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Abstract. The paper deals with the issue of providing the healthcare in accordance with de
lege artis medicinae principle. It is the most important principle realized during performance
of any medical treatment in the process of healthcare providing. The medical profession shall
be understood primarily as a mission. Each healthcare employee should follow the primary
goal of his/her profession, i.e. to perform the healthcare in the best possible way to cure the
patients and relieve their suffering and pain, and the all other pathological effects of a disease.
The performance of healthcare profession is often associated with the misconduct by
healthcare employees and with the performance of medical treatment by non de lege artis me-

dicinae principle.
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UvVoD
Zakladnim predpokladem legéalniho
poskytovani  zdravotni  péfe  je

povinnost zdravotnického pracovnika
provadét vySetfovaci, diagnosticke,
terapeutické a preventivni medicinské
ukony spravngé, tj. v souladu s
principem ,,de lege artis medicinae*.
Ve smyslu soucasné platné a ac¢inné
zdravotnické legislativy je
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poskytovatel zdravotni péce povinen
poskytovat zdravotni péci spravné.
Zdravotni péce je poskytnuta spravné,
pokud se provedou vSechny zdravotni
vykony na spravné urCeni choroby se
zabezpecenim v€asné a ucinné 1écby s
cilem wuzdraveni pacienta nebo
zlepSeni jeho zdravotniho stavu pii
zohlednéni  souCasnych  poznatkil
I¢karské védy. Pod spravné (de lege
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artis
zdravotni

medicinae) poskytnutou
péci se tedy rozumi
standardni  diagnosticky postup a
standardni terapeuticky postup
provadény podle pravidel Iékaiské
védy a wuznavanych medicinskych

standardd, pfi respektovani
individuality pacienta a s ohledem na
podminky a objektivni moZnosti

konkrétniho zdravotnického zafizeni,
ve kterém se zdravotni pé€e pacientovi
poskytuje.

1. DE LEGE ARTIS
MEDICINAE V  SOUCASNE
PLATNE A UCINNE PRAVNI
UPRAVE

I kdyz se ve vétSin€ piipadi snazi
zdravotniCti pracovnici vykonavat své
povolani ve smyslu principu ,,de lege
artis  medicinae”“, v  nékterych
piipadech se pochybeni z jejich strany
ani pii  maximalni  opatrnosti,
erudovanosti a odbornosti neda
vyhnout. Vykon riznych
vySetfovacich, diagnostickych,
terapeutickych nebo  preventivnich
medicinskych tkonil ptedstavuje vzdy
at’ uz mensi nebo vétsi zasah nejen do
télesné integrity, ale mnohdy i do
psychické integrity pacienta.

Povinnost provadét medicinské
ukony ve smyslu principu de lege artis
medicinae znamena:

- povinnost provadét zdravotni
vykony podle pravidel I€kaiského
umeéni, resp. podle pravidla (pravidel)
uméni mediciny,
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- zdkonnym zpusobem zasahovat
do télesné a psychické integrity
pacienta prostifednictvim
medicinskych zékrokd,

- v souladu s nejvysSim stupném
veédeckého poznani a praxe poskytovat
zdravotni péci,

- podle soucasnych dostupnych

poznatki 1ékaiské védy a praxe
realizovat zdravotni vykony
diagnosticke, terapeutické i

preventivni povahy.

Poskytovatel zdravotni péce je totiz
povinen poskytovat zdravotni péci
spravné, tj. ve smyslu principu de lege
artis medicinae, ergo podle pravidla
(pravidel) uméni mediciny a ostatnich
biomedicinskych ~ véd  realizovat
zdravotni vykony vySettovaci,
diagnosticke, terapeutické Ci
preventivni povahy. Zdravotni péci lze
povazovat za de lege artis medicinae
poskytnutou, tj. spravné poskytnutou,
pokud se pii poskytovani zdravotni
péfe provedou vSechny zdravotni
vykony na spravné urceni choroby se
zabezpeCenim v€asné a u¢inné 1écby s
cilem uzdraveni pacienta nebo alespoii
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta pti
zohlednéni  souCasnych  poznatki
mediciny. Jinymi slovy teceno,
spravné poskytnuta zdravotni péce je
takovd, kdyz zdravotnicky pracovnik
spravné urci diagndzu a zajisti v€asnou
a ucinnou terapii v souladu se
soucasnymi poznatky mediciny a
ostatnich  biomedicinskych  véd,
pfipadné zajisti takové zdravotni
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vykony, které zabrani tomu, aby
nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta, pifipadné¢ aby onemocnéni
nepreslo do chronického stadia, resp. v
piipadé¢  pacienti s  infaustnim
zdravotnim stavem v terminalnim
stddiu onemocnéni alespon  zajistit
zdravotni vykony spojené s paliativni

péci.
Ptevazna vetSina trestnych
ozndmeni podavanych na

zdravotnickych pracovniki, jakoz 1
civilnich Zalob na nahradu Skody, a
také Zalob na ochranu osobnosti
pacienta podavanych at uz na
zdravotnickd  zafizeni, piip. na
zdravotnickych pracovnikil, vychéazi z
poruseni profesni a pravni povinnosti
zdravotnického pracovnika postupovat
pii  poskytovani  zdravotni péce
zpisobem de lege artis medicinae,
ergo v souladu s nejvy$Sim stupném
védeckého poznani a praxe provadét

jakékoliv diagnostické, vySetfovaci,
terapeutické, pfipadn¢ preventivni
medicinské  Ukony.  Zdravotnicti
pracovnici  jsou povinni pti

poskytovani zdravotni péce piidrzet se
obecné uznavanych medicinskych
postupti, zasad a standardli, zdkonnym
zpusobem zasahovat do télesné
integrity, a v mnoha ptipadech také do
psychické integrity, pfiCemz jde 0
jakysi odborné medicinsky spravny
postup a standard v Iékatrské veédé
obecné akceptovany a uznavany.
Jinymi slovy feceno, zdravotni péc¢i de
lege artis medicinae rozumime
spravné poskytnutou zdravotni péci,
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kdyz byly bez zbytetného odkladu
provedeny vSechny medicinské ukony
na ur¢eni spravné diagnozy a zajistil se
spravny lécebny, piip. preventivni
postup v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky mediciny. Jde
tedy o standardni diagnosticky postup
a standardni terapeuticky postup
provadény podle pravidel Iékarskeé
védy a wuzndvanych medicinskych

standard, pfi respektovani
individuality pacienta a s ohledem na
podminky a objektivni moZznosti

konkrétniho zdravotnického zafizeni,
ve kterém je zdravotni péce pacientovi
poskytuje.

Medicinsky ukon lze povazovat za
vykon v souladu s principem de lege
artis medicinae, tj. podle pravidla
(pravidel) uméni mediciny, pokud je
pfislusny vySetfovaci, diagnosticky,
terapeuticky nebo preventivni Ukon
odborn¢ medicinsky uznavany, tj.
odbornou  medicinskou  vefejnosti
vSeobecné uzndvany, ovéfeny nebo
osvédceny, jehoz ucinnost, ucelnost a
opodstatnénost se obecné, nebo
alespont v pfevdzné mife piijima v
kruhu medicinskych odborniki a
specialistd, piicemz je v souladu s
aktualnim  stavem a  poznatky
lékarskych a biomedicinskych véd a v
souladu s dosazenou nejvys$i urovni
teoretickych a praktickych poznatkl v
oblasti poskytovani zdravotni péce.

Na jedné strané je tfeba zdlraznit,
ze zdravotnicky pracovnik je v rdmci
své odborné zpusobilosti a
kompetence povinen provadét
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preventivni, diagnostické a
terapeutické ukony zplusobem
odpovidajicim soucasnym poznatkiim
I1ékarské veédy a ostatnich
biomedicinskych véd, tj. zpisobem de
lege artis medicinae. A contrario nelze
opomenout skutecnost, ze \%
soucasnych podminkach je aplikace
nejlepSich mozZznych a dostupnych

postupli  diagnostiky, terapie a
prevence ohrani¢end ekonomickymi
moznostmi daného zdravotnického
zatizeni,  jakoz 1 moznostmi

zdravotnictvi jako celku, pficemz se
posouvame z roviny medicinské
dostupnosti do roviny jakési finan¢ni

dostupnosti,  resp.  nedostupnosti
nékterych  zdravotnich vykoni a
diametralné odlisné urovneé

dostupnosti zdravotni péfe v ruznych
zemich svéta.

2. SEZNAM ZDRAVOTNICH
VYKONU

Seznam zdravotnich vykonl je
nutnou podminkou pro vytvafeni
zéavaznych standardnich postupi. Z
dikce ustanoveni § 3 =zakona o
zdravotni pé&i' vyplyva, Ze seznam
zdravotnich ~ vykonli  je  souhrn
zdravotnich vykona, které se provadé;i
pii chorobach  uvedenych %
Mezinarodni  statistické  klasifikaci
nemoci a piibuznych zdravotnich
problémi®,  kterou  Ministerstvo
zdravotnictvi  Slovenské republiky
zvetfejiiuje na svém webovém sidle.
Seznam zdravotnich vykont muze
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obsahovat 1  blizsi
zdravotnich vykonii. Do seznamu
zdravotnich  vykonii  se  zafadi
zdravotni vykony, kter¢é vedou k
zadchrané¢ 7zivota pacienta, vyléCeni
nemoci, zabranéni vzniku zavaZnych
zdravotnich  komplikaci, zabranéni
zhorSeni zavaznosti nemoci nebo jeji
pfechodu do chronického stadia,
u¢inné  prevenci,  zjiSténi  dané
diagnozy, jakoz i ke zmirnéni projevil
daného onemocnéni. Pfi zafazovani
zdravotnich vykonli do seznamu
zdravotnich  vykoni  se  kromé
zminénych kritérii berou v uvahu 1
dalsi kritéria, jako ucinnost
zdravotniho vykonu v rdmci prevence,
diagnostiky nebo terapie, dale ptinos
zdravotniho vykonu v rdmci prevence,
diagnostiky nebo terapie v souvislosti
se snizovanim morbidity a mortality,
jakoZ 1 zlepSeni prevence, diagnostiky
nebo terapie pii srovnani s existujicimi
moznostmi prevence, diagnostiky nebo
terapie. Ze seznamu zdravotnich
vykonti lze vytadit zdravotni vykony,
pokud je prokazatelné, ze z hlediska
prevence, diagnostiky nebo terapie se
témito zdravotnimi vykony nedosahuji
uspokojivé  vysledky nebo pokud
existuji U€inngjSi zdravotni vykony
obsazené v seznamu zdravotnich
vykonll. Ministerstvo zdravotnictvi
Slovenské republiky zfizuje Komisi
pro zdravotni vykony jako svijj
poradni orgén na odborné posuzovani
zdravotnich ~ vykoni  pii  tvorbé
seznamu zdravotnich vykonti. Komise

specifikaci
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pro zdravotni vykony ma jedenact
Clen, z nichz tfi ¢leny navrhuje
Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské
republiky, tfi ¢leny navrhuji zdravotni
pojistovny a péti Cleny navrhuji
odborné spolecnosti. Seznam
zdravotnich vykonil obsahuje ke kazdé
diagnoze seznam téch zdravotnich
vykont, které 1ze povazovat za vhodné
podle  soucCasnych  medicinskych
poznatkd, tj. v souladu s principem de
lege artismedicinae. Seznam
zdravotnich vykonl vydava vlada
Slovenské republiky nafizenim. Z
uveden¢ho lze ergo konstatovat, ze
seznam zdravotnich vykonl obsahuje
ty zdravotni vykony vySetfovaci,
diagnostické, terapeutické, piipadné
preventivni povahy, které je pii dané
diagndze treba provést vzdy, nékteré
mohou  zdviset na  zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta, jiné
mohou piedstavovat pouze alternativni
postup.

3. VITIUM ARTIS

V  souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce, jakoZ 1 s vykonem
riznych vySetiovacich,
diagnostickych, 1é¢ebnych a
preventivnich medicinskych tkonil se
Ize setkat i s tzv. pojmem vitiumartis.
Pojem vitiumartis Ize vykladat jako
tzv. chybu v uméni, pochybeni v
umeéni, resp. jakousi tolerovanou vadu
v (Iékarském) uméni, malou chybu,
maly nezdar v jinak celkové
"spravném" medicinském postupu. V
minulosti byl tento pojem casto,
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zejména v kruzich odborné medicinské
praxe hodné zazity. Jistd chybovost
byla totiz zejména u 1€kaiii tolerovana
1 ze strany samotnych poskozenych
pacientil, resp. 1 ze strany poztstalych
zemielého pacienta. Souviselo to
pfedev§sim  se  skuteCnosti, Ze
zdravotnickd povolani, a zejména

povolani lékafe bylo v minulosti
spojovano s jistymi stavovskymi
privilegii, kter¢ byly viceméné

nedotknutelné a neohroZené. V
souvislosti se zrovnopravnéni vztahu
l1ékar - pacient a nahrazenim tradi¢niho
paternalistického  modelu  novym
modelem, ktery je budovan na bazi
spolupréace, rovnocennosti a
partnerstvi, mozna uz i samotny pojem
vitium artis v soucasnosti povazovat za
piekonany, protoze vzdy kdyz
zdravotnicky  pracovnik -  Iékaf
neposkytuje zdravotni péci v smyslu
principu de lege artis medicinae, ale
pravé naopak, non de lege artis
medicinae, m¢lo by to mit za nasledek
vyvozeni adekvatniho druhu pravni
odpovédnosti, at uz odpovédnosti
obCanskopravni, pracovnépravni,
disciplinarni, administrativni, nebo v
tom nejhor§im piipadé€ 1 trestnépravni
odpovédnosti za ptedpokladu, Ze se pii
poskytovani zdravotni péce naplnila
skutkova podstata nékterého trestného
¢inu (zejména trestného Cinu proti
zivotu a zdravi).
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4, NON DE LEGE ARTIS
MEDICINAE A PRO ILUSTRACI
PAR KAZUISTIK

V piipad¢, Ze zdravotni péce nebyla
poskytnuta ve smyslu principu de lege
artis medicinae, ale pravé naopak,
nespravng, S chybami, resp.
protipravné, tj.non de lege artis
medicinae, bude mit takové protipravni
jednani  za  nasledek  vyvozeni
adekvatniho druhu pravni
odpovédnosti.  Takovy  nespravny
vykon zdravotni péce bude zakladat
pravni  odpovédnost  konkrétniho
subjektu odpovédnosti - poskytovatele

zdravotni péce. Pokud byl urcity
medicinsky ukon vySetfovaci,
diagnostické, 1écebné, ptip.

preventivni povahy provedeny non de
lege artis medicinae, ma to zpravidla
za nasledek vyvozeni odpoveédnosti

zdravotnického zatizeni, resp.
obC¢anskopravni odpovédnosti
soukromého zdravotnického

pracovnika (poskytujiciho zdravotni
pé¢i na zaklad€ licence na vykon
samostatné  zdravotnické  praxe),
pracovnépravni odpovédnosti
zdravotnického  pracovnika  jako
zamestnance zdravotnického zafizeni,
disciplinarni  odpovédnosti  €lena
pfislusné profesni komory, resp.
stavovské organizace ve zdravotnictvi,
administrativni  odpovédnosti  vici
prislusnému spravnimu
(administrativnimu)  orgdnu,  pfip.
dokonce 1 trestni odpovédnosti
konkrétniho zdravotnického
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pracovnika za predpokladu, ze se
naplnila skutkova podstata nékterého
trestného ¢inu (trestného c¢inu proti
zivotu, proti zdravi, resp. trestného
¢inu ohrozujiciho Zivot nebo zdravi
pacienta).

V rédmci komparace je vhodné
poukdzat na  pocetnou  Ceskou
judikaturu zabyvajici se riznymi
instituty medicinského prava. O
sloZitosti a stalé aktualnosti této
problematiky  svéd¢i 1 judikat
Nejvyssiho soudu Ceské republiky® k
této otazce, ze kterého jednoznacné
vyplyva, Ze vlastni rozhodnuti o tom,
zda konkrétni zdravotni vykon byl
nebo nebyl proveden ve smyslu
principu de lege artis medicinae, udéla
obvykle soud na podkladé znaleckych
posudkii nebo ustavnich posudk,
ktery zhodnoti adekvatnost
provedeného postupu.

V soucasnosti je pojem de lege
artis medicinae obvykle vykladan jako
takovy preventivni, diagnosticky nebo
terapeuticky postup, ktery odpovida
nejvysSimu  dosazenému védeckému
poznani a  praxe. OSetiujici
zdravotnicky  pracovnik  (oSetfujici
Iékat) v ramci své  odborné
zpusobilosti a kompetence svobodné
voli a provadi ty preventivni,
vySettovaci, diagnosticke a
terapeutické ukony zdravotni péce,
které¢ odpovidaji soucasnému stavu
Iékaiské védy a které pro pacienta
povazuje za nejvhodné;si.
Zdravotnicky pracovnik, resp. 1¢kar je
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pfitom povinen respektovat v co
nejvys§si mozné mife vili pacienta
nebo vili  zdkonného  zastupce
pacienta, fidit se pravidly Iékaiské
védy, a vykondvat své zdravotnické
povolani v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky mediciny a
ostatnich ~ biomedicinskych  véd.
Ptic¢emz je tfeba uvést, Ze tak jako neni
jednoznacné pravné definovany postup
de lege artis medicinae, nemize byt
definovan ani postup non de lege artis
medicinae, ktery je vlastn¢ opakem
postupu de lege artis medicinae.

V medicinské praxi se pouziva
oznaceni non de lege artis medicinae
nejen v situacich, kdy jde o postupy
neovéiené, ale i v situacich, kdy jde
napiiklad o postupy zastaralé, prozite,
méné¢ UCinné nebo dokonce pro
pacienta  nebezpecné. Doporuceni
odbornych  spole¢nosti  Slovenskeé
1¢kaiské spoleCnosti samy o sobé
nemaji  pravni  vdhu,  konecné
rozhodnuti o  volbé  vhodného
diagnostického a  terapeutického
postupu je na samotném oSetiujicim
I¢kati. 'V ptipad¢  komplikaci
diagnostického nebo terapeutického
postupu vSak mohou byt doporuceni

odbornych  spole€nosti  Slovenske
I¢katské  spolecnosti  pouzité na
pfislusném soudu jako dikaz. Z

uvedené¢ho lze ergo konstatovat, ze
zaver o tom, zda konkrétni medicinsky
ukon byl nebo nebyl proveden ve
smyslu principu de lege artis
medicinae, udéla obvykle soud
(zpravidla na podklad¢ znaleckych
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nebo Ustavnich posudkt, pfip. dalSich
dikazli) v meritornim rozhodnuti, ve

kterém zhodnoti adekvatnost
zvoleného  diagnostického  nebo
terapeutického postupu pii

poskytovani zdravotni péce.

O  neustdlé  aktudlnosti  této
problematiky svéd¢i 1 dalSi judikat
Nejvyssiho soudu Ceské republiky®.
Tento soud ve svém rozsudku
konstatoval, ze pokud z provedenych
dikazti vyplyva, zZe dehydratace
organismu pacienta byla s nejvetsi
pravdépodobnosti vyvolavajicim
Cinitelem akutniho selhani ledvin a Ze
nebylo  prokdzadno, Ze  personal
zalované nemocnice zajistil pacientovi
dostate¢ny piisun tekutin, poddvanych
at’ uz oraln¢, ¢i infuzemi, nedostatecné
u n&j sledoval pfijem a vydej tekutin,
ze v den, kdy se u n¢j projevilo selhani
ledvin, nezacal 1€¢bu na jejich podporu
nebo dialyzu, a do fakultni nemocnice
ho nechal pfevést opozdéné, nelze
1éCebny postup zdravotnického
personalu  zalované nemocnice Vv
pooperacni péci o pacienta povazovat
za odpovidajici tehdej$im poznatkiim
I¢karské védy, ergo za postup de lege
artis medicinae. Ackoli pooperacni
pribéh byl komplikovan zéanétlivymi
procesy v dutiné¢ bfisni, které byly
Zjistény jiz pii operaci slepého stieva, i
infekci hornich cest dychacich, bylo v

kazdém piipadé povinnosti
zdravotnického personalu Zalované
nemocnice  poskytnout pacientovi

komplexni péci spocivajici nejen v
léCeni zé&nétlivych procestt v duting




bfisni, ale 1 ostatnich zanétlivych
procesii a onemocnéni, a zajistit mu
zejména potfebné mnoZzstvi tekutin v
rozsahu odpovidajicim jeho
zdravotnimu stavu. Pokud bylo
nasledkem poskytnuté, avSak malo
profesionalni a netiplné 1éCebné péce v
zalované nemocnici akutni selhani
ledvin pacienta, se kterou diagnozou
byl pacient letecky pifevezen do
fakultni nemocnice, kde byla zahajena
okamzita dialyzacni 1écba, je zfejmé,
ze k poskozeni jeho zdravi doSlo v
pii¢inné  souvislosti s  1é¢ebnym
postupem personalu zalované
nemocnice v poopera¢nim obdobi.

OSettujici zdravotnicky pracovnik
neodpovidd za vysledek poskytovani
zdravotni péce, a tedy za dosaZeni
vylé€eni pacienta, odpovida vSak za
spravné vyuziti vSech schopnosti a
znalosti, které tento zdravotnicky
pracovnik ma, resp. ma povinnost mit.
Bohuzel 1 v dnesni dobé, kdy rozvoj v
oblasti mediciny postupuje milovymi
kroky, se kazdodenné setkavame s
mnoha piipady, kdy vznik ujmy na
zdravi pacienta, nebo dokonce exitus
pacienta je nasledkem nedbalosti
lékate, lhostejnosti, nedostatecné
odbornosti, nedostateCn¢ praxe, a
vibec neomluvitelné nevédomosti v
mediciné obecné znamych postupl a
standardd, ergo nasledkem neznalosti
pravidel 1ékaiského uméni.

Za poruSeni principu de lege artis
medicinae lze v praxi povaZovat
napiiklad  nedostatecné  sledovani
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vyvoje daného medicinského oboru;
neznalost urcitych v mediciné obecné
znamych  standardd a  postupt;
nedoplnovani si teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti; bezdivodné
nerespektovani  nazoru Iékafe —
specialisty; pozdni ptedani pacienta do
péce specialisti; neodtivodnéné
nerespektovani  potizi a  bolesti
pacienta; nehospitalizovani pacienta s
vaznymi  zdravotnimi  problémy;
nezajiSténi vcasného prevozu vazné
nemocné¢ho pacienta v ohrozeni zivota
na specializované pracoviste;
nezajisténi navazujiciho Iékatského
vySetfeni a tim 1 ohroZeni zivota
pacienta; provadéni vaznych
medicinskych  tkonti  lékafem s
nedostateCnou praxi; nevyzadanych si
konziliarnitho vySetfeni v situacich
vazné¢ ohrozujicich Zzivot pacienta;
nespravna  interpretace  vysledki
vySetteni; volba nespravného postupu
terapie; zanedbani ur¢itych v medicing
obecné znadmych pifiznakli daného
onemocnéni; neprovedeni potifebného
diagnostického vySetfeni na spravné
urceni daného onemocnéni;
neprovedeni vSech dostupnych
diagnostickych metod, postupi a
vykoni na spravné urcCeni diagnozy;
diagnosticky omyl; urceni nespravné
diagnozy a  nasledné  nasazeni
nespravné terapie; piipadné i1 urCeni
spravné diagnozy avSak nasazeni
nespravné terapie; nevycerpani vSech
dostupnych diagnostickych moznosti a
postupt pii zjiStovani konkrétniho
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onemocnéni, ¢imz dochazi v mnoha
piipadech ke zpozdéni v zahgjeni
terapie a poSkozeni zdravi pacienta;
chybny diagnosticky zavér pfi daném
vySetieni; navzdory provedeni
realizovanych vySetfovacich metod a
laboratornich vySetfeni neosvédceni
diagndzy dominantniho onemocnéni a
z toho diivodu neprovedeni adekvatni
1¢¢by pacienta; neprovedeni
potiebnych kompletnich laboratornich
vySetieni; jakékoli chyby v terapii;
nevyuziti vS§ech dostupnych moZznosti
diagnostiky a 1écby v souvislosti s
aktudlnim zdravotnim stavem
pacienta; nepostupovani v souladu se
standardnimi terapeutickymi postupy;
nespravneé  posouzeni  zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta, nasledné

nepiivolani 1ékafe specialisty na
konzilidrni vySetteni; nesvolani
konzilia pfisluSnych odbornikli —
1ékait specialisti; podcenéni
konkrétnich 1ékatskych nalezii;
podcenéni konkrétniho onemocnéni,
podcenéni piiznakt daného

onemocnéni; hospitalizovani pacientti
v zévazném zdravotnim stavu v
regiondlnim zdravotnickém zatizeni
pfes nezbytnost urgentni chirurgické
intervence; nedostate¢né zhodnoceni
stavu dané¢ho onemocnéni operatéra a

po  stabilizaci  stavu = okamZité
neodeslani  pacienta na  vySe
specializované pracoviste;
nedostatecné  vénovani  pozornosti

vyvoji zdravotniho stavu pacienta po
invazivnim zékroku; chybna aplikace
medikamentu; podani medikamentu po
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medikamentu, nevhodna kombinace
medikament; ponechani
chirurgickych instrumentd v téle
pacienta napf. pfi operacich; zdména
pacienta pfi  operacich; zaména
pacienta  pfi  podani  urcitého
medikamentu; zaména ¢asti  téla
pacienta pii operacich — napt. pfii
amputacich;  selhani  manualnich

dovednosti zdravotnického pracovnika
pfi operacich nebo pii jednodusSich
medicinskych  tkonech; poskozeni
pacienta pfi transfuzni 1é¢bé zameénou
krevni konzervy; neprovedeni kiizové
zkousky  pifi  transfuzni = 1éCbé,
nedostatecné pouceni pacienta pied
konkrétnim medicinskym ukonem;
nepouceni pacienta pted poskytovanim

zdravotni péce; opakujici se a
zatézujici  vySetfeni v pfipadé
nevyléCitelnych  pacientli,  jejichz
zdravotni stav je jiZz infaustni;
nevhodné, neetické oznameni
diagnézy; nedlstojné a neSetrné
zachazeni s  pacientem; Spatnd
organizace  prace  zdravotnickych

pracovnikil; nedostate¢né a povrchni
vedeni  zdznamti v  zdravotni
dokumentaci; nedostatky ve vedeni
zdravotni dokumentace; vedeni
zdravotni dokumentace v nesouladu s
obecné zavaznymi pravnimi predpisy;
absence  objektivniho  Iékatského
nalezu ve zdravotni dokumentaci,
ktery  indikoval dané  vySetfeni
pacienta; nedostatecné zhodnoceni
stavu pacienta  vzhledem ke
zhorSyjicimu se klinického nalezu a
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pretrvavani obtizi a bolesti u pacienta;
podcenéni zdravotniho stavu pacienta

navzdory zavaznym klinickym
pfiznaklim; nepodlozeni Udaji ve
zdravotni ~ dokumentaci  pacienta
objektivnimi nélezy, tj. nevySetfeni

pacienta lékafem a presto konstatovani
ze strany lékate, Ze pacient zdravotni
potize nemad; absence objektivniho
vySetfeni zdravotniho stavu pacienta
na zjiSténi odivodnénosti indikace
hospitalizace  pacienta;  nevhodné
diskuse pfed pacientem; poruSeni
Iékaiské etiky; poruSeni povinné
mlcenlivosti ze strany zdravotnického
pracovnika; neduastojné zachazeni s
pacientem a poruseni jeho
osobnostnich prav, resp. zdsah do jeho
obCanské cti, lidské dustojnosti a
intimni sféry; poskytovani zdravotni
péfe v piitomnosti studentd bez
predchoziho souhlasu pacienta; jakoz 1
mnoh¢ dalsi specifické ptipady selhani
zdravotnickych pracovnikl pii vykonu
svého povolani. Vypocet piikladi na
nespravné poskytnutou zdravotni péci
je velmi Siroky a je pfimo nemozné
uvést vSechny mozné varianty, které
mohou pii  vykonu medicinskych
ukonil nastat a které 1ze za konani non
de lege artis medicinae ve
zdravotnické, resp. v medicinské praxi
povazovat.

Jako ptiklad nespravné poskytnuté
zdravotni péce lze uvést kazuistiku ze
slovenského zdravotnického prostiedi.
Nezletily pacient byl v doprovodu své
matky oSetfen v ambulanci 1ékaiské
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sluzby prvni pomoci, stézoval si na
bolesti btficha, opakované ho napinalo
na zvraceni (3x vracel), m¢l zvySenou
teplotu 38 °C, hydratace dobra, bficho
pohmatem vySetfeno bez napéti
bfiSniho svalstva, nemél piiznaky
drazdéni mozkovych obali, tj. nemél
zanét mozkovych blan, v hrdle bez
akutniho zanétu krénich mandli, v
moc¢i AC+, jinak byl nalez negativni.
Zavér lékarského vySetfeni znél:
"sttevni chtipka, poruchy traveni",
piicemz byla 1ékafem nasazena lécba,
a sice podan 1€k sedativum - Apaurin
0,5 ml do svalu, tj. 1€k, ktery snizuje
neklid a zmenSuje strach, ma
ukliditujici Gcinek, snizuje svalové
napéti, potlacuje vyskyt kie¢i. Po
podani ordinované lécby =zacal byt
pacient malatny a po postaveni se z
lehatka spadl na podlahu ambulance.
Lékat poucil matku o dalsi lécbé
(podavani kolového napoje) a poslal
pacienta domt. Vzhledem na vyraznou
malatnost ditéte se matka vratila do
ambulance a 1ékat vypsal doprovodny
listek na chirurgické vySetfeni do
spadové nemocnice. Pfi vySetfeni v
chirurgické ambulanci byl pacient
vyrazn¢ pod vlivem sedativa Apaurin,

CoZ znemoznilo stanoveni
jednoznacného diagnostického zavéru.
Nasledn¢ byl pacient poslan na

pediatrické oddéleni, bylo provedeno
potiebné vySetieni, pficemz ndlezy
vySetfeni poukazovali na nahlou
ptihodu bfisni. Pacient byl pteloZen na
chirurgické odd¢leni, byl operovan a
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peroperacné¢ bylo diagnostikovano
odumfeni tenkého stfeva zplisobené
pfiSkrcenim cév blany, na niz je
zavéSeno tenké stievo, v dusledku
¢ehoz musel byt odstranén odumfiely
usek tenkého stfeva (cca 120 cm) a
oba konce zdravého stieva spojené. Po
hospitalizaci byl pacient propustén do

domaciho 1éceni, s doporucenim
kontroly \% gastroenterologické
ambulanci pro vznikly syndrom

kratkého stieva. V uvedeném piipadé
nebyly splnény zakonné podminky pro
spravné poskytnuti zdravotni péce,
jelikoZz podéani sedativa Apaurin bylo
pi1 bolesti bficha nejasného ptvodu
neindikované. Uvedenym nedostatkem
byl porusen § 4 odst. 3 zdkona o
zdravotni pé¢i®, podle kterého je
poskytovatel zdravotni péce povinen
poskytovat zdravotni péci spravné
(zdravotni péce je poskytnuta spravng,
pokud se provedou vSechny zdravotni
vykony na spravné urCeni choroby se
zabezpecCenim vcasné a uéinné 1éCby s
cilem uzdraveni osoby nebo zlepSeni
stavu pfi  zohlednéni soucasnych
poznatku 1ékatské védy).

Dalsi zminény piiklad pochybeni
zdravotnického pracovnika v procesu
poskytovani zdravotni péce 1ze nazvat
jako "omyl pfi vytrZzeni zubu".
Pacientka byla oSetfena ve
stomatologické ambulanci klinického
pracovi§t¢ v ramci stomatologické
Iékaiské sluzby prvni pomoci pro
bolesti zubu. Na zdklad¢ objektivniho
vySetieni a nalezu rentgenového
vySetteni bylo zubnim Iékafem
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indikovano vytrhnuti vyrazné¢ kazem
postizeného zubu, a to pravé spodni

osmicky. Pacientka podepsala
informovany souhlas s vytrzenim
pravé spodni osmicky v lokalni

anestezii, pfiCemz pii zakroku byla
vytrzena nejen prava spodni osmicka,
ale omylem 1 prava spodni sedmicka,
ktera byla nasledné vsazena zpét do
dolni celisti. Pro pfetrvavajici bolesti
po zékroku byla pacientka o nékolik
dni opét vySetiena ve stomatologické
ambulanci daného klinického
pracovisté.  Otevirani  Gst  bylo
bolestivé, prava spodni sedmicka, tj.
zub omylem vytrZen a nasledné vsazen
zpét do spodni Celisti, byl bolestivy,
nereagoval na zkouSku vitality, byl
kyvavy a byla ptritomna bolest,
zanétliva reakce, a tento zub musel byt
nasledné vytrzen. Poskytovatel
zdravotni péce, tj. zubni 1€kaf v rdmci
svého vyjadieni potvrdil, Ze k vytrzeni
zdravého  zubu  (pravd  spodni
sedmicka) doSlo omylem v domnéni,
ze jde o kazem postizeny zub (prava
spodni osmicka), ktery nebyl dobie
rozpoznatelny. V uvedeném piipadé
nebyly pfi poskytovani zdravotni péce
v stomatologické ambulanci splnény
zékonné¢ podminky pro spravné
poskytnuti  zdravotni péce, ergo
1é€ebny postup u pacientky nebyl
realizovan ve smyslu principu "de lege
artis medicinae". Vytrzeni
nespravného — zdravého zubu je nutné
povazovat za  pochybeni  pfi
poskytovani  zdravotni péCe a
uvedenym nedostatkem byl porusen §
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4 odst. 3 zékona o zdravotni pé&i’.
Rozhodnuti okamzité vsadit zpét do
dolni celisti omylem vytrzeny zdravy
zub, bylo spravné, zakrok vSak nebyl
proveden spravné, protoze nebyla
spravné proCiSténd rdna po vytrzeni
omylem vytrZzeného zubu a v rané
zustalo cizi té€leso — zbytek amalgamu,
pficemz pravé toto cizi téleso bylo
plivodcem naslednych bolesti a
zanétlive reakce u pacientky. Omylem
vytrZzeny nespravny zub a nespravna
revize rany, v niz podle nasledné
provedeného rentgenového nélezu
zustalo cizi téleso, lze povazovat za
poruseni ustanoveni § 4 odst. 3 zdkona
o zdravotni péci, podle kterého je
poskytovatel zdravotni péfe povinen
poskytovat zdravotni péci ve smyslu
principu "de lege artis medicinae".

Za konani non de lege artis
medicinae lze vSak pfi vykonu
zdravotnické praxe povazovat nejen
aktivni — komisivni konani ze strany
zdravotnického pracovnika, ale 1
omisivni kondni, tzn., Ze subjekt
odpovédnosti - zdravotnicky pracovnik
se nezachoval tak, jak se zachovat m¢l,
a to opomenutim konani, resp.
zdrzenim se pravem predepsané
¢innosti. Napfiklad pii trestném ¢inu
neposkytnuti  pomoci, odpovédny
zdravotnicky pracovnik neposkytne
potiebnou pomoc, napf. prvni pomoc
osob¢, kterd se ocitne v nebezpeci
smrti nebo jevi ptiznaky tézké ymy na
zdravi, ackoli je podle povahy svého
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zdravotnického  povoléani
takovou pomoc poskytnout.

Jako piiklad omisivniho konani
zdravotnického pracovnika lze také
uvést pripad z praxe, ktery se stal v
slovenském zdravotnickém zafizeni.
T¢hotna pacientka navstivila
endokrinologickou  ambulanci S
diagn6zou  autoimunitniho  zanétu
Stitné  Zlazy, pricemZz ji nebyla
doporucena kontrola hladin hormoni
§titné  zlazy ve tretim trimestru
té¢hotenstvi, tj. specidlni kontrolni
vySetfeni funkce S§titné zlazy o dva
meésice, tj. jeSt€é bcéhem tchotenstvi.
Podle odborného pokynu Ministerstva
zdravotnictvi Slovenské republiky —
Véstniku  Ministerstva zdravotnictvi
Slovenske republiky jako obecné
zavazného pravniho predpisu, mélo
byt u pacientky provedeno specidlni
kontrolni vySetieni funkce §titné zlazy
jesté jednou, a to béhem téhotenstvi.
Poskytovatel  zdravotni péfe je
povinen pii poskytovani zdravotni
péce dodrzovat zvlastni ptedpisy, tj.
nejen Ustavu Slovenské republiky,
ustavni zdkony a zakony, ale 1 jiné
pravni piedpisy vydané na jejich
podkladé. Totiz odborné¢ usmérnéni
Ministerstva zdravotnictvi Slovenské
republiky jako pfedpis interniho
charakteru obsahuje upravu o poctu a
frekvenci potfebnych kontrol, tj. pocet
a cCetnost zdravotnich vykoni. O
postup "de lege artis medicinae” by
Slo, kdyby byla pacientka pozvana
I¢kafem na kontrolu jesté jednou ve

povinen
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tretim trimestru. Podle odborného
pokynu Ministerstva  zdravotnictvi
Slovenské republiky je tieba pfi
podpiirné 1é¢bé nadmérného
produkovani hormont S§titné Zlazy u
pacientky béhem téhotenstvi
kontrolovat davky této podpirné 1€cby
v prvnim, druhém a ve tietim
trimestru, pii upravé lecby dokonce 1
Castéji. V uvedeném ptipadé urcil
poskytovatel zdravotni péfe termin
1¢katského vySetfeni v rozporu s
odbornym  pokynem = Ministerstva
zdravotnictvi Slovenské republiky. Pii
poskytovani zdravotni péce nebyly
splnény  zakonné podminky pro
spravné poskytnuti zdravotni péce pro
téhotnou pacientku a dosSlo tak k
poruseni ustanoveni § 4 odst. 3 zakona
o zdravotni pé¢i’, a tudiz zdravotni
péce byla poskytnuta "non de lege
artis medicinae". Poskytovatel
zdravotni péfe pochybil v tom, Ze
nedodrzel pokyny ohledné poctu a
Cetnosti  diagnostickych a 1éCebnych

zdravotnich  vykonl, které jsou
uvedeny v odborném usmérnéni
Ministerstva zdravotnictvi Slovenské

republiky, a uvedenym nedostatkem
bylo porusSeno ustanoveni § 4 odst. 3
zakona o zdravotni péci, podle kterého
je poskytovatel zdravotni pé€e povinen
poskytovat zdravotni péci spravné, t.
ve smyslu principu "de lege artis
medicinae".

V zdravotnické praxi se vSak
setkavame 1 s takovymi piipady, kdy
zdravotnicky  pracovnik  poskytuje
zdravotni péce ve smyslu principu de
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lege artis medicinae, ergo odborné
medicinsky spravné, a ptresto mluvime
o vyvozeni pravni odpovédnosti vici
zdravotnickému zafizeni, resp. vuci
zdravotnickému  pracovnikovi. Ne
vzdy  je protipravni  jednani
ptedpokladem vzniku odpovédnosti za
Skodu pii1 poskytovani zdravotni péce.
Medicinska praxe piinasSi 1 takové
situace, kdy pravné relevantni Skodna
udalost je  prvnim  podstatnym
pfedpokladem vzniku odpovédnosti.
Naptiklad v  pfipadé¢  absolutni
objektivni odpovédnosti za Skodu
zpusobenou okolnostmi, které maji
puvod v povaze pouzitého piistroje,
nastroje, instrumentu, medikamentu,
popiipad¢ jiné véci, které se pfi
poskytovani zdravotni péce pouzili,
nenachazime Zadné protipravni jednani
ze strany zdravotnického pracovnika,

resp. zadné  poruSeni  profesni
povinnosti konkrétniho oSettujiciho

zdravotnického pracovnika, ale piesto,
pravni odpovédnost vznika. Pi1 této
zvlastni skutkové podstat¢ dojde ke
Skod¢ napiiklad v duasledku vadné
funkce ozatovaciho pfistroje, nebo v
disledku vadné funkce rentgenového
pfistroje vznikne Skoda na strané
pacienta v podobé popalenin, nebo v
dasledku vadnosti inkubatoru dojde k
exitu novorozence, nebo v dusledku
vadnosti medikamentu nastane 1¢kova
idiosynkrazie na strané pacienta, nebo
v disledku chybné vyrobeného
skalpelu se nezdafi chirurgicky vykon.
Pfestoze v uvedenych pfipadech
postupoval  oSetfujici zdravotnicky
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pracovnik pifi poskytovani zdravotni
péce ve smyslu principu de lege artis
medicinae, Gjma na zivoté nebo Ujma
na zdravi na strané pacienta vznikla a
odpovédnost bylo tfeba vyvodit vici
subjektu odpovédnosti v dusledku
existence pravné relevantni Skodné
udalosti, Skodlivého nasledku a
pfic¢inného vztahu mezi nimi.

5. ZNALECKA CINNOST

V pfipadé, ze se ma soud v
obCanském soudnim fizeni nebo v
trestnim fizeni zabyvat otazkou
odpovédnosti zdravotnického zafizeni,
ptip. zdravotnického pracovnika nebo
trestnépravni odpovédnosti
zdravotnického pracovnika za Skodu,
resp. Ujmu zpusobenou pacientovi, je
nezbytne, aby soud polozil
pfislusnému  znalci  otazku, zda
zdravotni péce byla poskytovana de
lege artis medicinae, resp. non de lege
artis medicinae, a tedy v cem
konkrétné, resp. na zaklad¢ jakého
protiprdvniho jednani byla poruSena
tato profesni a pravni povinnost
zdravotnického pracovnika postupovat
pfi vykonu zdravotni péce odborné
medicinsky spravné, ergo povinnost
realizovat medicinské tikony v souladu
s prisluSnymi profesnimi povinnostmi
a standardy.

Vlastni rozhodnuti o tom, zda
néjaky vykon byl nebo nebyl proveden
de lege artis medicinae, udéla obvykle
soud na podkladé¢ znaleckych posudkil
nebo Ustavnich  posudkl, ktery
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zhodnoti  adekvéatnost
postupu.

Samotné posouzeni, zda dany
vySetfovaci, diagnosticky, 1éCebny
nebo preventivni ukon zdravotni péce
byl nebo nebyl de Ilege artis
medicinae, bude otazkou vysoce
odbornou, a bude tedy na ni v soudnim
sporu odpovidat vyluén€¢ soudni
znalec® z oboru Zdravotnictvi a
farmacie. V drtivé vétSin¢ ptipada je
velmi  komplikované  fundované
odpovédét na otazku, zda konkrétni
zdravotnicky pracovnik postupoval
non de lege artis medicinae, a také
odborn¢ odpovidat v ¢em konkrétné
zdravotnicky  pracovnik  pochybil.

““““““ jsou pfipady, kdy
pochybenim zdravotnickych
pracovnikil je pacientovi zpisobena
ujma na zdravi nebo zivoté, pfiCemz
zdravotnickym pracovnikiim, a to
zejména l¢kaiim je kladené za vinu,
Ze pravé oni svym nespravnym
postupem zpusobili pacientovi Ujmu
na zdravi nebo dokonce smrt. Kazdy
znalec musi odpovidat na otdzku, v
cem konkrétné odpovédny
zdravotnicky pracovnik jako subjekt
odpovédnosti  pochybil, v cem
spoc¢ivalo samotné non de lege
artismedicinae konani, tj. chybné,
nespravné a protipravni jednani v
rozporu s profesnimi povinnostmi
zdravotnického pracovnika, a tedy
jako  mél  konkrétni  oSetiujici
zdravotnicky pracovnik konat, aby
postupoval ve smyslu principu de lege

provedeného
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artis medicinae, ergo jaké postupy m¢l
pi1 diagnostice a terapii zvolit, aby
postupoval podle pravidel Iékarské
védy a wuzndvanych medicinskych
postupi, pii respektovani individuality
pacienta a s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti
dan¢ho  zdravotnického  zafizeni.
Mnohokrat samotni soudni znalci pii
vypracovani ~ soudné¢  znaleckych
posudkil chybuji v tom, Ze nehodnoti
dany zdravotni stav poSkozeného
pacienta, resp. mrtvého pacienta z
pohledu ex ante, ale pravé naopak, z
pohledu ex post, ergo kdyz je uz
Skodlivy nasledek zndmy a evidentni.
Otdzku, zda oSetiujici zdravotnicky
pracovnik postupoval spravné, tj. de
lege artis medicinae, resp. chybng,
nespravné, protipravng, tj. non de lege
artis mediciane je tedy tieba posuzovat
z pohledu ex ante, tj. z pohledu jako se
konkrétni zdravotni stav pacienta jevil

oSetfujicimu zdravotnickému
pracovnikovi v dob¢, kdy rozhodoval
0 dalSim diagnostickém a

terapeutickém postupu, nikdy vSak ex
post, tedy za situace, kdy je jiz
vysledek znam, a tudiz je znamo, zda
se pacient uzdravil, zhorSil jeho
zdravotni stav nebo dokonce zemfel.
Postup oSetfujiciho zdravotnického
pracovnika (zejména Iékate) je z
pohledu  urCeni  spravné,  resp.
nespravné poskytnuté zdravotni péce
potiebné  hodnotit na  zakladé
informaci, které tento zdravotnicky
pracovnik mél k dispozici v dobé
uplatnéni rozhodovaciho algoritmu.
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ZAVER

Poskytovatel zdravotni péce je
povinen poskytovat zdravotni péci
spravné, tj. ve smyslu principu "de
lege artis medicinae". Zdravotni péci
lze povazovat za 'de lege artis
medicinae" poskytnutou, tj. spravné
poskytnutou, pokud se pti poskytovani
zdravotni péce provedou vSechny
zdravotni vykony na spravné ur€eni
choroby se zabezpefenim vcasné a
uc¢inné lécby s cilem uzdraveni
pacienta nebo alespoii  zlepSeni
zdravotniho  stavu  pacienta  pfi
zohlednéni  souCasnych  poznatki
mediciny. Jinymi slovy fteceno,
spravné poskytnuta zdravotni péce je
takova, kdyz zdravotnicky pracovnik
spravné urci diagnozu a zajisti véasnou
a ufinnou terapii v souladu se
souasnymi poznatky mediciny a
ostatnich biomedicinskych véd. Znalci
v oboru Zdravotnictvi a farmacie se
vyjadiuji k slozitym medicinskym
otazkdm - zda v daném konkrétnim
piipadé¢ doSlo k poruSeni profesni
povinnosti zdravotnického pracovnika

a ke konani "non de lege artis
medicinae"”, ¢i nespravné a chybné
konéni  zdravotnického pracovnika

bylo v pfi¢inném vztahu se vzniklym
Skodlivym nasledkem v podobé uymy
na zdravi nebo umrti pacienta. Nelze

vSak  opomenout, ze  ucelem
znaleckého  posudku je  pouze
objasnéni skutkovych  okolnosti

ptipadu na zéklad¢ odbornych znalosti
v pfisluSném  oboru, resp. Vv
medicinském odvétvi. Znalci
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nepfislusi fteSit pravni otdzky. Z
uvedené¢ho lze tedy konstatovat, ze
quaestio facti je jedina otazka, ke které
se ma znalec vyjadfovat. Quaestio
iuris je naproti tomu otazkou, ke které
se znalec nema vyjadfovat, nakolik mu
to nepfislusi. ReSeni pravnich otazek
totiz piislusi pouze soudem a orgdntim
¢innym Vv trestnim fizeni. Znalci totiz
podavaji znalecké posudky jen o
skutkovych otazkach, nikdy ne o
otazkach pravnich.

Poznamky
! Zakon Narodni rady Slovenské
republiky o zdravotni péc¢i a sluzbach
souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péce ¢. 576/2004 Sbirky
zakoni, ve znéni pozdéjSich predpist.

Mezinéarodni statisticka
klasifikace nemoci a ptibuznych
zdravotnich  problémii je systém
polozek,  kterymi  se  oznacuji

jednotlivé nemoci a jejich varianty
podle dohodnutych a stanovenych
kritérii. Jde o publikaci Svétové
zdravotnické organizace, ktera
kodifikuje systétm oznaCovani a
klasifikace  lidskych  onemocnéni,
poruch, zdravotnich problémi a
dalSich pfiznaki nemoci. Klasifikaci
schvélila Mezinarodni konference o
10. revizi na 43. plenarni zasedani
Svétové  zdravotnické  organizace.
Mezinarodni  statistickd  klasifikace
nemoci a piibuznych zdravotnich
problému obsahuje 22 kapitol, a to I.
infekéni a parazitdrni nemoci, .
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nadory (novotvary), III. nemoci krve a
krvetvornych ustroji a nékteré poruchy
tykajici se imunitnich mechanisma,
IV. endokrinni, nutricni a metabolické
choroby, V. duSevni poruchy a
poruchy chovani, VI. nemoci nervové
soustavy, VII. nemoci oka a ocnich
adnex, VIIl.  nemoci ucha a
bradavkového vybézku, IX. nemoci
ob&hové soustavy, X. nemoci dychaci
soustavy. XI. nemoci travici soustavy,
XIl. nemoci kize a podkozniho
vaziva, XIII. nemoci svalové a
kosterni soustavy a pojivové tkané,
XIV.  choroby = mocové-pohlavni
soustavy, XV. gravidita, porod a
Sestinedéli, X VI. ur¢ité nemoci vzniklé
v perinatalnim obdobi, XVII. vrozené

vady, deformity a chromozomalni
anomalie, XVIII.  subjektivni a
objektivni ptfiznaky a abnormalni

klinické a  laboratorni  nalezy,
nezafazené¢ jinde, XIX. poranéni,
otravy a n€které jiné nasledky vné&jSich
piic¢in, XX. vnéjsi pri¢iny nemocnosti
a umrtnosti, XXI. faktory ovliviiujici
zdravotni stav a  kontakt se
zdravotnickymi sluzbami, XII. kody
pro specialni ucely.

Porovnej usneseni Nejvyssiho
soudu Ceské republiky ze dne 10.
prosince 2008, sp. zn. 8 Tdo
1421/2008

* V ramci komparace viz rozsudek
Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze
dne 30. zafi 2003, sp. zn. 25 Cdo
1062/2002.

Paradigmata poznani. 3. 2017

g




Teorie a analyza

> Zakon Narodni rady Slovenské
republiky o zdravotni pééi a sluzbach
souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péce ¢. 576/2004 Sbirky
zakonil, ve znéni pozdéjSich predpist.

® Zakon Narodni rady Slovenské
republiky o zdravotni péci a sluzbach
souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péce ¢. 576/2004 Sbirky
zakoni, ve znéni pozdéjSich predpist.

" Zakon Narodni rady Slovenské
republiky o zdravotni péé¢i a sluzbach
souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péce ¢. 576/2004 Sbirky
zakont, ve znéni pozd¢jSich predpisi.

8 K tomu také Sokol, M., Dogosi,
M., Fusek, J.: Soudni Ilékafstvi a
toxikologie pro vojenské Iékare.
Hradec Kralové: Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, 2010,
s. 61.
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