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Okresni soud v Pardubicich rozhodl samosoudkyni JUDr. Petrou Novakovou ve véci

zalobcu: a) XXX, narozena dne XXX
bytem XXX

b) XXX, narozeny dne XXX
bytem XXX

c) XXX, narozeny dne XXX

bytem XXX

vsech zastoupenych advokatem JUDr. Adamem Dolezalem
sidlem U Hranic 3221/16, 100 00 Praha

proti )

zalované: Nemocnice Pardubického kraje, a.s., IC 27520536
sidlem Kyjevské 44, 532 03 Pardubice
zastoupené advokatem JUDr. Ing. Lukasem Prudilem, Ph.D.
sidlem Basty 416/8, 602 00 Brno

za Géasti: CSOB Pojistovna, a.s., &len holdingu CSOB, IC 45534306

sidlem Masarykovo namésti 1458, 530 02 Pardubice jako vedlejstho ucastnika
na stran¢ zalované

o zaplaceni castky 720 000 K¢ s pfisluSenstvim
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takto:

I. Zalovana je povinna zaplatit Zalobkyni a) &astku ve vysi 240 000 K&, Zalobci b)
castku 240 000 K¢ a Zalobci c) ¢astku 240 000 K¢, to vSe do 15 dna od pravni
moci tohoto vyroku rozsudku.

II. Zalovana a vedlejsi ulastnice jsou povinny spoleéné a nerozdilné nahradit
Zalobcim opravnénym kaZzdy po jedné idealni tfetiné vzhledem k celku
naklady fizeni k rukam zastupce Zalobcti JUDr. Adama DoleZala do 15 dni od
pravni moci tohoto vyroku rozsudku v ¢astce 543 936 K¢.

III.  Zalovana a vedlejsi ulastnice jsou povinny spoleéné a nerozdilné nahradit
Ceské republice na ucet Okresniho soudu v Pardubicich naklady fizeni
v Castce 21 444 K¢ do 15 dnti od pravni moci tohoto vyroku rozsudku.

Oduvodnéni:

Zalobci se proti zalované domdhali kazdy znich nihrady $kody v castce 240 000 K¢
s ptislusenstvim. Tvrdili, ze XXX, manzelka zalobce b) a matka Zalobcu a) a c), se v roce 2013
dlouhodobé¢ 1écila u poskytovatele zdravotnich sluzeb — spolec¢nosti Svitavska nemocnice a.s.,
jejimz pravnim nastupcem je zalovana, a to vcetné obdobi pfed jejim damrtim od 27. 6. do 6. 7.
2013, pficemz od 1. 7. 2013 byla hospitalizovina na oddéleni JIP interny této nemocnice. Zalobci
tvrdili, Ze pii poskytovani zdravotnich sluzeb doslo k zasadnim pochybenim, které vedly k amrti
Jany Halamkové, jez spatfovali zejména v neposkytnuti pomoci a nezahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace (dale jen KPR) poté, kdy v 11:05 hodin dne 6. 7. 2013 doslo k srdecni zastave
pacientky. KPR nebyla zahajena dle zpravy o umrti s ohledem na zakladni diagnézu a cetné dalsi
komorbidity a bylo zohlednéno téz rozhodnuti 1ékait ze dne 14. 6. 2013 o tom, ze u pacientky
bude pokra¢ovano v plné konzervativni léc¢bé, ale pfipadnou extenzi o invazivn{ postupy (fizena
ventilace, podpora ob¢hu) povazovali za pro pacientku nepfinosnou a tudiz neindikovanou, tedy
rozhodnuti ,,do not resuscitate” (dale jen DNR). Také v pfipadé obéhové zastavy doporucili
nezah4jit KPR. Takové jednani vsak dle tvrzeni Zalobcti nemélo oporu ani ve zdravotnim stavu
ani v projevu vule pacientky, a jednalo se proto o nekonani, jehoz pfimym dusledkem byla jeji
smrt, tedy o postup ,,non lege artis. Zalobci tvrdili, Ze dle standardniho postupu v piipadé
zastavy dechu nebo ¢innosti srdce je tfeba pfistoupit ke KPR, tedy k obnoveni pfipadné alespon
udrzeni minimalniho obéhu krve a dychani, nebot’ zivot je chranén i v dob¢, kdy osoba, o niz se
jedna, je nevyléditelné smrtelné nemocna, nebo zranéna a jeji smrt je jiz neodvratna. Zalobci
zduraznovali, ze veskera 1écba ma byt provadéna s tzv. informovanym souhlasem pacienta, pokud
je schopen jej vyjadfit. XXX byla az do 6.7.2013 plné kompetentni pacientkou, schopnou
samostatného rozumového i volniho jednani, svoji vuli vyjadfila informovanymi souhlasy
podanymi Fakultni nemocnici v Hradci Kralové dne 10. 5. 2013 a 24. 6. 2013 i informovanym
souhlasem Svitavské nemocnici a.s. ze dne 2. 7. 2013. Pokud by nechtéla byt 1é¢ena, mohla se tak
pfimo vyslovit formou tzv. negativnfho reversu, piipadné formou diive vyslovenych pfani.
K zadnému takovému jednani v§ak nedoslo. Rozhodnuti o DNR bylo naopak pfimo v rozporu
s vyjadfenou autonomni vuli pacientky a zvoleny postup ukratil jeji zivot. O rozhodnuti o DNR,
nebyla informovana ani pacientka ani rodina, v rozhodovacim procesu se nezacastnili vsichni
clenové osettujiciho zdravotniho tymu, v prabéhu 1écby nedochazelo k pfehodnocovani vlastniho
rozhodnuti v pravidelnych intervalech a nikdy nebyl zvazovan kolektivné prechod z kurativni na
paliativni péci. Tim doslo k protipravnimu jednan{ zalované. Upozornovali také, Zze v dané dobé
nebyla pacientka v terminalnim stadiu nemoci a nelze uvazovat o tom, ze by bylo upusténo od
tzv. 1é¢by marné. Zalobci dale tvrdili, e nemocnice nepostupovala ,lege artis“ ani v pfipadé
indikace léciv, nebot’ v obdobi od 31. 5. 2013 az do 24. 6. 2013 nebyla pacientce podavana léciva
na srdecni onemocnéni - Lodoz 10 mg, Multaq 400 a Zoxon 4 mg, ackoli se jednalo o jejf
pravidelné 1éky na srdecni aktivitu a krevni tlak, které byly pfedepsany od kardiologa, a uzivala je i
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po dobu hospitalizace ve svitavské nemocnici v obdobi od 9. 5. do 10. 5. 2013. Ani v kritickém
obdobi od 1. 7. do 6. 7. 2013 nebyla léc¢iva indikovana a dne 6. 7. 2013 byla od 2:45 hodin
postupné snizovana az v 6:00 hodin zcela zastavena davka léciva Ebrantil. Tato 1éciva se nemaji
vysazovat najednou bez mozné indikované medikamentalni nahrady, nebot’ dochazi k tzv.
rebound fenomenu, kdy se vrati zrychleni frekvence tepu a vykonosti srdce, tedy nastane vysoké
riziko srdeéniho selhani v dusledku niz$i miry okyslicovani krve v obéhu. Zalobci dale
poukazovali na nedostatky ve zdravotni dokumentaci vedené Svitavskou nemocnici a.s. a to
zejména na skutecnost, ze obé rozhodnuti o DNR zjevné nebyla kolektivnim rozhodnutim
lékafského tymu. Rozhodnuti o DNR ze dne 14. 6. 2013 je napsano na ambulantni zpravé, ackoli
pacientka byla hospitalizovana, a nenf na ném uveden nazev oddéleni, kde bylo provedeno, ani ze
se jedna o kolektivni rozhodnuti, se kterym by se seznamil zdravotnicky personal podilejici se na
lécbé. Ve zdravotni dokumentaci neni nikde zaznam, Ze by tato rozhodnuti byla nckdy
pfezkoumana.

Zalovana navrhovala zamitnuti zaloby. Potvrdila, ze XXX byla pacientkou Svitavské nemocnice
a.s. mimo jiné i vdobé od 27. 6. 2013 do 6. 7. 2013, kdy doslo k jejimu amrti. Zalovana
nepopftela, Ze u pacientky nebyla zahajena KPR, tvrdila ale, ze se v konkrétnim pfipadé nejednalo
o postup ,,non lege artis®, nebot’ zdravotnicka péce ma byt poskytovana na nalezit¢ odborné
urovni, tedy podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupu pfi respektovani
individuality pacienta s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Zalovana byla
jisté objektivné schopna KPR zahgjit, ale protoze se jednalo o pacientku polymorbidni, ktera
trpéla celou fadou zavaznych zdravotnich obtizi a v kritickém zdravotnim stavu, i pokud by doslo
k pokusu o KPR, byla by tato, s pravdépodobnosti blizi se jistoté, neuspésna. Také pokud by
uspésna byla, nemohla by vést ke zlepseni pacientcina stavu, pouze by mozna o nékolik hodin
prodlouzila pacientéiny utrapy. Kazdy lidsky zivot je ukoncen smrti a neni povinnosti
zdravotnickych pracovnika branit pokojnému umrti clovéka tam, kde je zdravotn{ stav takovy, ze
by uchovani zivota vedlo k umélému prodluzovani utrpent, takovy postup by byl ,,non lege artis*
a také nejen nezakonny, ale 1 neeticky. Pracovnici svitavské nemocnice postupovali dle
doporuceni predstavenstva Ceské lékaiské komory & 1/2010 vztahujiciho se k postupu pfi
rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1écbu paliativni u pacienti v terminalnim stavu, ktefi
nejsou schopni vyjadiit svoji vali. Zalovana dile popiela, Ze by u pacientky XXX byla zvolena
nevhodna kombinace 1éciv, a Ze by existovala pochybeni ve vedeni zdravotnické dokumentace,
ktera by byla v pficinné souvislosti s umrtim této pacientky.

Vedlejsi ucastnice rovnéz navrhla zamitnuti zaloby. Tvrdila, Ze pracovnici pravni pfedchadkyné
zalobkyné se nedopustili zadného pochybeni, v jehoz dusledku by mélo dojit ke smrti pacientky.
Postup nemocnice byl ,lege artis, nebot’ poskytnutda péce odpovidala v rozhodném obdobi
chorobou, jejimi komplikacemi a ostatnimi chorobami, jimiz pacientka trpéla. Stejné tak nedoslo
k postupu ,,non lege artis“ ani pfi poskytovani 1é¢by medikamenty.

Protoze k umrti XXX doslo v roce 2013, tedy za ucinnosti zikona ¢. 40/1964 Sb., obc¢ansky
zakonik, ale fizeni bylo zahdjeno v roce 2015, za uUcinnosti zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky
zakonik (dale jen o.z.), zabyval se soud nejprve otazkou, dle které pravni apravy postupovat. Dle
§ 3079 o.z. se pravo na nahradu skody, vzniklé porusenim povinnosti stanovené pravnimi
pfedpisy, k némuz doslo pfede dnem nabyti ucinnosti tohoto zakona, posuzuje podle
dosavadnich pravnich pfedpisi, proto soud postupoval dle pravni upravy obsazené v zakoné ¢.
40/1964 Sb., obcansky zakonik (dale jen ob¢. zak.).

Podle § 420 odstavec 1 ob¢. zik., kazdy odpovida za skodu, kterou zptsobil porusenim pravni
povinnosti. Dle odstavce 2 téhoz ustanoveni zakona je $koda zpusobena pravnickou osobou
nebo fyzickou osobou, kdyz byla zptsobena pii jejich ¢innosti témi, které k této cinnosti pouzili.
Dle odstavce 3 téhoz ustanoveni ziakona se odpovédnosti zprosti ten, kdo prokaze, ze Skodu
nezavinil.
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Dle § 444 odstavec 3 ob¢. zak. za Skodu usmrcenim nalezi pozistalym jednorazové odskodnéni, a
to ad. a) manzelovi, nebo manzelce 240 000 K¢, ad. b) kazdému diteti 240 000 K¢.

Dle § 28 odstavec 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkich jejich
poskytovani (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach) zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

Dle § 31 odstavec 1 pismeno a) zakona o zdravotnich sluzbach poskytovatel je povinen zajistit,
aby byl pacient srozumitelnym zpusobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim
stavu a o navrzeném individualnim 1é¢ebném postupu a vSech jeho zménach (dale jen ,,informace
o zdravotnim stavu®),

Dle § 49 odstavec 1 pismeno a) zakona o zdravotnich sluzbach zdravotnicky pracovnik je
povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost podle jinych pravnich predpist, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a fidit se etickymi principy

Po provedeném fizeni soud Zalobé vyhovél na zakladé nasledujicich skutkovych zjistént:

Na zaklad¢ shodnych tvrzeni bylo mezi ucastniky najisto postaveno, ze XXX, manzelka zalobce
b) a matka zalobcu a) a c), se v roce 2013 Iécila mimo jiné u poskytovatele zdravotnich sluzeb —
spole¢nosti Svitavska nemocnice a.s., jejimz pravnim nastupcem je zalovana, a to véetné obdobi
pfed jejim umrtim, tj. od 27. 6. do 6. 7. 2013. Od 1. 7. 2013 byla hospitalizovana na oddéleni JIP
interny této nemocnice. V 11:05 hodin dne 6. 7. 2013 doslo k srdecni zastavé pacientky. KPR
nebyla zahajena dle zpravy o amrti s ohledem na zakladni diagnézu a cetné dalsi komorbidity a
bylo zohlednéno téz rozhodnuti 1ékatti ze dne 14. 6. 2013 o stanoveni rozsahu péce

(DNR).

Z vypovédi zalobkyné a) soud zjistil, ze jeji matka nikdy nemluvila o tom, ze by nechtéla byt
resuscitovana, a neucinila také zadny pisemny projev, jimz by toto své piani vyjadfila. Naopak
jesté kratce pred smrti podstoupila lécbu v Hradci Kralové, kde podepsala informovany souhlas,
znala prabéh své lécby a bojovala o Zivot. V Iékafské dokumentaci se objevil pouze strucny
zaznam, ze pacientka nechce piistroje, z n¢hoz vsak rozhodné nevyplyva jeji souhlas vyloucenim
resuscitace. Nemocnice rodinu nikdy neinformovala o rozhodnuti o DNR. Toto rozhodnuti pfijal
poprvé dne 9. 5. 2013 MUDr. XXX, ackoli nebylo mozné, aby se pfed nim seznamil se
zdravotnickou dokumentaci pacientky, protoze v 09:20 hodin dne 9. 5. 2013 byla XXX
hospitalizovana na oddéleni JIP svitavské nemocnice a teprve poté jela zalobkyné s manzelem do
Litomysle, kde se v nemocnici nachazela jeji zdravotni dokumentace, jiz dodali svitavské
nemocnici az kolem poledne. V 10:30 hodin tedy dokumentace této pacientky v drzeni MUDr.
XXX byt nemohla. Také pokud hovofil o konzultaci s MUDr. XXX, je tfeba vzit zfetel na
skutecnost, ze k uvedenému datu tento lékat pacientku vidél naposledy v roce 2009. Dnem 14. 6.
2013 je datovano dalsi rozhodnuti o stanoven{ rozsahu péce, ani o ném vsak rodina informovana
nebyla. Udaj o DNR se pak objevuje na viech dekurzech s vyjimkou dne 1.7.2013
z interny JIP. Dne 16. 6. 2013 hovorfila zalobkyné a) s MUDr. XXX, ktera mluvila o udrzovaci
lécbe pacientky. Rodina vyjadrila pfani pokracovat v 1écbé, 1 kdyby to mamince prodlouzilo zivot
byt’ o pul roku. Ani tehdy nedostali informaci o DNR. Slova jako ,,paliativni péce® a ,,terminalni
stadium nemoci® ve vztahu k matce slyseli poprvé az u soudu. Neméli zadny poznatek o tom, Ze
by pfipadna resuscitace nebyla pro matku pfinosem, nebot’ ji ispésné podstoupila v roce 2010 a
vratila se v uspokojivém stavu. Matka touzila pobyvat s rodinou, byla rada ve spolecnosti,
nejednalo se o vyhradé leziciho pacienta, chodila za pomoci dvou berli. Komunikovala a byla
schopna se sama najist a napit. Zalobkyné a) potvrdila, ze nemocnici ve Svitavich pozadali, aby
pfed matkou nepouzivali slovo rakovina, rozhodné vsak nezadali o to, aby ji neinformovali o
nemocech a lé¢ebnych postupech. Dne 1. 7. 2013 MUDr. XXX po vysetfeni matky pfipustila, ze
ji pfedepise antibiotika stim, Zze by mohla jit domu. Tehdy matka nemluvila a rozhodné
neprojevovala pfani jit domt. Zalobkyné a) byla pfitomna u vizity, takovy projev ville, z n¢hoz by
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vyplyvalo, Ze se matka nechce 1é¢it, vyjadfen nebyl. Pacientka byla pfelozena na JIP, jeji stav se
upravil, komunikovala, dotazovala se na kvétiny, vnoucata a rodinu. Kdyz pak zalobkyné
v sobotu sama telefonovala do nemocnice, MUDr. XXX ji fekl, Ze okolo maminky mél v noci
béhani, méla problém se srdickem. Nez se rodina dostala do nemocnice, telefonovali zalobci c),
ze matka zemfela. V nemocnici jim MUDr. XXX sdélil, ze doslo k srdecn{ zastavé a pacientka
nebyla resuscitovana. Kdyz se dotazovali na davod, odvolal se na rozhodnuti primaiky a
pfekladaci zpravu z fakultni nemocnice z 29. 5. 2013. Na otazku, pro¢ nebyli informovani o
rozhodnuti, pfipustil chybu v komunikaci. Hovofil o kvalité Zivota matky. Rekl, Ze by ji neméla
takovou, jako zdravy ¢lovek. Zalobkyné a) poukazovala na skutecnost, e z propoustéci zpravy
z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v ¢ervnu 2013 vyplyva, Zze u matky doslo ke zlepseni
zdravotniho stavu, zejména se zlepsila funkce ledvin. V této piekladové zprave se jiz stanoveny
rozsah péce neuvadi. Pfi rozhovoru s MUDr. XXX dne 16. 6. 2013 sice obdrzela zpravu, zZe je
lécba marna a matka stejné zemfe, nicméné v té dobé vychazela ze stanoviska Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové, kde chtéli v onkologické lécbé pokracovat a povazovali ji za
uspésnou.

Zalobce b) potvrdil skuteénosti uvedené Zalobkyni a). Z jeho vypovédi bylo zjisténo, ze XXX
védéla o vsech svych nemocech. Kdyz dne 6. 7. 2013 doslo k jejimu umrti na oddéleni JIP, byla
napojena na monitorovaci pfistroje. Jako duvod umrti je uvedena arytmie srdce a zastava pii
rozsahu péce DNR. Takovy postup lékatti nechape. Divodem pro podani zaloby byl zejména
dekurz z 5. 7. 2013, v némz je zaznamenan zhorseny zdravotni stav manzelky, ktera se dovolavala
lékafské pomoci, ale z néhoz vyplyva, ze péce ji poskytnuta nebyla, nebot’ je zde zaznam, ze
slovni domluva je netcinna a personal vola 1ékate.

Také zalobce ¢) potvrdil pravdivost vypovédi ostatnich zalobct. Poukazoval na skutecnost, ze
prvni zaznam o DNR wvznikl 9. 5. 2013, kdyz matka byla pfijata na interni oddéleni svitavské
nemocnice k feSeni dehydratace, a to bez jakéhokoli odborného vysetfeni. XXX méla jest¢ velké
plany, vytvafela rodokmen a nelze si pfedstavit, ze by odsouhlasila rozhodnuti o DNR, nebot’
nikdy neodchazela od rozdélané prace. Informace MUDr. XXX o tom, ze lécba je marnd, byla
natolik stroha, ze pro n¢ho byla neuchopitelna. Je zvlastni, ze prohlaseni o tom, ze se matka
nechce 1é¢it, jsou do dokumentace dopisovana zjevné jinou rukou, nez tou, kterou je psan podpis
lékate, a vzdy tak, aby se tato poznamka nachazela, byt zjevné dopsana, nad podpisem lékafe.
V dokumentaci jsou zalozeny tfi informované souhlasy. Prvni je 2z 10. 5. 2013, druhy =z
24. 6. 2013, pficemz oba pochazeji z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Posledni je datovan
2.7.2013, kdy se matka nachazela na oddéleni JIP svitavské nemocnice. VSechny tyto souhlasy
obsahujf souc¢asné i prohlaseni o tom, ze pokud nastanou komplikace, pacientka souhlasi s ukony
sméfujicimi k zachovani zivota a zdravi. Prohlaseni je tedy v rozporu s tvrzenou vuli matky, ze by
se nechtéla lécit. U posledniho souhlasu jsou podpisy dvou svédkyn — zdravotnich sester.

Z vypovédi svédka XXX, manzela zalobkyné a), bylo zjisténo, ze se aktivné podilel na péci o
matku své manzelky. Zajist'oval jeji dopravu, nékdy ji navs§tévoval sim v nemocnici. Az do roku
2013 1éceni XXX probihalo v Litomysli. Spolu s ostatnimi ¢leny rodiny ji doprovazel na kontroly,
proto vi, ze zadné 1éceni neodmitala. Dne 9. 5.2013 byl pfitomen, kdyz se ji pfi cest¢ do Hradce
Kralové udélalo $patné a byla hospitalizovana ve Svitavach. MUDr. XXX je informoval, Ze
pacientka je pouze dehydratovana a dalsimu pfevozu nasledujici den nic nebrani. Ze Svitav odjeli
do Litomysle, kde vzali zpravu nutnou pro Hradec Kralové a sklicko s ndbérem kostni dfené. Ve
12:00 hodin svédek pfedal MUDr. XXX sklicko 1 dokumentaci k odvozu do Hradce Kralové.
Kdyz po umrti matky nahlizel do dokumentace, pfrekvapilo ho, ze rozhodnuti o neposkytnuti
KPR je uvedeno v 10:30 hodin, i kdyZ zdravotni dokumentace byla pfedana az v 12:00 hodin, a je
tam zminka o konzultaci s MUDr. XXX, ktery pacientku ¢tyfi roky nevidél. I dalsi prabéh péce o
XXX vzbuzoval ve svédkovi pochybnosti, napiiklad kdyz zjistili, ze na papirku, kde mél byt
sledovan pitny rezim, byly za cely den tfeba jen dvé carky a po upozornéni sestra carky pfipsala
s tim, Ze na to zapomnéla. V cervenci 2013 mélo dojit k pielozeni pacientky k dalsi chemoterapii.
O vikendu pfed prelozenim se ji Spatné dychalo, rodiné bylo feceno, Ze ma strach z cesty, tedy, Zze
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se jedna o problémy psychického razu a ze neumi dychat pfes masku, coz je zvlastni, protoze ji
méla roky doma a védéla, co s nf ma délat. Po propusténi po dalsi chemoterapii se jeji zdravotni
stav zhorsil. Kdyz ji navstivili 5. 7. 2013 na oddéleni JIP, zdravotni sestra jim fekla, ze maji odnést
matciny osobni véci, ze uz je nebude potfebovat. Tehdy tomu sdéleni nevénovali dalsi pozornost.
Druhy den rano za pfitomnosti svédka volala zalobkyné a) do nemocnice. Pfi tomto telefonatu ji
sluzbu konajici 1ékat fekl, Ze kolem pacientky méli v noci béhani. Jeji krevni tlak hodnotil jako
uspokojivy. Okolo 12:00 hodiny s$vagr obdrzel zpravu, ze XXX zemfela. Kdyz pifijeli do
nemocnice, byl sdélen postup zavért péce a tehdy poprvé slyseli o zkratce DNR a o rozhodnuti
neresuscitovat. Reditel nemocnice pak sdélil, ze by tak postupovali u viech obdobnych pacienti.
P1i schuzce dne 8. 7. 2013 bylo feceno, ze MUDr. XXX postupoval podle nafizeni MUDr. XXX
a ptekladaci zpravy z Hradce Kralové z 29. 5. 2013, o niz bylo hovofeno jako o podstatném
rozhodnuti. Schiizka byla nahravana se souhlasem MUDr. XXX. Pokud se nemocnice odvolavala
na prohlaseni XXX z roku 2011, o tom, ze odmita dalsi 1é¢bu, poukazoval svédek na skutecnost,
ze tehdy nebyla hospitalizovana ve Svitavach, ale ambulantné 1écena v Litomysli.

Ptijimaci zprava Svitavské nemocnice a.s. z 9. 5. 2013 obsahuje informaci o tom, ze XXX byla
pfijata uvedeného dne v 9:20 hodin, v 10:30 hodin bylo rozhodnuto o stanoveni rozsahu péce
s odkazem na prostudovani dodané dokumentace a po telefonické konzultaci s docentem XXX
z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Rozhodnuti obsahuje popis zdravotnfho stavu pacientky,
rozhodnuti v pfipadé monitorované srdecni zastavy nezahajovat KPR s tim, ze tento postup by
nem¢l vliv na prognézu pacientky a také, ze sama ma strach z chemoterapie, nechce naro¢nou
lé¢bu a nejradéji by na chemoterapii nejela. Zaznam rovnéz obsahuje rozhodnuti o pokracovani
plné 1écby i s pfipadnou piistrojovou podporou organovych funkei (dialyza). Zaznam je
podepsan MUDr. XXX a MUDr. XXX. Ambulantni zprava Svitavské nemocnice a.s. z 14. 6.
2013 podepsana MUDr. XXX, MUDr. XXX a MUDr. XXX obsahuje rozvahu nad dal§sim
rozsahem terapie, jejiz soucasti je popis zdravotniho stavu pacientky a rozhodnuti pokracovat
v plné konzervativni lécbé¢, ale s tim, ze pfipadna extenze o invazivni postupy (fizena ventilace,
podpora obchu) je povazovana za pro pacientku nepfinosnou a tudiz neindikovanou, a také
rozhodnuti v pfipadé monitorované srdecni zastavy nezahajovat KPR. Vyjadfeni pacientky v této
zpraveé uvedeno neni. Z poznamky v dekurzu z 14. 6. 2013 vyplyva, ze pacientka znovu
zduraznuje, ze jiz nechce jezdit dale do Hradce Kralové na léceni. V dekurzu ze dne 18. 6. 2013 je
zmifovana moznost propustit pacientku v pondéli domd, stejné tak jako v dekurzu z 20. 6. 2013.
V zaznamu z 24. 6. 2013 v 07:00 hodin podepsaném MUDr. XXX je uvadéno, ze pacientka by
nikam nejradsi nejela, slozita 1écba a pobyt v nemocnici ji obtézuje a vycerpava, chtéla by byt
doma, kde by chtéla v klidu dozit. Dle zavérecné zpravy Fakultnf nemocnice v Hradci Kralové,
IV. Interni hematologické kliniky byla XXX na této hospitalizovana od 24. 6. 2013 do 27. 6.
2013. Subjektivné se pfi propusténi citi 1épe, bolesti neudava, zlepsena od posledni hospitalizace,
zvladne se projit v choditku, ma 2 francouzské hole, lehce zmatena. Dalsi aplikace planovana na
pondéli 1. 7. 2013 ambulantné. Zprava obsahuje doporuceni, ze po dohodé s rodinou je mozné
pacientku po ,,dopichu® terapie v pondé¢li propustit z nemocnice Svitavy do domaci péce. Ze
zaznamu vizit 1ékafe svitavské nemocnice z 27. 6. 2013 bylo zjisténo, Ze je poznamenano v 15:30
hodin pfijeti pacientky pfi pfevozu z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. V 17:30 hodin je
v zaznamu uvedeno, ze bylo hovofeno s dcerou pacientky, ze zatim nenf jasné, zda bude mozna
dalsi chemoterapie a je nutnd konzultace s MUDr. XXX. Zaznam z 28. 6. 2013 pak obsahuje
nejprve informace vepsané MUDr. XXX, nasledné z primatské vizity dopliuje, ze pacientka
nechce uz znovu do Hradce Kralové na chemoterapii a fika, at’ uz ji daji pokoj. Bylo ji sdéleno,
jaky bude dalsi postup. V dekurzu z 30. 6. 2013 projevuje pacientka dle zaznamu MUDr. XXX
strach z cesty do Hradce Kralové. V zaznamu z 1. 7. 2013 taz lékatka uvadi, ze pacientka je
unavena, hife dycha, chce zitra domu a nechce se uz lécit. V dennim dekurzu z 9.2 10.
5. 2013 se v kategorii pacienta objevuje znacka 1 DNR. V dekurzu ze dne 1. 7. 2013 se tato
znacka neobjevuje na rozdil od dekurzi ze dne 2. 7. 2013 — 6. 7. 2013. Dle dekurzu ze dne 6. 7.
2013 byla v 9:00 hodin telefonicky informovana dcera o zhorseni zdravotntho stavu pacientky —
srdecni selhani s nepfiznivou prognédzou. Smrt pacientky konstatovana v 11:05 hodin, v 11:30
hodin byl o amrtf informovan syn pacientky. V 12:00 hodin se dostavili vsichni Zalobci a manzel
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zalobkyné a), nechapali, pro¢ pacientka zemfela, pfali si podat stiznost a hovofit s feditelem
nemocnice.

Z listin oznacenych jako souhlas pacientky slécbou — chemoterapie - zpracovanych Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové, na pracovisti IV. Interni hematologicka klinika, bylo zji§téno, Ze
tato nemocnice zadala souhlas XXX s lécbou ve dnech 10. 5. 2013 a 24. 6. 2013. Ob¢ listiny
obsahuji mimo jiné prohlaseni, ze v pifpadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich
neodkladné provedené dalsich zakroku nutnych k zachrané pacientéina zivota nebo zdravi
souhlasi, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zivota
nebo zdravi. Z listiny oznacené jako informovany souhlas zpracované dne 2. 7. 2013 Svitavskou
nemocnici a.s., bylo zjisténo, ze od XXX byl vyzidin informovany souhlas k zavedeni
centralnfho zilntho katetru a tento souhlas obsahuje opét prohlaseni o souhlasu k provedeni
veskerych potfebnych a neodkladnych vykont nutnych k zachrané jejiho Zivota nebo zdravi. Jako
svedci jsou podepsany sestry XXX a XXX s dodatkem, ze nelze podpis z diivodu tfesu ruky.

Z vypovédi svédkyné MUDr. XXX, XXX svitavské nemocnice, soud zjistil, ze XXX trpéla
onemocnénim srdce, 14 let se 1é¢ila s cukrovkou s komplikacemi s onemocnénim plic, které mélo
souvislost s onemocnénim srdce. V roce 2009 ji byl diagnostikovan myelom a jeji zdravotni stav
se v ¢ase postupné zhorsoval. S lécenou cukrovkou souviselo cévni onemocnéni a onemocnéni
oci. Vroce 2010 u ni byl pro pokrocilou cukrovku nasazen inzulin. V dasledku cukrovky také
pacientka trpéla ledvinovym onemocnénim. Trpéla dusnosti, progradovalo onemocnéni plic.
Dostavily se zanéty mocovych cest, soucasné trpéla snizenou funkci $titné zlazy s chronickou
pankreatitidou, tedy méla nemocné vSechny dulezité organy v téle. V roce 2010 byla asi Sestkrat
hospitalizovana téz na oddéleni ARO a resuscitovana. Lécila se i ambulantné v diabetologické a
kardiologické ambulanci svitavské nemocnice a na oddéleni hematologie nemocnice v Litomysli
s myelomem. Dalsi hospitalizace probihaly az v roce 2013. V lednu 2013 pro dusnost, poté 9. 5.
2013 pro kolapsovy stav, ktery nastal pfi cesté na lé¢bu do Hradce Kralové. Tehdy byla pacientka
pfivezena do svitavské nemocnice ve velmi vazném stavu, MUDr. XXX ji vySetfil, pfijal, a
protoze myelom oproti nalezu z roku 2009 pokrocil, telefonicky kontaktoval MUDr. XXX, aby
s nim probral, jakou péci lze pacientce poskytnout, nebot’ do té doby o ni svitavska nemocnice
neméla zadné cerstvé informace, kdyz k posledni hospitalizaci doslo naposledy v lednu 2013.
Vysledkem hovoru by bylo, ze by neméla byt resuscitovana. Zaznam o stanoveni rozsahu péce
sepsal MUDr. XXX, ptedlozil ho svédkyni ke kontrole a odsouhlaseni a ona svij souhlas opatfila
podpisem. MUDr. XXX je 1ékat se specializovanou zpusobilosti. Dalsi rozsah péce byl stanoven
az 14. 6. 2013 na zaklad¢ prekladové zpravy z Hradce Kralové. Protoze se jednalo
o komorbidni pacientku s tézkymi onemocnénimi, s onkologickym onemocnénim po paliativni
chemoterapii, na doporuceni z Hradce Kralové 1écili pacientku intenzivné, ale zvazovali rozsah
péce a rozhodli se postupovat konzervativni lécbou bez KPR, nebot’ riziko komplikaci pacientky
pfevazovalo nad benefitem. Stanoveni rozsahu lécby podepsali MUDr. XXX, MUDr. XXX a
svedkyné, vychazeli i z doporuceni z Hradce Kralové. Rozsah péce tak stanovili osetfujici 1ékaf,
tim byla MUDr. XXX, 1ékaf se specializovanou zpusobilosti pro XXX MUDr. XXX a svédkyné
jako XXX Od rozhodnuti o stanoveni péce realné pfehodnocovali stav pacientky prakticky denné
a nejméné dvakrat tydné pfi primafské vizité. Nikdy vsak nedoslo ke zlepseni oproti stavu ke dni
14. 6. 2013, tedy nevznikl divod pro zménu rozsahu péce. V zaznamech pacienta se nevede
pfehodnocovani stanoveni rozsahu péce. Pacientka opakovala, Ze chce domu, nechce
chemoterapii a odmitala 1 jen pfedbéznou informaci o dialyze. Posledni hospitalizace XXX
prob¢hla od 27. 6. 2013. Nékteré dny nebyla orientovana mistem i ¢asem, nékdy ano. Obtize
pacientky progradovaly, zvySovala se dusnost. Rodina s nemocnici komunikovala velmi casto,
byla v tzkém kontaktu s osetfujicim lékafem a pacientku navstévovala prakticky denné. Lékafi
prubézné rodinu informovali o vazném stavu pacientky. Dalsi kira chemoterapie probéhla
ambulantné v Hradci Kralové 1. 7. 2013. Po navratu se krevni tlak pacientky razantné zvysil, byla
umisténa na JIP. Na JIP zvladli hypertenzi, doslo ale k levostrannému srdecnimu selhani, tedy
k vyustén{ ischemické choroby srde¢ni a dalsich onemocnéni, postupné selhavaly dal§i organy.
Doslo k tézké dysfunkci ledvin, objevila se arytmie, pacientce pak klesl tlak a musely ji byt

Shodu s prvopisem potvrzuje Eliska Jonasova



19.

8 5C167/2015

podavany léky na jeho udrzeni a diuretika. Znovu se objevila arytmie, pak doslo k srde¢ni zastavé
a k umrtf pacientky. Dne 6. 7. 2013 MUDr. XXX nejprve telefonicky sdélil zalobkyni a), ze stav
pacientky je vazny. Po amrti pacientky telefonoval s zalobcem c). Svédkyné s XXX opakované
hovofila a ona fikala, ze uz nic nechce, Zze chce jen domu. Stejné tak se vyjadfovala jeste 4. 7.
2013. S rodinou pacientky hovofila svédkyné asi dvakrat, kdyz slouzila, urcité mluvila o tom, ze se
musi zamyslet nad tim, zda ma chemoterapie dal§i smysl. Za zivota pacientky s rodinou o
omezen{ rozsahu lécby nehovofila. O stavu pacientky si rodina vedla denik a mohla jej zjistit 1
vlastnim pozorovanim. Na pfani rodiny nebyla pacientka informoviana o onkologickém
onemocnéni. V onkologickém oboru se obecné povazuje za zlepSeni, pokud se lezici pacient je
schopen zvednout. Komplexné¢ se ale stav pacientky zhorSoval. Pokud se tyc¢e vedeni zdravotni
dokumentace, z vypovedi svedkyné MUDr. XXX bylo dale zjisténo, ze do dekurzu oddéleni dne
27. 6. 2013 MUDr. XXX v 15:30 hodin poznamenal piijem pacientky z Hradce Kralové, pouze
s poznamkou myelom, ona sama pak po vecerni vizité¢ zaznamenala tamtéz rozhovor s rodinou
zalobkyné a). Protoze MUDr. XXX svtj podpis umistil az na konec kolonky, jeji zaznam je
z logickych duavodua okolo tohoto podpisu. Stejna situace nastala pfi primafské vizit¢ dne 28. 6.
2013, kdy svedkyné zapsala do dekurzu vysledek rozhovoru s pacientkou, ze uz nechce do
Hradce Kralové a Ze uz nechce chemoterapii. Po umrti pacientky zadala rodina vysvétleni
existence znacky DNR v dokumentaci pacientky. Svédkyné tehdy vysvétlila, ze znacka
v dokumentaci JIP ,uvizla®“. Od prosince 2010 rozlisovali 1 DNR a 2 DNR, kdy 1 DNR
znamenalo plnou péci, pouze s tim, ze pacient nebude resuscitovan a napojen na pfistroje a 2
DNR nerozsifena lécba bez resuscitace. Na jafe 2013 probihalo pfedakreditacni Setfeni, v jehoz
ramci bylo nemocnici vycteno pouzivani znacky DNR s tim, Ze pouzivana ma byt formulace
»stanoveny rozsah péce®. Doslo vsak k béznému lidskému pochybeni, Ze na oddéleni JIP a ARO
v pocitacich zkratka zastala. Dne 1. 7. 2013 pacientka prodé¢lala posledni chemoterapii, vratila se
ve velmi vazném stavu. Slouzil MUDr. XXX, ktery pro akutni stav rozhodl o jejim pfeloZzeni na
JIP. Resil pfeklad, nikoli rozhodnuti o rozsahu péce, a nehledal, zda bylo uc¢inéno. Z toho davodu
se piislusnou kolonkou zfejmé nezabyval. V rozsahu né¢kolika hodin byla doplnéna, pocita¢ vsak
zafungoval tak, Ze vyplnénim kolonky do této naskocilo DNR, ackoli tam mélo byt uvedeno 1, 2,
3. Podstata véci se vSak neméni. DNR ma stejny vyznam, jako stanoveni rozsahu péce. Toto
rozhodnuti trvalo v prvém pifpadé od 9. 5. do 10. 5. 2013 a nasledné od 14. 6. 2013 do umrti
pacientky. Pfi stanoven{ péce ve druhém pifipadé vychazeli z pfekladové zpravy z Hradce
Kralové, kde bylo uvedeno DNR. Informovanym souhlasem k zavedeni centralntho Zilntho
katetru obsahujicim 1 prohlaSeni o tom, zZe v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci
vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakrokt nutnych k zachrané jeho zivota a zdravi
pacient souhlas{ s tim, aby byly provedeny neodkladné vykony nutné k zachrané jeho Zivota, nebo
zdravi, ¢imz vyslovuje souhlas s tim, aby byla poskytnuta odborna pomoc v piipadé vyskytu
komplikaci se zavedenim centralniho Zilntho katetru, napfiklad odsavani vzduchu z plic, pokud
by doslo k pneumotoraxu, nebo zastava krvaceni v piipadé poskozeni artérie. Svédkyné neméla
zadnou informaci o tom, ze by bylo uvazovano o propusténi pacientky do domaci péce dne 1.
nebo 2.7.2013. Snad by se tak mohlo stat, pokud by pacientka projevila pfani zemfit doma.
Svédkyné se nedokazala vyjadfit k otazce, pro¢ s pacientkou nesepsali listinu, v niz by bylo
zaznamenano jeji pfani dale se nelécit formou obdobnou informovanému souhlasu.

Svédek MUDr. XXX, lékaf interniho oddéleni svitavské nemocnice, byl osetfujicim lékafem
XXX v den, kdy se fesily jeji akutni obtize, které nastaly pfi pfevozu do Hradce Kralové. Byla
pfijata na oddéleni intenzivni péce, kde ji stabilizovali. Druhy den byla pfevozu do Hradce
Kralové schopna. O zdravotnim stavu pacientky svédek komunikoval telefonicky s docentem
XXX Obdrzel informaci, ze se jedna o pacientku, jejiz onkologicka 1écba je pouze paliativni, tedy
udrzujici. I ve zpravé pacientky z fakultni nemocnice byla poznimka o tom, Ze se jedna o
pacienta kategorie DNR. U¢inil proto rozhodnuti o omezeni rozsahu péce po konzultaci s pani
primatkou, protoze ze se jednalo o polymorbidni pacientku s poruchou krvetvorby, funkce
ledvin, srde¢nim selhavanim, selhavanim funkce plic a dalsimi obtizemi vcetné onkologického
onemocnéni lé¢eného paliativné. Resuscitace by pacientce neprospéla. Napojeni na pfistroje,
které by nahrazovaly ¢innost organt, jiz nepfinasi konkrétnimu pacientovi nic jiného nez dalsi
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bolest a utrpeni. Svédek o tomto rozhodnuti s pacientkou hovofil, ona souhlasila. Mluvila o tom,
ze uz nechce dal$i vySetfeni, ani chemoterapii, proto k rozhodnuti dopsal, ze je v souladu
s pranim pacienta. S rodinou svédek komunikoval v den, kdy byla pacientka na intenzivni péci.
Nepamatuje si jiz konkrétné rozhovor, ale pfedpoklada, ze i jim toto rozhodnuti sdélil. Do
chorobopisu se obvykle napiSe poznamka ,,rodina informovana®, ne pfepis rozhovoru.

Z vypovédi svédka MUDr. XXX, lékate internftho oddéleni svitavské nemocnice, soud zjistil, Zze
podpis na ambulantni zpravé ze dne 14. 6. 2013, v niz bylo rozhodnuto o stanoveni rozsahu
péce, je jeho podpisem. Nebyl oSetfujicim Iékafem XXX, byl pozadan o soucinnosti primafkou
MUDr. XXX. Seznamil se se zdravotn{ dokumentaci, diagnézami a rozsahem chorob pacientky i
zpravou Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, podle niz lécba aktivniho nadorového
onemocnéni pacientky byla pouze paliativni. Stanoveni rozsahu lécby vyplyvalo i z této zpravy.
Tato zprava byla pro rozhodnuti o neposkytnuti KPR pacientce nejdulezitéjsi. Svedek
neseznamoval pacientku, ani jeji rodinu s rozhodnutim o stanoveni rozsahu lécby. Pred
rozhodnutim byl zhodnocen cely prabéh lécby 1 vyvoj psychického a fyzického stavu pacientky.

Z vypovedi svedkyne MUDr. XXX, 1ékatky interntho oddéleni nemocnice do ledna 2014, ktera
byla oSetfujici 1ékatkou XXX asi tyden vl1ét¢ 2013, soud zjistil, Zze podepsala rozhodnuti o
stanoveni rozsahu péce v ambulantni zpravé z 14. 6. 2013. Cilem tohoto kolektivniho rozhodnuti
je neprodluzovat stav pacienta, kdy léceni jiz nepfinasi zadany vysledek a prevazuji rizika, jakymi
jsou bolest a utrpeni. Nemocnice méla vnitfni smérnici pro postup pifi takovém rozhodnuti.
Svédkyné znala fyzicky stav pacientky i jeji zdravotni dokumentaci, tedy stav klinické péce,
diagnoézy, prabéh onemocnéni. Timto rozhodnutim pozice osetfujictho 1ékafe této pacientky u
svedkyné skoncila. Stav pacienta se pfehodnocuje denné dle malé i primafské vizity. Svédkyné si
byla jista, ze opakované¢ informovala rodinu o tom, ze zdravotni stav pacientky je velmi vazny a
ze se zhorsuje. Zaznam o informovani rodiny se zapisuje do dokumentace, neni tfeba vSak o tom
provadét denni zaznam.

Svédkyné MUDr. XXX byla oSetfujici lékarkou na internim oddéleni a provadéla bézné
osetfovani u pacientky XXX v kvétnu a ¢ervnu 2013, kdy stfidave pobyvala zde a ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Tehdy bylo u pacientky feseno prijmové onemocnéni podavanim
antibiotik, jinak ji byla poskytovana standartni, tedy plna péce. Rozhodnuti o DNR obvykle byva
konzultovano v ramci primafské vizity. Pro pfipad takového rozhodnuti musi byt dana kolektivni
shoda, ze zahéjeni resuscitace a napojeni na podpurné pfistroje by pro pacienta nemélo piinos a
nezlepsilo by kvalitu zivota. Rozhodnuti podepisuje oSetfujici 1ékat a dva lékafi se specialni
zpusobilosti. Kdyz se sepisovalo rozhodnuti o DNR, nebyla svédkyné osetfujici lékatkou XXX.
S kolegy i primafkou se o stavu pacientky urcit¢ bavili, ale nem¢li takové informace, které by
vedly k rozhodnuti o zméné rozsahu péce. Svédkyné si nevybavila, Ze by s touto pacientkou
hovofila o rozsahu péce. Obecné jsou o tom pacienti informovani, ale zavisi hodné i na
psychickém stavu pacienta, zda se rozhodnuti rozebira ifeji a do podrobnosti, tedy jak a do jaké
miry se tato skutec¢nost pacientovi sdéluje. S rodinou pacientky svédkyné mluvila mnohokrat,
nevzpomina si, zda také o tomto tématu.

Z vypovedi svédka MUDr. XXX, XXX na ambulantnim oddélni kardiologie, soud zjistil, ze XXX
byla del§i dobu pacientkou ambulance kardiologie Svitavské nemocnice a.s. V letech 2011 — 2013
kvalita jejtho zivota klesala. Pohybovala se na voziku a nebyla schopna vétstho pohybu. Bydlela
v rodinném domku, byla dusnd i pfi béznych ukonech, nebyla schopna vystoupat sama ani do
prvého patra a potfebovala pomoc i1 pfi béznych tkonech. Trpéla fadou nemoci pfes astma,
srdecni onemocnéni a myelom. Nerada chodila do nemocnice, byla rada doma a pfala si byt
zejména tam. Byla odmitava ke specialnim zpusobum léceni a bylo na ni patrné, ze postupné
chatra. Neda se fici, ze by 1ék Multag 400 pro pacientku lékem zasadnim. Byl odpovidajici
variantou pro ambulantni 1é¢eni. Pokud je vsak pacient hospitalizovan, protoze se jeho stav
zménil, zmén{ se i lécba. Pani XXX byla k léceni spise odmitava. Jak ji svédek znal, rozhodné by
si neprala prodluzovani umirani. Rodina ho prosila, aby ji neffkal véechny aspekty jeji prognézy, a
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on tuto zadost respektoval. Svédek na jafe 2013 s rodinou mluvil a fikal jim, Ze prognéza
pacientky nenf dobra.

Z vypovédi svedkyné MUDr. XXX, 1ékatky kardiologické ambulance svitavské nemocnice, bylo
zjisténo, ze lék Multaq 400 lze nahradit podle aktuilniho stavu pacienta, napiiklad injekcné
podavanymi léky. Betablokatory by se mély vysazovat postupné, nahlé vysazeni by mohlo zvysit
tepovou frekvenci srdce. Na luzkovém oddéleni nemocnice byla osetfujici Iékatkou XXX pouze
jedenkrat v kvétnu 2013, nevzpomina si, zda pacientka méla stanoven rozsah péce.

Svédek MUDr. XXX se s XXX setkal v prvém pfipadé poté, co podstoupila chemoterapii ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Ve Svitavach pak byla hospitalizovana na internim
oddéleni, ale doslo ke zhorseni jejiho zdravotntho stavu a on ji prekladal na oddéleni intenzivni
péce. Jednalo se o jednu z jejich chronickych diagnéz, o srdecni selhani. V prabéhu pobytu na
intenzivni péci byly jeji potize zmirnény. Ve druhém pfipadé se s ni setkal v obdobf jejtho pobytu
na intenzivni péci, kdy byl jejim 1ékafem 24 hodin z doby jejiho pobytu. Svédek se nepodilel na
stanoveni rozsahu lécebné péce u této pacientky, nijak vsak pii své lécbé toto rozhodnuti
nezpochybnoval. Pokud je rozhodnuto o stanoveni rozsahu lékafské péce, je to zapsano
v dokumentaci. Na jednotce intenzivni péce jsou pocitacové evidovany vizity, je tam kolonka
tohoto rozhodnuti, takze kazdy ho vidi. Svédek pacientku ani rodinu neseznamoval s tim, ze je u
ni rozhodnuto o stanoveni rozsahu péce. V cervenci 2013 byla onkologicka 1écba pacientky
paliativni, lécba srdecniho selhan{ byla kurativni a nebyla nikdy omezena, ani pferusena.

Z vypovédi svédkyné MUDr. XXX, v té dobé¢ 1ékarky interntho oddéleni svitavské nemocnice,
bylo zjisténo, ze v den umrti pacientky ve 2:45 hodin k ni byla volana pro neklid a dusnost.
Snazila se ji zalécit a obtize mirnit. Podavala ji proto léky na odvodnéni a zklidnéni. Pfechodné
doslo ke zlepseni, ale v 5:00 hodin rano byla k pacientce volana pro obdobné potize a podavala ji
shodné léky ve vyssim mnozstvi. V 6:00 hodin rano pfedavala sluzbu, pacientka byla zklidnéna a
jeji stav se castecné zlepsil. Pokud jde o cinnost srdce pacientky, svédkyné nezjistila arytmii.
Pokud se ty¢e DNR, znamena to, Ze u pacienta nebude pouzita piistrojova podpora. Pii sluzb¢ se
vsak fidi aktualnim stavem pacienta. DNR neni dogma, pokud stav pacienta neodpovida, postup
by nepouzila. Pii pfedavani sluzby se lékafi navzajem informuji o stavu pacienta, nepfredavaji si
informaci o DNR. § pacientkou ani rodinou svédkyné nekomunikovala o rozsahu péce.

Z vypovedi svedka MUDr. XXX, lékatfe interniho lazkového oddéleni, bylo zjisténo, ze s XXX
v ¢ervnu 2013 probiral moznost dialyzy a ona ji odmitala. Zaznam o tom ucinil do zdravotni
dokumentace. Dale ji pfevzal do péce 6. 7. 2013 v 7:00 rano, kdy obdrzel informaci, ze pacientka
se v noci zhordila, zacalo dochazet k srde¢nimu selhani. Byly podavany léky na odvodnéni a
vysoky tlak. Seznamil se s dokumentaci pacientky, vidél tam zapis o stanoveni rozsahu péce a
rozhodl se toto rozhodnuti respektovat. Podle zjisténi svédka, méla pacientka poruchu védomi,
po zaléceni nebyla vyrazné dusna, ale laboratorni vysledky prokazovaly, ze dochazi k selhavani
organismu. Pokracoval v 1é¢bé srdecniho selhavani, davka léka byla dle stavu pacientky. Kolem
devaté hodiny ranni informoval telefonicky zalobkyni a), ze pacientka je zhorsend, ma poruchu
védomi, je bez dusnosti, ale dochazi k srde¢nimu selhavani. Stav hodnotil jako kriticky.
V prabé¢hu dalsi doby dochazelo ke zhorSeni obéhovych parametrti pacientky, podaval proto
vys$si davku farmak na podporu ob¢hu. Diky komplexnimu stavu pacientky a chorobam, kterymi
trpéla, se jeji stav nelepsil. V 11:00 dopoledne po kratké epizodé poruchy srde¢niho rytmu
(nedoslo k tachykardii, ale k celkovému selhani organismu, coz prokazovaly laboratorni vysledky
vnitiniho prostredi, arytmie byla projevem terminalni faze) XXX zemfela.

Ze znaleckého posudku znaleckého ustavu Institut postgradualntho vzdélavani ve zdravotnictvi
soud zjistil, ze na zaklad¢ studia poskytnuté zdravotni dokumentace dospél znalecky ustav
k zavéru, ze 1écebna péce o pacientku v dobé hospitalizace od 27. 6. 2013 do 6. 7. 2013
odpovidala soucasnym poznatkim lékafské védy a byla tedy lege artis. Nedoslo k zadnému

vsve
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komplikacemi a ostatnimi chorobami a nedalo se mu zabranit zadnou lécbou. Dle zjisténi ustavu
byl v roce 2009 u této pacientky zjistén mnohocetny myelom. Tato choroba ma fadu komplikaci,
pficemz mezi nejcastej$i patfi poskozeni ledvin vedouci az k selhani jejich funkce, poruchy
protilatkové imunity, projevujici se castymi infekcemi, krvacivé projevy, hyperviskozita séra se
zhorsenim mikrocirkulace, zejména v mozku. Pacientka méla znacnou ¢ast téchto komplikaci,
které vedly k opakovanym pobytim v nemocnici. Pramérnd doba pfeziti u mnohocetného
myelomu je 2 — 3 roky, asi 20 % pacientd pieziva 5 let. Umrti nebylo ani nihlé, ani
neocekavatelné, ale vyasténim tézkého zdravotniho stavu pfi zavazném malignim onemocnént,
selhavani ledvin, ischemické choroby srdecni, plicni hypertenzi a diabetu s organovymi
komplikacemi. Pravdépodobnost tspésné resuscitace je v téchto pfipadech mald, a pokud se
podafi, tak vétsinou s vyraznym poskozenim mozku. Pii takto tézkém celkovém stavu je i po
zdanlivé uspésné resuscitaci téméf jistota, ze v prubéhu dalsich dnt, maximalné tydnd, se bude
maligni arytmie opakovat a bude jiz terminalni. Z téchto davoda neni v téchto pifpadech
resuscitace doporucovana, ani indikovana. Pokud byly v urcitych fazich nékteré léky vysazovany,
bylo to z davodu jejich potencialnich nezadoucich uc¢inka. U osob s tézkou renalni insuficienci
s nutnosti takto vysokych davek diuretik a navic s dalsimi tézkymi komorbiditami byva vysoké
riziko nezadoucich ucinka pfi kumulaci 1éka a jejich vysazeni, proto nemuze byt duvodem ke
stiznosti.

Z vypovedi zpracovatele ustavniho znaleckého posudku MUDr. XXX soud zjistil, ze v piipade,
kdy by KPR byla provedena, vedlo by to toliko k obnoveni srdecniho rytmu, ale nikoli k 1écbé
zakladni nemoci a k ovlivnéni prabéhu. I pfed poslednim onemocnénim pacientky byla kvalita
jejtho zivota snizena, proto 1 v pfipadé obnoveni srdec¢niho rytmu by byla nepfizniva. Jiz pfedtim
meéla poruchy védomi. Vysazeni 1ékt Lodoz 10 mg, Multaq 400, Zoxon 4 mg a Kapidin 10 mg
nemélo vliv na srdec¢ni selhani, nebot’ byly nahrazeny jinymi. Vysazeni léku Concor 10 mg
nemélo vliv na srdecni selhani pacientky, nebot’ byl vysazen pro svoji zfejmou netcinnost, stejné
tak 1ék Ebrantil 60 retard byl vysazen proto, ze krevni tlak pacientky se nezlepSoval, a byl
nahrazen nitrozilni aplikaci jinych 1éka. Nasazeni léku Dobutamin neovlivnilo srdecni selhani
pacientky, 1ék mél srde¢ni cinnost zlepsit, ale srdce jiz bylo v takovém stavu, ze na Iék
nereagovalo. K datu 14. 6. 2013 nebylo nalezeno zadné rozhodnuti o nezahajeni KPR, nebyl jesté
davod uvazovat o resuscitaci. Rozhodnuti o KPR se vydava az v okamziku, kdy dojde k zastave
stdce. Uvaha o tom, zda v piipadé zastavy se bude KPR provadét, se déla s uréitym predstihem
ve smyslu doporuceni Ceské lékaiské komory. Vychdzi se z toho, Ze souhlas pacienta s timto
zakrokem nebude mozny, nebot’ bude v bezvédomi. V souzené véci se zfejmé pacientka
nevyjadfovala dopfedu ke zpusobu lécby, dopfedu ani nelze dat vyjadfeni pacienta, ze v pfipadé
srdecni zastavy se ma poskytnout KPR, ale pacient muze dopfedu vyjadfit nazor, ze nechce byt
resuscitovan. V souzené véci, ale tyto ivahy nebyly zaznamenany. Rozhodnuti nemocnice o tom,
ze v souzené véci u pacientky doslo k pfechodu z intenzivni 1ékafské péce na péci paliativni,
zdravotni dokumentace neobsahuje. S ohledem na fakt, ze pacientka jesté tyden pfed smrti byla
pfelozena na JIP, lze uzaviit, Zze se stale jest¢ nejednalo o 1écbu paliativni. Ve zdravotni
dokumentaci nenf uvedena zminka o neucelné lécbé¢, ani o tom, ze by se dalsi 1ékatska péce jiz
neméla poskytovat. Paliativni 1écba, ktera 1é¢i jenom pifiznaky a jejim cilem neni prodlouzit zivot
pacienta, ale ucinit ho az ke shonu dustojnym, se na JIP neprovadi. Na JIP se poskytuje
intenzivni péce. Teoreticky mohl zakrok KPR prodlouzit pacientcin zivot, ale zakladni chorobu
by to neovlivnilo a pfiznaky by to nefesilo. MUDr. XXX se vyjadfoval k probé¢hu onkologické
lécby, nutnost KPR je pravé onou komplikaci, jiz MUDr. XXX podminuje uspésnou 1écbu.
Bézné se pacientim s chronickym onemocnénim nevysvétluje, co znamena KPR, v této situaci by
to bylo povazovano za velmi neetické, 1écba by se jim proto mohla zhorsit. KPR je indikovana
pfi zastavé a rozhodujici je divod zastavy. V posuzované véci doslo k zastavé srdec¢niho tepu,
ktera se projevila nejprve rychlou nepravidelnosti, ktera pfesla v pomalou, a nasledné doslo
k zastavé srdce. Zakladn{ pficinou byl nador a bezprostiedni pficinou porucha srde¢nfho rytmu.

Z vyjadfeni doc. MUDr. XXX, soud zjistil, ze z jeho pohledu slo u XXX o velmi komplikovanou
a rizikovou 1écbu polymorbidni nemocné v pokrocilém stadiu onemocnéni, kterou bylo nicméné
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dosazeno castecného ustupu obtiz{ 1 zlepSeni laboratornich parametrd, takze bylo v planu ve
stejné lécbe pokracovat. Konkrétni predstava o preziti neni dost dobfe mozna, ale pokud by se
stav nekomplikoval a bylo mozné v 1écbé pokrac¢ovat, mohla by nemocna zit fadu mésict, mozna
1 déle.

Dle doporuceni predstavenstva CLK ¢& 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné lécby
intenzivni na lécbu paliativni u pacientd v terminalnim stavu, kteff nejsou schopni vyjadfit svoji
vuli, je marnou a neucelnou lécbou takova, ktera neni v zajmu pacienta, nemize mu pomoci a
zatézuje jej zbytecnym stradanim, ¢i rizikem komplikaci (¢l. 3 pismeno d). Pouziti postupu, kde
rizika a komplikace s nim spojené nejsou vyvazeny jeho pfinosem pro pacienta, je v rozporu
s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zfetel na predchozi nazor pacienta, pokud je
dostupny, a je nepochybné, e jde o dffve vyslovené prani piislusného pacienta (viz. ¢l. 9 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicing)(¢l. 4 pismeno e). Nezahijeni nebo nepokracovani marné a
nedcelné 1éc¢by neznamena omezeni pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zijem
pacienta tak, aby nedoslo k poruseni zakladnich medicinskych a etickych principt vcetné
nechténého nedustojného prodluzovani umirani. Smrt, kterd je vysledkem pfirozeného prabchu
onemocnéni, nemize byt povazovana za nepiiznivy vysledek zdravotni péce (¢l. 4 pismeno g).
Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou lécbu, nebo v ni pokracovat, pokud je
probihajici 1écba odivodnéné za takovou oznacena. Dle clanku 6 ,,doporuceni pro klinickou
praxi®, podnét k zahajeni paliativni péce muze dat kdokoli z osetfujictho zdravotnického tymu
(ad. a). Kdykoli je to mozno, pacientovo pfani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahajeni
paliativni péce (ad. b). Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezit¢ informovani, pokud pacient
neurcil jinak, nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu
¢i blizké za pfijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni piipustné (ad. ). Zahdjeni paliativni
péce a rozhodnuti o nezah4jeni ¢i nepokracovani marné ¢i neiacelné 1écby musi byt vzdy uvedeno
ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické dokumentace pfed zahajenim paliativni
péée by mél obsahovat odborné posouzeni zdravotnitho stavu a medicinské zduvodnéni
rozhodnuti o zahajeni paliativni péce (ad. f). Cile intenzivni péce, piinos a rizika planovanych i
probihajicich jednotlivych diagnostickych a lécebnych postupt by meély byt v pravidelnych
intervalech pfehodnocovany a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin, ad. g).

Ze smérnice Svitavské nemocnice a.s., ¢. PO/SN/01/05 — 10 zpracované dne 19. 4. 2010 MUDrx.
XXX, jejimz pfedmétem je specifikace kategorii rozsahu lécby a vedeni zdravotnické
dokumentace bylo zjisténo, ze dle této smérnice se plna 1écba bez resuscitace oznacovala 1 DNR,
nerozsifena 1écba bez resuscitace 2 DNR a paliativni 1écba ¢. 3. V odstavci oznaceném jako
dokumentace zmén rozsahu péce je uvedeno, ze rozvahu provadé¢ji a stvrdi podpisem minimalné
2 1ékafi se specializovanou zpusobilosti a podléha naslednému schvaleni primarem oddéleni. Je
vhodné, aby soucasti zapisu byla také informace o zpusobu rozsahu informovani pacienta a
pfibuznych. DNR se pouzije v pfipadé, Ze bylo rozhodnuto o nezahajeni KPR v pfipadé zastavy
ob¢hu. Dle smérnice o vedeni zdravotnické dokumentace Svitavské nemocnice a.s. platné od 20.
6. 2013 zpracované MUDr. XXX v ¢asti ,,dokumentace zmén rozsahu péce” je uvedeno, ze
upozornéni na zménu rozsahu terapie je Cerven¢ zapsano v dekurzu pacienta pojmem rozsah
péce. Pripadna zména rozsahu dals$i terapie musi byt fadné dokumentovana v pisemné podobé.
Zapis musi obsahovat stru¢né zhodnoceni dosavadntho prib¢hu, davodu rozhodnuti a musi byt
jasné stanoven rozsah dalsi terapie. Rozvahu provadéji a stvrdi podpisem minimalné 2 1ékafi se
specializovanou zpusobilosti, podléha naslednému schvaleni primarem oddéleni. Pokud 1ze, musi
byt pacient, eventualné osoby blizké (neni-li pacient vnimat smysl sdéleni), pfiméfenym
zpusobem informovani o rozsahu daldi terapie, zaznam o tom je soucasti zapisu. Pokud pacient
(osoby blizké) projevi nesouhlas s navrzenym postupem, je tieba tento nesouhlas brat v dvahu pfi
rozvaze.

K omluvé a satisfakci za vzniklou imaterialni djmu Zalobci opakované vyzvali zalovanou dopisy
ze dne 15.3. 2015, 28. 4. 2015 a 28. 5. 2015. Dopisem ze dne 28. 5. 2015 Zzalovand odmitla
odpovédnost za postup pit umrti XXX.
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Z citovanych dukaza vyplyva nasledujici souhrnné skutkové zjisténi: XXX, manzelka zalobce b) a
matka Zalobcu a) a c), byla hospitalizovana v dobé od 27. 6. do 6. 7. 2013 ve Svitavské nemocnici
a.s., jejimz pravnim nastupcem je zalovana, a to od 1. 7. 2013 na oddéleni JIP interny této
nemocnice. V 11:05 hodin dne 6. 7. 2013 doslo k srde¢ni zastavé této pacientky. KPR nebyla
zahdjena dle zpravy o umrti s ohledem na zakladni diagnézu a cetné dal$i komorbidity a bylo
zohlednéno téz rozhodnuti lékaia ze dne 14. 6. 2013 o stanoveni rozsahu péce (DNR).
Z vypoveédi zalobct, svédka XXX i svédka MUDr. XXX, MUDr. XXX, MUDr. XXX, MUDr.
XXX vyplyva, ze v obdobi od 14.6.2013 do 6.7.2013 nebyla pacientka informovana o stanoveni
rozsahu péce a jeho dusledcich a nemocnice nezadala jeji pisemné vyjadfeni ke stanovenému
postupu. Ackoli s nf 1ékafi opakované hovofili a do dokumentace zaznamenavali jeji stanoviska,
tato se vztahuji k chemoterapii, k dialyze, k prani jit domu, ale nikdy ke KPR. Tato informace
také nebyla zadnym zpusobem zpfistupnéna zalobcim. Naopak listinou oznacenou jako
informovany souhlas bylo prokazano, ze jest¢ 2.7.2013 Svitavska nemocnice a.s. zadala od XXX
informovany souhlas k zavedeni centralniho zilniho katetru a tento souhlas obsahuje prohlaseni o
souhlasu k provedeni veskerych potfebnych a neodkladnych vykonu nutnych k zachrané jejtho
zivota nebo zdravi. Prohlasen{ je formulovano tak, ze laikovi neposkytuje srozumitelné sdéleni, ze
se jedna pouze o souhlas vyhradné k takovym ukontm, které souvisi s komplikacemi se
zavedenim centralniho zilnfho katetru, jak vypovidala svédkyné MUDr. XXX, a nikoli k veskerym
ukonim nutnym k zachrané Zivota a zdravi. Vypovédi zpracovatele ustavniho znaleckého
posudku MUDr. Jana Bohace bylo prokazano, ze pacient muze dopfedu vyjadfit nazor, ze nechce
byt resuscitovan. V souzené véci, ale tyto uvahy nebyly zaznamenany. Teoreticky mohl zakrok
KPR prodlouzit pacientcin zivot, ale zakladni chorobu by to neovlivnilo a pfiznaky by to nefesilo.
Ze znaleckého posudku byl zjisten zaveér, ze 1écebna péce o pacientku v dobé¢ hospitalizace od 27.
6. 2013 do 6. 7. 2013 odpovidala soucasnym poznatkim Iékafské védy. Pravdépodobnost
uspésné resuscitace je v pfipadech, jakym byla XXX, mala, a pokud se podafi, tak vétsinou
s vyraznym poskozenim mozku. Pfi takto tézkém celkovém stavu je i po zdanlivé dspésné
resuscitaci témef jistota, ze v prubchu dalsich dnt, maximalné tydnud, se bude maligni arytmie
opakovat a bude jiz terminalni. Pokud se tyce tvrzeni Zalobcli o nespravné indikaci 1éciv, toto
bylo vyvraceno znaleckym posudkem i vypovédi jeho zpracovatele, ktery logicky a srozumitelné
zaménu 1é¢iv vysvétlil, pficemz tuto vypoveéd podporuji i vypovédi svédka MUDr. XXX a
MUDr. XXX.. Zalobci sice posudek a odbornost jeho zpracovatele zpochybnovali, nenavrhli
vsak zadny dukaz, ktery by tyto zavéry vyvratil (revizni znalecky posudek). Pokud se tyce zptisobu
vedeni zaznamu ve zdravotnické dokumentaci, je zjevné, ze mohou vzbuzovat pochybnosti o
tom, kdy byly vyhotoveny, nebot’ pfesahuji vymezené kolonky a nékdy se navzajem prolinaji
(podpisy téch, kterych zaznamu). Pouze z této skutecnosti vsak dle nazoru soudu nelze vyvodit,
ze by byly do dokumentace vpisovany dodatecné. Jist¢ tak lze mit vyhrady ke zptsobu vedeni
zdravotnické dokumentace pacientky schopnému vyvolat pochybnosti laického pozorovatele,
nicméné svédkyné MUDr. XXX logicky vysvétlila davody jejich vzniku a soud ma zato, ze tento
zpusob vedeni dokumentace neni porusenim povinnosti, které by mélo pficinnou souvislost s
umrtim pacientky.

Vyse uvedena skutkova zjisténi jsou zakladem pro nasledujici pravni zavér soudu:

Ustavni zakon & 2/1993 Sb. ve znéni tstavniho zdkona ¢. 162/1998 Sb., listina zakladnich prav a
svobod, v ¢lanku 6 zakotvuje pravo kazdého na zivot a v ¢lanku 31 pravo na ochranu zdravi.
Zivot ¢lovéka je bez pochyby chranén i v dobé, kdy osoba, o niZ se jednd, je nevylécitelné
smrtelné nemocna a jeji smrt je jiz neodvratna. Povinnost l1ékafe 1é¢it, to je ¢init ukony k zachrané
zivota a zdravi, vyplyva z vyse citovaného ustanoveni § 49 odstavec 1 pismeno a) zakona o
zdravotnich sluzbach. Tyto zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym
a informovanym souhlasem ve smyslu ustanoveni § 28 odstavec 1 zakona o zdravotnich
sluzbach, pokud je tento schopen sviij souhlas vyjadfit. Stejn¢ tak je respektovano pravo pacienta
lé¢bu odmitnout 1 v piipadé, ze by takové odmitnuti poskytovani sluzeb mohlo vést k jeho smrti
(§ 34 odstavec 3 zakona o zdravotnich sluzbach). Rozhodovat mezi jednotlivymi alternativami a
postupy lécby je tak plné v kompetenci pacienta, pokud je svépravny a schopen samostatného

Shodu s prvopisem potvrzuje Eliska Jonasova



37.

14 5C167/2015

rozumového a volniho jednani. Ve shodé s argumentaci strany zalujici ma soud za to, ze o kazdé
zméné lécebného postupu, tim spis jedna-li o zménu spocivajici v omezeni rozsahu péce, musi
byt pacient ve smyslu ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich sluzbach srozumitelnym zptusobem
informovan a v souladu s ustanovenim § 34 téhoz zakona musi dat informovany a svobodny
souhlas, pfipadné postup odmitnout. Pacient muze eventualné vyjadfit i takzvana dfive vyslovena
pfani dle § 36 citovaného zakona. Z zadného z dukazu, které byly v fizeni provedeny, nelze
dovodit, ze by XXX az do dne 6. 7. 2013 byla pacientkou, ktera by nebyla schopna zcela
svépravného samostatného rozumového i volniho jednani, na niz by se tak vztahovalo
doporuceni predstavenstva CLK ¢ 1/2010. Opak vypljva zejména z informovanych souhlasi
vyzadanych od této pacientky jednak Fakultni nemocnici v Hradci Kralové ve dnech 10. 5. a
24. 6. 2013, a také Svitavskou nemocnici a.s. dne 2. 7. 2013. Vsechny tyto listiny vyjadiuji vuli
pacientky, aby byly cinény tkony sméfujici k zachrané jejtho zivota, pficemz z zadné z nich
nevyplyva, to, co uvadéla svédkyné MUDr. XXX, tedy, ze by tento souhlas pacienta sméfoval
vyhradné ke komplikacim zptasobenym provadénim toho kterého udkonu. Prohlaseni je
formulovano jako jednoznacny projev pacienta byt nadale 1écen s cilem byt zachovan pfi zivoté.
V pfipadé rozhodnuti o neposkytnuti KPR se jako odpovidajici varianta postupu soudu jevi
forma takzvaného negativntho reverzu pifi difve vysloveném piani (§ 36 zakona o zdravotnich
sluzbach), v némz by pacientka vyjadfila svoji vuali pro pfipad nutnosti KPR. Jednalo se zde o
svépravnou pacientku, difve sanitatku v nemocnici, ktera ve zdravotnickych zafizenich pobyvala
opakované a ktera by v pfipadé, Ze by ji vée bylo vysvétleno vhodnou formou, jist¢ byla schopna
svoji vuli vyjadfit srozumitelnym zpusobem, a to nejen 14. 6. 2013, kdy bylo vydano druhé a
v tomto pfipadé zasadni rozhodnuti o neposkytnuti KPR, ale pfinejmensim také jesté 2. 7. 2013,
kdy byla zjevné natolik lucidni, Ze si nemocnice vyzadala jeji informovany souhlas se zavedenim
zilntho katetru. Tento postup vsak, jak bylo zjisténo, zvolen nebyl. Pokud jsou v dekurzech
zaznamenavana prani pacientky, tato se vztahuji k chemoterapii, k dialyze, k touze byt doma,
nikterak z nich ale nevyplyva, ze by pacientka byla kterymkoli z 1ékaft srozumitelnym zptsobem
seznamena s rozhodnutim o neposkytnuti KPR, a tuto skute¢nost potvrdily 1 vypovedi vyse
oznacenych svédkid. Soud souhlasi se stanoviskem zalobct v tom smyslu, ze neni neetické
informovat pacienta, co znamena rozhodnuti o stanoveni rozsahu péce, Ze toto stanovisko je
pozustatkem paternalistického konceptu, pfetrvavajictho v ceském medicinském prostiedi, které
je vrozporu sustanovenim § 31 zikona o zdravotnich sluzbach i soucasnymi etickymi
hodnotami. I svédkyné MUDr. XXX ve své vypovedi uvedla, ze nyni pacienty informuji o jejich
stavu pravdivé. V dané véci pacientce nebylo umoznéno, rozhodnout se o postupu lécby a
zvoleny postup ukratil jeji zivot. Je nepochybné, Ze se jim mohla snizit kvalita jejtho zivota, bylo
by to viak pouze na jeji volbé. Doporuceni predstavenstva CLK ¢& 1/2010, jim Zalovand svij
postup odavodnuje, sméfuje k situaci, kdy pacient neni schopen sam se rozhodovat a je zaroven
v terminalnim stadiu nemoci. Takovou pacientkou vSak XXX nebyla ani 9. 5. 2013 ani 14. 6.
2013. Navic z zadného z dukaza nevyplyva, ze by rodina byla o stanoveni{ rozsahu péce
informovana formou strukturovaného rozhovoru ve smyslu citovaného doporuceni. Tvrzeni o
tom, ze 1écba zalobkyné byla lécbou paliativni je v rozporu s vypovedi zpracovatele posudku 1
s obsahem dekurzu, nebot’ podle smérnice pfedloZzené nemocnici méla byt lécba paliativni
vyznacena ¢fslovkou 3, naopak v dekurzech se objevuje 1 DNR, tedy plna péce bez resuscitace.

Zakon o zdravotnich sluzbach ani jiny pravni predpis vyslovné neupravuji situaci, kdy 1ékaf
nemusi na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti pokracovat v 1écbé, nebo zahajovat 1écbu, ktera je Zivot
udrzujici. Absence takového ustanoveni vsak neumoznuje aplikaci rozhodnuti o stanoveni
rozsahu péce bez zjistén{ vule pacienta, piipadné jeho zakonného zastupce, pokud neni schopen
projevit sam vuli. V pfipadech, kdy lékat nelé¢i, musi pacientovi zdavodnit pro¢. Zaklad pro
tento zavér lze dovodit teleologickym vykladem ustanoveni § 28 zakona o zdravotni péci, nebot’ 1
poskytnuti konzervativni 1écby namisto KPR je poskytnuti zdravotni sluzby. V takovém piipadé,
jak jiz bylo feceno vyse, dle nazoru soudu, ktery je v souladu se stanoviskem strany Zzalujici, je
povinnosti 1ékafe opatfit si tzv. negativni reverz (§ 34 odstavec 3 zdkona o zdravotnich sluzbach a
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢ 98/2012 Sb.).
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Predpokladem vzniku odpovédnosti za skodu ve smyslu ustanoveni § 420 odstavec 1 ob¢. zak. je
poruseni pravni povinnosti, vznik Skody a pficinna souvislost mezi porusenim povinnosti a
vzniklou skodou. Pokud pravni predchudkyné zalobkyné pacientce poskytla pouze konzervativni
1é¢bu, sice zpusobem odpovidajicim v souladu se zavéry Iékafské védy, ale vibec ji neumoznila se
k této otazce postupu lécby stanovenim rozsahu péce vyjadfit, nerespektovala jeji vili a porusila
své pravni povinnosti zejména ustanoveni § 31 odstavec 1 a § 28 odstavec 1 citovaného zakona o
zdravotnich sluzbach. Bez kvalitnich, srozumitelnych a aplnych informaci nemuze byt dan platny
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb nebo konkrétni zdravotni péci a totozna argumentace
by méla platit i pro vysloveny nesouhlas. V pfi¢inné souvislosti s timto poruSenim pravni
povinnosti pak je to, ze nepouzitim KPR nebyl, byt’ na néjakou dobu, oddalen nevratné se blizici
konec jejiho Zivota (viz té2 rozsudek Nejvysstho soudu CR sp. zn. 25 Cdo 1725/2016 ze dne
28.2.2018) za situace, kdy z vyjadfeni znalce i pisemného vyjadfeni docenta XXX vyplyva, ze
poskytnuti KPR mohlo XXX Zivot prodlouzit. Zalovani neprokazala, 7e by jeji pravni
pfedchudkyné nezavinila vznik $kody na zdravi pacientky, nebot’, jak bylo vysvétleno vyse,
doporuéeni piedstavenstva CLK ¢ 1/2010, jim argumentovala, na pacientku nedopadalo. Pokud
znalecky ustav zvoleny postup hodnotil jako lege artis, jednalo se o otazku pravni, jiZ je opravnén
posoudit pouze soud.

Pokud se tyce podavanych léciv, ma soud za to, ze tvrzeni zalobcu o tom, ze 1écba nebyla lege
artis, bylo vyvriceno zavéry vyse oznaceného znaleckého posudku i vipovedi znalce. Zalobci pak
nenavrhli zadny dikaz, kterym by tyto zavéry vyvratili, byt’ nékteré zpochybniovali. Tento zavér
vsak jiz nema vliv na vzniklou odpovédnost zalované za skodu.

Na zakladé vySe uvedenych skutkovych zjisténi a pravnich zavérd uznal soud Zalovanou
povinnou nahradit kazdému z zalobcu skodu ve vysi stanovené v § 444 odstavec 3 obc¢. zak.

Uspésnym Zalobcim bylo pfiznino pravo na nahradu naklada #izeni. Podle § 142 odst. 1 o.s.i.
ucastniku, ktery mél ve véci plny dspéch, pfizna soud nahradu naklada potfebnych k ucelnému
uplatnovani nebo branéni prava proti ucastniku, ktery ve véci uspéch nemél. Na nakladech fizeni
tak bylo Zalobcim opravnénym kazdy po jedné idealni tfetiné pfiznano pravo na nahradu
zaplaceného soudniho poplatku 7 200 K¢, zalohy na znale¢né 6 000 K¢ odmény advokata za 21
ukonu pravni sluzby po 24 076 K¢, urcené dle § 7 bod 6, § 12 odstavec 4 a § 11 vyhlasky c.
177/1996 Sb. za pfevzeti zastoupeni, sepis zaloby, tif vyjadfeni ve véci, zavére¢ného navrhu a
ucast u deviti jednani soudu, pficemz jednani ve dnech 18. 5. 2016, 19. 6. 2017, 9. 10. 2017, 27.
11. 2017, 8. 1. 2018 a 16. 5. 2018 pfesahla dve hodiny, dile pak pausalni ndhrady hotovych vydaja
advokata dle § 13 odstavec 3 vyhlasky ¢. 177/1996 Sb. za 27 dkonu po 300 K¢, cestovného
advokata k deviti jednanim soudu na trase Praha — Pardubice a zpét osobnim automobilem pfi
celkové délce cesty 226 km, celkové nahradé za pouziti motorového vozidla ve vysi 4 K¢ za 1 km
v ¢astce 8 136 K¢ a ndhradé za spotiebované pohonné hmoty pfi spotfebé 7,1 1/100 km a cené
30,50 K¢/l v eastce 4 404,70 K¢, nahrady za ztratu cCasu advokata pfi téchto cestich za 45
pulhodin po 100 K¢ dle § 14 citované vyhlasky. Naklady fizeni tak v plné vysi ¢ini ¢astku 543 936
K¢, Zadné mimotadné okolnosti piipadu, pro které by soud ve smyslu § 150 o.s.f. v§jimeéné
nepfiznal zalobctim pravo na nahradu nakladu fizeni v plné vysi, zjistény ani tvrzeny nebyly.

Postupem dle § 148 odstavec 1 o.s.f. uznal soud podle uspéchu ve véci zalovanou a vedlejsi
ucastnici povinnymi spolecné a nerozdilné nahradit statu naklady fizeni, v rozsahu, v némz nebyly
kryty zalohou zalobci ve vysi 6 000 K¢, vynalozené na znalecky posudek (25 064 K¢ a ucast

zpracovatele posudku u jednani 2 004 K¢) a svédecné v ¢astkach 215 K¢ a 161 K¢ vyplacené
svédkim MUDr. XXX a MUDr. XXX.

Lhuta k plnéni byla stanovena jako obvykla patnactidenni postupem dle § 160 odst. 1 o.s.f.

Pouceni:
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Proti tomuto rozsudku lze podat odvolani do 15 dnt od doruceni pisemného vyhotoveni
rozhodnuti ke Krajskému soudu v Hradci Kralové, pobocka v Pardubicich prostfednictvim

Okresniho soudu v Pardubicich, a to pisemné ve dvojim vyhotoveni.

Nesplni-li povinny dobrovolné, co mu uklada vykonatelné rozhodnuti, muze opravnény podat
navrh na soudni vykon rozhodnuti.

Pardubice 6. ¢ervna 2018

JUDr. Petra Novakova, v.r.
samosoudkyné
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