zavérem zivota radu velmi komplikovanych otazek, na néz hleda odpovédi lékarska etika, vychéazejici
v souladu s hippokratovskou tradici z principu beneficience a nonmaleficience, jez by mély byt
vychodiskem pro stanoveni indikované 1écby v kazdém jednotlivém pripadé (Jonsen, A., Siegler,

M., Winslade, J. W.: Klinicka etika. Prakticky pristup k etickym rozhodnutim v klinické mediciné,
Praha: Triton, 2019, s. 18, obdobné téz Slama, O. in Kure, J., Petra, M.: Filosofie mediciny v ¢eskych
zemich, Praha: Triton, 2015, s. 260 a nasl.). V této souvislosti je poukazovano na rizika marné 1é¢by a
to, Ze 1é¢ba muze prinaSet nemocnému vice trapeni nez ispéchu ¢i vést ke stavu tzv. dystanazie
(zadrzené smrti), jez muze byt zdrojem utrpeni umirajiciho (viz Haskovcova, H.: Lékarska etika,
Praha: Galén, 2015, s. 188). Zbytecné ztrpceni a ztizeni zbytku Zivota ndro¢nymi a zatézujicimi
postupy je naopak pokladano za projev lékarského alibismu (viz Stolinova, J., Mach, J.: Pravni
odpoveédnost v medicing, Praha: Galén, 2010, s. 260). Nen{ smyslem mediciny nabizet a poskytovat
postupy, které pro nemocného nejsou prinosem, takové pocinani by bylo v rozporu s lex artis (Kure,
J: Etika rozhodovani o zdravotni pé¢i v zavéru Zivota, in Casopis zdravotnického prava a bioetiky,
Ustav statu a prava AV CR, volume 10, ¢. 2, s. 89). Na to, Ze v ur¢itych okamzicich jiZ o Zivot
pacienta bojovat nelze, nebot zdravotni péce dale neprinasi pacientovi prospéch, a je treba
respektovat lidskou smrtelnost, jez nemuze zdravotnictvi a medicina vyvratit, poukazuje v pravnich
souvislostech téz Policar R., v ¢lanku ,Kdy muze 1ékar nezahajit kardiopulmondlni resuscitaci (ivahy
pravni, byt v kontextu mediciny a etiky)“ v publikaci Drive vyslovena prani a pokyny do not
resuscitate v teorii a praxi, Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta, 2010, s. 29. VySe
zminovana literatura v této souvislosti vénuje zna¢nou pozornost pravé kardiopulmonalni resuscitaci,
jeji beneficienci a nonmaleficienci, a upozornuje téz na jeji rizika - vdzna zranéni, zlomeniny kosti
apod. (viz shora citované dilo Klinickéa etika, s. 41). Zminéna literatura ilustruje komplikovanost dané
problematiky, jiz by patrné nebylo vhodné redukovat na jednoznacny pokyn k urcitému lékarskému
ukonu bez bliz§iho povédomi o jeho dopadech.

20. V roviné pravnich dokumentd, byt nikoli pfimo zdvaznych, presto vSak skytajicich jisté
vychodisko pro vymezeni pravnich povinnosti v dané oblasti v ndvaznosti na zminovanou zakonnou
Upravu, je pak jako na jeden z aspektl ohrozujicich pravo na dustojnost nevylécitelné nemocnych
poukazovano na umeélé prodluzovani procesu umirani neprimérenym pouzivanim medicinskych
postupt v doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich” (Charta prav umirajicich). V dokumentu nazvaném ,Guide
on the decision-making process regarding medical treatment in end-of-life situations” vydaném na
tirovni Rady Evropy k usnadnéni implementace principti obsaZenych v Umluvé o lidskych pravech a
biomediciné je pak opét zdliraznén vyznam zakladnich principt beneficience a nonmaleficience
(dostupné

z: https://www.coe.int/en/web/bioethics/guide-on-the-decision-making-process-regarding-medical-tre
atment-in-end-of-life-situations, citovano dne 23. 2. 2022) pri rozhodovani o poskytovani péce lidem
na samém sklonku zivota. V obecné roviné povinnosti pri poskytovani 1é¢by 1ze zohlednit, ze
napiiklad i vysvétlujici zprava k Umluvé o biomediciné ze dne 4. 4. 1997 (Explanatory Report to the
Convention for the protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, dostupna

z https://rm.coe.int/16800ccdeb citovano dne 23. 2. 2022) k povinnosti postupovat podle profesnich



standardu ve smyslu ¢l. 4 tmluvy hovoii o profesnich pravidlech dopliiujicich pravni regulaci, které
mohou nabyvat napriklad formy profesnich etickych kodext, kodext profesnich postupti, 1ékarské
etiky nebo jinych forem chranicich prava a zajmy pacienta, at jiz jde o psand, ¢i nepsana pravidla,
pricemz jejich obsah se muze v ruznych zemich lisit.

21. V rdmci vnitrostatni reglementace profesnich standardu (jez v podstaté navazuje na zakon ¢.
372/2011 Sb., Umluvu o biomediciné i podplirné dokumenty vydané na trovni Rady Evropy) je pak
jiz v rdmci § 2 odst. 7 stavovského predpisu ¢. 10, Etického kodexu CLK stanoveno, Ze 1ékai u
nevylécitelné nemocnych a umirajicich Gcinné tisi bolest, Setri lidskou distojnost a mirni utrpent;
vuci neodvratitelné a bezprostredné ocekavané smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani
prodluZovat Zivot za kazdou cenu. V ¢l. 4 pism. g) a h) Doporu¢eni CLK ¢. 1/2010 k postupu pfi
rozhodovani o zméné intenzivni 1éCby na léCbu paliativni u pacientl v terminalnim stavu, kteri nejsou
schopni vyjadrit svou vuli, se pak hovori o tom, ze nezahajeni nebo nepokraCovani marné a netucelné
1é¢by u pacientl v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni neznamenda omezeni pacienta na
jeho pravech, ale naopak je jim sledovan zdjem pacienta, aby nedoslo k poruseni zdkladnich
medicinskych a etickych principt, véetné nedlstojného prodluzovani umirani; smrt, ktera je
vysledkem prirozeného prubéhu onemocnéni nemize byt povazovana za nepriznivy vysledek
zdravotni péce. Nezahdajeni nebo nepokrac¢ovani marné nebo neucelné 1é¢by u pacienti v
termindlnim stadiu nelécitelného onemocnéni nebo s ireversibilni poruchou integrity organovych
funkci, kteri nereaguji na pouzité 1éCebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a
existujicimi préavnimi predpisy Ceské republiky. V ¢l. 4 pism f) téhoZ doporuceni se pak hovori jako o
lécbé marné a netcelné, jez neni ku prospéchu a v nejlepsim zdjmu pacienta, o 1écebném postupu,
pri némz neni odivodnény predpoklad jeho priznivého ucinku na stav pacienta nebo zachranu zivota,
kde rizika komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani prevazuji nad realnym klinickym prinosem. Jen
pro Uplnost lze zminit, Ze pokyn necinit ikony vedouci toliko k oddaleni smrti umirajiciho je
pripoustén i jinde, viz napr. Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung,
zpracované némeckou lékarskou profesni organizaci - dostupné

z https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/Sterbebegleitung 1702201
1.pdf, citovano dne 23. 2. 2022).

22. V souladu s tim se tedy jevi zcela korektni, vzal-li v dané véci odvolaci soud jako podklad pro svij
zaver, zda ze strany zalované Slo o protipravni jednani Ci nikoliv, znalecky posudek, nebot nalezité
posouzeni, zda byly splnény zakonné pozadavky dodrzeni profesnich a etickych standardu (a to pri
zvazeni povahy onemocnéni, aktualniho stavu daného pacienta a s tim souvisejici i¢elnost a dopady
uvazovaného postupu) nelze ucinit bez odborného medicinského podkladu. Odkazovana literatura i
vySe zminéné dokumenty ilustruji obtiznost, komplexnost a mnohovrstevnost daného rozhodnuti,
pricemz prijal-li by soud zjednodusujici a pausalizujici zavér o nezbytnosti resuscitovat za kazdych
okolnosti jakozto pravni standard a priori, mohl by tak nutit 1ékare k jednani odporujicimu lékarské
etice a pusobicimu pacientim zbyte¢nou tryzen ¢i naruseni jejich dustojnosti na sklonku Zivota.
Rovnéz by tak danym zavérem byl porusen pokyn obecné zavaznych predpisu respektovat profesni a
etické standardy pri poskytovani 1ékarské péce. Naopak, nalezité medicinsky podloZeny tsudek
lékare, dusledné respektujici téz zasady lékarské etiky, pak lze mit za maximalné prospivajici
pravum pacienta. Zdravotni stav pacienta se v priubéhu ¢asu obvykle méni a tomu bude odpovidat i
zména nahledu na zvoleny postup podle okamziku, v némz byl ucinén, respektive od néj bylo
upusténo. S ohledem na vyznam hodnot, které jsou postupem lékare dotCeny, je nepochybné treba,
aby se jim soud v pripadé pochybnosti dusledné zabyval a zkoumal jeho adekvéatnost, nicméné ma-li
byt jeho zavér nalezité podlozeny a nezjednodusujici komplikovanou situaci, nemuze se obejit bez
zhodnoceni daného postupu osobami znalymi jeho celkovych konsekvenci a majicimi zkuSenosti s
jeho dopady (v daném pripadé pritom zpracovatelé revizniho i puvodniho znaleckého posudku
nenalezli pochybeni naznacujici nedodrzeni profesnich standarda a souc¢asnych poznatka 1ékarské
védy). Dovolatelé pritom svymi argumenty adekvatnost zavér soudu nezpochybnuji, jestlize jejich
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vytky sméruji predevsim k tomu, ze by povinnost resuscitovat méla byt v podstaté vyslovena bez
dalsiho, tedy bez odborného zohlednéni stavu pacienta v daném momentu. Zpusob, jimz odvolaci
soud reflektoval zavéry znaleckého ustavu, se nevymyka zpusobu oc¢ekéavatelnému v ramci
dokazovani a zjiStovani nalezitého postupu ve sporech o nahradu skody v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce (k tomu viz vice napr. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 18. 4. 2019, sp. zn. 25 Cdo
3386/2018), aniz by piitom $lo, jak naznacuji dovolatelé prostfednictvim odkazu na nélez Ustavniho
soudu ze dne 30. 4. 2007, sp. zn. III. US 299/06, o neptipustné pienechani pravnich zavéri znalci.

23. Mé&-li byt pravni zavér soudu formulovéan v souladu s terminologii z jiného védniho oboru, je treba
bedlivé dbat, aby byl pouzitym terminiim pripisovan spravny vyznam z hlediska posuzované odborné
sféry. Argumentuji-li dovolatelé ustanovenimi ¢l. 6 a ¢l. 5 Doporudeni CLK ¢. 1/2010, piehliZeji, Ze se
tykaji paliativni 1écby, tj. 1é¢by, jejimz cilem je v souladu s ¢l. 3 pism. ¢) téhoz doporuceni zabranéni
bolesti, stradani ¢i diskomfortu nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho; literatura pak hovori o
paliativni péci jako o aktivni péc¢i poskytované pacientovi trpicimu vdznou chorobou v pokrocilém
nebo konecném stadiu s cilem zmirnit bolest a dalsi télesna ¢i duSevni stradani a udrzet kvalitu
zZivota az do jeho konce (Slama, O. in Kure, J., Petra, M.: Filosofie mediciny v ¢eskych zemich, Praha:
Triton, 2015, s. 266 a nasl.), k samotnému pojeti paliativni péce jako samostatné medicinské
specializace viz téz Vorlicek, J., Adam, Z. PospiSilova, A. a kol.: Paliativni medicina, Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004, s. 19 a nasl. Jedna se tedy o jinou kategorii a odliSny predmét posouzeni nez
pri hodnoceni urcitého ukonu (kardiopulmonélni resuscitace) jako marného ¢i neticelného;
dlouhodobé;jsi trvani celého tohoto typu péce si pak logicky zada ponékud odliSné postupy.

24. Poukazuji-li déle Zalobci na rozsudek ESLP ze dne 9. 3. 2004, stiznost €. 61827/00, ve véci Glass
vs. Spojené kralovstvi, je treba uvést, ze ESLP se zabyval predevsim korektnim postupem, dojde-li ke
sporu mezi zakonnou zastupkyni postizeného tézce nemocného ditéte a 1ékari o optimalnim zptisobu
poskytovani zdravotni péce ditéti (soud se pritom zaméroval zejména na postup ohledné podavani
morfinu, méné pak jiz na zaznam ,DNR“ v dokumentaci) a shledal v dané véci zdsah do prava na
ochranu soukromi a rodinného zivota, aniz by vyslovil kategoricky tsudek o vhodnosti ¢i nevhodnosti
provadeéni resuscitace (v zavéru svého rozhodnuti podotkl, Ze neni jeho tikolem zpochybnovat
klinicky usudek lékaru a navrhovanou lécbu). V rozhodnuti ze dne 17. 5. 2006, ¢. stiznosti 19807/06,
ve véci Burke vs. Spojené kralovstvi ESLP neprisveédcil stézovateli namitajicimu, ze bude pri
progradovani své nemoci diskriminovan pri rozhodovani o odnéti umélé vyzivy, aniz by zde vyslovil
dovolateli zminéné kategorické zavéry. ESLP pozadavek, aby pravni ramec poskytovani lékarské
péce (pripadné ukoncovani 16¢by) vyhovoval ¢l. 2 EULP, formuloval toliko obecné, pii¢emZ neni
duvodu mit za to, ze by tomuto pozadavku (i s prihlédnutim k doporucujicim dokumentiim vydanym
na pudé Rady Evropy, viz vySe) vnitrostatni uprava nevyhovovala. Ostatné v rozsudku ze dne 5. 6.
2015, €. stiznosti 46043/14, ve véci Lambert a dalsi vs. Francie se ESLP vyjadril tak, ze jde-li o
pozitivni zadvazek statu v oblasti ochrany zivota, zejména v situaci, v niz se promitaji komplexni
védecké, pravni a etické problémy, predevsim ve vztahu k zaCatku a konci Zivota, je treba jiz s
ohledem na absenci konsenzu ohledné téchto otazek mezi lenskymi staty, ponechat statiim urcity
prostor pro uvazeni. Z vySe zminénych podpurnych dokumentu zpracovanych na turovni Rady Evropy
se pritom podava pravé akceptace toho, ze jde-li o osobu na sklonku zivota, prospiva ochrané
lidskych prav, lidské dustojnosti a ochrané pred zbyte¢nym utrpenim, neni-li dot¢ena osoba za
kazdou cenu vystavovana marné, neucelné a tryznivé 1écbé. Odkazuji-li dovolatelé na podporu své
argumentace na rozhodnuti Spolkového soudniho dvora ze dne 13. 9. 1994, sp. zn. 1 StR 357/94 (tvz.
kemptenské rozhodnuti), zde zminované zavery se tykaly vyrazné odlisSné situace - neslo o indikaci ¢i
neindikaci resuscitace jakozto dalSiho tkonu, ale o odnéti stavajici umélé vyzivy pacientce v
dlouhodobé velmi nepriznivém, leC jinak v podstaté stabilizovaném stavu, ve vztahu k niz zminéna
rozhodovaci kritéria zjevné opét byla naplnéna jinymi proménnymi (v oduvodnéni rozhodnuti je
ostatné zminovano téz to, ze se nejednalo o postup v pripadé neodvratitelné blizici se smrti ve
smyslu pravidel Spolkové 1ékarské komory). Ani ve svétle této argumentace by tak nebylo divodu



pohlizet na rozhodnuti odvolaciho soudu jako na nespravné.

25. Dovolaci soud se déle zabyval namitkou, Ze rozhodnuti odvolaciho soudu bylo vydano v rozporu
se zdkazem tzv. prekvapivych rozhodnuti. Podle ustalené judikatury Ustavniho soudu jde o
prekvapivé rozhodnuti, nedostanou-li ucastnici rizeni prilezitost vyjadrit se k odliSnému hodnoceni
dukazt nebo k odliSnému pravnimu hodnoceni. Zakaz prekvapivych rozhodnuti neznamena, ze by
ucastnici rizeni méli vzdy znat zavéry soudu jesté predtim, nez soud vynese rozhodnuti. Znamena
vSak, ze UCastnici rizeni musi mit moznost i¢inné argumentovat ke vSem otazkam, na jejichz reSeni
bude rozhodnuti soudu spocivat. U¢astnikiim rizeni by mélo byt zfejmé, které otazky jsou pro reseni
véci relevantni, at uz jde o otazky skutkové nebo pravni. Je treba jim umoznit, aby se ke vSem témto
otdzkadm mohli vyjadrit a aby mohli G¢inné uplatnit své argumenty (srov. ndlez Ustavniho soudu ze
dne 1. 9. 2020, sp. zn. IV. US 1247/20, bod 23, dale napt. usneseni Ustavniho soudu ze dne 10. 12.
2019, sp. zn. II. US 514/19, bod 10). V situaci, v niZ soud hodl4 zaloZit své rozhodnuti na vyreseni
otazky, jiz iCastnici predtim vznesli ve svych podanich, neni soud povinen ucastnikiim predem
oznamovat, s jakym vysledkem a odtivodnénim otdzku vytesi (viz nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 2.
2021, sp. zn. IV. US 3076/20, bod 17). Obdobné Nejvy$si soud konstatoval, Ze rozhodnuti odvolaciho
soudu muze byt pro ucastnika prekvapivé a nepredvidatelné jen tehdy, kdyby odvolaci soud pri svém
rozhodovani prihlizel k nééemu jinému, nez co bylo tvrzeno nebo jinak vyslo najevo za rizeni pred
soudem prvniho stupné nebo co za odvolaciho rizeni uplatnili icastnici, tedy, jinak receno, jen kdyby
vzal v Gvahu néco jiného, nez co je znamo také ucastnikim rizeni. Zakon soudu neuklada, aby sdélil
ucastniklim sviij nazor, jak véc hodla rozhodnout, aby s nimi svij zamysleny nazor (predem)
konzultoval nebo aby jim umoznil uplatnit néco jiného pro pripad, ze by se ukézalo, Ze jejich
dosavadni tvrzeni nemohou vést k pro né uspésnému vysledku sporu (srov. odiivodnéni rozsudka
Nejvyssiho soudu ze dne 16. 12. 2010, sp. zn. 21 Cdo 1037/2009, nebo ze dne 15. 1. 2016, sp. zn. 21
Cdo 476/2015, ¢. 136/2017 Sb. rozh. obc.).

26. V projednavané véci zalobci jiz v zalobé argumentovali, Ze nezahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace bylo protipravni, a méli za to, Ze primym dasledkem tohoto nekonani bylo umrti J. H.
Okolnost, Ze soud prvniho stupné shledal divodnost naroku jiz s ohledem na jednani predchazejici
nezahdjeni resuscitace, neméni nic na tom, ze uc¢astnikim muselo byt od pocatku ziejmé, ze vyliCeni
a doloZeni tvrzeného protipravniho jednéni a pri¢inné souvislosti je nezbytnym predpokladem jejich
uspéchu ve véci. Odvolaci soud pak pri jednani dne 21. 3. 2019 poucil ucastniky o nutnosti zabyvat
se otdzkou spravnosti postupu poskytovatele zdravotni péce pri rozhodnuti o neozivovani a pri¢innou
souvislosti tohoto postupu s imrtim J. H.; poukazal rovnéz na to, Ze tato otdzka byla zkoumana jiz v
i{zeni pred soudem prvniho stupné. Zalobci se k tomu nésledné vyjadrovali a soud vyhovél jejich
navrhu na vypracovani revizniho znaleckého posudku, reflektoval dale i jejich vyjadreni k ustanoveni
znaleckého ustavu v podani ze dne 15. 6. 2019, rovnéz tak se zalobci ucastnili nasledného vyslechu
zpracovatelll posudku a nasledné ve svém podani ze dne 22. 10. 2020 vznaseli argumentaci ve
vztahu k protipravnimu jednéni i pri¢inné souvislosti. Je tedy ziejmé, ze zalobcum nebyla odnata
moznost vyjadrit se k otazkam, na nichz zalozil své rozhodnuti odvolaci soud. Rozdilny pravni nahled
odvolaciho soudu na posouzeni véci oproti soudu prvniho stupné pritom nevede k naruseni
dvojinstanénosti fizeni, ta ostatné neni obecnou zasadou ob¢anského soudniho rizeni a uz vibec ne
ustavni zasadou vztahujici se k obcanskému soudnimu rizeni. Pravo na spravedlivy proces (¢l. 6
EULP) je i podle konstantni judikatury ESLP naplnéno, je-li véc posouzena alespon v jednom stupni
organem, ktery napliiuje pozadavek nezavislosti a nestrannosti ve smyslu ¢l. 6 odst. 1 EULP (viz
napr. rozhodnuti ESLP ze dne 26. 10. 2000 ve véci Kudla proti Polsku, €. stiznosti 30210/96, nalezy
Ustavniho soudu ze dne 26. 7. 2018, sp. zn. IV. US 1001/18, bod 22, a ze dne 6. 11. 2003, sp. zn. III.
US 150/03, a rozsudek Nejvy$siho soudu ze dne 11. 1. 2011, sp. zn. 21 Cdo 3820/2009).

27.V navaznosti na sviij procesni postup odvolaci soud srozumitelné vylozil pravni posouzeni véci,
aniz by snad oduvodnéni jeho rozsudku bylo stizeno dovolateli vytykanou neprezkoumatelnosti.


https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/sb/2017/136

Vyhovél tak pozadavkim kladenym na odiivodnéni rozhodnuti ve smyslu § 157 odst. 2 o. s. ., nebot
je z néj zrejmé, z jakych skutkovych zjisténi soud vychdazel a jakymi tivahami se ridil pri hodnoceni
diikazli (srovnej napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 9. 2. 2016, sp. zn. II. US 312/15, bod 21). Lze
pak odkézat napr. i na rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 25. 6. 2013, sp. zn. 29 Cdo 2543/2011, ¢.
100/2013 Sh. rozh. obc., a usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 17. 10. 2014, sp. zn. 21 Cdo 3466/2013,
Ci ze dne 24. 9. 2019, sp. zn. 28 Cdo 2458/2019, podle kterych méritkem prezkoumatelnosti
rozhodnuti nejsou jen pozadavky na nélezitosti odiivodnéni, ale predevsim zajem ucastnikl rizeni na
tom, aby mohli nalezité pouzit v odvoléani (¢i dovolani) proti tomuto rozhodnuti odvolaci (dovolaci)
davody. I kdyz rozhodnuti odvolaciho soudu nevyhovuje véem pozadavkum na jeho odavodnéni, neni
zpravidla neprezkoumatelné, jestlize pripadné nedostatky odiivodnéni nebyly - podle obsahu
dovolani - na Gjmu uplatnéni prav dovolatele. Jsou-li tedy dovolatelé schopni obsahle polemizovat se
zavéry odvolaciho soudu, je zjevné, ze napadené rozhodnuti neprezkoumatelnosti netrpi (srov. k
tomu z judikatury Nejvyssiho soudu napr. usneseni ze dne 7. 1. 2015, sp. zn. 30 Cdo 3102/2014, ¢i ze
dne 2. 2. 2015, sp. zn. 25 Cdo 4126/2014).

28. Dovolaci soud tedy neshledal, ze by predmétné rizeni bylo stizeno dovolateli uvaddénymi ani
jinymi vadami (§ 242 odst. 3 o. s. I".), jez by vedly k nespravnému rozhodnuti ve véci.

29. Lze tak shrnout, ze poskytovatel zdravotni péce neni povinen hradit pozistalym jednordzovou
nahradu za nemajetkovou ujmu zplisobenou ztratou osoby blizké (§ 444 odst. 3 ob¢. zdk.), jestlize
l1ékari nepristoupili pri srde¢ni zastavé ke kardiopulmondlni resuscitaci pacienta, jehoz stav byl
natolik zavazny, Ze resuscitace by k obnoveni srdecni ¢innosti nevedla nebo by obnovila zivotni
funkce jen na velmi kratkou dobu pri prodluzovaném utrpeni umirajiciho. ProtoZe Zalobci v tomto
rizeni neuplatnuji naroky odpovidajici tvrzenému zasahu do prav plynoucich z autonomie pacienta
(ndhrada za zésah do osobnostnich prav zemrelé J. H. v dusledku provedeni zdravotnickych vykont
bez informovaného souhlasu), je z pohledu uplatnénych dovolacich divodd rozhodnuti odvolaciho
soudu vécné spravné.

30. Ze vS$ech téchto duvodu v ¢asti, v niz dovolani smérovalo proti meritornimu vyroku I rozsudku
odvolaciho soudu, neni dovoléni opodstatnéné, proto je Nejvyssi soud podle § 243d odst. 1 pism. a) o.
S. I'. zamitl.

31. Pripustnost dovolani proti vyrokum rozhodnuti odvolaciho soudu o ndhradé naklada rizeni je
vyslovné vyloucena ustanovenim § 238 odst. 1 pism. h) o. s. I. V tomto rozsahu dovolaci soud
dovolani pro objektivni nepripustnost podle § 243c odst. 1 o. s. I. odmitl.
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Dalsi clanky:

o Ustanoveni zastupce

¢ Néahrada Skody

e Néajemné (exkluzivné pro predplatitele)

Odmeéna advokata (exkluzivne pro predplatitele)

Péce o dité (exkluzivné pro predplatitele)

Smlouva o smlouvé budouci (exkluzivné pro predplatitele)
* Danova exekuce

» Cenové rozhodnuti rozporné se zékonem

e Autonomie vile
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https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/najemne-exkluzivne-pro-predplatitele-121282.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/odmena-advokata-exkluzivne-pro-predplatitele-121283.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/pece-o-dite-exkluzivne-pro-predplatitele-121285.html
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e Adhezni narok (exkluzivné pro predplatitele)

e Zmatecnost (exkluzivné pro predplatitele)
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