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  PŘEHLED JUDIKATURY


  z oblasti zdravotnictví II


  


  Odpovědnost ve zdravotnictví


  Úvodem


  Seznam použitých zkratek


  


  ČÁST PRVNÍ


  OBČANSKOPRÁVNÍ A SPRÁVNÍ ODPOVĚDNOST


  


  I. -Odpovědnost za porušení právní povinnosti


  


  1. K otázce rovnosti zbraní a důkazního břemene ve sporech mezi lékaři a pacienty. K mlčenlivosti lékaře v případě kontaktů pacienta s virem HIV


  2. K porušení právní povinnosti při poskytování zdravotní péče a zavinění


  3. K počátku běhu subjektivní promlčecí lhůty v případě škody na zdraví způsobené lékařským zákrokem


  4. K otázce solidární odpovědnosti při škodě na zdraví způsobené jednak fyzickým napadením, jednak nesprávným postupem při léčbě poškozeného


  5. K odpovědnosti za zdravotní péči ve výkonu trestu odnětí svobody


  6. K přípustnosti dovolání v důsledku neprovedení navrženého důkazu – znaleckého posudku. K odpovědnosti za neprovedení testu na lymskou boreliózu


  7. K odpovědnosti za škodu v případě trestného činu neposkytnutí pomoci spáchaného lékařem


  8. K ústavně konformnímu výkladu a hodnocení důkazů při prokazování příčinné souvislosti mezi lékařským pochybením a následkem


  


  II. -Objektivní odpovědnost dle § 421a občanského zákoníku


  


  9. Škoda způsobená v důsledku lékařského zákroku okolnostmi, které mají původ v povaze přístroje nebo jiné věci


  10. K důkaznímu břemenu v případě odpovědnosti za škodu způsobenou povahou použitého přístroje nebo věci


  11. K přípustnosti dovolání v případě neprovedení navrženého důkazu revizním znaleckým posudkem


  12. K odpovědnosti za škodu způsobenou okolnostmi, které mají původ v povaze přístroje nebo jiné věci v případě nákazy hepatitidou


  13. K podmínkám odpovědnosti za škodu způsobenou povahou použitého přístroje nebo věci v případě endoskopické polypektomie


  


  III. -Porušení prevenční povinnosti dle § 415 občanského zákoníku


  


  14. K podmínkám porušení prevenční povinnosti zdravotnickým personálem při nepředvídaném jednání rodičky


  15. K odpovědnosti zdravotnického zařízení v případě nezaviněného a nepředvídaného jednání pacienta uzavřeného psychiatrického oddělení


  


  IV. -Odškodnění bolestného a ztížení společenského uplatnění


  


  16. K výši odškodnění za ztížení společenského uplatnění v případě odumření dříve fungující ledviny v důsledku chybného lékařského zákroku


  17. Ke zvýšení odškodnění za ztížení společenského uplatnění v případech hodných mimořádného zřetele


  18. K mimořádnému zvýšení náhrady škody za ztížení společenského uplatnění. K nesprávnému označení žalovaného


  19. K otázce, kdy lze z hlediska ztížení společenského uplatnění považovat stav poškozeného za ustálený


  V. Právo na ochranu osobnosti


  


  20. K právu na náhradu nemajetkové újmy v penězích v případě úmrtí blízké osoby zaviněné zdravotnickým zařízením


  21. K ochraně osobnosti a patologickému nálezu na vaječnících


  22. K neoprávněné kritice lékaře a právu na ochranu osobnosti


  23. K vyšetření v psychiatrické léčebně za účelem určení diagnózy bez souhlasu pacienta a ochraně osobní svobody


  24. K odpovědnosti za nedostatečné informování pacienta


  25. K posuzování zákonných lhůt při rozhodování o přípustnosti držení pacienta v ústavní péči bez souhlasu


  


  VI. -Správní odpovědnost ve zdravotnictví


  


  26. Ke kompetencím správního orgánu resp. soudu ve věcech nahlížení


  do zdravotnické dokumentace


  27. K nahlížení do zdravotnické dokumentace


  28. K oprávnění České lékařské komory vydávat osvědčení k výkonu funkce vedoucího lékaře a primáře


  29. K problematice povinného očkování


  


  VII.


  


  30. K rozporu mezi znaleckým posudkem a odbornými posudky – listinnými důkazy v občanskoprávním řízení


  31. Ke znaleckému posudku předloženému jednou ze stran v občanskoprávním řízení


  32. Hodnocení znaleckého posudku soudem


  33. K náležitostem znaleckého posudku a rozporům


  34. K vyloučení znalce


  35. K ověřování závěrů znaleckého posudku soudem


  36. K povaze rozhodnutí soudu o znalečném


  VIII. -Promlčení nároku na náhradu škody


  


  37. Námitka promlčení v rozporu s dobrými mravy v případě škody na zdraví


  38. K počátku běhu subjektivní promlčecí lhůty v případě škody na zdraví způsobené lékařským zákrokem


  


  IX. -Odpovědnost v právních vztazích zdravotnických zařízení a zdravotních pojišťoven


  


  39. K otázce bezdůvodného obohacení zdravotní pojišťovny, pokud provozovatel zdravotnického zařízení nesplňoval podmínky pro jeho provozování


  40. K problematice paušálních náhrad za poskytnutou zdravotní péči hrazenou ze zdravotního pojištění


  41. K podmínkám zvýšení úhrady zdravotní péče hrazené ze zdravotního pojištění


  42. K povinnosti zdravotní pojišťovny uhradit nesmluvnímu zdravotnickému zařízení zdravotní péči. K pojmu nutná a neodkladná péče


  43. K právním důsledkům absence dohody o výši úhrady zdravotní péče mezi zdravotnickým zařízením a zdravotní pojišťovnou


  44. -K přečerpání limitů úhrady zdravotní péče v případech, kdy je třeba pojištěnci poskytnout nutnou a neodkladnou péči


  45. -Překročení limitů finančních nákladů na tzv. lékovou preskripci


  


  


  ČÁST DRUHÁ


  TRESTNÍ ODPOVĚDNOST


  


  I. Nedbalostní trestné činy


  


  46. K pojmu non lege artis


  47. K trestněprávní kvalifikaci v případě neposkytnutí pomoci lékařem a úmrtí pacienta


  48. K vědomé nedbalosti ortopeda, pokud včas nezajistil chirurgické konzilium. K hodnocení znaleckých posudků soudem a odbornosti znalců


  49. K podmínkám příčinné souvislosti mezi přeceněním vlastních schopností a možností lékaře a úmrtím


  50. K přiměřenosti trestu zákazu činnosti ukládanému lékařiza odborné pochybení


  51. K příčinné souvislosti a zavinění z nedbalosti v případě záměny párového orgánu (ledviny)


  52. Ústavní soud k chybnému zápisu do zdravotnické dokumentace, který vedl k odnětí méně nemocné ledviny. K příčinné souvislosti mezi chybným zápisem ve zdravotnické dokumentaci a následkem


  53. K podmínkám nevědomé nedbalosti v případě chybné diagnózy a chybného léčebného postupu


  54. K odpovědnosti vedoucího operačního týmu a zdravotní sestry za ponechání roušky v těle pacienta


  55. K posuzování postupu non lege artis a podmínkám příčinné souvislosti mezi nesprávným postupem lékaře a následkem


  56. K příčinné souvislosti mezi pochybením lékaře a úmrtím, ke kterému přispěly i další okolnosti


  57. K problematice nedostatečného monitorování ozev plodu v případě suspektního nálezu CTG záznamu


  58. K posuzování příčinné souvislosti mezi pochybením lékaře a následkem, ke kterému přispěl též chybný postup jiných lékařů, poskytujících navazující péči. K otázce počátku běhu promlčecí lhůty při časovém odstupu mezi jednáním a následkem (účinkem)


  59. K promlčení trestního stíhání v případě stanovení méně přísné právní kvalifikace odvolacím soudem


  60. K míře odpovědnosti podřízeného a nadřízeného lékaře ve službě. K ukládání trestu lékaři za odborné pochybení spáchané z nedbalosti


  61. K posuzování nedbalosti lékaře s první atestací a jeho konzultace s lékařem konajícím příslužbu


  62. K odpovědnosti lékařského dozoru na výcvikovém kursu studentů. Ke gradaci příčinné souvislosti v případě zanedbání povinností lékaře


  63. K podmínkám příčinné souvislosti mezi chybným postupem gynekologa a smrtí plodu. K právnímu hodnocení následku – smrti nenarozeného plodu


  64. K posuzování odpovědnosti staršího lékaře – vedoucího služby za léčbu pacientky, o kterou jinak pečuje podřízený mladší lékař


  


  II. -Trestný čin neposkytnutí pomoci


  


  65. K trestnému činu neposkytnutí pomoci spáchanému lékařem pohotovostní služby


  66. K odpovědnosti lékaře za neposkytnutí pomoci v případě prodlení se zákrokem


  67. K odpovědnosti lékaře zdravotnické záchranné služby pro trestný čin neposkytnutí pomoci. K povaze doporučení odborné společnosti ČLS JEP (standardu) oproti závaznému stanovisku České lékařské komory


  


  III. -Ochrana osobních údajů


  


  68. K významu protiústavních a protizákonných vad řízení při existenci dostatku jiných ústavně konformních a zákonných důkazů pro odsouzení. K povinné mlčenlivosti ve zdravotnictví


  69. K právu na ochranu osobních údajů a zpřístupnění zdravotnické dokumentace poškozeného trestným činem znalci pro účely trestního řízení


  


  IV. -Znalecké posudky v trestním řízení


  


  70. K ústavně konformnímu řešení rozporu mezi znaleckými posudky v trestním řízení


  71. K situaci, kdy existuje v trestním řízení více znaleckých posudků a nepodaří se odstranit mezi nimi rozpory


  72. K odbornosti znalce při posuzování, zda postup lékaře byl lege artis


  73. K úloze konzultanta při vypracování znaleckého posudku


  


  V. Některé úmyslné trestné činy0


  


  74. K trestnému činu podvodu v souvislosti s vykazováním zdravotních výkonů a předepisováním léčivých přípravků. Ke škodě způsobené zdravotní pojišťovně předepisováním léčebných přípravků jiným osobám než uvedeným na receptu


  75. K trestní odpovědnosti lékaře nemocnice určeného pro styk se zdravotními pojišťovnami za nesprávně vykázané zdravotní výkony (ambulantní výkony byly vykázány jako hospitalizační)


  76. K vykazování zdravotních výkonů, které nemají oporu ve zdravotnické dokumentaci a trestnému činu podvodu


  77. K vykazování neprovedených zdravotních výkonů zdravotnickým zařízením zdravotní pojišťovně


  78. K fiktivnímu předepisování a účtování léků a ortopedických pomůcek – odpovědnost lékaře a lékárníka. K přípustnosti dovolání v případě svévolného hodnocení důkazů a porušení práva na spravedlivý proces


  


  VI. -Trestná činnost související s návykovými látkami


  


  79. K trestnímu postihu výroby a distribuce drog. K pojmu organizovaná skupina


  80. K trestnosti šíření toxikomanie lékařem předepisujícím pacientům léky obsahující omamnou a psychotropní látku


  81. Ke spolupachatelství lékaře při výrobě omamných a psychotropních látek a jedů formou nepřímého úmyslu


  


  VII. -Trestný čin vraždy spáchaný zdravotníkem


  


  82. K případům neindikovaného a nedůvodného podávání léčivého přípravku zdravotníkem v úmyslu poškodit pacienty. K odpovědnosti zaměstnavatele za úmyslnou trestnou činnost zaměstnance


  83. K ústavně právní stránce případu vražd spáchaných zdravotníkem


  84. K odpovědnosti ředitele nemocnice za neoznámení trestného činu


  


  VIII. -Některé další aspekty trestní odpovědnosti ve zdravotnictví


  


  85. Ke zpronevěře spáchané zubním lékařem nevrácením zálohy na protetické práce, které nebyly provedeny v důsledku změny lékaře pacientem


  86. Odmítnutí léčby dítěte zákonným zástupcem a trestní odpovědnost


  87. K přijímání úplatků posudkovým lékařem


  88. K zásadě krajní úlohy trestní represe při posuzování nedbalostních činů ve zdravotnictví. K neoprávněné sterilizaci a právní odpovědnosti


  


  


  


  VI.


  Správní odpovědnost ve zdravotnictví


  26. Ke kompetencím správního orgánu resp. soudu ve věcech nahlížení do zdravotnické dokumentace


  


  § 67b odst. 9 zák. č. 20/1966 Sb.


  § 29 zák. č. 101/2000 Sb.


  Váže-li se ochrana osobních údajů i k přístupu ke zdravotnické dokumentaci a nakládání s ní, kde přesná pravidla pro tento postup stanoví zákon o péči o zdraví lidu, nelze dospět k závěru, že by převažujícím zájmem, jemuž je poskytována zákonná ochrana, v daném případě byla ochrana osobních údajů v režimu zák. č. 101/2000 Sb., jež by zakládala rozhodovací pravomoc orgánů vymezených zák. č. 101/2000 Sb. pro nárok uplatněný žalobcem.


  


  Ze samotné skutečnosti, že zdravotnická dokumentace obsahuje osobní údaje, jimž je poskytována ochrana zvláštním právním předpisem, nelze s přihlédnutím k úpravě obsažené v zák. č. 101/2000 Sb. dospět k závěru, že ne umožnění nahlédnutí do této dokumentace, resp. poskytnutí informací o zdravotním stavu pacienta by pro řešení této otázky zakládalo rozhodovací pravomoc Úřadu pro ochranu osobních údajů jakožto orgánu dozorového a kontrolního.


  


  Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 30. 11. 2010, sp. zn. 22 Cdo 3727/2008


  SbNS 53/2011


  


  Z odůvodnění:


  


  Městský soud v Brně (dále jen „soud prvního stupně“) rozsudkem ze dne 10. července 2006, č. j. 15 C 255/2005-36, zamítl žalobu, kterou se žalobce domáhal, aby žalované byla uložena povinnost „poskytnout žalobci veškeré informace o zdravotním stavu a umožnit mu nahlédnutí do zdravotní dokumentace vedené žalovanou k jeho nezletilému synovi T. K., nar. 22. 6. 1987 ve lhůtě do tří dnů od právní moci rozsudku“ (výrok I. rozsudku) a rozhodl o náhradě nákladů řízení (vý rok II. rozsudku). Soud prvního stupně dospěl k závěru, že nárok žalobce nemá oporu v hmotném právu, neboť jím požadovaná povinnost vůči žalované by musela být doložena souhlasem syna T. K., jakožto již zletilého, k nahlédnutí do zdravotní dokumentace i k informacím o zdravotním stavu, neboť ke dni rozhodování soudu prvního stupně T. K. dovršil již 18 let.


  


  Krajský soud v Brně (dále jen „odvolací soud“) usnesením ze dne 16. dubna 2008, č. j. 13 Co 22/2007-55, k odvolání žalobce rozsudek soudu prvního stupně zrušil a řízení zastavil (výrok I. usnesení) s tím, že po právní moci usnesení bude věc postoupena Úřadu pro ochranu osobních údajů v Praze (výrok III. usnesení) a rozhodl o náhradě nákladů řízení (výrok II. usnesení). V rámci zkoumání podmínek řízení dospěl odvolací soud k závěru, že k projednání nároku žalobce není dána pravomoc soudu ve smyslu § 7 odst. 1 občanského soudního řádu (dále jen „o. s. ř.“). Tento závěr opřel o § 67b odst. 9 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění účinném ke dni zahájení řízení, ve spojení se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Odvolací soud zdůraznil, že žalobcem uplatněný nárok představuje požadavek na seznámení se s citlivými osobními údaji dítěte podle § 4 písm. b) zákona č. 101/2000 Sb., jedná se proto o spor o práva podle zákona č. 20/1966 Sb., který není žádným ze sporů vyjmenovaných v § 7 odst. 1 o. s. ř. a z žádného zákonného ustanovení nevyplývá, že by k jeho projednání a rozhodnutí byla dána pravomoc soudu. Naopak z § 67b odst. 9 a § 79 odst. 3 zákona č. 20/1966 Sb., ve znění účinném do 31. 12. 2005, vyplývá, že se jedná o nárok, o němž přísluší rozhodnout Úřadu pro ochranu osobních údajů v Praze ve smyslu § 29 zákona č. 101/2000 Sb.


  


  Proti usnesení odvolacího soudu podal žalobce dovolání, jehož přípustnost spatřuje v ustanovení § 239 odst. 1 písm. a) o. s. ř. a podává je z důvodu podle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř.


  


  Žalovaná se k dovolání nevyjádřila.


  


  Podle čl. II. – přechodná ustanovení, bodu 12 zákona č. 7/2009 Sb., kterým se mění zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony, účinného od 1. 7. 2009 (vyjma ustanovení čl. I bodů 69, 71 a 100, ustanovení čl. XIII a ustanovení čl. XVII bodu 1, která nabývají účinnosti 23. 1. 2009), dovolání proti rozhodnutím odvolacího soudu vyhlášeným (vydaným) přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona se projednají a rozhodnou podle dosavadních právních předpisů; užití nového ustanovení § 243c odst. 2 tím není dotčeno.


  


  Dovolací soud proto při projednání dovolání postupoval podle občanského soudního řádu ve znění účinném před jeho novelizací provedenou zákonem č. 7/2009 Sb.


  


  Dovolání je přípustné podle § 239 odst. 1 písm. a) o. s. ř. a je i důvodné.


  


  Z obsahu spisu vyplývá, že žalobce se jím uplatněného nároku domáhá z titulu výkonu rodičovské zodpovědnosti k synovi T. K., v době podání žaloby nezletilému, v situaci, kdy podle žalobních tvrzení žalovaná (jakožto matka T. K.) v roce 2004 syna žalobce vyšetřovala a posléze doporučila k psychiatrické hospitalizaci bez vědomí či souhlasu žalobce jakožto jeho otce a zákonného zástupce. Žalobce, který nebyl žalovanou informován o rozsahu a způsobu poskytované péče, jakož i o případných terapeutických opatřeních přijatých žalovanou, poté, kdy se v roce 2005 dozvěděl o těchto skutečnostech, požádal žalovanou o poskytnutí informací o zdravotním stavu svého syna a v této sou vislosti také o umožnění nahlédnutí do související zdravotní dokumentace, což žalovaná odmítla.


  


  Podle § 7 odst. 1 o. s. ř. v občanském soudním řízení projednávají a rozhodují soudy spory a jiné právní věci, které vyplývají z občanskoprávních, pracovních, rodinných a obchodních vztahů, pokud je podle zákona neprojednávají a nerozhodují o nich jiné orgány.


  


  Podle § 31 odst. 1, 2 zákona č. 94/1963 Sb., o rodině, rodičovská zodpovědnost je souhrn práv a povinností a) při péči o nezletilé dítě, zahrnující zejména péči o jeho zdraví, jeho tělesný, citový, rozumový a mravní vývoj, b) při zastupování nezletilého dítěte, c) při správě jeho jmění. Při výkonu práv a povinností uvedených v odstavci 1 jsou rodiče povinni důsledně chránit zájmy dítěte, řídit jeho jednání a vykonávat nad ním dohled odpovídající stupni jeho vývoje. Mají právo užít přiměřených výchovných prostředků tak, aby nebyla dotčena důstojnost dítěte a jakkoli ohroženo jeho zdraví, jeho tělesný, citový, rozumový a mravní vývoj.


  


  Podle názoru dovolacího soudu se žalobcem uplatněný nárok co do svého základu týká realizace tzv. rodičovské zodpovědnosti mající základ v právu rodinném, byť v daném případě s přesahem do tzv. práva zdravotnického. Oproti přesvědčení odvolacího soudu proto soud dovolací vychází ze stanoviska, že spor v souzené věci spadá pod rozsah pravomoci soudu vymezené v § 7 odst. 1 o. s. ř. Pro otázku pravomoci soudu tak zbývá posouzení, zda projednání a rozhodnutí o žalobcem uplatněném nároku je zákonem svěřeno jinému orgánu.


  


  Podle § 67b odst. 1 až 3 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění účinném ke dni rozhodování odvolacího soudu, tj. 17. října 2008, zdravotnická zařízení jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnická dokumentace obsahuje a) osobní údaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjištění anamnézy, b) informace o onemocnění pacienta, o průběhu a výsledku vyšetření, léčení a o dalších významných okolnostech souvisejících se zdravotním stavem pacienta a s postupem při poskytování zdravotní péče. Každá samostatná část zdravotnické dokumentace musí obsahovat osobní údaje pacienta v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a označení zdravotnického zařízení, které ji vyhotovilo.


  


  Podle § 67b odst. 9 zákona o péči o zdraví lidu práva a povinnosti při zpracování osobních údajů souvisejících se zajišťováním zdravotní péče se řídí zvláštním zákonem.


  


  Podle § 67b odst. 12 zákona o péči o zdraví lidu pacient má právo a) na poskytnutí veškerých informací shromážděných ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobě nebo v jiných zápisech vztahujících se k jeho zdravotnímu stavu; v případě autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psychoterapeutickými prostředky má nárok na informace, jejichž obsahem je popis příznaků onemocnění, diagnóza, popis terapeutického přístupu a interpretace výsledků testů, b) v přítomnosti zdravotnického pracovníka nahlížet do dokumentů uvedených v písmenu a); v případě záznamů autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psychoterapeutickými prostředky může nahlížet do záznamů týkajících se popisu příznaků onemocnění, diagnózy, popisu terapeutického přístupu a interpretace výsledků testů, c) na pořízení výpisů, opisů nebo kopií dokumentů uvedených v písmenu a); v případě autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psycho terapeutickými prostředky má nárok na pořízení výpisů, opisů nebo kopií těch částí dokumentů, které se týkají popisu příznaků, diagnózy, popisu terapeutického přístupu a interpretace výsledků testů, d) určit osobu, která může být informována o jeho zdravotním stavu, nebo vyslovit zákaz podávání těchto informací jakékoliv osobě, a to při přijetí k poskytování zdravotní péče nebo kdykoliv po přijetí; pa cient při určení osoby, která může být informována o jeho zdravotním stavu, zároveň určí, zda této osobě náleží též práva podle písmen b) a c); pacient může určení osoby nebo vyslovení zákazu kdykoliv odvolat; právo pacienta na určení osoby nebo na vyslovení zákazu se nevztahuje na postup podle odstavců 10 a 11 a dále na podávání informací a na právo nahlížet do zdravotnické dokumentace nebo na pořizování výpisů, opisů nebo kopií podle zvláštních právních předpisů upravujících poskytování zdravotní péče, popřípadě činnosti související se zdravotní péčí; jde-li o pacienta, který nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav určit osoby, které mohou být o jeho zdravotním stavu informovány, mají právo na aktuální informace o jeho zdravotním stavu osoby blízké.


  


  Podle § 67ba odst. 1 zákona o péči o zdraví lidu pacienta nebo zákonného zástupce pacienta poučí o jeho právech uvedených v § 67b odst. 12 ošetřující lékař.


  Podle § 67bb odst. 2 až 4 zákona o péči o zdraví lidu zdravotnické zařízení je povinno zajistit, aby osoba, která může nahlížet podle tohoto zákona do zdravotnické dokumentace nebo do jiných zápisů vztahujících se ke zdravotnímu stavu pacienta, anebo si může pořizovat výpisy, opisy nebo kopie těchto dokumentů, nezjistila osobní údaje třetích osob. Rodné číslo pacienta lze poskytnout pouze osobám blízkým nebo osobám, které mají právo na informace podle § 67b odst. 12, pokud tyto osoby prokáží, že jim pacient nebo jeho zákonný zástupce udělil na základě zvláštního právního předpisu upravujícího nakládání s rodnými čísly souhlas k využití jeho rodného čísla. Jestliže jsou ve zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi zaznamenány takové údaje o jeho zákonném zástupci, které zdravotnickému pracovníkovi sdělil nezletilý pacient nebo jiná osoba a z nichž lze vyvodit podezření na zneužívání nebo týrání nezletilého pacienta, ohrožování jeho zdravého vývoje, popřípadě jiné závažné porušení rodičovské zodpovědnosti, může zdra votnický pracovník omezit zpřístupnění zdravotnické dokumentace zákonným zástupcům, pokud uzná, že toto omezení je v zájmu nezletilého pacienta. Stejně lze postupovat i tehdy, požádá-li o to nezletilý pacient, který s ohledem na věk a stupeň rozumové vyspělosti je schopen si sám utvářet své názory. Přístup do zdravotnické dokumentace lze zákonným zástupcům omezit pouze ve vztahu k údajům, z nichž vyplývají skutečnosti uvedené ve větě první. Obdobně se postupuje, jde-li o pěstouny. Pořízení výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace nebo jiných zápisů vztahujících se k zdravotnímu stavu pacienta zajišťuje zdravotnické zařízení ve lhůtě do a) 10 dnů ode dne obdržení žádosti, a to pro osoby uvedené v § 67b odst. 10, pokud není zvláštním právním předpisem stanoveno jinak nebo pokud není dohodnuta jiná lhůta, b) 30 dnů od obdržení žádosti pacienta nebo jiné podle tohoto zákona oprávněné osoby, nejde-li o postup podle písmene a). Lhůta uvedená v písmenu a) nebo b) neplatí, jde-li o pořízení výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace za účelem zajištění návaznosti zdravotní péče. Zdravotnické zařízení může za pořízení výpisů, opisů nebo kopií zdravotnické dokumentace nebo jiných zápisů požadovat úhradu ve výši, která nesmí přesáhnout náklady spojené s jejich pořízením; to neplatí, je-li pořízení výpisů, opisů nebo kopií hrazeno z veřejného zdravotního pojištění nebo na základě zvláštního právního předpisu upravujícího ceny.


  


  Podle § 1 odst. 1 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně ně kterých zákonů, tento zákon v souladu s právem Evropských společenství, mezinárodními smlouvami, kterými je Česká republika vázána, a k naplnění práva každého na ochranu před neoprávněným zasahováním do soukromí upravuje práva a povinnosti při zpracování osobních údajů a stanoví podmínky, za nichž se uskutečňuje předání osobních údajů do jiných států.


  


  Podle § 2 odst. 1–3 zákona o ochraně osobních údajů zřizuje se Úřad pro ochranu osobních údajů se sídlem v Praze (dále jen „Úřad“). Úřadu jsou svěřeny kompetence ústředního správního úřadu pro oblast ochrany osobních údajů v rozsahu stanoveném tímto zákonem a další kompetence stanovené zvláštním právním před pisem, mezinárodními smlouvami, které jsou součástí právního řádu, a přímo použitelnými předpisy Evropských společenství. Úřad vykonává působnost dozorového úřadu pro oblast ochrany osobních údajů vyplývající z mezinárodních smluv, které jsou součástí právního řádu.


  


  Podle § 3 odst. 1 až 5 zákona o ochraně osobních údajů tento zákon se vztahuje na osobní údaje, které zpracovávají státní orgány, orgány územní samosprávy, jiné orgány veřejné moci, jakož i fyzické a právnické osoby. Tento zákon se vztahuje na veškeré zpracovávání osobních údajů, ať k němu dochází automatizovaně nebo jinými prostředky. Tento zákon se nevztahuje na zpracování osobních údajů, které provádí fyzická osoba výlučně pro osobní potřebu. Tento zákon se nevztahuje na nahodilé shromažďování osobních údajů, pokud tyto údaje nejsou dále zpracovávány. Tento zákon se dále vztahuje na zpracování osobních údajů, a) jestliže se právní řád České republiky použije přednostně na základě mezinárodního práva veřejného, i když správce není usazen na území České republiky, b) jestliže správce, který je usazen mimo území Evropské unie, provádí zpracování na území České republiky a nejedná se pouze o předání osobních údajů přes území Evropské unie; v tomto případě je správce povinen zmocnit postupem podle § 6 na území České republiky zpracovatele. Jestliže zpracování provádí správce prostřednictvím svých organizačních jednotek umístěných na území Evropské unie, musí zajistit, že tyto organizační jednotky budou zpracovávat osobní údaje v souladu s národním právem příslušného členského státu Evropské unie.


  


  Podle § 4 písm. a), b) zákona o ochraně osobních údajů pro účely tohoto zákona se rozumí osobním údajem jakákoliv informace týkající se určeného nebo určitelného subjektu údajů. Subjekt údajů se považuje za určený nebo určitelný, jestliže lze subjekt údajů přímo či nepřímo identifikovat zejména na základě čísla, kódu nebo jednoho či více prvků, specifických pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturní nebo sociální identitu a citlivým údajem osobní údaj vypovídající o národnostním, rasovém nebo etnickém původu, politických postojích, členství v odborových organizacích, náboženství a filozofickém přesvědčení, odsouzení za trestný čin, zdravotním stavu a sexuálním životě subjektu údajů a genetický údaj subjektu údajů; citlivým údajem je také biometrický údaj, který umožňuje přímou identifikaci nebo autentizaci subjektu údajů.


  


  Podle § 29 odst. 1 zákona o ochraně osobních údajů Úřad a) provádí dozor nad dodržováním povinností stanovených zákonem při zpracování osobních údajů, b) vede registr zpracování osobních údajů, c) přijímá podněty a stížnosti na porušení povinností stanovených zákonem při zpracování osobních údajů a informuje o jejich vyřízení, d) zpracovává a veřejnosti zpřístupňuje výroční zprávu o své činnosti, e) vykonává další působnosti stanovené mu zákonem, f) projednává přestupky a jiné správní delikty a uděluje pokuty podle tohoto zákona, g) zajišťuje plnění požadavků vyplývajících z mezinárodních smluv, jimiž je Česká republika vázána, a z přímo použitelných předpisů Evropských společenství, h) poskytuje konzultace v oblasti ochrany osobních údajů, i) spolupracuje s obdobnými úřady jiných států, s orgány Evropské unie a s orgány mezinárodních organizací působícími v oblasti ochrany osobních údajů. Úřad v souladu s právem Evropských společenství plní oznamovací povinnost vůči orgánům Evropské unie.


  


  Smyslem zákona o ochraně osobních údajů je Listinou základních práv a svobod zaručené právo na ochranu občana před neoprávněným zasahováním do jeho soukromého a osobního života a neoprávněným shromažďováním, zveřejňováním nebo jiným zneužíváním osobních údajů. Správní dozor je činnost, při které dozorující orgán sleduje chování nepodřízených subjektů a porovnává je s žádoucím chováním. V návaznosti na zjištěný nesoulad potom využívá nápravné nebo sankční prostředky. Správní dozor je dozorem správního úřadu nad nepodřízenou osobou; právní vztahy, které při dozoru vznikají jsou ale vztahy nadřízenosti a podřízenosti. To, zda je chování kontrolovaného subjektu vyhodnoceno jako žádoucí, je pouze výsledkem porovnání s povinnostmi stanovenými právním řádem, tj. nikoli s kritérii jako účelnost, efektivnost, hospodárnost a jinými, ledaže by byla tato kritéria zahrnuta do příslušného právního předpisu. Správní dozor může být dozorem předběžným, průběžným, anebo následným. V oblasti dozoru zaměřeného na dodržování povinností při zpracování osobních údajů jde hlavně o kontrolu průběžnou. V případě činnosti Úřadu jde dále o dozor jednorázový, který je prováděn na základě plánu dozorového orgánu či stížnosti nebo podnětu zvenčí (tzv. incidentní dozor). Jeho opakem je dozor soustavný, který je vykonáván vůči předem určenému okruhu subjektů. Úřad je v oblasti dozoru nad zpracováním osobních údajů specializovaným dozorčím orgánem s poměrně úzce vymezenou věcnou působností, a dozor je tedy jeho výlučnou nebo alespoň dominantní složkou činnosti.


  


  Podle přesvědčení dovolacího soudu z ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. a kompetencí Úřadu v něm vymezených (§ 29 zákona) nevyplývá, že by byla založena pravomoc Úřadu pro ochranu osobních údajů k nárokům uplatněným žalobcem majícím základ ve výkonu rodičovské zodpovědnosti. Přestože jsou součástí zdravotnické dokumentace informace a údaje mající v režimu zákona č. 101/2000 Sb. charakter údajů osobních a citlivých, svou povahou nejde o nárok, o němž by měl rozhodovat na místo soudu Úřad pro ochranu osobních údajů. Jeho pravomoc není založena ani odvolacím soudem citovaným v § 79 odst. 3 zákona o péčí o zdraví lidu, podle kterého pokud při rozhodování o zájmech chráněných jinými předpisy řeší orgány podle nich zřízené také související otázky péče o zdraví lidu podle tohoto zákona, vydávají svá rozhodnutí v dohodě s orgány příslušnými podle tohoto zákona. Tato zásada platí též, jestliže orgány podle tohoto zákona při opatřeních v péči o zdraví lidu rozhodují zároveň o ochraně souvisících zájmů podle jiných předpisů. K rozhodnutí je příslušný vždy orgán, do jehož působnosti spadá ochrana převažujícího zájmu.


  


  Zákon o péči o zdraví lidu na řadě míst výslovně počítá s tím, že činnost orgánů jím regulovaných se dotýká i údajů majících charakter údajů osobních ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. a ukládá jim v tomto směru příslušné povinnosti (např. § 67bb odst. 2 zákona o péči o zdraví lidu; vymezení okruhu subjektů majících právo nahlížet do zdravotnické dokumentace se zákonem uloženou povinností mlčenli vosti – § 67b odst. 10, 11 zákona o péči od zdraví lidu). Tím je garantováno, aby při postupu zdravotnických subjektů byly chráněny zájmy fyzické osoby týkající se ochrany jejích osobních údajů. Váže-li se tato ochrana osobních údajů i k přístupu ke zdravotnické dokumentaci a nakládání s ní, kde přesná pravidla pro tento postup stanoví zákon o péči o zdraví lidu, nelze dospět k závěru, že by převažujícím zájmem, jemuž je poskytována zákonná ochrana, v daném případě byla ochrana osobních údajů v režimu zákona č. 101/2000 Sb., jež by zakládala rozhodovací pravomoc orgánů vymezených zákonem č. 101/2000 Sb. pro nárok uplatněný žalobcem.


  


  Ustanovení § 67b odst. 9 zákona o péči o zdraví lidu odkazující v poznámce pod čarou právě na zákon č. 101/2000 Sb. vyjadřuje toliko skutečnost, že osoba, která zpracovává osobní údaje pacienta, související se zajišťováním zdravotní péče, je při tomto zpracování povinna respektovat speciální právní úpravu obsaženou v zákoně č. 101/2000 Sb. Není tím však vyjádřena skutečnost, že by pro nárok uplatněný žalobcem byla založena pravomoc Úřadu, jestliže je to právě zákon o péči o zdraví lidu, který stanoví okruh subjektů, které jsou oprávněny nahlížet do zdravotnické dokumentace pacienta a činit si z něj výpisy a opisy, včetně práv a povinností z toho vyplývajících pro zdravotnické subjekty, které tuto zdravotní dokumentaci vedou, z hlediska ochrany osobních údajů v této dokumentaci obsažených. Ze samotné skutečnosti, že zdravotnická dokumentace obsahuje osobní údaje, jimž je poskytována ochrana zvláštním právním předpisem, nelze s přihlédnutím k úpravě obsažené v zákoně č. 101/2000 Sb. dospět k závěru, že neumožnění nahlédnutí do této do kumentace, resp. poskytnutí informací o zdravotním stavu pacienta by pro řešení této otázky zakládalo rozhodovací pravomoc Úřadu pro ochranu osobních údajů jakožto orgánu dozorového a kontrolního.


  


  Rozhodnutí odvolacího soudu tudíž z hlediska uplatněných dovolacích důvodů není správné. Dovolací soud proto napadené usnesení odvolacího soudu podle ustanovení § 243b odst. 2, 3 o. s. ř. zrušil a věc vrátil odvolacímu soudu prvního stupně k dalšímu řízení, v němž je vázán vysloveným právním názorem dovolacího soudu ve smyslu § 243d odst. 1 věta první o. s. ř.


  


  Na odvolacím soudu bude, aby se věcí zabýval z hlediska věcného posouzení nároku uplatněného žalobcem, aniž by závěr dovolacího soudu pravomoci soud k projednání nároku žalobce jakkoliv předjímal rozhodnutí odvolacího soudu ve věci samé.


  


  27. K nahlížení do zdravotnické dokumentace


  


  § 67b odst. 12 zák. č. 20/1966 Sb.


  I. Nejvyšší správní soud není vázán důvody kasační stížnosti podle § 109 odst. 3 s. ř. s., je-li rozsudek krajského soudu nepřezkoumatelný. Takový je i rozsudek zamítající žalobu na základě nedůvodnosti v žalobě uplatněných námitek a nepřihlížející přitom ke skutečnosti, že samo správní rozhodnutí bylo nepřezkoumatelné pro nesrozumitelnost spočívající ve vnitřní rozpornosti výroku a ve vzájemné rozpornosti výroku a odůvodnění. Takové rozhodnutí měl krajský soud zrušit bez ohledu na žalobní námitky (§ 76 s. ř. s.).


  


  II. Případné porušení práva žalobce nahlédnout do své zdravotní dokumentace (§ 67b odst. 12 zák. č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu) není porušením zásady rovnosti účastníků řízení o dávce podmíněné nepříznivým zdravotním stavem.


  


  Rozsudek Nejvyššího správního soudu ze dne 12. 12. 2003, sp. zn. 2 Ads 33/2003


  SbNSS 523/2005


  


  Z odůvodnění:


  


  Nejvyšší správní soud v prvé řadě zkoumal, zda je dán důvod k přerušení řízení podle § 48 odst. písm. a), § 120 s. ř. s. a k předložení návrhu Ústavnímu soudu podle čl. 95 odst. 2 Ústavy. Ústavnímu soudu je namístě věc předložit, dojde-li soud k závěru, že zákon, jehož má být při řešení věci použito, je v rozporu s ústavním pořádkem. Nejvyšší správní soud vycházel z rozhodnutí Ústavního soudu ze dne 28. 11. 2002, sp. zn. Pl. ÚS 20/02, podle něhož stěžejní otázkou je, jak pohlížet na podmínku, že se musí jednat o zákon, „jehož má být při řešení věci použito“. Není sporu o tom, že tato podmínka je splněna vždy, jedná-li se o zákon, resp. jeho jednotlivé ustanovení, jehož aplikace má být bezprostřední, a jíž má tedy být užito při rozhodování ve věci samé. Jinak řečeno, k tomu, aby soud mohl zpochybnit ústavnost předpisu, nestačí jen jeho hypotetické použití, resp. jiné širší souvislosti, nýbrž je nezbytná jeho nevyhnutelná aplikace. V daném případě se však návrh stěžovatele takového předpisu netýká. V řízení se nepostupovalo podle zákona č. 20/1966, o péči o zdraví lidu, a ustanovení § 67b odst. 12 tohoto zákona nemělo pro věcné posouzení význam. Tímto ustanovením je zaručeno pacientovi právo na poskytnutí veškerých informací shromážděných ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobě (o ústavnosti takového nároku by soud ani nepochyboval) a polemika o vztahu poskytnutí informací pa cientovi a nahlédnutí do dokumentace pacientem či jinou osobou, o níž to ustanovení § 67b zákona o péči o zdraví lidu nepředpokládá, je z tohoto hlediska nerozhodná. Stěžovatel ovšem v nemožnosti seznámit se se zdravotní dokumentací prostřednictvím jeho zmocněnkyně v průběhu soudního řízení spatřuje založení nerovnosti jeho postavení v řízení před soudem.


  


  Rovná práva účastníků v řízení před soudem jsou rovněž ústavním principem (čl. 96 odst. 1 Ústavy) a lze jimi jistě rozumět možnost stejného přístupu k soudu, stejných možností k uplatnění věcných tvrzení a navržení důkazů. V tom stěžovatel žádnou újmu neutrpěl. Pokud jde o skutečnost, že posudek, z něhož vycházel soud při svém rozhodnutí, byl vypracován posudkovou komisí MPSV, má tento postup oporu v zákoně – § 4 odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení. Ústavnost tohoto postupu již rovněž řešil Ústavní soud ČR a v nálezu ze dne 1. 1. 1995, sp. zn. II. ÚS 92/95, vyjádřil, že tato právní úprava není protiústavní, a to s ohledem na složení posudkových komisí a na skutečnost, že se jedná o jeden z možných důkazů v soudním řízení nebránící provedení důkazů jiných tak, aby bylo zajištěno řádné zjištění skutečného stavu věci. Tak je třeba přistupovat i k danému konkrétnímu případu. Stěžovatel uplatnil své námitky proti rozhodnutí správního orgánu v opravném prostředku. I když jeho pozice byla ztížena pobytem ve vězení, byl v řízení zastoupen jím zvolenou zmocněnkyní. Ta se sice domáhala přístupu ke zdravotní dokumentaci, v čemž jí s ohledem na zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, nebylo vyhověno, ovšem nenavrhla žádný další důkaz, kterým by posudek posudkové komise mohla zpochybnit. Takovým důkazem by jistě mohl být např. znalecký posudek, neboť zákon o péči o zdraví lidu v ustanovení § 67b odst. 10 zaručuje znalci právo na to, aby se seznámil se zdravotní dokumentací. Při jednání krajského soudu dne 30. 9. 2002 však stěžovatelova zmocněnkyně výslovně uvedla, že vypracování znaleckého posudku nenavrhuje a k jednání dne 31. 3. 2003 se nedostavila. Za takové situace Nejvyšší správní soud nepovažuje postavení stěžovatele v řízení za nerovné a stěžovatelem tvrzené skutečnosti za „ztrátu příležitosti“, plynoucí z nemožnosti řádné ochrany práv.


  


  Proti rozsudku pak stěžovatel namítá kasační důvod uvedený v § 103 odst. 1 písm. b) s. ř. s. a s ním souvisící důvod uvedený v písm. d) téhož ustanovení.


  


  Předpokladem důvodnosti tvrzených vad řízení podle § 103 odst. 1 písm. b) s. ř. s. je to, že skutková podstata, z níž správní orgán v napadeném rozhodnutí vycházel, nemá oporu ve spisech nebo je s nimi v rozporu nebo že při jejím zjišťování byl porušen zákon v ustanoveních o řízení před správním orgánem takovým způsobem, že to mohlo ovlivnit zákonnost, a pro tuto důvodně vytýkanou vadu měl soud, který ve věci rozhodoval, napadené rozhodnutí správního orgánu zrušit.


  


  V daném případě byl stěžovateli částečný invalidní důchod přiznán rozhodnutím žalované ze dne 4. 8. 2000; důvodem byla smíšená porucha osobnosti se středně těžkým narušením osobnosti, hodnocená podle kap. V pol. 5 písm. b) přílohy č. 2 vyhlášky č. 284/1995 Sb. Rozhodnutím žalované ze dne 7. 11. 2001 vydaným podle § 44 zákona č. 155/1995 Sb. (ve znění účinném v době vydání rozhodnutí) byla stěžovateli „odňata výplata“ částečného invalidního důchodu s odůvodněním, že pokles schopnosti výdělečné činnosti činí v jeho případě pouze 30 %. Podle cit. ustanovení je pojištěnec částečně invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 33 % nebo pokud mu dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav značně ztěžuje obecné životní podmínky. Žalovaná přitom vycházela z posouzení lékaře při kontrolní lékařské prohlídce, když při ní byl zdravotní stav stěžovatele vyšetřen (záznam ze dne 4. 9. 2001) a k dispozici byla i zpráva o psychiatrickém vyšetření (ze dne 14. 8. 2001). V průběhu přezkumného soudního řízení byl pokles soustavné výdělečné činnosti ověřen posudkem k tomu příslušné posudkové komise. Bylo by tak možno uzavřít, že správní orgán měl pro své rozhodnutí dostatek podkladů a že soud do plnil dokazování se shodným závěrem, pokud by to ovšem bylo podstatné – tedy pokud by žalovaná rozhodla o odnětí důchodu podle § 56 zákona o důchodovém pojištění. Tak tomu ovšem není. Jak bylo výše uvedeno, rozhodnutí žalované ve výroku odkazuje na ustanovení § 44 zákona o důchodovém pojištění, které upravuje podmínky posouzení pojištěnce jako částečně invalidního. Výrokem je dále výslovně odnímána výplata částečného invalidního důchodu, nikoliv důchod sám. Podle § 56 odst. 1 písm. a) zákona o důchodovém pojištění se důchod odejme nebo jeho výplata zastaví, zjistí-li se, že nárok na důchod nebo na jeho výplatu zanikl. Náležitostí výroku správního rozhodnutí podle § 47 odst. 2 zákona č. 71/1967 Sb., o správním řízení (§ 108, 86 zákona č. 582/1991 Sb.) je rozhodnutí ve věci s uvedením ustanovení právního předpisu, podle něhož bylo rozhodnuto. Žalovaná ve výroku správního rozhodnutí uvedla ustanovení právního předpisu, které s výrokem nesouvisí, ba dokonce je s ním v rozporu, neboť výrokem je odnímána výplata, nikoliv důchod. Nejde jen o uvedení nesprávného zákonného ustanovení, které by bylo možno posoudit pouze jako nezákonnost a soud by její význam hodnotil jen k žalobní námitce, ale jde o skutečnost, že výrok je vnitřně rozporný, a tím nesrozumitelný. Navíc v odůvodnění přesto, že výrokem rozhodnutí je odnímána výplata důchodu, není v rozporu s § 47 odst. 3 zákona č. 71/1967 Sb. k tomu uveden žádný důvod, neboť užité důvody směřují opět k odnětí důchodu, a nikoliv k zastavení (odnětí) jeho výplaty. Odnětí důchodu a zastavení jeho výplaty jsou různá rozhodnutí, za různých zákonných podmínek a s různými důsledky.


  


  V rozhodnutí žalované je vnitřně rozporný výrok, který nemá navíc oporu v důvodech uvedených v jeho odůvodnění. Takové rozhodnutí je třeba považovat za nepřezkoumatelné pro nesrozumitelnost. Ustanovení § 103 odst. 1 písm. b) se případů nepřezkoumatelnosti rozhodnutí správního orgánu pro nesrozumitelnost rovněž týká; i v takovém případě se jedná o vadu správního řízení, pro kterou měl soud napadené rozhodnutí správního orgánu zrušit.


  


  Je však třeba v daném případě vážit rovněž vázanost Nejvyššího správního soudu důvody kasační stížnosti a současně i vázanost krajského soudu důvody žaloby. Nejvyšší správní soud je podle § 109 odst. 3 s. ř. s. v zásadě vázán důvody kasační stížnosti, ovšem se zde vyjmenovanými výjimkami, mezi které patří i případy, kdy je napadené rozhodnutí soudu nepřezkoumatelné [§ 103 odst. 1 písm. d) s. ř. s.]. Stěžovatel sice namítá existenci důvodu odpovídajícího § 103 odst. 1 písm. d) s. ř. s., ovšem vidí ji v jiné vadě řízení před soudem, spočívající v tom, že soud – stejně jako žalovaná – vycházel z nedostatečně zjištěného skutečného stavu věci. Při nepřezkoumatelnosti rozhodnutí nelze důvodnost této námitky hodnotit. Otázkou tedy je, zda lze napadený rozsudek krajského soudu považovat za nepřezkoumatelný. Rozsudek přesto, že v netradičně pojatém výroku konstatuje, že přezkoumával rozhodnutí žalované o odnětí výplaty částečného invalidního důchodu, v úvodu i závěru odůvodnění tvrdí, že tímto rozhodnutím žalované byl navrhovateli (stěžovateli) odňat důchod. Jak výše uvedeno, jedná se o různá rozhodnutí. Již to je na újmu srozumitelnosti rozsudku, zejména pak, když krajský soud dále vychází z žalobních důvodů (námitek opravného prostředku) a hodnotí je ve vztahu ke skutkovým zjištěním tak, jako by skutečně bylo rozhodnuto o odnětí důchodu, a nikoliv o zastavení (odnětí) výplaty.


  


  Krajský soud se tedy vůbec nezabýval přezkoumatelností správního rozhodnutí. I tento soud byl vázán žalobními body (§ 75 odst. 2 s. ř. s.), ovšem i zde má tato vázanost své výjimky, a to v § 76, podle jehož odst. 1 písm. a) soud zruší napadené rozhodnutí pro vady řízení bez jednání rozsudkem v případě nepřezkoumatelnosti spočívající v nesrozumitelnosti nebo nedostatku důvodů rozhodnutí. Podle odst. 3 téhož ustanovení soud z těchto důvodů napadené správní rozhodnutí zruší i tehdy, vyjdou-li tyto vady najevo při jednání. Žalobou (opravným prostředkem) v dané věci nepřezkoumatelnost správního rozhodnutí namítána nebyla a nebyly namítány ani vady, v nichž spočívá. Obecně však platí, že je-li rozhodnutí nepřezkouma telné pro nesrozumitelnost nebo pro nedostatek důvodů, brání takový nedostatek zpravidla posouzení důvodnosti jiných žalobních námitek; navíc stanoví-li zákon možnost zrušit rozhodnutí pro takové vady i tehdy, pokud vyjdou najevo až při jednání, výslovně připouští, že do té doby zjevné být nemusely, a tedy ani nemusely být obsahem žaloby. Krajský soud tedy v daném případě měl vycházet ze zjevné ne srozumitelnosti správního rozhodnutí, a to měl zrušit pro nepřezkoumatelnost. V tom spočívá naplnění kasačního důvodu podle § 103 odst. 1 písm. b) s. ř. s. Pokud tak krajský soud neučinil, nesrozumitelnost správního rozhodnutí nevzal v úvahu a naopak ji dále rozvinul a hodnotil jen důvody, které z hlediska výroku napadeného rozhodnutí nebyly podstatné, je třeba označit za nepřezkoumatelný i jeho rozsudek. To musel vzít v úvahu i Nejvyšší správní soud bez ohledu na obsah kasačních důvodů [§ 109 odst. 3, § 103 odst. 1 písm. d) s. ř. s.].


  


  


  28. K oprávnění České lékařské komory vydávat osvědčení k výkonu funkce vedoucího lékaře a primáře


  


  § 21, 44 zák. č. 95/2004 Sb.


  


  Ustanovení § 7 odst. 2 Licenčního řádu České lékařské komory, požadující k získání licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře složení atestační zkoušky podle § 21 zák. č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, není diskriminační vůči lékařům, kteří dosáhli specializované způsobilosti podle § 44 odst. 1 téhož zákona.


  


  Na kvalifikaci primáře je třeba klást vyšší nároky, neboť vede příslušné oddělení zdravotnického zařízení a odpovídá za všechny podřízené zdravotnické pracovníky. Požadavek, aby primář absolvoval nejen specializační vzdělávání v určité délce, ale i atestační zkoušku na stanovené úrovni (tj. podle § 21 zák. č. 95/2004 Sb.), proto nelze považovat za nerozumný či nepřiměřený. Ust. § 7 odst. 2 licenčního řádu tak není nedůvodným znevýhodněním lékařů, kteří dosáhli specializované způsobilosti na základě § 44 odst. 1 zák. č. 95/2004 Sb.


  


  Rozsudek Nejvyššího správního soudu ze dne 16. 4. 2008, sp. zn. 3 Ads 8/2008-50


  SbNSS 1605/2008


  


  Z odůvodnění:


  


  Žalobce podal dne 21. 10. 2005 u žalované žádost o vydání licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v nestátním zdravotnickém zařízení pro obor ortopedie. Přílohou žádosti byl diplom Ministerstva zdravotnictví ČR ze dne 4. 8. 2004 o získání specializované způsobilosti lékaře v oboru ortopedie na základě licence České lékařské komory ze dne 15. 11. 2003 pro výkon soukromé lékařské praxe v oboru ortopedie a po prokázání nepře tržitého výkonu zdravotnického povolání lékaře v délce nejméně 5 z posledních 6 let podle § 44 odst. 1 věta šestá zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. Žalobce dále doložil lékařský diplom Masarykovy univerzity, fakulty lékařské, ze dne 6. 6. 1995, diplom Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví ze dne 17. 4. 1998 o získání specializace v oboru ortopedie prvního stupně, potvrzení Fakultní nemocnice Brno ze dne 16. 9. 2005 o tom, že je od 1. 8. 1995 lékařem ortopedické kliniky s plným pracovním úvazkem, a dále certifikáty dokládající jeho účast na celoživotním vzdělávání lékařů.


  


  Rozhodnutím ze dne 3. 12. 2005 žalovaná žádosti žalobce o udělení licence nevyhověla. Žalobce podle ní nesplňuje požadavek kvalifikace, tedy atestaci II. stup ně v oboru ortopedie, kterou žalovaná požaduje kromě dostatečné délky praxe podle Licenčního řádu České lékařské komory (dále jen „licenční řád“). Žalovaná tímto zajišťuje, aby měl vedoucí lékař či primář nejvyšší stupeň vzdělání v oboru, neboť vede celé zdravotnické zařízení včetně všech podřízených zdravotnických pracovníků, za které má plnou odpovědnost včetně jejich odborné úrovně. Žalovaná dále uvedla, že podle novely licenčního řádu účinné ode dne 1. 11. 2005 lze o vydání licence pro výkon vedoucího lékaře a primáře žádat i v případě, že má žadatel specializační vzdělávání ukončené atestační zkouškou podle § 21 zákona č. 95/2004 Sb. v příslušném oboru, která svou náplní nahrazuje atestaci II. stupně podle vyhlášky č. 77/1981 Sb., a současně doloží praxi v délce minimálně 10 let.


  


  Proti rozhodnutí žalované podal žalobce žalobu ke Krajskému soudu v Ostravě, který napadené rozhodnutí zrušil a věc vrátil žalované k dalšímu řízení. Soud dospěl k závěru, že rozhodnutí žalované je v rozporu se zákonem č. 95/2004 Sb. Podle tohoto zákona lze specializovanou způsobilost získat dvěma způsoby, a to atestační zkouškou podle § 21, nebo splněním podmínek podle § 44 odst. 1, přičemž oba způsoby jsou zákonem postaveny jako rovnocenné. Soud přisvědčil žalobci, že úprava licenčního řádu účinná od 1. 11. 2005 má ve vztahu k těmto dvěma ustanovením diskriminační charakter, neboť umožňuje získání licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v nestátním zdravotnickém zařízení pouze těm lékařům, kteří získali specializovanou způsobilost podle § 21 zákona. Krajský soud konstatoval, že adresátovi právních norem nelze odejmout určité právo garantované zákonem jen s odkazem na podzákonný předpis, přičemž odkázal na rozsudek Nejvyššího správního soudu ze dne 28. 8. 2007, č. j. 2 Afs 212/2006-147, www.nssoud.cz. Licenční řád účinný od 1. 11. 2005 je tak jakožto podzákonný předpis v rozporu se zákonem, a soud jím proto nemůže být při svém rozhodování vázán. Při posouzení právní otázky musel vycházet přímo ze zákona č. 95/2004 Sb. Z § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb. podle soudu nevyplývá, zda v případě, že lékař získá specializovanou způsobilost podle tohoto ustanovení, může získat ještě další diplom o specializaci na základě atestační zkoušky podle § 21 odst. 3. Pokud zákon tuto možnost nedává, je současná úprava § 7 odst. 2 licenčního řádu nezákonná i v tom směru, že lékařům, kteří získali specializovanou způsobilost podle § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb., zcela znemožňuje přístup k licenci vedoucího lékaře a primáře, neboť tito již ne mohou dosáhnout specializace druhého stupně podle vyhlášky o zdravotnických pracovnících, která byla zrušena, ani nemohou získat specializovanou způsobilost podle § 21 tohoto zákona, neboť diplom o specializaci již obdrželi na základě jeho § 44 odst. 1.


  


  Rozsudek Krajského soudu v Ostravě napadla žalovaná (stěžovatelka) kasační stížností. Jak zákon č. 95/2004 Sb., tak licenční řád podle ní rozlišují mezi osvědčením k výkonu soukromé lékařské praxe, případně k výkonu funkce odborného zástupce nestátního zdravotnického zařízení, a osvědčením k výkonu funkce vedoucího lékaře a primáře v nestátním zdravotnickém zařízení. Zatímco lékař s osvědčením k výkonu soukromé lékařské praxe musí splňovat předpoklady, které plně korespondují se zákonem č. 95/2004 Sb., tedy musí být v příslušném lékařském oboru specializovaně způsobilý, k získání osvědčení k výkonu funkce vedoucího lékaře a primáře musí lékař splňovat poněkud vyšší a přísnější podmínky, a to především v zájmu ochrany pacientů, neboť vede celý tým lékařů a odpovídá za chod celého odborného oddělení či kliniky. Obdobná koncepce existuje i v některých jiných zemích Evropské unie. Jak příslušná směrnice, z níž zákon č. 95/2004 Sb. vychází, tak i tento zákon upravují pouze podmínky pro samostatný výkon lékařského povolání, tedy pro tzv. specializovanou způsobilost lékaře, avšak neřeší podmínky pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v nestátním zdravotnickém zařízení. Tuto otázku ponechává zákonodárce nadále na příslušné profesní komoře, kterou v zákoně č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře (dále jen „zákon č. 220/1991 Sb.“), pověřuje, aby podmínky pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře stanovila.


  


  Podle přechodných ustanovení zákona č. 95/2004 Sb. může specializovanou způsobilost příslušné lékařské odbornosti získat i lékař, který v minulosti, podle dříve platných právních předpisů, složil pouze atestaci I. stupně z příslušného oboru, přičemž specializační příprava k této atestaci byla přibližně o 50 % kratší a mnohem méně náročná, než je tomu v případě tzv. „nové evropské atestace“ – tedy atestace podle § 21 zákona č. 95/2004 Sb. Je nepochybné, že lékař, který získal novou atestaci podle zákona č. 95/2004 Sb., je oprávněn vykonávat funkci vedoucího lékaře a primáře, stejně jako lékař, který v minulosti, podle dříve platných právních předpisů, složil atestaci II. stupně nebo nástavbovou atestaci v příslušném oboru (v podstatě tzv. primářskou zkoušku). Sjezd delegátů České lékařské komory dospěl k závěru, že lékař, který nezískal specializovanou způsobilost jedním z těchto způsobů, ale pouze si doplnil kvalifikaci bez atestační zkoušky v rozsahu stanoveném vzdělávacím programem, případně získal specializovanou způsobilost na základě licence České lékařské komory a určité doby praxe, je sice způsobilý vykonávat samostatně lékařské povolání, ale nikoli funkci vedoucího lékaře a primáře. V daném případě žalobce podmínky stanovené komorou nesplnil, tedy nesložil ani řádnou atestaci II. stupně či nástavbovou atestaci podle předchozích právních předpisů, ani „novou evropskou atestaci“ podle § 21 zákona č. 95/2004 Sb., a není proto způsobilý vykonávat funkci vedoucího lékaře a primáře.


  


  Ve svém vyjádření ke kasační stížnosti žalobce namítl, že k udělení specializované způsobilosti podle § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb. je třeba nejen složení atestace I. stupně, ale také příslušná praxe a soubor provedených stanovených operací. Není tedy pravdou, že specializační příprava je při tomto typu získání specializace kratší o 50 %. Liší se toliko tím, že ústní zkouška byla složena po 3 letech praxe v oboru, a nikoli po 5 letech. Žalobce dále uvedl, že se žalovaná odvolává na licenční řád platný od 1. 11. 2005, tedy měsíc po podání jeho úplné žádosti o vydání licence. V licenčním řádu platném v době podání žádosti nebylo podle názoru žalobce nikterak určeno, jakým způsobem má žadatel dosáhnout nejvyššího možného vzdělání, tedy zda atestací II. stupně nebo, od doby účinnosti zákona č. 95/2004 Sb., specializovanou způsobilostí v oboru. Žalobce navrhl zamítnutí kasační stížnosti.


  


  Nejvyšší správní soud rozsudek Krajského soudu v Ostravě zrušil a věc vrátil tomuto soudu k dalšímu řízení.


  Ve věci samé uvážil Nejvyšší správní soud takto:


  


  Zásadním stížním bodem kasační stížnosti je nesprávné posouzení právní otázky soudem v předcházejícím řízení podle ust. § 103 odst. 1 písm. a) s. ř. s. To obecně spočívá buď v tom, že správně zjištěný skutkový stav je subsumován pod nespráv-nou právní normu, nebo je sice vybrána správná právní norma, ale následně je nesprávně vyložena či aplikována. Podle žalované krajský soud nesprávně zaměnil otázku specializované způsobilosti k samostatnému výkonu lékařského povolání se způsobilostí vykonávat funkci vedoucího lékaře a primáře v nestátním zdravotnickém zařízení.


  


  K tomu Nejvyšší správní soud uvádí následující:


  


  Předpokládaný vstup České republiky do Evropské unie vedl k potřebě sbližování českého práva s právem Evropských společenství. V této souvislosti byl již dne 29. 1. 2004 přijat zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. Tento zákon nabyl účinnosti dne 2. 4. 2004, s výjimkou ustanovení části sedmé a § 34 odst. 5, která nabyla účinnosti dnem 1. 5. 2004.


  


  Zákon zavedl novou úpravu vzdělávání lékařů a získávání způsobilosti k lékařskému povolání a nahradil dvoustupňový systém specializací (tedy I. a II. atestace) upravený vyhláškou č. 77/1981 Sb., o zdravotnických pracovnících a jiných odborných pracovnících ve zdravotnictví, pouze jedinou specializovanou způsobilostí, kterou lékař získává úspěšným ukončením specializačního vzdělávání atestační zkouškou, na jejímž základě je lékaři vydán Ministerstvem zdravotnictví diplom o specializaci v příslušném specializačním oboru.


  


  Podle § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb. lékaři, kteří podle dosavadních právních předpisů získali specializaci I. stupně v základních oborech, mj. i ortopedie, získávají specializovanou způsobilost v obdobných oborech, pokud si doplní chybějící část odborné praxe stanovené vzdělávacím programem příslušného specializačního oboru do 5 let ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. Bez doplnění odborné praxe podle věty prvé až páté získávají specializovanou způsobilost ti, kteří získali osvědčení České lékařské komory k výkonu soukromé lékařské praxe a nejméně 5 z posledních 6 let nepřetržitě vykonávali zdravotnické povolání lékaře.


  


  Zákon č. 95/2004 Sb. vedle podmínky pro samostatný výkon povolání lékaře, jíž je právě výše zmíněná specializovaná způsobilost, tedy nikterak neupravuje podmínky pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v nestátním zdravotnickém zařízení. Tyto podmínky však vymezila Česká lékařská komora v licenčním řádu na základě zákonného zmocnění v § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře.


  


  Krajský soud dospěl k závěru, že nová úprava licenčního řádu je diskriminační vůči lékařům, kteří získali specializovanou způsobilost na základě přechodných ustanovení zákona č. 95/2004 Sb., a je tak v rozporu s tímto zákonem, který považuje dosažení specializované způsobilosti podle § 44 a 21 za rovnocenné.


  


  Pro posouzení věci tak bylo dále nezbytné zodpovědět otázku, zda licenční řád, ve znění účinném od 1. 11. 2005, skutečně vylučoval z možnosti získání licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře ty lékaře, kteří dosáhli specializované způsobilosti podle § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb.


  


  Nejvyšší správní soud je toho názoru, že ustanovení § 7 odst. 2 licenčního řádu rozlišuje situace, kdy byly podmínky pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře v nestátním zdravotnickém zařízení mj. splněny získáním požadované specializované způsobilosti jednak podle dříve platných právních předpisů (vyhláška č. 77/1981 Sb.) a jednak podle zákona č. 95/2004 Sb. V prvním případě hovoří o získání specializace 2. stupně nebo nástavbové atestace, ve druhém případě pak výslovně ukládá absolvování specializačního vzdělávání ukončeného atestační zkouškou podle § 21 zákona č. 95/2004 Sb.


  


  Z uvedeného tedy vyplývá, že podle licenčního řádu účinného ke dni rozhodnutí žalované nepostačilo získání specializované způsobilosti jakýmkoli způsobem vymezeným v zákoně č. 95/2004 Sb., ale pouze na základě ust. § 21.


  


  Nejvyšší správní soud dále zvažoval, zda § 7 odst. 2 licenčního řádu nebyl diskriminační vůči lékařům, kteří získali specializovanou způsobilost podle § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb. Jak vyplývá z judikatury Evropského soudu pro lidská práva či Ústavního soudu (např. nález ze dne 21. 1. 2003, sp. zn. Pl. ÚS 15/02; nález ze dne 6. 6. 2006, sp. zn. Pl. ÚS 42/04), „ne každé nerovné zacházení s různými subjekty lze kvalifikovat jako porušení principu rovnosti, tedy jako protiprávní diskriminaci jedněch subjektů ve srovnání se subjekty jinými. Aby k porušení tohoto principu nedošlo, musí být splněno několik podmínek: s různými subjekty, které se nacházejí ve stejné nebo srovnatelné situaci, se zachází rozdílným způsobem, aniž by existovaly objektivní a rozumné důvody pro uplatněný rozdílný přístup. Evropský soud pro lidská práva ve své ustálené judikatuře obdobně konstatuje, že odlišnost v zacházení mezi osobami nacházejícími se v analogických nebo srovnatelných si tuacích je diskriminační, pokud nemá žádné objektivní a rozumné ospravedlnění, tj. pokud nesleduje legitimní cíl, nebo pokud nejsou použité prostředky sledovanému cíli přiměřené.“


  


  V projednávaném případě lze přisvědčit argumentaci žalované, že na kvalifikaci primáře je třeba klást vyšší nároky, neboť vede příslušné oddělení zdravotnického zařízení a odpovídá za všechny podřízené zdravotnické pracovníky. Požadavek, aby primář absolvoval nejen specializační vzdělávání v určité délce, ale i atestační zkoušku na stanovené úrovni (tj. podle § 21 zákona č. 95/2004 Sb.), proto nelze považovat za nerozumný či nepřiměřený. Ustanovení § 7 odst. 2 licenčního řádu tak není nedůvodným znevýhodněním lékařů, kteří dosáhli specializované způsobilosti na základě § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb.


  


  Nejvyšší správní soud zde poznamenává, že licenční řád, ve znění účinném od 5. 12. 2007, upřesnil podmínky k získání licence pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře tak, že v případech, kdy byla specializovaná způsobilost dosažena podle § 44 odst. 1 a odst. 2 zákona č. 95/2004 Sb., musí lékař dále vykonat zkoušku před oborovou komisí Vědecké rady komory. Ani tato pozdější úprava se tedy nespokojuje pouze se složením I. atestační zkoušky podle dříve platných právních předpisů.


  


  Argumentace krajského soudu, že adresátovi právních norem nelze odejmout určité právo garantované zákonem jen s odkazem na podzákonný předpis, je nepřípadná. Zákon č. 95/2004 Sb. pouze stanoví, že lékaři, kteří podle dosavadních právních předpisů získali specializaci I. stupně v základních oborech, získávají za určitých podmínek specializovanou způsobilost. Ze zákona však nevyplývá, že je lékař poté oprávněn vykonávat i funkci vedoucího lékaře či primáře, neboť, jak již bylo výše uvedeno, podmínky těchto funkcí zákon vůbec neupravuje.


  


  Nejvyšší správní soud dále dospěl k závěru, že žalovaná nepochybila, jestliže posoudila podmínky pro získání požadované licence podle platného právního stavu v době rozhodování, tedy podle znění licenčního řádu účinného od 1. 11. 2005.


  


  K námitce žalobce, že v licenčním řádu platném v době podání jeho žádosti nebylo nikterak určeno, jakým způsobem má žadatel dosáhnout nejvyššího možného vzdělání, lze konstatovat následující. Licenční řád účinný do 31. 10. 2005 stanovil jako podmínku pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře atestaci vyššího stupně. Této však žalobce nedosáhl. Při striktním výkladu § 7 odst. 2 licenčního řádu nebyl k získání licence oprávněn ani po vykonání zkoušky podle § 21 zákona č. 95/2004 Sb. Novela tak nastolila pro žalobce příznivější právní úpravu, neboť umožnila, aby lékař získal kvalifikaci potřebnou pro výkon funkce vedoucího lékaře a primáře dosažením specializované způsobilosti na základě § 21.


  


  Fakt, že žalobce již dosáhl specializované způsobilosti na základě § 44 odst. 1 zákona č. 95/2004 Sb., podle Nejvyššího správního soudu nevylučoval, aby žalobce složil zkoušku podle § 21. V diplomu žalobce o specializaci bylo výslovně uvedeno, že specializovanou způsobilost v oboru ortopedie získal na základě licence České lékařské komory k výkonu soukromé lékařské praxe v oboru ortopedie a po prokázání nepřetržitého výkonu zdravotnického povolání lékaře v požadované délce. Je tedy zřejmé, že Ministerstvo zdravotnictví v diplomech o specializaci rozlišovalo jednotlivé způsoby získání specializace. Pokud by žalobce složil atestační zkoušku podle § 21 zákona č. 95/2004 Sb., obdržel by od Ministerstva zdravotnictví nový diplom osvědčující tuto skutečnost.


  


  


  29. K problematice povinného očkování


  


  § 46 zák. č. 258/2000 Sb.


  § 3 až 7 vyhl. č.439/2000 Sb.


  Ústavní záruka nullum crimen sine lege, nulla poena sine lege, explicitně vyjádřená v čl. 39 Listiny, dopadá stejnou měrou jak na trestní řízení soudní, tak na řízení o správním deliktu. Rozhodne-li se tedy zákonodárce reprobovat určité jednání, byť jeho zahrnutím „pouze“ do kategorie přestupků, je nutné, aby skutková podstata takového deliktu byla naprosto jasně a určitě popsána zákonem. Úprava podzákonným právním předpisem není dostačující.


  


  Vzhledem k tomu, že formulace ustanovení § 46 odst. 1 zák. č. 258/2000 Sb. je naprosto obecná, pročež ani z tohoto – byť zákonného – ustanovení nelze vyvozovat správněprávní odpovědnost, je Nejvyšší správní soud nucen uzavřít, že porušení povinnosti stanovené v § 46 odst. 1 zák. č. 258/2000 Sb. není za současného stavu platné právní úpravy možné postihovat v rámci správního trestání, neboť jednotlivé konkrétní skutkové podstaty reprobovaného jednání nejsou upraveny zákonem, nýbrž pouze podzákonným právním předpisem.


  


  Rozsudek Nejvyššího správního soudu ze dne 21. 7. 2010, sp. zn. 3 Ads 42/2010


  ASPI JUD181566CZ


  Z odůvodnění:


  


  Rozhodnutími ze dne 14. 11. 2007, č. j. KM 1085/251/2007-23 a č. j. KM 1085/251/2007-24, uložila Krajská hygienická stanice Zlínského kraje žalobcům (každému zvlášť) pokutu ve výši 3 000 Kč a náhradu nákladů řízení ve výši 1 000 Kč, neboť se dopustili přestupku podle § 29 odst. 1 písm. a) a f) zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích (dále jen „zákon č. 200/1990 Sb.“), a to tím, že porušili § 46 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“) a ustanovení § 3 odst. 1, § 4 odst. 1, § 5 odst. 1 a 2, § 6 odst. 1 a § 7 odst. 1 vyhlášky č. 439/2000 Sb., o očkování proti infekčním nemocem (dále jen „vyhláška“), tím, že se nedostavili se svými nezletilými dětmi k základnímu očkování, resp. revakcinaci proti onemocněním v této vyhlášce uvedeným.


  


  Na základě žalobci podaných odvolání žalovaný prvoinstanční správní rozhodnutí změnil napadenými rozhodnutími tak, že uznal žalobkyni a) vinnou z přestupku na úseku zdravotnictví podle § 29 odst. 1 písm. f) zákona č. 200/1990 Sb., kterého se měla dopustit porušením ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. ve spojení s § 3 odst. 1, § 4 odst. 1, § 5 odst. 1, § 6 odst. 1 a § 7 odst. 1 vyhlášky tím, že nepodrobila u zvoleného praktického lékaře své děti pravidelnému očkování proti infekčním nemocem, a to:


  


  a) nezletilou dceru A. Č., nar. x. x. x, základnímu očkování proti tuberkulóze v době stanovené v § 3 odst. 1 vyhlášky, základnímu očkování proti záškrtu, dávivému kašli a invazivnímu onemocnění vyvolanému Haemophilem influenzae b v době stanovené v § 4 odst. 1 vyhlášky, základnímu očkování proti přenosné dětské obrně v době stanovené v § 5 odst. 1 vyhlášky, základnímu očkování proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím v době stanovené v § 6 odst. 1 vyhlášky a základnímu očkování proti virové hepatitidě B v době stanovené v § 7 odst. 1 vyhlášky,


  


  b) nezletilého syna J. Č., nar. x. x. x, základnímu očkování proti tuberkulóze v době stanovené v § 3 odst. 1 vyhlášky, revakcinaci proti záškrtu, dávivému kašli a invazivnímu onemocnění vyvolanému Haemophilem influenzae b v osmnáctém až dvacátém měsíci života podle § 4 odst. 1 vyhlášky, druhé dávce základního očkování proti přenosné dětské obrně v době stanovené v § 5 odst. 1 vyhlášky, základnímu očkování proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím v době stanovené v § 6 odst. 1 vyhlášky a základnímu očkování proti virové hepatitidě B v době stanovené v § 7 odst. 1 vyhlášky.


  


  Podle § 29 odst. 2 zákona č. 200/1990 Sb. s přihlédnutím k § 12 odst. 1, § 13 odst. 1 a § 87 odst. 4 zákona č. 200/1990 Sb. pak uložil žalobkyni b) pokutu ve výši 3 000 Kč a úhradu paušální částky nákladů řízení ve výši 1 000 Kč.


  


  Rozhodnutím ze dne 21. 4. 2008, č. j. 7708/2008-SOZ-30.1-27.2.08/2, rozhodl žalovaný stejně o odvolání žalobce b).


  


  Městský soud v Praze žalobu podanou proti těmto rozhodnutím zamítl. V bodě 1 žaloby žalobci uvedli, že nedodržení lhůt k provedení základního očkování podle vyhlášky není porušením zákonem stanovené povinnosti a nemůže tak zakládat odpovědnost za spáchání přestupku. Podle čl. 4 Listiny mohou být povinnosti ukládány toliko na základě zákona a v jeho mezích a jen při zachování základních práv a svobod. S tímto tvrzením se soud neztotožnil. Vyšel z toho, že podle § 46 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. je fyzická osoba povinna podrobit se v prováděcím právním předpisu upravených případech a termínech stanovenému druhu pravidelného očkování. Tímto prováděcím předpisem byla v rozhodné době vyhláška č. 439/2000 Sb., o očkování proti infekčním nemocem. Tato vyhláška byla vydána v souladu s Ústavou ČR a legislativními pravidly vlády v mezích stanovených v § 46 odst. 1, 2 a 6 citovaného zákona a formě podle § 108 odst. 1 citovaného zákona jako podzákonná úprava na základě zmocnění uvedeného v § 105 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. Ze znění zákona je zřejmé, že tento zákon stanoví povinnosti fyzické osoby a podrobnosti jsou v mezích zákona stanoveny vyhláškou. Tato vyhláška nestanoví povinnosti osoby, ale pouze provádí zákonnou úpravu v mezích stanovených zákonem.


  


  V bodě 2. žaloby poukazovali žalobci na to, že podle § 6 odst. 1 vyhlášky není stanoveno, do jakého určitého věku má být provedeno očkování proti zarděnkám, spalničkám a příušnicím. Z toho dovozovali, že neprovedením základního očko vání proti uvedeným nemocem nedošlo k naplnění skutkové podstaty přestupku. Rovněž toto tvrzení žalobců soud odmítl jako nedůvodné. Ze správního spisu vyplývá, že v případě žalobců nebyla dů vodem nepřistoupení k pravidelnému očkování jejich nezletilých dětí změna očkovacího kalendáře po dohodě s praktickým lékařem. Z výpovědi žalobců učiněné do protokolu i z jejich dopisu zaslaného krajské hygienické stanici je zřejmé, že odmítli provedení uvedeného očkování a pro toto odmítnutí uvedli i argumenty. Jejich rozhodnutí bylo nenechat děti očkovat a když, tak jedině v případě výskytu epidemie, popř. nechat proběhnout onemocnění a dosáhnout tak imunity u dětí touto cestou, nikoli očkováním. Soud proto posoudil tuto námitku jako nedůvodnou.


  


  V bodě 3. žaloby argumentovali ža lobci tím, že rozhodnutí je v rozporu s ustanovením Úmluvy o lidských právech a biomedicíně (dále jen „Úmluva o biomedicíně“) a Úmluvou o právech dítěte, které mají aplikační přednost. Ze správního spisu vyplynulo, že žalobci již v průběhu řízení argumentovali tímto tvrzením a byli správními orgány seznámeni i se stanoviskem Nejvyššího správního soudu, vy sloveným v rozsudku ze dne 28. 2. 2006, č. j. 5 As 17/2005-66, publ. pod č. 969/2006 Sb. NSS. Dle tohoto stanoviska „není povinnost fyzické osoby podrobit se stanovenému druhu pravidelného očkování v souladu s vyhláškou č. 439/2000 Sb., o očkování proti infekčním nemocem, a odpovědnost zákonného zástupce za splnění této povinnosti u osoby, která nedovršila patnáctý rok věku (§ 46 odst. 1 a 4 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví), v rozporu s Úmluvou o lidských právech a biomedicíně (uveřejněná pod č. 96/2001 Sb. m. s.), kterou je Česká republika vázána (čl. 10 Ústavy). Úmluva o lidských právech a biomedicíně sice stanoví, že výkon práv a ochranných ustanovení v ní uvedených nelze nijak omezit (např. uvádí možnost provést jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví pouze za podmínky, že k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas), ale připouští výjimku, pokud je stanovena zákonem a je nezbytná v demokratické společnosti v zájmu, mimo jiné, ochrany veřejného zdraví nebo ochrany práv a svobod jiných.“


  


  Pokud žalobci uváděli, že stanovení povinnosti očkování je v rozporu s principem nejlepšího zájmu dítěte, je to podle soudu jejich subjektivní názor, který nebyl v podané žalobě ničím podložen. Bylo-li odkazováno na to, že v prvé řadě rodiče by měli mít možnost posoudit na základě dostatečného množství informací, zda je očkování pro jejich dítě vhodné, nemůže k tomu soud s ohledem na platnou právní úpravu přihlédnout, neboť tato v § 46 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. stanoví povinnost podrobit se v prováděcím právním předpisu upravených případech a termínech stanovenému druhu pravidelného očkování. Pokud žalobci uváděli, že v jiných evropských státech není očkování povinné ze zákona, nemohl soud k těmto argumentům přihlédnout, neboť tato skutečnost není pro posouzení jednání žalobců relevantní.


  


  Rozsudek Městského soudu v Praze napadli žalobci (dále jen „stěžovatelé“ kasační stížností ze důvodů vymezených v § 103 odst. 1 písm. a), b) a d) zákona č. 150/2002 Sb., soudního řádu správního (dále jen „s. ř. s.“). Stěžovatelé v zásadě trvají na třech hlavních žalobních námitkách, které vznesli již v řízení před Městským soudem v Praze. K prvně jmenované uvedli, že zákon č. 258/2000 Sb. dostatečně určitě a jasně meze podzákonné právní úpravy nestanovuje, neboť zejména výčet samotných povinných očkování a bližší podmínky jejich provádění jsou stanoveny až ve vyhlášce. Takový stav podle jejich názoru neodpovídá požadavkům Listiny ve smyslu judikatury Ústavního soudu a odborné literatury, neboť meze podzákonné úpravy nejsou stanoveny dostatečně přesně, a není tedy možné aplikovat ustanovení správního práva trestního.


  


  Argumentaci soudu ke druhému ža lobnímu bodu považují stěžovatelé za nesprávnou a zmatečnou. Jsou přesvědčeni, že právní úprava (bez ohledu na to, zda zákonná, či podzákonná) neobsahuje dostatečně jasně vymezenou povinnost provést očkování proti zarděnkám, spalničkám a příušnicím, a že tedy neprovedením takového očkování není možné naplnit skutkovou podstatu přestupku. Závěry soudu o tom, že nepodrobení dětí očkování proti těmto nemocem nebylo důsledkem změny očkovacího kalendáře, považují stěžovatelé za irelevantní. Dle jejich názoru je v rozporu s principy právního státu, aby byla dovozována odpovědnost za přestupek pouze na základě jejich údajného úmyslu spočívajícího v odmítnutí očkování, protože pokud neexistuje jasně vymezená povinnost do určitého věku dítěte očkování provést, pak odmítnutí takového očkování nemůže mít právní důsledky, neboť se fakticky nejedná o povinné očkování.


  


  I pokud by bylo možné dopustit se přestupku odmítnutím očkování proti dětským nemocem, mohlo by být takové odmítnutí platné pouze tehdy, pokud by mu předcházelo řádné poučení o všech výhodách, ale také rizicích spolu s očkováním spojených, jakož i alternativách k němu. Stěžovatelé byli sice poučeni o některých rizicích, nebyly jim však poskytnuty pravdivé a úplné informace. Poučení ošetřující lékařky, jakož ani úředních osob tak podle stěžovatelů neodpovídaly poučení podle čl. 5 Úmluvy o biomedicíně a § 23 odst. 1 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu.


  


  V této souvislosti odkázali stěžovatelé na rozhodnutí německého Spolkového soudního dvora, které se otázkou poučení rodičů při očkování dětí zabývalo (rozhodnutí ze dne 15. 2. 2000, sp. zn. VI ZR 48/99), v němž byla stanovena mimo jiné tato pravidla:


  


  – aktuální doporučení Stálé komise pro očkování (STIKO) představují medicínský standard,


  


  – rodiče musí být poučeni o veškerých rizicích bez ohledu na to, jak často se vyskytují; vedlejší účinky a komplikace stačí popsat zhruba a celkově, podrobné diagnózy se nevyžadují,


  


  – poučení se má týkat také choroby, proti které se látka podává, ale nesmí být zbytečně dramatizované,


  


  – poučení musí být ústní, nestačí papír s přehledem.


  


  Stěžovatelé i nadále trvají na tom, že napadená správní rozhodnutí jsou nezákonná, neboť nepřihlédla k aplikační přednosti mezinárodních smluv před zákonnou a podzákonnou právní úpravou, zejména pak nezohlednila čl. 5 Úmluvy o biomedicíně, ze kterého vyplývá právo rodičů, aby léčba nezletilých dětí byla prováděna pouze s jejich informovaným souhlasem. Dané ustanovení sice připouští výjimky (čl. 26 Úmluvy), tyto však musí být stanoveny na základě účelu v tomto ustanovení uvedeného – v daném případě zřejmě ochrany veřejného zdraví, a dané opatření musí být stanovenému cíli přiměřené (srov. doktrína přiměřeného zásahu do základních práv rozvedená Ústavním soudem – např. nález sp. zn. IV. ÚS 412/04, či Evropským soudem pro lidská práva). O tom, co je pro jejich děti nejlepší, rozhodují především rodiče, kteří by měli mít možnost posoudit na základě dostatečného množství informací, zda je očkování pro jejich děti vhodné, případně v jakém rozsahu a v jakém věku.


  


  Stěžovatelé jsou toho názoru, že povinnost podrobit se očkování v rozsahu stanoveném vyhláškou nelze považovat za přiměřené opatření v souladu s čl. 26 Úmluvy a Listinou. Zejména pokud jde o hepatitidu B, je přenos této nemoci (tělními tekutinami) na dítě prakticky vyloučený. Tetanus není vůbec infekčním onemocněním, poslední onemocnění dětskou obrnou pak bylo na našem území hlášeno v roce 1960 (www.zdravcentra.cz). Řada předních odborníků z řad lékařů je rovněž přesvědčena, že plošné očkování proti TBC by mělo být – podobně jako ve většině zemí vyspělého světa – zrušeno. Stěžovatelé jsou proto toho názoru, že jejich jednání nedosahuje dostatečné škodlivosti pro společnost, aby se mohlo jednat o přestupek.


  


  Podle § 46 odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. může dojít k porušení povinnosti pouze v případě, že u dítěte není dána přirozená imunita ani trvalá kontraindikace. Tyto u jejich dětí nebyly řádně zjišťovány. Pokud chce stát nutit své občany k tomu, aby byli očkováni, měl by podle stěžovatelů také zajistit, aby obavy rodičů byly zmírněny či vyloučeny a nabídnout jim, jak trvalou kontraindikaci co nejspolehlivěji vyloučit.


  


  Zavedení doporučeného očkování společně s řádnou osvětou je podle stěžovatelů méně restriktivní variantou, které je z hlediska práva na informovaný souhlas třeba dát přednost. Trestní represe by měla být pouze ultima ratio, a není vhodným nástrojem k motivaci rodičů pro to, aby nechali své děti očkovat. V řadě států Rady Evropy není očkování povinné, přesto je zde cíle, tj. vysoké proočkovanosti populace, dosaženo.


  


  Stěžovatelé odkázali také na Souhrnnou zprávu Veřejného ochránce práv za rok 2002, ve které se uvádí, že je pravdou, že podle zákona č. 258/2000 Sb. je očkování v našem státě povinné, v jiných vyspělých demokratických zemích však povinné není. Nelze přitom podle veřejného ochránce práv tvrdit, že v těchto státech, kam se řadí např. Rakousko a Německo, je standard ochrany práv dětí z tohoto důvodu nižší než v České republice.


  


  Stěžovatelé navrhli, aby Nejvyšší správní soud napadený rozsudek zrušil a věc vrátil Městskému soudu v Praze k dalšímu řízení.


  


  Žalovaný se ke kasační stížnosti vyjádřil přípisem ze dne 10. 3. 2010. Stěžovatelé podle něj namítají jen obecné teze platné pro legislativní proces, které z hlediska platné právní úpravy nespecifikují; přehlížejí úplný obsah § 46 odst. 1 až 6 zákona č. 258/2000 Sb. Výhrady stěžovatelů nesměřují proti napadeným správním rozhodnutím, nýbrž proti zákonné a podzákonné úpravě. Ustanovení § 46 zákona č. 258/2000 Sb. určuje rámec (meze) prováděcího právního předpisu, který upraví druhy, případy a termíny pravidelného očkování. Vyhláška tedy nestanoví povinnosti, ale pouze provádí, blíže specifikuje a konkretizuje zákonnou úpravu v mezích, které stanoví zákon.


  


  Stěžovatelé byli informováni a poučeni správním orgánem prvního stupně, a to přesto, že k tomu orgán ochrany veřejného zdraví není zákonem zavázán. V dané věci se nejedná o dobrovolné očkování, o němž zcela a výhradně rozhodují na základě poučení zákonní zástupci dítěte, ale o zákonnou povinnost, která je bez dalšího za podmínek zákona vymahatelná. Orgány ochrany veřejného zdraví jsou povinny vymáhat plnění zákonem stanovených povinností v předmětné oblasti veřejného zájmu, jímž je ochrana veřejného zdraví, a to i proti vůli povinných subjektů, tedy bez ohledu, zda se s obsahem konkrétního zákonného ustanovení tyto subjekty ztotožňují či nikoliv, resp. bez nutnosti povinného poučení a informací, na jejichž základě by měli právo očkování odmítnout.


  


  Pokud jde o soulad právní úpravy s Úmluvou o biomedicíně, odkázal žalovaný na rozsudek zdejšího soudu sp. zn. 5 As 17/2005. U dětí stěžovatelů nebyly podle lékařky pro děti a dorost žádné kontraindikace a tato skutečnost nebyla ničím vyvrácena.


  


  Pokud jde o závěry stěžovatelů k některým druhům povinného očkování, žalovaný nemůže akceptovat individuální názory a náhledy účastníků správního řízení na problematiku povinného očkování, stejně jako na stěžovateli citovaná „přesvědčení“ z řad odborníků. Dodržování zákonných povinností platí nejen pro účastníky řízení, ale stejnou měrou i pro správní orgán, který je povinen svěřenou pravomoc v rámci své působnosti a v mezích zákona realizovat. Je plným právem daného státu, aby na základě poznatků lékařské vědy, které jsou mu k dispozici, a zhodnocení specifických podmínek státu, které zdůvodňují a prokazují přinejmenším faktické ohrožení veřejného zdraví při absenci povinného očkování, omezil zákonem právo osoby udělit souhlas k zákroku v oblasti péče o zdraví na případy pravidelného povinného očkování, a to v zájmu zajištění práva občanů na ochranu zdraví zaručeného Listinou.


  


  Žalovaný navrhl, aby Nejvyšší správní soud kasační stížnost zamítl jako nedůvodnou.


  


  Nejvyšší správní soud přezkoumal napadený rozsudek Městského soudu v Praze v rozsahu uplatněných stížních bodů a po posouzení věci dospěl k závěru, že kasační stížnost je důvodná. Z obsahu kasační stížnosti je zřejmé, že stěžovatelé napadají rozsudek Městského soudu v Praze z důvodu uvedeného v § 103 odst. 1 písm. a) s. ř. s., tj. pro nezákonnost spočívající v nesprávném posouzení právní otázky.


  


  Podle § 46 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. jsou fyzická osoba, která má na území České republiky trvalý pobyt, cizinec, jemuž byl povolen trvalý pobyt, cizinec, který je oprávněn k trvalému pobytu na území České republiky, a dále cizinec, jemuž byl povolen přechodný pobyt na území České republiky na dobu delší než 90 dnů nebo je oprávněn na území České republiky pobývat po dobu delší než 90 dnů, povinni podrobit se, v prováděcím právním předpisu upravených případech a termínech, stanovenému druhu pravidelného očkování.


  


  Podle § 46 odst. 6 zákona č. 258/2000 Sb. upraví prováděcí právní předpis členění očkování a podmínky provedení očkování, způsoby vyšetřování imunity, pracoviště s vyšším rizikem vzniku infekčního onemocnění a podmínky, za nichž mohou být v souvislosti se zvláštním očkováním fyzické osoby zařazeny na pracoviště s vyšším rizikem vzniku infekčního onemocnění.


  


  Podle § 6 odst. 1 vyhlášky č. 439/2000 Sb. se základní očkování proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím provede živou očkovací látkou, a to nejdříve první den 15. měsíce života.


  


  Podle § 6 odst. 2 vyhlášky se provede přeočkování za 6 až 10 měsíců po provedeném základním očkování, v odůvodněných případech i později.


  


  Podle § 29 odst. 1 písm. f) zákona č. 200/1990 Sb. se přestupku dopustí ten, kdo poruší zákaz nebo nesplní povinnosti stanovené nebo uložené k předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění.


  


  Podle čl. 6 odst. 1 Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod (vyhl. pod č. 209/1992 Sb.) má každý právo na to, aby jeho záležitost byla spravedlivě, veřejně a v přiměřené lhůtě projednána nezávislým a nestranným soudem, zřízeným zákonem, který rozhodne o jeho občanských právech nebo závazcích nebo o oprávněnosti jakéhokoli trestního obvinění proti němu.


  


  Podle čl. 4 Listiny mohou být povinnosti ukládány toliko na základě zákona a v jeho mezích a jen při zachování základních práv a svobod.


  


  Podle čl. 39 Listiny jen zákon stanoví, které jednání je trestným činem a jaký trest, jakož i jaké jiné újmy na právech nebo majetku, lze za jeho spáchání uložit.


  


  O věci uvážil Nejvyšší správní soud takto:


  Jak již bylo dříve judikováno, „také trestání za správní delikty musí podléhat stejnému režimu jako trestání za trestné činy a v tomto smyslu je třeba vykládat všechny záruky, které se podle vnitrostátního práva poskytují obviněnému z trestného činu. Je totiž zřejmé, že rozhraničení mezi trestnými (a tedy soudem postižitelnými) delikty a delikty, které stíhají a tres tají orgány exekutivy, je výrazem vůle suverénního zákonodárce; není odůvodněno přirozenoprávními principy, ale daleko spíše je výrazem trestní politiky státu. Bylo by ostatně možno na mnohých případech z historického právního vývoje dokumentovat, že např. snaha účelově snížit nepříznivě se vyvíjející počty spáchaných trestných činů vedla v některých případech ke změnám zákonů, přesouvajícím trestné činy méně závažné do kategorie přestupků, anebo na druhé straně rozmáhající se drobné delikty byly novelami zákonů přesunuty do kategorie činů soudně trestných. Z těchto důvodů – a přinejmenším od okamžiku, kdy byla ratifikována Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod – není rozhodné, zda pozitivní právo označuje určité deliktní jednání za trestný čin nebo za správní delikt. Zmiňuje-li se tedy uvedená Úmluva ve svém čl. 6 odst. 1 o ,jakémkoli trestním obvinění‘, je třeba záruky, v této souvislosti poskytované tomu, kdo je obviněn, poskytnout shodně jak v trestním řízení soudním, tak v deliktním řízení správním“. (Podle rozsudku Nejvyššího správního soudu ze dne 27. 10. 2004, č. j. 6 A 126/2002-27, publ. pod č. 461/2005 Sb. NSS.)


  


  Z výše uvedeného vyplývá, že ústavní záruka nullum crimen sine lege, nulla poena sine lege, explicitně vyjádřená v čl. 39 Listiny, dopadá stejnou měrou jak na trestní řízení soudní, tak na řízení o správním deliktu. Rozhodne-li se tedy zákonodárce reprobovat určité jednání, byť jeho zahrnutím „pouze“ do kategorie přestupků, je nutné, aby skutková podstata takového deliktu byla naprosto jasně a určitě popsána zákonem. Úprava podzákonným právním předpisem není dostačující.


  


  V projednávané věci stanoví zákon o ochraně veřejného zdraví zcela obecnou povinnost všech osob s trvalým pobytem na území ČR či přechodným pobytem na dobu delší než 90 dnů podrobit se „stanovenému druhu pravidelného očkování“, přičemž veškeré podrobnosti, tj. rozlišení očkování na „pravidelné“, „zvláštní“, „mimořádné“ atd. (§ 2 vyhlášky), vakcinace proti konkrétním onemocněním, jakož i lhůty do kdy (jakého věku), resp. v jakých časových odstupech je očkování nutno provést, jsou upraveny vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 439/2000 Sb. (aktuálně č. 537/2006 Sb.). Nejvyšší správní soud připouští, že tato legislativní konstrukce nepochybně umožňuje pružně reagovat na změny, kterým daná oblast právní úpravy podléhá, tj. jak na aktuální výskyt infekčních onemocnění na území, tak na vývoj na poli farmakologickém. Je však třeba zdůraznit, že rozhodne-li se zákonodárce sankcionovat nerespektování určité povinnosti ať už cestou správního či soudního trestání, je nutno vzít tuto skutečnost v potaz při tvorbě právních norem a přizpůsobit tomuto záměru právní úpravu při respektování požadavků Úmluvy, resp. Listiny. Tyto požadavky stávající právní úprava zakotvující povinnost podrobit se pravidelnému očkování nesplňuje.


  


  Podle čl. 95 odst. 1 Ústavy věty za středníkem je soudce při rozhodování oprávněn posoudit soulad jiného právního předpisu se zákonem (tím spíše se zákonem ústavním). Hlediska, kterými tento soulad poměřuje, jsou dle konstantní judikatury Ústavního soudu „analogická s hledisky, jež pro účel řízení o kontrole norem zakotvuje ustanovení § 68 odst. 2 zákona č. 182/1993 Sb.“ (sp. zn. III. ÚS 274/01 ze dne 1. 11. 2001; sp. zn. III. ÚS 269/05 ze dne 4. 10. 2006) „,Jiný právní předpis‘ nemůže vybočit ze zákonných mezí – nemůže tedy být praeter legem, jinak řečeno, musí se držet v mezích zákona, které jsou buď vymezeny výslovně anebo vyplývají ze smyslu a účelu zákona.“ (sp. zn. Pl. ÚS 17/95 a sp. zn. Pl. ÚS 43/97) „,Jiný právní předpis‘ musí být vydán oprávněným subjektem, nemůže zasahovat do věcí vyhrazených zákonu (nemůže tedy stanovit primární práva a povinnosti), musí být zřejmá vůle zákonodárce k úpravě nad zákonný standard (musí být tedy otevřen prostor pro sféru ,jiného právního předpisu‘).“ (sp. zn. Pl. ÚS 45/2000)


  


  Vztáhne-li Nejvyšší správní soud takto formulovaná kritéria na aplikovanou vyhlášku, lze konstatovat, že v daném případě 1) je možné dovodit záměr zákonodárce upravit předmětnou problematiku rovněž podzákonným předpisem („nad zákonný standard“); jakož i že 2) vyhláška byla vydána k tomu oprávněným subjektem. K takovémuto kladnému závěru již ovšem nelze dospět pokud jde o třetí podmínku, spočívající v požadavku, aby podzákonný předpis nevybočoval ze zákonných mezí, resp. aby nezasahoval do věcí vyhrazených zákonu.


  


  Zákon č. 258/2000 Sb. totiž ve svém § 46 nestanoví ve vztahu k diferenciaci očkování na „pravidelné“ a jiné fakticky žádné meze, ve kterých by se podzákonná normotvorba měla pohybovat. Tyto pak podle názoru Nejvyššího správního soudu nelze dovodit ani ze smyslu a účelu zákona, neboť obecné pojmy „ochrana veřejného zdraví“ či „prevence vzniku a šíření infekčních chorob“ takové posouzení ne umožňují. Zákon tak vytváří žalovanému zcela neomezený prostor pro úvahu, které druhy vakcinace zařadí mezi tzv. „pravidelné“, na něž se bude vztahovat zákonná povinnost „podrobit se očkování“, a které nikoli. Výsledkem je pak stav, kdy povinnosti, jejichž porušení je sankcionováno v rámci správního trestání, nejsou „blíže specifikovány“, nýbrž originárně určovány teprve vyhláškou, a nikoli, jak předvídá Listina ve svém čl. 4, zákonem. Nejvyšší správní soud je tedy toho názoru, že vyhláška č. 439/2000 Sb. (aktuálně č. 537/2006 Sb.) „zasahuje do věcí vyhrazených zákonu“, protože „stanovuje primární práva a povinnosti“ ve smyslu citovaných nálezů Ústavního soudu. Je proto v rozporu s ústavním pořádkem, a tudíž na projednávanou věc neaplikovatelná (k výkladu čl. 95 odst. 1 Ústavy srov. nálezy Ústavního soudu ze dne 1. 11. 2001, sp. zn. III. ÚS 274/01, a ze dne 4. 10. 2006, sp. zn. III. ÚS 269/05).


  


  Vzhledem k tomu, že formulace ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. je naprosto obecná, pročež ani z tohoto – byť zákonného – ustanovení nelze vyvozovat správněprávní odpovědnost, je Nejvyšší správní soud nucen uzavřít, že porušení povinnosti stanovené v § 46 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. není za současného stavu platné právní úpravy možné postihovat v rámci správního trestání, neboť jednotlivé konkrétní skutkové podstaty reprobovaného jednání nejsou upraveny zákonem, nýbrž pouze podzákonným právním předpisem.


  


  Na výše uvedených závěrech nemůže podle názoru Nejvyššího správního soudu nic změnit ani v úvahu připadající paralela s legislativně technickým řešením trestněprávní odpovědnosti za šíření nakažlivé nemoci. Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, upravuje trestné činy šíření nakažlivé lidské nemoci, resp. šíření nakažlivé lidské nemoci z nedbalosti v ustanoveních § 152 a 153, přičemž podle společného ustanovení § 154 „vláda nařízením stanoví, co se považuje za nakažlivé lidské nemoci“. Nařízení vlády č. 453/2009 Sb. pak v příloze uvádí výčet těchto onemocnění. Analogie obou konstrukcí je však podle Nejvyššího správního soudu neúplná a rozhodující odlišnosti nad ní ve výsledku převažují.


  


  Na rozdíl od prevence zakotvené v předpisech o ochraně veřejného zdraví totiž trestněprávní úprava stanoví veškeré znaky reprobovaného jednání zákonem, a to jak u základní skutkové podstaty („kdo úmyslně/z nedbalosti způsobí nebo zvýší nebezpečí zavlečení nebo rozšíření nakažlivé nemoci u lidí…“), tak u skutkových podstat kvalifikovaných (spáchá čin „jako člen organizované skupiny“, „za stavu ohrožení státu“,s různě závažnými následky apod.). Podzákonný předpis pak obsahuje pouze výčet onemocnění, na které předmětné skutkové podstaty dopadají. Jak již bylo popsáno výše, v případě správněprávní odpovědnosti je tento „poměr“ přesně opačný, neboť zákon o ochraně veřejného zdraví stanoví pouze obecnou povinnost podrobit se určitému druhu očkování, veškeré konkrétní znaky poměrně široké škály skutkových podstat již ovšem vyplývají pouze z vyhlášky ministerstva zdravotnictví. Ani tento hypotetický argument proti shora uvedeným závěrům tedy podle názoru Nejvyššího správního soudu nemůže obstát.


  


  Podpůrně k závěrům o neakceptovatelnosti stávající právní úpravy přisvědčuje Nejvyšší správní soud rovněž druhé kasační námitce, podle níž nelze dovozovat odpovědnost za porušení § 6 odst. 1 vyhlášky, neboť se zde neuvádí, do kdy je nutno se očkování proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím podrobit. Namítaná okolnost vylučuje možnost vzniku odpovědnosti za porušení takového ustanovení, jak ostatně připouští samotný žalovaný ve veřejně publikovaném textu předloženém soudu stěžovateli (VOX PEDIATRIAE; č. 6/2009; s. 15). Skutkové okolnosti případu, spočívající v tom, že stěžovatelé v průběhu řízení deklarovali svůj úmysl nenechat své děti očkovat, nemají na oprávněnost této jejich právní argumentace žádný vliv.


  


  Jelikož předmětem přezkumu bylo v projednávané věci rozhodnutí o přestupku a vzhledem k závěrům, k nimž Nejvyšší správní soud v tomto ohledu dospěl (nemožnost sankcionovat porušení povinnosti podrobit se pravidelnému očkování podle platného práva), nezabýval se již Nejvyšší správní soud třetí kasační námitkou, ve které stěžovatelé dovozovali rozpor aplikovaných právních předpisů s Úmluvou o bio medicíně, resp. nepřiměřenost rozsahu povinného očkování zájmu na ochraně veřejného zdraví. K této otázce se ostatně Nejvyšší správní soud již dříve vyjádřil ve věci sp. zn. 5 As 17/2005, jak bylo shora citováno.


  


  Ze všech výše uvedených důvodů dospěl Nejvyšší správní soud k závěru, že napadený rozsudek trpí vadou podle § 103 odst. 1 písm. a) s. ř. s., a proto jej zrušil a věc vrátil Městskému soudu v Praze k dalšímu řízení. V něm je Městský soud v Praze vázán právním názorem vysloveným v tomto rozsudku (§ 110 odst. 3 s. ř. s.). V novém rozhodnutí rozhodne rovněž o náhradě nákladů řízení o kasační stížnosti (§ 110 odst. 2 s. ř. s.).


  


  


  VII.


  Znalecké posudky z oboru zdravotnictví


  30. K rozporu mezi znaleckým posudkem a odbornými posudky – listinnými důkazy v občanskoprávním řízení


  


  § 153, 157 o. s. ř.


  


  Ústavní soud konstatuje, že podle jeho ustálené a obecně dostupné judikatury (viz např. usnesení sp. zn. I. ÚS 729/2000, sp. zn. III. ÚS 359/05, sp. zn. I. ÚS 593/04 a sp. zn. I. ÚS 301/02, www.judikatura.cz) zákonem předepsanému postupu v úsilí o právo (zásadám spravedlivého procesu) vyplývajícímu z čl. 36 odst. 1 Listiny je nutno rozumět tak, že v řízení před obecným soudem musí být dána jeho účastníkovi mj. i možnost navrhnout důkazy, jejichž provedení pro zjištění (prokázání) svých tvrzení pokládá za potřebné; tomuto procesnímu právu účastníka pak odpovídá povinnost soudu nejen o navržených důkazech rozhodnout, ale také – pokud jim nevyhoví – ve svém rozhodnutí vyložit, z jakých důvodů (zpravidla ve vztahu k hmotněprávním předpisům, které aplikoval a právním závěrům, k nimž na skutkovém základě věci dospěl) navržené důkazy neprovedl, resp. pro základ svých skutkových zjištění je nepřevzal (§ 153 odst. 1, § 157 odst. 2 o. s. ř.); jestliže tak obecný soud neučiní, zatíží své rozhodnutí nejen vadami spočívajícími v porušení obecných procesních předpisů, ale současně postupuje v rozporu se zásadami vyjádřenými v hlavě páté (především čl. 36 odst. 1 a čl. 38 odst. 2 Listiny), a v důsledku toho též i v rozporu s čl. 95 odst. 1 Ústavy. Zásada volného hodnocení důkazů neznamená, že by soud měl na výběr, které z provedených důkazů vyhodnotí a které nikoli, nebo o které opře své skutkové závěry a které opomene. Z odůvodnění soudního rozhodnutí musí totiž vždy dostatečným způsobem vyplývat vztah mezi skutkovými zjištěními a úvahami při hodnocení důkazů a právními závěry soudu, i když není samozřejmě nutno každé rozhodnutí odůvodňovat natolik obsáhle, že by bylo třeba vyžadovat podrobnou odpověď na každý argument účastníků řízení.


  


  Obvodní soud v odůvodnění svého rozsudku pouze konstatoval, že žalovaný vznesl k žalobě určité námitky a podal několik obsáhlých písemných vyjádření. Dále prohlásil, že provedl dokazování výslechem vyjmenovaných svědků a vyjmenovanými listinnými důkazy. Jednotlivé uvedené důkazy v podstatě nehodnotil a neuvedl, proč některým z nich uvěřil a jiným nikoliv; nevypořádal se přesvědčivě ani se skutečností, že v řízení bylo předloženo několik znaleckých posudků s různými diagnózami a závěry a nevyslovil, proč se přiklonil jen k jednomu z nich.


  


  Nález Ústavního soudu ze dne 30. 5. 2006, sp. zn. I. ÚS 116/05


  SbÚS 108/2006


  


  Z odůvodnění:


  


  I.


  


  Ústavní stížností se stěžovatel domáhal zrušení rozsudku Městského soudu v Praze ze dne 18. 11. 2004, č. j. 29 Co 384/2004-207, a rozsudku Obvodního soudu pro Prahu 9 ze dne 29. 4. 2004, č. j. 10 C 260/2000-185. Tvrdil, že jimi bylo zasaženo do jeho základního práva na spravedlivý proces [čl. 36 Listiny základních práv a svobod, (dále jen „Listina“)] a do principu rovnosti účastníků řízení (čl. 37 odst. 3 Listiny). Svou ústavní stížnost opírá o následující důvody:


  


  Napadeným rozsudkem Městského soudu v Praze, jako soudu odvolacího, byl potvrzen rozsudek Obvodního soudu pro Prahu 9 ze dne 29. 4. 2004, č. j. 10 C 2060/2000-207, kterým byla zamítnuta žaloba stěžovatele s návrhem, aby bylo určeno, že dědici po zůstavitelce L. H., zemřelé 21. 3. 2000, jsou I. K., A. K. a P. K. (stěžovatel). O zamítnutí žaloby rozhodl Obvodní soud pro Prahu 9 na základě znaleckého posudku, ze kterého dovodil, že zůstavitelka sice v době sepsání závěti trpěla určitými duševními poruchami, které však nebyly takového rázu, aby ovlivňovaly její rozhodování o dědicích. Soud neprovedl další důkazy, navrhované stěžovatelem.


  


  K odvolání stěžovatele Městský soud v Praze rozsudek soudu prvního stupně potvrdil. Odůvodnil to tím, že obvodní soud správně a úplně zjistil skutkový stav, důkazy hodnotil způsobem uvedeným v § 132 občanského soudního řádu (dále jen „o. s. ř.“), a vypořádal se i s tím, proč další důkazy neprovedl. Ve svém rozhodnutí správně vycházel především ze závěrů ústavního znaleckého posudku, a postupoval správně, pokud dovodil, že zůstavitelka byla způsobilá závěť sepsat.


  


  Podle stěžovatele však Obvodní soud pro Prahu 9 zásadním způsobem pochybil, neboť v odůvodnění svého rozsudku pouze provedl výčet důkazů a bez jakéhokoliv jejich hodnocení konstatoval, co má ve věci za prokázané. Nepostupoval tedy v souladu s § 132 o. s. ř., podle něhož měl hodnotit důkazy podle své úvahy, a to každý důkaz jednotlivě a všechny důkazy v jejich vzájemné souvislosti.


  Stěžovatel uvedl, že soud ustanovil znalce – P. c. v P., tento znalec požádal o výslech svědků, leč těchto výslechů se nezúčastnil, ani nedal soudu k dispozici písemně dotazy, které jim měly být položeny. Závěry posudku P. c. pak vzal soud za prokázané. V posudku byly zpochybněny závěry ošetřující lékařky a stěžovatelem předložené odborné posudky doc. K. H. a dr. Z., jako neobjektivní, ačkoliv se jedná o špičkové odborníky v oboru. Stěžovatel se závěry posudku P. c. nesouhlasil a na vrhl doplnění dokazování např. znaleckým posudkem z odvětví psychiatrie, vypracovaný L. f. U. P. v O. – který měl k dispozici – a to s odlišnými závěry. Soud však návrhy na doplnění dokazování zamítl. Soud se při svém rozhodování nevypořádal s důkazy předloženými žalobcem (výpověď ošetřující lékařky dr. Z., výpověď stěžovatele, listinné důkazy – zápisky zemřelé apod.). Ve věci bylo provedeno šest psychiatrických posudků, z toho se pět znalců (dva ústavy) shodlo, že zůstavitelka trpěla psychotickým onemocněním, přičemž znalci dr. Z., dr. C., doc. H. a znalecký posudek l. f. U. P. v O. se kloní k diagnoze smíšené demence s paranoiou, která byla zaměřena na osobu stěžovatele a jeho zemřelého otce. Soud se dále nevypořádal s vnitřním rozporem posudku P. c. v P., který přiznává, že paranoidní psychóza může podstatně ovlivnit vůli pacientky při pořizování závěti, byť však na druhé straně uvádí, že v daném případě nebyly bludy zaměřeny na konkrétní osobu. Obecný soud se tedy znaleckými posudky zajištěnými stěžovatelem nezabýval a neprovedl výslechy znalců, kteří je zpracovali. Jeho postup tak vedl k nesprávným skutkovým závěrům, vadnému hodnocení neúplně provedených důkazů a k nesprávnému právnímu posouzení věci. Tím zasáhl do stěžovatelova základního práva na spravedlivý proces a na rovnost účastníků řízení.


  


  Stěžovatel proto navrhl, aby Ústavní soud oba napadené rozsudky zrušil.


  II.


  


  K posouzení případu si Ústavní soud vyžádal spis Obvodního soudu pro Prahu 9 sp. zn. 10 C 260/2000. Zjistil, že dne 18. 12. 2000 podal doc. ing. F. K., CSc. (otec stěžovatele, prasynovec zůstavitelky) žalobu proti J. S. (závětní dědic, prasynovec zůstavitelky) na určení neplatnosti závěti zůstavitelky L. H. ze dne 3. 3. 1999. Žalobu odůvodnil tím, že usnesením Obvodního soudu pro Prahu 9 č. j. 13 D 499/20006-62, ze dne 3. 11. 2000, vydaném v dědickém řízení po L. H., mu bylo uloženo podat žalobu na určení absolutní neplatnosti vlastnoručně psané závěti zůstavitelky z důvodu její nezpůsobilosti k právním úkonům v době sepsání závěti pro duševní poruchu. K žalobě přiložil psychiatrický posudek MUDr. P. Z., CSc., ze dne 20. 11. 2000; později byly do spisu založeny znalecké posudky – vypracované na žádost stěžovatele – MUDr. A. C., doc. MUDr. K. H., CSc., vesměs soudních znalců z oboru psychiatrie, a posudek L. f. U. P. v O. – viz přílohy a posudek MUDr. I. Ž., vypracovaný na žádost žalovaného. Obvodní soud vyslechl navrhované svědky a vyžádal si ústavní psychiatrický posudek P. c. P. V přípisu ze dne 23. 9. 2002 stěžovatel tento posudek napadl, poukázal na některé otázky, které v něm nebyly zodpovězeny, dále předložil posudek L. f. U. P v O. a navrhl výslech znalce doc. H., ing. K. a dalších osob. Při jednání soudu 15. 10. 2002 byl vyslechnut znalec dr. B. a byla mu položena řada otázek; vyjádřil se i k ostatním předloženým posudkům a naznačil, že „nesvědčí moc o objektivitě psychiatrů“.


  


  Při jednání dne 21. 1. 2003 soud za mítl další důkazní návrhy stěžovatele, zejména na provedení dalšího ústavního znaleckého posudku, na výslech znalce doc. H. a výslech vyjmenovaných svědků.


  


  V mezidobí dne 24. 1. 2003 zemřel původní žalobce doc. K. (č. l. 140). Obvodní soud pak rozsudkem ze dne 30. 1. 2003, č. j. 10 C 260/2000-141 žalobu zamítl. Městský soud v Praze usnesením ze dne 18. 2. 2004, č. j. 62 Co 532/2003-174, rozsudek soudu prvního stupně zrušil pro procesní vadu – neboť tento soud nerozhodl, s kým bude v řízení pokračováno – a věc mu vrátil k dalšímu řízení.


  


  Obvodní soud pro Prahu 9 pak usnesením ze dne 15. 3. 2004, č. j. 10 C 260/2000-177, rozhodl, že na základě procesního nástupnictví budou na straně žalobce vystupovat I. K., A. K. a P. K. (stěžovatel). Napadeným rozsudkem ze dne 29. 4. 2004, č. j. 10 C 260/2000-185, pak žalobu na určení neplatnosti závěti L. H. zamítl a rozhodl o nákladech řízení. V odůvodnění rozsudku uvedl, které důkazy provedl a které skutečnosti má za prokázané. Odmítl jako nadbytečné důkazy vypracování dalšího ústavního znaleckého posudku, doplňující výslech svědků i další znalecký fakultní posudek, založený do spisu žalobcem. Soud vycházel z toho, že znalec dr. B., který byl k podanému znaleckému posudku vyslechnut, osvětlil soudu běžnou praxi ústavu při vypracovávání znaleckých posudků. Z posudku je prý zřejmé, že ústav vycházel z veškeré zdravotní dokumentace, z dokladů založených ve spise a z výslechu svědků; pro pravdivost a objektivnost svého znaleckého posudku ústav nejprve požádal o výslech svědků, což soud učinil, takže nemá pochybnosti o závěrech znalce dr. B., který podal vysvětlení i k námitkám žalobce.


  


  K odvolání stěžovatele Městský soud v Praze, jako soud odvolací, nejprve usnesením připustil změnu žalobního petitu tak, že „dědici po zůstavitelce L. H. jsou I. K., A. K. a P. K.“ a následně rozsudek soudu prvního stupně rozsudkem ze dne 18. 11. 2004, č. j. 29 Co 384/2004-207, změnil – se zřetelem na změnu žalobního petitu – tak, že žalobu s návrhem na určení dědiců po zůstavitelce L. H. zamítl. Dále rozhodl o nákladech řízení. V odůvodnění rozsudku uvedl, že soud I. stupně správně a úplně zjistil skutkový stav, důkazy hodnotil způsobem uvedeným v § 132 o. s. ř. a vypořádal se řádně s tím, proč další důkazy neprovedl. Otázka způsobilosti zůstavitelky pořídit závěť je zcela jistě otázkou natolik odbornou, že při jejím zodpovězení se soud nemůže obejít bez znaleckého posudku. Soud prvního stupně proto postupoval správně, jestliže při rozhodnutí ve věci vycházel především ze závěrů ústavního znaleckého posudku, které podle náhledu odvolacího soudu rovněž správně zhodnotil a dovodil z něho, že zůstavitelka byla způsobilá závěť ve prospěch žalovaného sepsat.


  


  III.


  


  K výzvě Ústavního soudu se k návrhu vyjádřily Obvodní soud pro Prahu 9 a Městský soud v Praze, které však jen odkázaly na odůvodnění svých napadených rozhodnutí. Proto Ústavní soud nevzal toto vyjádření za základ svého zjištění a rozhodnutí.


  


  IV.


  


  Dle ustanovení § 44 odst. 2 zákona č. 182/1993 Sb., o Ústavním soudu, ve znění pozdějších předpisů, může Ústavní soud se souhlasem účastníků od ústního jednání upustit, nelze-li od něho očekávat další objasnění věci. Vzhledem k tomu, že účastníci vyjádřili svůj souhlas s upuštěním od ústního jednání a poněvadž má Ústavní soud za to, že od něho nelze očekávat další objasnění věci, bylo od ústního jednání upuštěno.


  


  V.


  


  Ústavní soud již mnohokrát ve svých rozhodnutích konstatoval, že není součástí obecné soudní soustavy a nepřísluší mu proto právo vykonávat dohled nad rozhodovací činností obecných soudů. Do rozhodovací činnosti obecných soudů je oprávněn zasáhnout pouze tehdy, došlo-li jejich pravomocným rozhodnutím v řízení, jehož byl stěžovatel účastníkem, k porušení jeho základních práv a svobod chráněných ústavním pořádkem České republiky. Vzhledem k tomu, že se stěžovatel dovolával ochrany svého základního práva na spravedlivý proces a principu rovnosti účastníků řízení, přezkoumal Ústavní soud napadená rozhodnutí i řízení jim předcházející a dospěl k závěru, že ústavní stížnost je důvodná.


  


  Z ústavní stížnosti vyplývá, že směřuje především proti tomu, že soudy, zejména soud prvního stupně, neprovedly stěžovatelem navrhované důkazy (zvláště výslech svědků) a nevzaly dostatečně v úvahu stěžovatelem předložené odborné psychiatrické posudky, které dospěly k jinému závěru, než posudek P. c., o který se obecné soudy opíraly. Pokud důkazy nepřipustily, resp. nevzaly je při svém rozhodování v úvahu, pak prý tuto skutečnost v souladu s příslušnými ustanoveními o. s. ř. náležitě neodůvodnily. K této námitce Ústavní soud konstatuje, že podle jeho ustálené a obecně dostupné judikatury (viz např. rozhodnutí sp. zn. I. ÚS 729/2000, sp. zn. III. ÚS 359/05, sp. zn. I. ÚS 593/04 a sp. zn. I. ÚS 301/02- Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, sv. 39, nález č. 224; sv. 38, usn. č. 22; sv. 39, nález č. 230; sv. 38, nález č. 146; www.judikatura.cz) zákonem předepsanému postupu v úsilí o právo (zásadám spravedlivého procesu) vyplývajícímu z čl. 36 odst. 1 Listiny je nutno rozumět tak, že v řízení před obecným soudem musí být dána jeho účastníkovi mj. i možnost navrhnout důkazy, jejichž provedení pro zjištění (proká zání) svých tvrzení pokládá za potřebné. Tomuto procesnímu právu účastníka pak odpovídá povinnost soudu nejen o navržených důkazech rozhodnout, ale také – pokud jim nevyhoví – ve svém rozhodnutí vyložit, z jakých důvodů (zpravidla ve vztahu k hmotněprávním předpisům, které aplikoval, a právním závěrům, k nimž na skutkovém základě věci dospěl) navržené důkazy neprovedl, resp. pro základ svých skutkových zjištění je nepřevzal (§ 153 odst. 1, § 157 odst. 2 o. s. ř.); jestliže tak obecný soud neučiní, zatíží své rozhodnutí nejen vadami spočívajícími v porušení obecných procesních předpisů, ale současně postupuje v rozporu se zásadami vyjádřenými v hlavě páté (především čl. 36 odst. 1 a čl. 38 odst. 2 Listiny), a v důsledku toho též i v rozporu s čl. 95 odst. 1 Ústavy. Zásada volného hodnocení důkazů neznamená, že by soud měl na výběr, které z provedených důkazů vyhodnotí a které nikoli, nebo o které opře své skutkové závěry a které opomene. Z odůvodnění soudního rozhodnutí musí totiž vždy dostatečným způsobem vyplývat vztah mezi skutkovými zjištěními a úvahami při hodnocení důkazů a právními závěry soudu, i když není samozřejmě nutno každé rozhodnutí odůvodňovat natolik obsáhle, že by bylo třeba vyžadovat podrobnou odpověď na každý argument účastníků řízení.


  


  Ústavní soud sice ve své ustálené judikatuře vychází z názoru, že zpravidla není oprávněn zasahovat do procesu dokazování a do hodnocení důkazů, prováděných obecnými soudy, leč toliko potud, pokud se tyto soudy pohybují v hranicích daných zásadami občanského soudního řízení, zejména pak zásadou volného hodnocení důkazů, jak je formulována v ustanovení § 132 o. s. ř. Lze-li však dovozovat pochybení v procesu dokazování, zejména nedodržení pravidel vyplývajících ze zásady volného hodnocení důkazů takovým způsobem, že dosahuje ústavněprávní roviny, pak Ústavní soud do tohoto procesu zasáhnout může a musí. Taková situace v posuzované věci nastala.


  Ústavní soud poukazuje na spis Obvodního soudu pro Prahu 9, rekapitulovaný v části II. tohoto rozhodnutí, ze kterého vyplývá, že v rámci soudního řízení před soudem prvního stupně předložil stěžovatel řadu listinných důkazů a navrhl provedení některých důkazů dalších. Obvodní soud však v odůvodnění svého rozsudku pouze konstatoval, že žalovaný vznesl k žalobě určité námitky a podal několik obsáhlých písemných vyjádření. Dále prohlásil, že provedl dokazování výslechem vyjmenovaných svědků a vyjmenovanými listinnými důkazy. Jednotlivé uvedené důkazy v podstatě nehodnotil a neuvedl, proč některým z nich uvěřil a jiným nikoliv; nevypořádal se přesvědčivě ani se skutečností, že v řízení bylo předloženo několik znaleckých posudků s různými diagnózami a závěry a nevyslovil, proč se přiklonil jen k jednomu z nich. Nelze zejména přehlédnout, že se procesní soud opřel toliko o znalecký posudek P. c. (MUDr. B.) byť jsou do spisu založeny např. znalecké posudky doc. MUDr. H., MUDr. Z. a zejména i znalecký fakultní posudek L. f. U. P. v O.; ty jednoznačně uzavírají, že zůstavitelka nebyla schopna náležitě zhodnotit význam a smysl vlastní závěti a nebyla schopna svobodného a volného rozhodnutí o svém majetku. Vzdor těmto zásadním rozporům soud další důkazní návrhy stěžovatele zamítl, byť se nabízelo, aby byl proveden revizní znalecký posudek, který by uvedené zásadní rozpory odstranil.


  


  Městský soud v Praze, jako soud odvolací, pak pouze konstatoval, že soud prvního stupně správně a úplně zjistil skutkový stav a že postupoval správně, pokud při rozhodnutí ve věci vycházel především ze závěrů ústavního znaleckého posudku (roz. P. c.). Nevypořádal se s námitkami žalobce (stěžovatele) uvedenými v odvolání, týkajícími se neprovedení některých navržených důkazů a námitkami týkajícími se rozporů v předložených odborných posudcích. Vady, jimiž napadený rozsudek obvodního soudu trpí, tedy odvolací soud neodstranil vůbec.


  


  Na základě výše uvedených skutečností Ústavní soud dovozuje, že jak soud prvního stupně, tak i soud odvolací zatížily svá rozhodnutí vadami tím, že v rozporu s § 157 odst. 2 o. s. ř. v odůvodnění napadených rozsudků přesvědčivě nevyložily, jak hodnotily provedené důkazy, proč některé navržené důkazy neprovedly, a nevypořádaly se náležitě se zásadními rozpory mezi znaleckými posudky, jež měly k dispozici.


  


  V předmětné věci tedy Ústavní soud dospěl k závěru, že obecné soudy nepostupovaly v rámci daném příslušnými proces ními předpisy. Neaplikovaly běžné právo ústavně konformním způsobem a jejich postup a napadená rozhodnutí ve svém důsledku znamenají porušení základního práva na spravedlivý proces podle čl. 36 odst. 1 Listiny, jehož se stěžovatel dovolává.


  


  Proto Ústavní soud oba napadené rozsudky zrušil.


  


  


  31. Ke znaleckému posudku předloženému jednou ze stran v občanskoprávním řízení


  


  § 127 o. s. ř.


  § 129 o. s. ř.


  


  Písemné znalecké posudky zpracované mimo občanské soudní řízení vedené v konkrétní věci (např. v trestním řízení) mají povahu důkazu listinou (§ 129 o. s. ř.), nikoli důkazu znaleckým posudkem podle ustanovení § 127 o. s. ř.


  


  Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 23. 9. 2010, sp. zn. 25 Cdo 2398/2009


  ASPI JUD184673CZ


  Z odůvodnění:


  


  Žalobce se na žalované nemocnici domáhal náhrady škody na zdraví ve výši 200 400 Kč na bolestném, 3 360 000 Kč za ztížení společenského uplatnění a 14 000 000 Kč na nákladech na asistenční služby, rehabilitace, technické a robotické aparáty. Žalobu odůvodnil tím, že se v žalované nemocnici 29. 5. 1998 podrobil operaci ucha, po níž trpěl bolestmi a jinými nepříjemnými projevy a sluch se mu oproti dřívější době zhoršil. Po reoperaci dne 25. 7. 2001 trpěl bolestmi, hlukem v hlavě a závratěmi. Následkem těchto operací utrpěl žalobce vedle zdravotní též psychickou újmu a také finanční poškození spočívající v předčasném odchodu do starobního důchodu.


  


  Obvodní soud pro Prahu 5 rozsudkem ze dne 13. 12. 2007, č. j. 24 C 172/2004-180, zastavil řízení o žádosti žalobce o ustanovení zástupce, zamítl žalobu, kterou se žalobce domáhal shora uvedeného plnění, a uložil žalobci nahradit žalované náklady řízení ve výši 247 440 Kč. Soud prvního stupně provedl dokazování listinnými důkazy, mimo jiné též znaleckým posudkem prof. MUDr. Arnošta Pellanta, DrSc., vypracovaným v jiném soudním řízení, a dospěl k závěru, že první i druhá operace byly provedeny lege artis. Při první z operací nebyl nalezen původně předpokládaný cholesteatom, ale tympanoskleróza, operace však byla indikována. Po operaci došlo k prokazatelnému zlepšení sluchu a teprve později se sluch vrátil přibližně na před operační úroveň. Pro přetrvávající nedoslýchavosti byla žalobci nabídnuta reoperace, při níž byly zjištěny opět produktivní změny ve středoušní dutině, vedoucí k nehybnosti třmínku. Stav byl řešen jeho odstraněním, bylo zjištěno i rozlomení jeho ploténky pravděpodobně z první operace, bylo vytvořeno spojení středouší protézou. Po reoperaci byl zjištěn nevelký pokles sluchu ve frekvencích nad 2000 Hz, ale mírné zlepšení na frekvencích nízkých. S časovým odstupem opět došlo ke zhor šení sluchu. Na zjištěný skutkový stav aplikoval soud § 420 odst. 1 občanského zákoníku a zabýval se předpoklady odpovědnosti za škodu. Jelikož v řízení bylo prokázáno, že žalovaná při poskytování léčebné péče žalobci postupovala lege artis, nebyl splněn základní předpoklad odpovědnosti žalované za škodu, tedy porušení právní povinnosti žalovanou. Soud prvního stupně též zastavil řízení o žádosti žalobce o ustanovení právního zástupce, neboť o dané žádosti již dříve pravomocně rozhodl tak, že ji zamítl (viz usnesení z 21. 6. 2007, č. j. 24 C 172/2004-138).


  


  Městský soud v Praze rozsudkem ze dne 4. 11. 2008, č. j. 17 Co 247/2008-205, zastavil řízení o odvolání žalobce proti výroku rozsudku, jímž soud prvního stupně zastavil řízení o žádosti žalobce o ustanovení zástupce, potvrdil rozsudek soudu prvního stupně v zamítavém výroku ve věci samé, změnil jej ve výroku o náhradě nákladů řízení mezi účastníky tak, že náhradu nákladů řízení žalované nepřiznal, a přiznal žalované náhradu nákladů odvolacího řízení ve výši 148 297,80 Kč. Odvolací soud se ztotožnil se skutkovými i právními závěry soudu prvního stupně. Považoval znalecký posudek za dostatečný podklad pro rozhodnutí, byť byl vypracován v jiném řízení. Bylo z něj zřejmé, že žalobce dal k oběma operacím souhlas, a bylo prokázáno, že žalovaná při léčbě žalobce, tedy i při obou operacích, postupovala lege artis. Podle odvolacího soudu na zjištěný skutkový stav soud prvního stupně správně aplikoval ustanovení § 420 občanského zákoníku, upravující obecnou odpovědnost fyzických a právnických osob za škodu.


  


  Proti rozsudku odvolacího soudu podal žalobce dovolání, jehož přípustnost dovozoval z ustanovení § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. Tvrdil, že řízení je stiženo vadou, která měla za následek nesprávné rozhodnutí ve věci, a že dovoláním napadené rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení věci. Dovolatel napadal správnost znaleckého posudku, který byl vypracován pro účely jiného řízení a nemohl tak reagovat na otázky, zda „operace byla klinicky indikována a provedena s informovaným souhlasem žalobce“. Soud tak podle dovolatele nezjistil řádně a úplně skutkový stav věci, neboť neopatřil potřebný znalecký posudek. Dovolatel též vytýkal soudu, že mu nebyl ustanoven opatrovník, přestože nebyl schopen řádně vnímat – z důvodu svého zdravotního stavu – průběh celého řízení. Dovolatel též obšírně popsal řadu skutečností, od okolností, za nichž proběhly obě operace, přes vyšetření sluchu pomocí audiogramů, až po názory o neodbornosti provedených lékařských zákroků, které podle dovolatele svědčí o oprávněnosti jeho nároku. Dovolatel navrhl, aby Nejvyšší soud zrušil jak rozsudek odvolacího soudu, tak rozsudek soudu prvního stupně, a vrátil tomuto soudu věc k dalšímu řízení.


  


  K dovolání se žalovaná písemně vyjádřila. Podle žalované není dovolání přípustné, neboť v něm absentuje otázka zásadního právního významu. Dále uvedla, že dovolání je založeno na zpochybňování skutkových závěrů a v podstatě „opakuje nářky žalobce dříve již vyjádřené v odvolání“. Žalovaná navrhla, aby dovolací soud dovolání odmítl a přiznal žalované náhradu nákladů dovolacího řízení.


  


  Nejvyšší soud jako soud dovolací posoudil dovolání – v souladu s čl. II. bodem 12 zákona č. 7/2009 Sb. – podle ustanovení občanského soudního řádu ve znění účinném do 30. 6. 2009 (dále jen „o. s. ř.“), shledal, že dovolání bylo podáno včas, osobou k tomu oprávněnou – účastníkem řízení (§ 240 odst. 1 o. s. ř.), za splnění zákonné podmínky advokátního zastoupení dovolatele (§ 241 odst. 1 a 4 o. s. ř.), směřuje však proti rozhodnutí, proti němuž není tento mimořádný opravný prostředek přípustný.


  


  V dovolání žádná otázka zásadního právního významu (jejíž řešení by bylo významné nejen pro rozhodnutí v této věci, ale i pro rozhodování věcí obdobných) formulována není. Zpochybňuje-li dovolatel znalecký posudek prof. Pellanta, zejména jeho nedostatečnost ve vztahu k projednávanému předmětu řízení, nezpochybňuje tím právní posouzení věci, nýbrž skutková zjištění soudů, na jejichž základě byla věc posouzena po právní stránce. Nesprávné skutkové zjištění představuje dovolací důvod podle ustanovení § 241a odst. 3 o. s. ř., který však přípustnost dovolání podle ustanovení § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. nezakládá.


  


  Použití písemných znaleckých posudků zpracovaných mimo řízení v konkrétní věci (např. v jiném řízení) v obecné rovině přípustné je, byť mají povahu důkazu listinou (§ 129 o. s. ř.), nikoli důkazu znaleckým posudkem podle § 127 o. s. ř. (srov. např. odůvodnění rozsudku Nejvyššího soudu ze dne 26. 11. 1998, sp. zn. 3 Cdon 385/96, publikovaného pod č. 49 ve Sbírce soudních rozhodnutí a stanovisek, ročník 2000).


  


  Proti výroku o zastavení řízení o odvolání proti výroku, jímž soud prvního stupně zastavil řízení o opakované žádosti žalobce o ustanovení zástupce, dovolání přípustné není, neboť toto procesní usnesení není uvedeno v taxativním výčtu rozhodnutí, proti nimž zákon dovolání připouští (§ 237, 238, 238a a 239 o. s. ř.). Je to logické i potud, že zastavil-li odvolací soud odvolací řízení proto, že odvolání bylo vzato (zčásti) zpět, nevyčerpal dovolatel řádný opravný prostředek, jejž měl k dispozici, tudíž se nemůže nápravy týchž tvrzených procesních pochybení domáhat cestou dovolání jakožto opravného prostředku mimořádného.


  


  Námitka dovolatele ohledně neustanovení opatrovníka rovněž přípustnost dovolání nezakládá, neboť je jí vytýkána vada řízení, která však nepředstavuje dosud neřešenou či spornou otázku interpretace procesních norem, nemá judikatorní přesah, a tudíž nemůže činit napadené rozhodnutí zásadně právně významným, čímž postrádá rovněž nutnou podmínku přípustnosti dovolání dle § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. Ostatně ze spisu nevyplývá, že by v řízení nastaly podmínky pro ustanovení opatrovníka žalobci ve smyslu § 29 odst. 1 nebo 3 o. s. ř.


  


  Z uvedeného vyplývá, že dovolání není přípustné; Nejvyšší soud je proto podle § 234b odst. 5 věty první a § 218 písm. c) o. s. ř. odmítl.


  


  


  32. Hodnocení znaleckého posudku soudem


  


  § 132 o. s. ř.


  Znalecký posudek je jedním z důkazních prostředků, který soud sice hodnotí jako každý jiný důkaz podle § 132 o. s. ř., od jiných se však liší tím, že odborné závěry v něm obsažené nepodléhají hodnocení soudem podle zásad § 132 o. s. ř. Soud hodnotí přesvědčivost posudku co do jeho úplnosti ve vztahu k zadání, logické odůvodnění jeho závěrů a soulad s ostatními provedenými důkazy. Hodnocení důkazu znaleckým posudkem tedy spočívá v posouzení, zda závěry posudku jsou náležitě odůvodněny, zda jsou podloženy obsahem nálezu, zda bylo přihlédnuto ke všem skutečnostem, s nimiž se bylo třeba vypořádat, dále zda závěry posudku nejsou v rozporu s výsledky ostatních důkazů a zda odůvodnění znaleckého posudku odpovídá pravidlům logického myšlení. Z uvedeného vyplývá, že důkaz znaleckým posudkem soud hodnotí jako každý jiný důkaz, nemůže však přezkoumávat věcnou správnost odborných závěrů.


  


  


  Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 9. 12. 2010, sp. zn. 28 Cdo 329/2010


  ASPI JUD190203CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Závěry v něm obsažené nepodléhají hodnocení soudem podle zásad § 132 o. s. ř. Soud hodnotí přesvědčivost posudku co do jeho úplnosti ve vztahu k zadání, logické odůvodnění jeho závěrů a soulad s ostatními provedenými důkazy. Hodnocení důkazu znaleckým posudkem tedy spočívá v posouzení, zda závěry posudku jsou náležitě odůvodněny, zda jsou podloženy obsahem nálezu, zda bylo přihlédnuto ke všem skutečnostem, s nimiž se bylo třeba vypořádat, dále zda závěry posudku nejsou v rozporu s výsledky ostatních důkazů a zda odůvodnění znaleckého posudku odpovídá pravidlům logického myšlení. Z uvedeného vyplývá, že důkaz znaleckým posudkem soud hodnotí jako každý jiný důkaz, nemůže však přezkoumávat věcnou správnost odborných závěrů (srov. rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 25. 4. 2002, sp. zn. 25 Cdo 583/2001). Soud proto při hodnocení znaleckého posudku musí zkoumat, zda provedený úkon byl učiněn řádně, tj. zda znalec dodržel soudem uložené zadání (odpověděl na otázky, resp. zadání soudu k předmětu znaleckého úkonu s určitě a srozumitelně vyloženým závěrem, který má oporu v podkladových materiálech, netrpí rozpory atd.). „Zjistí-li soud, že znalec nedostatečně splnil úkol, který soud vymezil ve svém opatření, případně jej nesplnil vůbec, podle okolností případu posoudí, zda znalce opatřením zaváže k doplnění tohoto neúplného (nedostatečného) posudku, a to i případně cestou realizace pořádkového opatření (uložením pořádkové pokuty dle § 53 odst. 1 o. s. ř.), nebo zda za účelem posouzení skutečností, k nimž je třeba odborných znalostí, ustanoví jiného znalce“ (viz rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 2. 7. 2009, sp. zn. 30 Cdo 3450/2007, publikovaný v Souboru civilních rozhodnutí a stanovisek Nejvyššího soudu pod č. C 7652). „Aby soud mohl znalecký posudek odpovědně hodnotit, nesmí se znalec omezit ve svém posudku na podání odborného závěru, nýbrž z jeho posudku musí mít soud možnost seznat, z kterých zjištění v posudku znalec vychází, jakou cestou k těmto zjištěním dospěl a na základě jakých úvah došel ke svému závěru“ (srov. Rc 47/55). Závěry znaleckého posudku přitom nelze bez dalšího přebírat, ale je třeba v případě potřeby je ověřovat i jinými důkazy, a to zejména tehdy, jestliže mohou být pochybnosti o správnosti závěrů znaleckého posudku. Tak je tomu např. tehdy, připouští-li znalecký posudek možnost zpřesnění jím uváděných údajů, avšak k tomuto zpřesnění znalec nepřikročí, nebo postupuje-li znalec ve znaleckém posudku podle určitého předpisu, ale v dílčím závěru se od něho bez bližšího zdůvodnění odchýlí (srov. Rc 33/95). Může také dojít k situaci, kdy jednotlivé dílčí závěry ve svém souhrnu si do určité míry odporují, nebo vycházejí ze zjištění, které neodpovídá znalcem popisovanému jevu, resp. souhrnu skutečností, k nimž měl znalec přihlížet.


  


  23. V souzené věci dovolací soud dovodil, že znalecký posudek č. 899/69/2003, zpracovaný ing. Annou Jirouškovou (č. l. 96–101) splňuje zákonem stanovené předpoklady a že text jako celek je přehledný, závěr logicky odpovídá zjištěným údajům a znalkyně naplňuje soudní zadání obsažené v usnesení Okresního soudu v Hradci Králové ze dne 12. 6. 2003, č. j. 16 C 90/2001-90. Námitka žalované, že znalkyně vycházela pouze z neautorizovaných zdrojů, tj. realitních kanceláří a magistrátu, nemůže obstát, neboť se v tomto případě jedná o údaje, které jsou objektivně zohlednitelné při zjištění obvyklé výše nájemného v daném místě a čase. Konečně ani stanovenou výši obvyklého nájemného v částce 1 600 Kč/m2/rok za prodejní plochu a 2 500 Kč/m2/rok za chlazenou plochu nelze označit za extrémní, která by se významně odlišovala od úrovně běžného nájemného, jak vyplývá ze srovnání s jinými cenami nájemného uvedenými ve znaleckém posudku. Z uvedených důvodů dovolací soud neshledal, že by znalecký posudek bylo možné označit za neobjektivní, netransparentní či významně poškozující zájmy žalované. Proto dovolací soud shledal dovolací námitku nedůvodnou.


  


  


  33. K náležitostem znaleckého posudku a rozporům


  


  § 132 o. s. ř.


  


  Znalecký posudek ve smyslu občanského soudního řádu představuje jeden z mnoha důkazních prostředků, byť je svou povahou nezastupitelný. Znalec je přitom osobou (fyzickou či právnickou), která prostřednictvím svých odborných znalostí posuzuje skutečnosti, které byly soudem určeny, a ve znaleckém posudku soudu sděluje subjektivní výsledek tohoto posouzení.


  


  Aby soud mohl znalecký posudek odpovědně hodnotit, nesmí se znalec omezit ve svém posudku na podání odborného závěru, nýbrž z jeho posudku musí mít soud možnost seznat, z kterých zjištění v posudku znalec vychází, jakou cestou k těmto zjištěním dospěl a na základě jakých úvah došel ke svému závěru. Závěry znaleckého posudku přitom nelze bez dalšího přebírat, ale je třeba v případě potřeby je ověřovat i jinými důkazy, a to zejména tehdy, jestliže mohou být pochybnosti o správnosti závěrů znaleckého posudku. Tak je tomu např. tehdy, připouští-li znalecký posudek možnost zpřesnění jím uváděných údajů, avšak k tomuto zpřesnění znalec nepřikročí, nebo postupuje-li znalec ve znaleckém posudku podle určitého předpisu, ale v dílčím závěru se od něho bez bližšího zdůvodnění odchýlí. Může také dojít k situaci, kdy jednotlivé dílčí závěry ve svém souhrnu si do určité míry odporují, nebo vycházejí ze zjištění, které neodpovídá znalcem popisovanému jevu, resp. souhrnu skutečností, k nimž měl znalec přihlížet.


  


  Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 27. 9. 2010, sp. zn. 30 Cdo 1924/2010


  ASPI JUD184698CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Okresní soud Praha-západ (dále již „soud prvního stupně“) v řízení o určení vlastnictví vedeném proti žalovaným 1) P. M., a 2) žalované (v záhlaví nyní označené pouze jako žalovaná) rozsudkem pro uznání ze dne 9. listopadu 2009, č. j. 13 C 72/2009-50, určil, že „zemřelý ing. V. M., naposled bytem Č., zemřelý dne 19. 1. 2009, byl ke dni svého úmrtí 19. 1. 2009 vlastníkem ideální poloviny rekreační chaty číslo popisné 778, v obci B., postavené na pozemku – stavební parcela číslo St. 591, zastavěná plocha a nádvoří, pozemku – stavební parcely číslo St. 591, zastavěná plocha a nádvoří, pozemku 174/80, ostatní plocha, nemovitostí zapsaných u Katastrálního úřadu pro Středočeský kraj, Katastrální pracoviště Praha-západ na listu vlastnictví číslo 1645 pro katastrální území B. u Z. a obec B. jako vlastnictví druhé žalované.“ Dále rozhodl o povinnosti (původně) žalované 2) nahradit žalobkyním specifikované náklady řízení, a o vyloučení řízení o určení, že shora označený zemřelý byl ke dni své smrti vlastníkem ideální poloviny shora označených nemovitostí zapsaných jako vlastnictví (původně) žalovaného 1) (P. M.), k samostatnému řízení.


  


  K odvolání (původně) žalované 2), vzhledem k tomu, že výrok rozsudku stran vyloučení řízení ve vztahu mezi žalobkyněmi a (původně) žalovaným 1) odvoláním dotčen nebyl a tudíž samostatně nabyl právní moci, Krajský soud v Praze (dále již „odvolací soud“) v záhlaví citovaným rozsudkem (v jehož záhlaví je již označována pouze žalovaná K. Z.) v napadených výrocích ve věci samé a v nákladech řízení změnil rozsudek soudu prvního stupně tak, že se rozsudek pro uznání nevydává. Odvolací soud na rozdíl od soudu prvního stupně zaujal právní názor, že povaha dané věci nevyžadovala vydání usnesení podle ustanovení § 114b o. s. ř. k výzvě žalované k vyjádření se k žalobě, neboť nejde o věc, ve které by pro jednání ve věci bylo nezbytné stanovisko žalované a ve které by bylo možno při prvním jednání tuto věc rozhodnout. Jde o věc, ve které se řízení neobejde bez znaleckého posudku z oboru zdravotnictví, odvětví psychiatrie, a nebylo proto nezbytné s ohledem na povahu věci ukládat žalované podle § 114b odst. 1 o. s. ř., aby se ve věci písemně vyjádřila. Z těchto důvodů neměl soud prvního stupně vydávat usnesení, kterým by žalované uložil, aby se ve věci písemně vyjádřila. Protože nebyl splněn první předpoklad k vydání tohoto usnesení, nebyly pro vydání rozsudku pro uznání podle ustanovení § 153a o. s. ř. splněny zákonné předpoklady. Odvolací soud z těchto důvodů proto rozsudek okresního soudu v odvoláním napadeném rozsahu změnil tak, že se rozsudek pro uznání nevydává.


  


  Proti rozsudku odvolacího soudu podaly žalobkyně (dále již „dovolatelky“) prostřednictvím svého advokáta včasné dovolání, jehož přípustnost odvozují z ustanovení § 237 odst. 1 písm. a) o. s. ř. a uplatňují v něm dovolací důvody ve smyslu ustanovení § 241a odst. 2 písm. a) a b) o. s. ř. (tj. že řízení je postiženo vadou, která mohla mít za následek nesprávné rozhodnutí ve věci, a že rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení věci). V dovolání podrobně rozvádějí, že v daném případě byly splněny všechny zákonem předvídané podmínky pro vydání rozsudku pro zmeškání ve smyslu § 153a o. s. ř. Povaha projednávané věci vyžadovala vydání usnesení podle § 114b o. s. ř., a to s ohledem na předpokládané množství odlišných tvrzení účastníků při zjišťování skutkového stavu věci, kdy bez znalosti stanoviska žalovaných nelze první jednání připravit tak, aby při něm bylo zpravidla možné věc rozhodnout. Odvolací soud se v napadeném rozhodnutí dopouští nahrazování argumentace žalovaných, tvrdí-li, že se řízení neobejde bez nařízení znaleckého posudku z oboru zdravotnictví, když nemůže jakožto odvolací soud předpokládat argumentaci žalovaných, resp. jejich skutečné stanovisko. Odvolací soud takto překročil meze svěřené pravomoci a zatížil řízení vadou, která měla za následek nesprávné rozhodnutí ve věci. Dovolatelky navrhly, aby Nejvyšší soud České republiky (dále již „Nejvyšší soud“ nebo „dovolací soud“) napadený rozsudek odvolacího soudu zrušil a věc tomuto soudu vrátil k dalšímu řízení.


  


  Žalovaná se k podanému dovolání dovolatelek písemně nevyjádřila.


  


  Nejvyšší soud jako soud dovolací (§ 10a o. s. ř.) po zjištění, že dovolání proti pravomocnému rozsudku odvolacího soudu bylo podáno oprávněnou osobou (účastníkem řízení) v zákonné lhůtě (§ 240 odst. 1 o. s. ř.), dospěl k závěru, že dovolání, které je v daném případě ve smyslu § 237 odst. 1 písm. a) o. s. ř. přípustné, je důvodné.


  


  Jak již bylo shora z odůvodnění písem ného vyhotovení rozsudku odvolacího soudu zreferováno, odvolací soud v daném případě, kdy předmětem řízení je spor o určení vlastnického práva k předmětným nemovitostem, dospěl k závěru, že povaha této věci nevyžadovala vydání usnesení podle ustanovení § 114b o. s. ř., k výzvě žalované k vyjádření se k žalobě, neboť nejde o věc, ve které by pro jednání ve věci bylo nezbytné stanovisko žalované a ve které by bylo možno při prvním jednání tuto věc rozhodnout.


  


  Podle ustanovení § 114b odst. 1 o. s. ř. vyžaduje-li to povaha věci nebo okolnosti případu, jakož i tehdy, bylo-li o věci rozhodnuto platebním rozkazem, elektronickým platebním rozkazem nebo evropským platebním rozkazem, může předseda senátu místo výzvy podle § 114a odst. 2 písm. a) nebo nebylo-li takové výzvě řádně a včas vyhověno, žalovanému usnesením uložit, aby se ve věci písemně vyjádřil a aby v případě, že nárok uplatněný v žalobě zcela neuzná, ve vyjádření vylíčil rozhodující skutečnosti, na nichž staví svoji obranu, a k vyjádření připojil listinné důkazy, jichž se dovolává, popřípadě označil důkazy k prokázání svých tvrzení; to neplatí ve věcech, v nichž nelze uzavřít a schválit smír (§ 99 odst. 1 a 2), a ve věcech uvedených v § 120 odst. 2.


  


  K použití postupu podle § 114b o. s. ř. se Nejvyšší soud vyjádřil např. ve svém rozhodnutí ze dne 12. 8. 2004, sp. zn. 21 Cdo 1109/2004, publikovaném v časopise Soudní judikatura pod označením SJ 173/2004; v něm dovodil, že povaha věci vyžaduje vydání usnesení dle § 114b o. s. ř. zejména tehdy, je-li zjišťování skutkového stavu věci s ohledem na předpokládané množství odlišných tvrzení účastníků a navrhovaných důkazů obtížné, a kdy bez znalosti stanoviska žalovaného nelze první jednání připravit tak, aby při něm bylo zpravidla možné věc rozhodnout.


  


  Nejvyšší soud v rozsudku ze dne 6. srpna 2009, sp. zn. 30 Cdo 352/2008, zaujal následující právní závěry:


  


  „Řešení otázky, zda osoba v době, kdy činila příslušný právní úkon, jednala v duševní poruše, závisí na posouzení skutečností, k nimž je třeba ve smyslu § 127 odst. 1 o. s. ř. odborných znalostí. Judikatura, převážně se upínající k interpretaci a aplikaci ustanovení § 38 odst. 1 obč. zák., tj. k institutu omezení, resp. zbavení způsobilosti k právním úkonům, kterou lze ovšem přiměřeně použít i při posuzování platnosti právního úkonu ve smyslu § 38 odst. 2 obč. zák., opakovaně zaujala právní názor, že v těchto věcech je povinností soudu umožnit znalcům (psychiatrům, psychologům), aby konfrontovali výsledky svého odborného vyšetření s ostatními výsledky dokazování a aby na základě této konfrontace bezpečně usoudili, do jaké míry projevy duševní choroby vyžadují zbavení, případně omezení způsobilosti k právním úkonům. K tomuto účelu je soud povinen zajistit úplná a spolehlivá zjištění o osobních poměrech vyšetřované osoby, přičemž nedostatek takových skutkových zjištění nelze nahradit posudkem znalců. Zvláště je nutno zdůraznit požadavek zjištění údajů o tom, jak se vyšetřovaný chová v každodenním životě, jak se stará o potřeby své a své rodiny, jak hospodaří s finančními prostředky, jak se případně projevuje na svém pracovišti, jak se chová v různých životních situacích apod. Uvedeným požadavkům neodpovídá takový postup, při němž k ustanovení znalce a k vyžádání znaleckého posudku dochází na samém počátku řízení, někdy dokonce v rámci přípravy jednání, dříve než si soud opatřil ostatní podklady pro své rozhodnutí. Jinak řečeno, má-li se znalec odpovědně vyjádřit o zdravotním stavu vyšetřovaného, musí mít ovšem náležitě zjištěný skutkový stav věci, aby při podání posudku mohl přihlédnout ke všem skutečnostem, které vyšly v řízení najevo. Jde-li o zbavení či omezení způsobilosti k právním úkonům, je zvlášť nezbytné, aby soud před znaleckým dokazováním provedl takové důkazy, které by objasnily chování a vystupování toho, kdo má být zbaven či omezen ve své způsobilosti k právním úkonům, v každodenních situacích. Jen tak může mít znalec dostatečně široký a spolehlivý skutkový základ pro znalecké posouzení (srov. R 14/1977, R 3/1979).


  


  V odborné literatuře bylo mj. zdůrazněno, že při posuzování způsobilosti již zemřelých osob k jednotlivému právnímu aktu je znalcova role podstatně snížena. Nemůže se v takovém případě spolehnout na výtěžek vlastní verbální explorace posuzovaného, ale vychází pouze ze spisového materiálu. Podle názoru J. B. se má vycházet také jen z některých svědeckých výpovědí, a to nejlépe z těch, jimž soud uvěřil a o jejichž znalecké zhodnocení soudce požádal. Jinak by se měl zaměřit spíš na zdravotnické nálezy, zejména na záznamy z doby nejbližší posuzovanému právnímu úkonu (Brichcín, S.: Soudně psychiatrická expertíza z pohledu znalecké praxe, Bulletin advokacie č. 4/1998, s. 4 a násl.).


  


  Poněvadž neplatnost právního úkonu podle § 38 odst. 2 obč. zák. vyžaduje bezpečné zjištění, že účastník právního úkonu nedokáže posoudit následky svého jednání nebo své jednání ovládnout (srov. např. Sborník IV, ročník 1970, s. 456), je vyloučeno činit závěr o jednání v duševní poruše na základě pravděpodobnosti či za skutkových okolností, které i přes důkazní verifikaci soudu ve smyslu § 132 o. s. ř. neumožňují učinit v uvedeném směru zcela jednoznačný skutkový závěr, na nějž by bylo lze aplikovat ustanovení § 38 odst. 2 obč. zák. Jakkoli esenciálním důkazním podkladem v řízení, v němž je posuzováno, zda předmětné právní jednání fyzické osoby bylo učiněno v duševní poruše či nikoliv, je znalecký posudek z příslušného oboru, nezbavuje to ještě soud povinností, aby se při hodnocení důkazů ve smyslu § 132 o. s. ř. zabýval úplností a přesvědčivostí zpracovaného posudku a tento důkazní prostředek – způsobem předvídaným v ustanovení § 132 o. s. ř. – hodnotil s dalšími důkazními prostředky a s přihlédnutím ke všemu, co vyšlo za řízení najevo, včetně toho, co uvedli účastníci.


  


  Znalecký posudek ve smyslu občanského soudního řádu představuje jeden z mnoha důkazních prostředků, byť je svou povahou nezastupitelný. Znalec je přitom osobou (fyzickou či právnickou), která prostřednictvím svých odborných znalostí posuzuje skutečnosti, které byly soudem určeny, a ve znaleckém posudku soudu sděluje subjektivní výsledek tohoto posouzení (rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 28. května 2002, sp. zn. 33 Odo 325/2001).


  


  Aby soud mohl znalecký posudek odpovědně hodnotit, nesmí se znalec omezit ve svém posudku na podání odborného závěru, nýbrž z jeho posudku musí mít soud možnost seznat, z kterých zjištění v posudku znalec vychází, jakou cestou k těmto zjištěním dospěl a na základě jakých úvah došel ke svému závěru (srov. Rc 47/55). Závěry znaleckého posudku přitom nelze bez dalšího přebírat, ale je třeba v případě potřeby je ověřovat i jinými důkazy, a to zejména tehdy, jestliže mohou být pochybnosti o správnosti závěrů znaleckého posudku. Tak je tomu např. tehdy, připouští-li znalecký posudek možnost zpřesnění jím uváděných údajů, avšak k tomuto zpřesnění znalec nepřikročí, nebo postupuje-li znalec ve znaleckém posudku podle určitého předpisu, ale v dílčím závěru se od něho bez bližšího zdůvodnění odchýlí (srov. Rc 33/95). Může také dojít k situaci, kdy jednotlivé dílčí závěry ve svém souhrnu si do určité míry odporují, nebo vycházejí ze zjištění, které neodpovídá znalcem popisovanému jevu, resp. souhrnu skutečností, k nimž měl znalec přihlížet.


  


  Podle názoru Nejvyššího soudu České republiky, s přihlédnutím k výše připomenuté judikatuře, bylo … nezbytné při zpracovávání posudků přihlédnout i k ostatním důkazním prostředkům, resp. k výslechům účastníků, zejména pak v nalézacím řízení vyslechnutým svědkům tak, aby byl vytvořen dostatečný podklad pro následné znalecké zkoumání dané problematiky. Vzhledem k tomu, že podle protokolů o jednání před okresním soudem účastníci a vyslechnutí svědci v zásadě vytvořily dvě důkazní skupiny, v rámci té které svědci vypovídali o chování a jednání M. N. v témže časovém období mnohdy diametrálně odlišně, bylo nezbytné, aby soud v rámci zajištění podkladového mate riálu pro znaleckou verifikaci označil z dané důkazní množiny ty důkazní prostředky, které za dané procesní situace, s přihlédnutím k zásadě přímosti a ústnosti, přesvědčivosti svědků atd., byly jím považovány za relevantní a využitelné pro zpracování znaleckého posudku. Taková identifikace relevantních důkazních ma teriálů měla pak ustanovenému znalci sloužit jako podklad pro pochopení souvislostí, svědky vnímaných okolností, především však svědky vnímaného chování M. N. v předmětné době tak, aby i k tomuto zpravidla laickému popisu znalec mohl přihlížet, získané informace vyhodnocovat ve vazbě na zajištěnou zdravotní dokumentaci jmenované, a tím tedy s maximální mírou precizovat proces získávání co nejširšího skutkového podkladu pro následné odborné vyhodnocování a tvorbu odborného závěru.“


  


  Z vyloženého je zřejmé, že ve skutkově obdobných sporech nejenže se zpravidla nelze obejít bez znalecké verifikace skutečností zásadně významných pro právní posouzení věci, ale zpravidla ani nelze abstrahovat od dokazování prostřednictvím výslechů účastníků řízení a (zejména) svědků, kteří mohou pro účely následné znalecké verifikace podat relevantní informace o chování již nežijící osoby v době, kdy tato osoba činila předmětný věcněprávní úkon, který podle ža lující strany měl být učiněn v duševní poruše, a proto je ve smyslu § 38 odst. 2 obč. zák. (absolutně) neplatný. Z toho je pak ale také zřejmé, že v těchto sporech povaha dané věci umožňuje soudu zvolit postup předvídaný v ustanovení § 114b odst. 1 o. s. ř., tedy prostřednictvím usnesení vyzvat žalovanou stranu, aby se ve věci – vzhledem k přepokládanému množství odlišných tvrzení (zde stran zdravotního stavu osoby v době, kdy tato osoba činila předmětný věcně právní úkon) – písemně vyjádřila.


  


  Ve světle shora vyloženého tedy rozhodnutí odvolacího soudu není správné.


  


  Nejvyšší soud proto postupoval podle § 243b odst. 2 části věty za středníkem o. s. ř. a napadený rozsudek soudu odvolacího zrušil a věc vrátil tomuto soudu k dalšímu řízení.


  34. K vyloučení znalce


  


  § 14, 17 o. s. ř.


  


  Dle § 17 ve spojení s § 14 odst. 1 o. s. ř. jsou znalci vyloučeni z podání znaleckého posudku v případě, že se zřetelem na jejich poměr k věci, k účastníkům nebo jejich zástupcům je tu důvod pochybovat o jejich nepodjatosti. Jedním z takových důvodů, kdy lze zcela důvodně pochybovat o nepodjatosti znalce pro poměr k účastníkovi řízení, je skutečnost, že mezi nimi existuje pracovní poměr k témuž zaměstnavateli. Je totiž zřejmé, že se v takovém případě jednak jedná o vztah ekonomické závislosti, jednak nelze ani vyloučit možnost, že přístup znalce při vypracování znaleckého posudku mohou (vědomě či nevědomě) ovlivnit pocity kolegiality a loajality či obavy před nepříznivými pracovně-společenskými dopady.


  


  Nález Ústavního soudu ze dne 25. 6. 2003, sp. zn. II. ÚS 35/03


  SbÚS 102/2003


  


  


  35. K ověřování závěrů znaleckého posudku soudem


  


  § 132 o. s. ř.


  Aby soud mohl znalecký posudek odpovědně hodnotit, nesmí se znalec omezit ve svém posudku na podání odborného závěru, nýbrž z jeho posudku musí mít soud možnost seznat, z kterých zjištění v posudku znalec vychází, jakou cestou k těmto zjištěním dospěl a na základě jakých úvah došel ke svému závěru. Závěry znaleckého posudku přitom nelze bez dalšího přebírat, ale je třeba v případě potřeby je ověřovat i jinými důkazy, a to zejména tehdy, jestliže mohou být pochybnosti o správnosti závěrů znaleckého posudku. Tak je tomu např. tehdy, připouští-li znalecký posudek možnost zpřesnění jím uváděných údajů, avšak k tomuto zpřesnění znalec nepřikročí, nebo postupuje-li znalec ve znaleckém posudku podle určitého předpisu, ale v dílčím závěru se od něho bez bližšího zdůvodnění odchýlí. Může také dojít k situaci, kdy jednotlivé dílčí závěry ve svém souhrnu si do určité míry odporují, nebo vycházejí ze zjištění, které neodpovídá znalcem popisova nému jevu, resp. souhrnu skutečností, k nimž měl znalec přihlížet.


  


  Rozsudek Nejvyššího soudu z 6. 8. 2009, sp. zn. 30 Cdo 352/2008


  ASPI JUD154897CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Znalecký posudek ve smyslu občanského soudního řádu představuje jeden z mnoha důkazních prostředků, byť je svou povahou nezastupitelný. Znalec je přitom osobou (fyzickou či právnickou), která prostřednictvím svých odborných znalostí posuzuje skutečnosti, které byly soudem určeny, a ve znaleckém posudku soudu sděluje subjektivní výsledek tohoto posouzení (rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 28. května 2002, sp. zn. 33 Odo 325/2001).


  


  Podle § 13 odst. 2 vyhlášky ministerstva spravedlnosti č. 37/1967 Sb., k provedení zákona o znalcích a tlumočnících, v posudku uvede znalec popis zkoumaného materiálu, popřípadě jevů, souhrn skutečností, k nimž při úkonu přihlížel (nález), a výčet otázek, na které má odpovědět, s odpověďmi na tyto otázky (posudek).


  


  Činnost soudu směřuje k zajištění dostatečných podkladů, na jejichž základě lze ve věci rozhodnout. Skutkový stav soud zjistí po procesu hodnocení jednotlivých důkazů. Povinností soudu je, aby důkazy hodnotil podle své úvahy, a to každý důkaz jednotlivě a všechny důkazy v jejich vzájemné souvislosti a aby pečlivě přihlížel ke všemu, co vyšlo v řízení najevo, včetně toho, co uvedli účastníci.


  


  Znalecký posudek je – jak již shora bylo uvedeno – jedním z důkazních prostředků (§ 125, 127 o. s. ř.), který soud sice hodnotí jako každý jiný důkaz podle § 132 o. s. ř., od jiných se však liší tím, že odborné závěry v něm obsažené nepodléhají hodnocení soudem podle zásad § 132 o. s. ř. Soud hodnotí přesvědčivost posudku co do jeho úplnosti ve vztahu k zadání, logické odůvodnění jeho závěrů a soulad s ostatními provedenými důkazy. Hodnocení důkazu znaleckým posudkem tedy spočívá v posouzení, zda závěry posudku jsou náležitě odůvodněny, zda jsou podloženy obsahem nálezu, zda bylo přihlédnuto ke všem skutečnostem, s nimiž se bylo třeba vypořádat, zda závěry posudku nejsou v rozporu s výsledky ostatních důkazů a zda odůvodnění znaleckého posudku odpovídá pravidlům logického myšlení. Z uvedeného vyplývá, že důkaz znaleckým posudkem soud hodnotí jako každý jiný důkaz, nemůže však přezkoumávat věcnou správnost odborných závěrů (srov. např. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 25. 4. 2002, sp. zn. 25 Cdo 583/2001).


  


  Soud při hodnocení znaleckého posudku musí zkoumat, zda provedený úkon byl učiněn řádně, tj. zda znalec dodržel soudem uložené zadání (odpověděl na otázky, resp. zadání soudu k předmětu zna leckého úkonu s určitě a srozumitelně vyloženým závěrem, který má oporu v podkladových materiálech, netrpí rozpory atd.). Zjistí-li soud, že znalec ne zcela splnil úkol, který soud vymezil ve svém opatření, případně nesplnil jej vůbec, nebo nedostatečným způsobem, podle okolností případu posoudí, zda znalce opatřením zaváže k doplnění tohoto neúplného (nedostatečného) posudku, a to i případně cestou realizace pořádkového opatření (uložením pořádkové pokuty dle § 53 odst. 1 o. s. ř.), nebo zda za účelem posouzení skutečností, k nimž je třeba odborných znalostí, ustanoví jiného znalce.


  


  Aby soud mohl znalecký posudek odpovědně hodnotit, nesmí se znalec omezit ve svém posudku na podání odborného závěru, nýbrž z jeho posudku musí mít soud možnost seznat, z kterých zjištění v posudku znalec vychází, jakou cestou k těmto zjištěním dospěl a na základě jakých úvah došel ke svému závěru (srov. Rc 47/55). Závěry znaleckého posudku přitom nelze bez dalšího přebírat, ale je třeba v případě potřeby je ověřovat i jinými důkazy, a to zejména tehdy, jestliže mohou být pochybnosti o správnosti závěrů znaleckého posudku. Tak je tomu např. tehdy, připouští-li znalecký posudek možnost zpřesnění jím uváděných údajů, avšak k tomuto zpřesnění znalec nepřikročí, nebo postupuje-li znalec ve znaleckém posudku podle určitého předpisu, ale v dílčím závěru se od něho bez bližšího zdůvodnění odchýlí (srov. Rc 33/95). Může také dojít k situaci, kdy jednotlivé dílčí závěry ve svém souhrnu si do určité míry odporují, nebo vycházejí ze zjištění, které neodpovídá znalcem popisovanému jevu, resp. souhrnu skutečností, k nimž měl znalec přihlížet.


  


  Podle názoru Nejvyššího soudu České republiky, s přihlédnutím k výše připomenuté judikatuře, bylo – jak na to ostatně správně odkazuje žalovaný ve svém dovolání – nezbytné při zpracovávání posudků přihlédnout i k ostatním důkazním prostředkům, resp. k výslechům účastníků, zejména pak v nalézacím řízení vyslechnutým svědkům tak, aby byl vytvořen dostatečný podklad pro následné znalecké zkoumání dané problematiky. Vzhledem k tomu, že podle protokolů o jednání před okresním soudem účastníci a vyslechnutí svědci v zásadě vytvořily dvě důkazní skupiny, v rámci té které svědci vypovídali o chování a jednání M. N. v témže časovém období mnohdy diametrálně odlišně, bylo nezbytné, aby soud v rámci zajištění podkladového materiálu pro znaleckou verifikaci označil z dané důkazní množiny ty důkazní prostředky, které za dané procesní situace, s přihlédnutím k zásadě přímosti a ústnosti, přesvědčivosti svědků atd., byly jím považovány za relevantní a využitelné pro zpracování znaleckého posudku. Taková identifikace relevantních důkazních materiálů měla pak ustanovenému znalci sloužit jako podklad pro pochopení souvislostí, svědky vnímaných okolností, především však svědky vnímaného chování M. N. v předmětné době tak, aby i k tomuto zpravidla laickému popisu znalec mohl přihlížet, získané informace vyhodnocovat ve vazbě na zajištěnou zdravotní dokumentaci jmenované, a tím tedy s maximální mírou precizovat proces získávání co nejširšího skutkového podkladu pro následné odborné vyhodnocování a tvorbu odborného závěru.


  


  


  36. K povaze rozhodnutí soudu o znalečném


  


  § 17 zák. č. 36/1967 Sb.


  Rozhodnutí o znalečném, je svou povahou a postavením osoby, o jejímž nároku je rozhodováno, rozhodnutím správním, byť je činěno v trestním řízení. Orgán činný v trestním řízení se při jeho přijímání musí řídit zásadami správního řízení, neboť libovůle při výkonu veřejné moci je z ústavního hlediska nepřípustná.


  


  Na správní povahu rozhodování o znalečném lze usuzovat i z postavení těch, o jejichž nárocích se rozhoduje, tedy znalců samotných. Znalci jsou ve vztahu k orgánu veřejné moci, který je ustanovil v postavení nerovném, podřízeném, tj. v postavení které charakterizuje veřejnoprávní vztah. Rozhodování státního orgánu o nárocích znalců je rozhodováním o nárocích majícím svůj základ ve veřejném, tj. správním právu.


  


  Ústavní soud však poznamenává, že pokud znalec provede dle pokynů orgánu, který jej přibral do řízení, řádně a včas posudek, vzniká mu legitimní očekávání na odměnu určenou dle právních předpisů (§ 17 až 19 zák. č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících, a § 16 až 29 a přílohy vyhl. č. 37/1967 Sb., k provedení zákona o znalcích a tlumočnících) Takový nárok však má majetkovou povahu a spadá proto pod ochranu čl. 1 odst. 1 Dodatkového protokolu č. 1 k Úmluvě o ochraně lidských práv a svobod, jako ochrana vlastnictví, což potvrzuje judikatura Evropského soudu pro lidská práva [rozh. č. 33202/96 Beyeler proti Itálii, § 100, nebo rozh. č. 34049/96 Zwier zynski proti Polsku, § 63]. Právo domáhat se legitimního majetkového nároku spadá pod ochranu čl. 6 odst. 1 Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod a pochopitelně také pod ochranu čl. 36 odst. 2 Listiny, tj. správní rozhodnutí o takovém nároku podléhá řádnému soudnímu přezkumu.


  


  Usnesení Ústavního soudu ze dne 22. 10. 2003, sp. zn. I. ÚS 360/03


  SbÚS 22/2003


  


  Z odůvodnění:


  


  Ústavní stížností podanou dne 1. 7. 2003, se stěžovatel domáhal zrušení v záhlaví citovaných usnesení, jimiž státní zastupitelství jako nedůvodnou zamítlo jeho stížnost proti usnesení, kterým policejní rada podle § 111 odst. 2 trestního řádu určil výši znalečného v nižší než ve stěžovatelem vyúčtované výši, a tvrdil, že jimi bylo zasaženo do jeho ústavně garantovaného práva na spravedlivý proces podle čl. 36 odst. 1 Listiny základních svobod (dále jen „Listina“).


  


  Ústavní soud předtím, než přistoupí k věcnému posouzení ústavní stížnosti, je povinen zkoumat, zda ústavní stížnost splňuje všechny zákonem požadované náležitosti a zda jsou vůbec dány podmínky jejího projednání stanovené zákonem č. 182/1993 Sb., o Ústavním soudu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“), včetně podmínek ustanovení § 75 odst. 1 zákona, které vyžaduje, aby před podáním ústavní stížnosti stěžovatel vyčerpal všechny procesní prostředky, které mu zákon k ochraně práva poskytuje. Jedním ze základních pojmových znaků ústavní stížnosti, jakožto prostředku k ochraně ústavně zaručených základních práv a svobod, je totiž její subsidiarita. To znamená, že ústavní stížnost lze zásadně podat pouze tehdy, vyčerpal-li stěžovatel před jejím podáním všechny prostředky, které mu zákon k ochraně práva poskytuje (srov. v § 75 odst. 2 zákona výjimky z této zásady).


  


  Ústavní stížnost je nepřípustná, protože stěžovatel před jejím podáním nevyčerpal všechny procesní prostředky, které mu zákon poskytuje k ochraně jeho práva.


  


  Rozhodnutí o znalečném, je svou povahou a postavením osoby, o jejímž nároku je rozhodováno, rozhodnutím správním, byť je činěno v trestním řízení. Orgán činný v trestním řízení se při jeho přijímání musí řídit zásadami správního řízení, neboť libovůle při výkonu veřejné moci je z ústavního hlediska nepřípustná. Při rozhodování o znalečném se uplatňuje správní uvážení – viz ust. § 20 a 21 vyhlášky Ministerstva spravedlnosti č. 37/1967 Sb. k provedení zákona o znalcích a tlumočnících, ve znění pozdějších předpisů. Podle § 111 trestního řádu (je uvozeno marginální rubrikou „Použití zvláštních předpisů o znalcích“) se i v dalších případech spojených se znaleckým posuzováním postupuje podle zvláštních předpisů, tedy např. podle zákona č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících (dále jen „zákon o znalcích“) nebo podle vyhlášky č. 37/1967 Sb. (dále jen „vyhláška o znalcích“). Podpůrně lze uvést, že o znalečném mohou rozhodnout namísto předsedy senátu i justiční čekatelé a soudní tajemníci, na základě pověření předsedy soudu, jenž je orgánem státní správy soudu [srov. § 6 odst. 1 písm. o) vyhlášky č. 37/1992, o jednacím řádu pro okresní a krajské soudy ve znění pozd. předpisů].


  


  Na správní povahu rozhodování o znalečném lze usuzovat i z postavení těch, o jejichž nárocích se rozhoduje, tedy znalců samotných. Znalec své postavení nabývá i ztrácí rozhodnutím ministra spravedlnosti, nebo z jeho pověření rozhodnutím předsedy krajského soudu (§ 3 odst. 1 a § 20 zákona o znalcích). Odměna za činnost znalce v řízení před státním orgánem není předmětem smluvního ujednání mezi nimi, její výše je dána právním předpisem (srov. sazebník uvedený v příloze vyhlášky o znalcích) a správnost vyúčtování odměn znalce podléhá kontrole a dohledu krajského soudu, v jehož obvodu je znalec zapsán (§ 19 odst. 2 zákona o znalcích). Řádný výkon znalecké činnosti je povinností znalce. Je-li znalec činný v řízení před státním orgánem, je povinen podat posudek včas a řádně (§ 12 odst. 1 zákona o znalcích). Nesplnění povinnosti znalce, může vést i k jeho odvolání [§ 20 písm. c) zákona o znalcích]. Z uvedeného vyplývá, že znalci jsou ve vztahu k orgánu veřejné moci, který je ustanovil v postavení ne rovném, podřízeném, tj. v postavení které charakterizuje veřejnoprávní vztah. Rozhodování státního orgánu o nárocích znalců je rozhodováním o nárocích majícím svůj základ ve veřejném, tj. správním právu.


  


  Ústavní soud však poznamenává, že pokud znalec provede dle pokynů orgánu, který jej přibral do řízení, řádně a včas posudek, vzniká mu legitimní očekávání na odměnu určenou dle právních předpisů (§ 17 až 19 zákona o znalcích a § 16 až 29 a přílohy vyhlášky o znalcích). Takový nárok však má majetkovou povahu a spadá proto pod ochranu čl. 1 odst. 1 Dodatkového protokolu č. 1 k Úmluvě o ochraně lidských práv a svobod, jako ochrana vlastnictví, což potvrzuje judikatura Evropského soudu pro lidská práva (srov. např. na http://hudoc.echr.coe.int/hudoc/default.asp rozh. č. 33202/96 Beyeler proti Itálii, § 100, nebo rozh. č. 34049/96 Zwierzynski proti Polsku, § 63). Evropský soud zastává právní názor, že pojem „majetku“ z čl. 1 Protokolu č. 1 má autonomní obsah. Je proto důležité posoudit, zda okolnosti případu ve svém souhrnu činily stěžovatele nositelem hmotného zájmu (neomezeného na hmotné statky) chráněného čl. 1 Dodatkového protokolu č. 1, a to s ohledem na relevantní právní a skutkové prvky, bez ohledu na formální zařazení nároku podle domácího práva („In that connection the Court points out that the concept of ,possessions‘ in the first part of Article 1 has an autonomous meaning which is not limited to ownership of physical goods and is independent from the formal classification in domestic law: certain other rights and interests constituting assets can also be regarded as ,property rights‘, and thus as ,possessions‘ for the purposes of this provision. The issue that needs to be examined is whether the circumstances of the case, considered as a whole, conferred on the applicant title to a substantive interest protected by Article 1 of Protocol No. 1. The Court considers that that approach requires it to take account of the following points of law and of fact.“). Právo domáhat se legitimního majetkového nároku spadá pod ochranu čl. 6 odst. 1 Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod a pochopitelně také pod ochranu čl. 36 odst. 2 Listiny, tj. správní rozhodnutí o takovém nároku podléhá řádnému soudnímu přezkumu.


  


  Za tohoto stavu je zřejmé, že znalec se svého nároku může domáhat u obecného soudu, kterému přísluší rozhodování o nárocích těch, kdo tvrdí, že byli na svých právech zkráceni rozhodnutím orgánu veřejné správy, ale nikoli přímo u Ústavního soudu. Rozhodnutí o znalečném tak podléhá soudnímu přezkumu jako jiná správní rozhodnutí o základních právech a svobodách. Stěžovatel však takový prostředek k ochraně svého práva před podáním ústavní stížnosti nevyužil a nevyčerpal tak všechny dostupné prostředky k ochraně svého práva. Aniž by se Ústavní soud mohl zabývat meritem věci a vyjadřoval se k odůvodněnosti ústavní stížnosti, musel proto předložený návrh odmítnout, neboť jde o návrh nepřípustný [§ 43 odst. 1 písm. e) zákona].


  


  


  VIII.


  Promlčení nároku na náhradu škody


  37. Námitka promlčení v rozporu s dobrými mravy v případě škody na zdraví


  


  § 3 obč. zák.


  Již jen z rekapitulace řízení před obecnými soudy, jíž byl věnován odstavec II. tohoto nálezu, je zřejmé, že posuzovaný případ byl značně komplikovaný, a to dokonce do té míry, že se samotným obecným soudům dlouho nedařilo o žalobě stěžovatelky rozhodnout – jak vidno, zvláště nalézací soud při posuzování věci několikrát osciloval mezi hraničními body trajektorie vymezené výrokem: promlčeno – nepromlčeno. Posun ve věci nastal až v roce 2008, kdy Nejvyšší soud ve svém rozhodnutí závazně stanovil některá východiska, která okresní i krajský soud dovedla k rozhodnutí, že nároky stěžovatelky jsou promlčeny. Přitom ono hodnocení ze strany obecných soudů, zda jsou naplněna formální zákonná kritéria, aby mohlo být vůbec promlčení platně namítáno (tzn. správné učení počátku promlčecí doby, určení správné délky promlčecí doby v závislosti na typu uplatňovaného nároku atp.), je samo o sobě podle Ústavního soudu – nazíráno výše zmíněnými mantinely přezkumu soudních rozhodnutí zdejším soudem – akceptovatelné. Soudy k tomuto ohodnocení totiž dospěly na základě právních závěrů, jež řádně – v souladu s doktrínou i rozhodovací praxí – odůvodnily a jež důsledně vycházejí ze skutečností obsažených ve spisovém materiálu. Za tohoto stavu pak Ústavní soud není oprávněn do rozhodnutí obecných soudů – alespoň co se této otázky týká – zasahovat.


  Jiná je ovšem situace ohledně hodnocení námitky promlčení, a to prubířským kamenem dobrých mravů. Ke konkrétnímu vztahu dobrých mravů a vedlejším účastníkem vznesené námitky promlčení v odůvodnění svého rozhodnutí ze dne 30. 6. 2009 Okresní soud v Jičíně uvedl: „Soud dospěl k závěru, že dovolání se námitky promlčení není v rozporu s dobrými mravy. Jak bylo konstatováno shora, žalobkyně již v květnu 1990 věděla o definitivně vzniklé škodě na svém zdraví, disponovala takovými informacemi o okolnostech vzniku škody, z nichž mohla dovodit odpovědnost určitého zdravotnického zařízení, když na její léčbě se v té době podílely pouze dvě zdravotnická zařízení, tj. ta, jež uvedla v žalobě. Pokud žalobkyně podala žalobu až po uplynutí dvouleté promlčecí doby, zanedbala sama ochranu svých práv, a proto nelze dospět k závěru, že by vznesení námitky promlčení bylo zneužitím práva, a tudíž by bylo v rozporu s dobrými mravy.“ Krajský soud v Hradci Králové se touto relací následně samostatně nezabýval, zrekapituloval názor okresního soudu.


  


  Podle názoru Ústavního soudu se ovšem oba soudy s daným vztahem vypořádaly nedostatečně, když se omezily pouze na strohá konstatování rádoby „objektivizovaných“ zjištění, aniž přihlédly ke konkrétním okolnostem případu, nevyjímaje ani tu skutečnost, že to byly samy obecné soudy, kdo onu prezentovanou „lapidárnost“ objektivizovaných skutečností značně zpochybnily.


  


  Konkrétně nelze podle Ústavního soudu nevidět, že ke škodě na zdraví stěžovatelky došlo ještě v roce 1989, tedy za naprosto jiných společensko-politických poměrů, kdy tehdejší zřízení nahlíželo na zájmy a potřeby jednotlivce, resp. na jednotlivce jako takového, toliko jako na prostředek sloužící k dosažení jiných cílů. Teprve mnohem později dochází k tomu, že stát opětovně začíná po dlouhé době reálně vnímat jednotlivce jako smysl a důvod své existence. Pokud tedy okresní soud ve svém rozsudku konstatuje, že stěžovatelka zanedbala ochranu svých práv, a proto nelze hodnotit námitku promlčení vznesenou vedlejším účastníkem jako nemravnou, pak tento závěr podle Ústavního soudu dostatečně nereflektuje společenskou realitu. Nejenže stěžovatelka musela – rozhodla-li se žalovat příslušná zdravotnická zařízení – překonat onu všudypřítomnou a zažitou představu o „nedotknutelnosti státu“, jenž byl v tomto případě reprezentován oběma poskytovateli zdravotní péče (není přitom rozhodné, že takové vnímání zdravotnického zařízení, zvláště po změně společenských poměrů neodpovídalo skutečnosti), ale musela rovněž najít někoho, kdo by ji při uplatňování jejích nároků poskytl odbornou pomoc – například lékaře, který by byl ochoten zhodnotit rozsah poškození jejího zdraví.


  


  Za povšimnutí stojí v této souvislosti rovněž to, že i sám Nejvyšší soud, formuloval-li ve svém ústavní stížností napadeném rozhodnutí východiska, jež se posléze stala určující pro nalézací a odvolací soud, odkázal na svou relevantní judikaturu, k níž ovšem dospěl až po roce 2000. Přitom dostupná relevantní judikatura i literatura z první poloviny devadesátých let minulého století, týkající se předmětné problematiky, není rozhodně tak jednoznačná, tedy alespoň ve srovnání s judikaturou vzpomenutou Nejvyšším soudem. Pokud tedy ani obecné soudy neměly na otázky spojené s promlčením v určitých případech jednotný názor – jako se to stalo v případě stěžovatelky (nalezly ho až v průběhu let) – není možné, i s přihlédnutím k této skutečnosti, nárokům stěžovatelky kvůli uplatněné námitce promlčení bez dalšího nevyhovět.


  


  Na základě výše uvedeného lze tedy shrnout, že dvojí, během soudního řízení prokázané, pochybení lékařů (nejprve tedy těch v nemocnici v Hořicích a poté i těch ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové), způsobilo dramatické zhoršení kvality života stěžovatelky. Chtěla-li se stěžovatelka následně v soudním řízení domoci alespoň náhrady škody, musela čelit nejen této pro ni nové a vysoce negativní životní situaci, jež ji sama o sobě značně omezovala v kontaktu s okolním světem a znesnadňovala ji uskutečnění patřičných právních kroků, ale musela se rovněž vyrovnávat se společenským klimatem teprve se rodící demokracie, jež nebylo ještě dostatečně připraveno k tomu, aby bylo s to skutečně efektivně napravovat takovéto dysfunkce společenského systému.


  


  Vznesl-li za této situace vedlejší účastník proti nárokům stěžovatelky nemravnou námitku promlčení a obecné soudy ji ve svém rozhodování vzaly v úvahu a žalobě stěžovatelky z toho důvodu nevyhověly, pak má Ústavní soud za to, že obecné soudy porušily zejména základní subjektivní právo stěžovatelky garantované jí zejména čl. 36 odst. 1 Listiny.


  


  Nález Ústavního soudu ze dne 16. 9. 2010, sp. zn. IV. ÚS 262/10


  ASPI JUD184600CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  I.


  


  Stěžovatelka se ústavní stížností domáhá zrušení výše uvedených rozhodnutí obecných soudů. Opírá se zejména o následující důvody:


  


  Rozsudkem Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 9. 12. 2005, č. j. 25 Co 249/2005-610, ve spojení s opravným usnesením ze dne 10. 2. 2006, č. j. 25 Co 249/2005-623, byla stěžovatelce přiznána vůči žalovanému městu Hořice v Podkrkonoší (v řízení o ústavní stížnosti vedlejší účastník – dále jen „vedlejší účastník“ nebo „město Hořice“) náhrada škody na zdraví sestávající se z náhrady bolestného, náhrady za ztížení společenského uplatnění a náhrady za ztrátu na výdělku. K dovolání žalovaného města Hořice Nejvyšší soud svým rozsudkem ze dne 30. 7. 2008, č. j. 25 Cdo 615/2006-674, citovaný rozsudek krajského soudu zrušil a věc vrátil soudu prvního stupně k dalšímu řízení.


  


  Rozsudkem Okresního soudu v Jičíně ze dne 30. 6. 2009, č. j. 7C 122/2008-704, byla následně zamítnuta žaloba stěžovatelky a bylo rozhodnuto tak, že žádný z účastníků nemá právo na náhradu nákladů řízení. Rozsudkem Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 11. 11. 2009, č. j. 25 Co 309/2009-722, byl potvrzen rozsudek Okresního soudu v Jičíně ze dne 30. 6. 2009, č. j. 7C 122/2008-704, a bylo rozhodnuto, že žádný z účastníků nemá právo na náhradu nákladů odvolacího řízení.


  


  Stěžovatelka přitom v ústavní stížnosti zdůrazňuje, že žaloba na náhradu škody byla podána již 29. 9. 1993. Tehdy směřovala proti dvěma žalovaným, jednak Městské nemocnici Hořice (jejím právním nástupcem je město Hořice v Podkrkonoší) a Fakultní nemocnici Hradec Králové. Během 17 let trvajícího řízení vydaly obecné soudy 11 rozhodnutí ve věci samé, kdy se nemohly sjednotit v tom, zda jsou či nejsou nároky stěžovatelky požadované v rámci náhrady škody způsobené na zdraví promlčeny či nikoli. Až shora citovaným rozsudkem Nejvyššího soudu z 30. 7. 2008 byly aspekty běhu promlčecí doby vyloženy tak, že Okresní soud v Jičíně žalobu stěžovatelky zamítl (Krajský soud v Hradci Králové jeho rozhodnutí potvrdil). Stěžovatelka tvrdí, že jejím právům nebyla poskytnuta ochrana a byl tak porušen čl. 36 odst. l a čl. 38 odst. 2 Listiny základních práv a svobod (dále jen „Listina“) a čl. 90 a 95 Ústavy, které jsou vyjádřením práva každého na spravedlivý proces. Ústavním soudem bylo v nálezech opakovaně akcentováno, že je povinností soudu podle ustanovení § 132 zákona č. 99/1963 Sb., občanského soudního řádu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „o. s. ř.“), vypořádat se se vším, co v průběhu řízení vyšlo najevo a co účastníci řízení tvrdí. V daném případě se soud s tímto nevypořádal dostatečným způsobem, což má za následek vadu řízení, která se jeví jako zásah do ústavně zaručeného práva na spravedlivý proces. Podle stěžovatelky nebyla respektována základní funkce důkazního řízení, neboť provedení a hodnocení důkazů nevyústilo v řádné zjištění skutkového stavu a vyvození adekvátního právního závěru. Spravedlivý proces má být vyřízen bez zbytečných průtahů tak, jak má na mysli čl. 38 odst. 2 Listiny. Okresní soud v Jičíně i Krajský soud v Hradci Králové v průběhu let řešily otázky, jako je existence škody, příčinná souvislost, výše škody, povinné subjekty, podíl jejich odpovědnosti a právní nástupnictví. Všechny tyto závěry byly Nejvyšším soudem potvrzeny jako správné. Jedinou spornou otázkou, na kterou Nejvyšší soud vyjádřil právní názor jiný než nižší soudy, byla otázka promlčení. Dospěl k závěru, že z hlediska subjektivní lhůty ohledně znalosti odpovědného subjektu je nárok promlčen. Následně Okresní soud v Jičíně ve svém rozhodnutí převzal závěry vyslovené již v prvním rozsudku, který ve věci vy nesl dne 20. 4. 1995 a uzavřel, že nárok je promlčen. Stěžovatelka má za to, že nerespektoval při tomto svém závěru právní názory Krajského soudu v Hradci Králové vyslovené v usnesení ze 6. 12. 1995 a 27. 3. 2002, kdy byl sice rozsudkem Nejvyššího soudu vysloven odlišný právní názor na běh subjektivní lhůty ve vztahu k odpovědným osobám, ale rozhodně nebyl překonán právní závěr ohledně počátku běhu subjektivní lhůty ve vztahu k prokázané vědomosti žalobkyně o vzniklé škodě (nikoliv tedy jen o protiprávní formě či o škodné události). Oba soudy tak porušily svým rozhodnutím ustanovení § 120 odst. 1 o. s. ř, kdy důkazní povinnost je na straně, která vznáší určité tvrzení, v dané věci pak námitku promlčení – vědomost stěžovatelky o vzniklé škodě nebyla prokázána.


  


  Stěžovatelka touto ústavní stížností rovněž polemizuje s názorem Nejvyššího soudu, že od doby, kdy byla stěžovatelka hospitalizována v Nemocnici Na Homolce (květen 1990), běžela dvouletá subjektivní lhůta pro podání žaloby ve vztahu k odpovědným subjektům, neboť již v tomto okamžiku nepochybně věděla, která zdravotnická zařízení se na její léčbě podílela a měla tedy dostatek znalostí o konkrétní odpovědné osobě. V této souvislosti totiž Nejvyšší soud v napadeném rozhodnutí odkazuje toliko na rozhodnutí stejného senátu Nejvyššího soudu, jako rozhodoval i věc stěžovatelky. Tento senát tak ovšem neguje celou řadu právních názorů vyslovených dříve zejména Krajským soudem v Hradci Králové, kde zrušovací usnesení poukazují na to, že nárok nemůže být promlčen, neboť žalobkyně nemohla vědět, který ze dvou subjektů je subjektem odpovědným za škodu. Pokud by žalovaná podala žalobu proti neodpovědnému subjektu, vystavila by se nebezpečí náhrady soudních nákladů.


  


  Nejvyšší soud pak tento shora uvedený názor ohledně uplynutí promlčecí lhůty ve vztahu k odpovědným osobám vyřešil tímto svým právním názorem zcela jednoznačně, v této části neměly oba nalézací soudy žádný prostor k vlastním úvahám. Nejvyšší soud však ve svém rozsudku současně uvedl, že mají zkoumat otázku promlčení jednotlivých dílčích nároků na náhradu škody a rozlišit okamžik vědomosti o vzniku škody, který se u jednotlivých nároků liší. Oba soudy však znovu pochybily, když přesunuly důkazní břemeno ze žalovaného na žalobkyni, ale nejen to, rozhodly o okamžiku počátku běhu promlčecí doby, aniž by měly ke svému závěru odpovídající důkazy – soudy se například vůbec nevypořádaly s rozporným závěrem plynoucím z některých znaleckých posudků, které se týkaly ustálení zdravotního stavu stěžovatelky, což je rozhodující okamžik pro učení výše škody na zdravotním stavu.


  


  A právě při řešení otázky ustálení zdravotního stavu stěžovatelky měly soudy vycházet z názoru znalce, který byl pro stěžovatelku příznivější, neboť jde znovu o povinnost žalovaného promlčení prokázat. Konečně je třeba znovu upozornit na to, že stěžovatelka se v žalobě domáhala mezitímního rozsudku o základu žaloby právě proto, že nebyla jasná právní odpovědnost ani výše odškodnění. Pokud by alespoň orientačně do žaloby neuvedla své nároky, byla by takováto žaloba neprojednatelná. To se také skutečně stalo, neboť v roce 1993 podala sama návrh na náhradu škody k Okres nímu soudu v Jičíně, přičemž usnesením z 10. 1. 1994, č. j. Nc 966/93, bylo řízení zastaveno, neboť žaloba byla neprojednatelná pro její nedostatky. Teprve žaloba podaná prostřednictvím advokátky, která alespoň rámcově vyčíslila nároky stěžovatelky, byla projednatelná, byť ani v případě této druhé žaloby (jež vyústila v právě projednávanou ústavní stížnost) se nepodařilo najít lékaře, který by nárok vyčíslil.


  


  Soudy se rovněž podle stěžovatelky nedůsledně zabývaly její námitkou ve vztahu k nároku na náhradu za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti. Obecně je nepochybně pravdou, že se poškozený dozví o škodě po obdržení prvé výplaty invalidního důchodu nebo rozhodnutí o invalidním důchodu. Není tomu tak bezvýjimečně. Z důkazního řízení však vyplynulo, že stěžovatelka měla problém získat podklad pro uplatnění rozsahu škody, kdy ještě v žalobě uvedla, že se jí ušlý výdělek od předchozího zaměstnavatele nepodařilo obstarat. Žádala jej totiž v době ekonomické transformace podniku Agrostroj a vydání tohoto dokladu ne mohla dlouhou dobu docílit. Jak vyplývá ze znaleckého posudku, který byl pro účely řízení o náhradě škody zpracován, činil rozdíl mezi průměrným výdělkem stěžovatelky a invalidním důchodem několik set korun.


  


  Vzhledem ke všem shora uvedeným skutečnostem stěžovatelka ústavní stížnost uzavírá konstatováním, že uplatněná námitka promlčení je v rozporu s § 3 odst. 1 zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „obč. zák.“).


  


  II.


  


  Ústavní soud si vyžádal spis Okresního soudu v Jičíně evidovaný pod sp. zn. 7 C 122/2008 (původně evidovaný pod sp. zn. 5 C 312/93). Zjistil, že stěžovatelka se po změně a rozšíření žaloby domáhala po žalovaném městu Hořice a Fakultní nemocnici v Hradci Králové (původní druhá žalovaná) náhrady škody na zdraví sestávající z náhrady bolestného ve výši 63 000 Kč s příslušenstvím, náhrady za ztížení společenského uplatnění ve výši 600 000 Kč s příslušenstvím, náhrady za ztrátu na výdělku za období od 1. 7. 1990 do 31. 12. 2004 ve výši 437 884 Kč s příslušenstvím a renty ve výši 3 848 Kč s příslušenstvím měsíčně od 1. 1. 2005 do budoucna. Žalobu odůvodnila tím, že dne 24. 7. 1989 byla přijata s bolestmi páteře v nemocnici v Hořicích (právní předchůdce vedlejšího účastníka), kde se její zdravotní stav začal zhoršovat, avšak ani přesto jí nebylo provedeno diagnostické vyšetření, které by odhalilo závažnost onemocnění. Teprve až 15. 8. 1989 byla převezena do Fakultní nemocnice v Hradci Králové, kde jí lékaři provedli kontrastní vyšetření páteře, a teprve dne 16. 8. 1989 byla operována pro výhřez meziobratlové ploténky. Ocitla se v dlouhodobé pracovní neschopnosti a po ukončení nemocenské (od 24. 6. 1990) jí byl přiznán plný invalidní důchod. Jelikož v důsledku privatizace došlo ke zrušení původního odpovědného subjektu – Městské nemocnice v Hořicích – domáhala se stěžovatelka náhrady škody po jeho právním nástupci – městu Hořice a původní druhé žalované – Fakultní nemocnici Hradec Králové.


  


  Rozsudek Okresního soudu v Jičíně ze dne 20. 4. 1995, č. j. 5 C 312/93-22, kterým byla žaloba zamítnuta a bylo rozhodnuto o náhradě nákladů řízení, byl pro nepřezkoumatelnost a nedostatečně zjištěný skutkový stav zrušen usnesením Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 6. 12. 1995, č. j. 17 Co 670/95-37, a věc byla vrácena soudu prvního stupně k dalšímu řízení. Okresní soud v Jičíně poté rozsudkem ze dne 27. 9. 2000, č. j. 5 C 312/93-322, uložil městu Hořice a Fakultní nemocnici Hradec Králové společně a nerozdílně zaplatit stěžovatelce na náhradě za ztížení společenského uplatnění 555 000 Kč s příslušenstvím, na náhradě za ztrátu na výdělku 199 805 Kč s příslušenstvím a částku 3 048 Kč měsíčně od 1. 1. 2000 s příslušenstvím, ohledně částky 25 336 Kč s příslušenstvím a v části požadovaných úroků z prodlení žalobu zamítl a rozhodl o náhradě nákladů řízení ve vztahu mezi účastníky a vůči státu. K odvolání města Hořice a Fakultní nemocnice Hradec Králové Krajský soud v Hradci Králové usnesením ze dne 8. 1. 2001, č. j. 21 Co 571/2000-367, rozsudek soudu prvního stupně v napadeném vyhovujícím výroku ve věci samé a ve výrocích o náhradě nákladů řízení pro nepřezkoumatelnost a nedostatečně zjištěný skutkový stav zrušil a věc v tomto rozsahu vrátil soudu prvního stupně k dalšímu řízení.


  


  Okresní soud v Jičíně rozsudkem ze dne 4. 7. 2001, č. j. 5 C 312/93-426, žalobu v plném rozsahu zamítl, a to pro pro mlčení všech uplatněných nároků, a rozhodl o náhradě nákladů řízení ve vztahu mezi účastníky a vůči státu. K odvolá-ní stěžovatelky Krajský soud v Hradci Králové usnesením ze dne 27. 3. 2002, č. j. 21 Co 401/2001-433, rozsudek soudu prvního stupně zrušil a věc mu vrátil k dalšímu řízení se závazným právním názorem na počátek běhu subjektivní promlčecí doby pro uplatnění nároku na náhradu škody na zdraví. Stěžovatelka totiž podle krajského soudu přinejmenším v době podání žaloby nevěděla, „který ze žalovaných by měl za škodu odpovídat“ – její nárok tak není promlčen.


  


  V návaznosti na toto rozhodnutí Okresní soud v Jičíně rozsudkem ze dne 19. 5. 2005, č. j. 5 C 312/93-573, uložil městu Hořice povinnost zaplatit žalobkyni 50 400 Kč s příslušenstvím za bolest, 480 000 Kč s příslušenstvím za ztížení společenského uplatnění, 199 073 Kč s příslušenstvím za ztrátu na výdělku za období od 1. 7. 1990 do 30. 4. 2005 a částku 1 995 Kč měsíčně od 1. 5. 2005; Fakultní nemocnici Hradec Králové uložil povinnost zaplatit stěžovatelce částku 12 600 Kč s příslušenstvím za bolest, částku 120 000 Kč s příslušenstvím za ztížení společenského uplatnění, částku 49 768 Kč s příslušenstvím za ztrátu na výdělku za období od 1. 7. 1990 do 30. 4. 2005 a částku 498 Kč měsíčně od 1. 5. 2005. Zamítl ale žalobu stěžovatelky ohledně části požadovaných úroků z prodlení z náhrad bolestného a ztížení společenského uplatnění. Zamítl rovněž žalobu stěžovatelky co do částky 163 548 Kč s příslušenstvím (představující náhradu za ztrátu na výdělku za období od 1. 7. 1990 do 30. 4. 2005, kterou žalobkyně požadovala po městu Hořice) a částky 40 887 Kč s příslušenstvím (představující náhradu za ztrátu na výdělku za období od 1. 7. 1990 do 30. 4. 2005, kterou žalobkyně požadovala po Fakultní nemocnici Hradec Králové) a rozhodl o náhradě nákladů řízení ve vztahu mezi účastníky a vůči státu. Soud prvního stupně přitom dospěl k závěru, vycházeje z právního názoru odvolacího soudu o počátku běhu subjektivní promlčecí doby, že stěžovatelka v době podání žaloby věděla o škodě vzniklé na jejím zdraví, ovšem o tom, kdo za škodu nese odpovědnost, se dozvěděla až po zahájení soudního řízení z příslušného znaleckého posudku, a proto k promlčení uplatněných nároků nedošlo. U části požadovaných úroků z prodlení u bolestného a náhrady za ztížení společenského uplatnění a části náhrady za ztrátu na výdělku za období od 1. 7. 1990 do 30. 4. 2005 shledal žalobu nedůvodnou.


  


  K odvolání vedlejšího účastníka Krajský soud v Hradci Králové rozsudkem ze dne 9. 12. 2005, č. j. 25 Co 294/2005-610, ve spojení s opravným usnesením ze dne 10. 2. 2006, č. j. 25 Co 294/2005-623, rozsudek soudu prvního stupně v odvoláním napadených částech, tj. v částech výroků týkajících se platební povinnosti města Hořice (Fakultní nemocnici Hradec Králové jako původní druhá žalovaná rozsudek soudu prvního stupně nenapadla, proto ten ve vztahu k ní nabyl právní moci), ohledně náhrady za bolest co do 25 200 Kč s příslušenstvím potvrdil a co do 25 200 Kč s příslušenstvím změnil tak, že žalobu zamítl, ohledně náhrady za ztížení společenského uplatnění co do 240 000 Kč s příslušenstvím jej potvrdil a ohledně 240 000 Kč s příslušenstvím změnil tak, že žalobu zamítl, ohledně náhrady za ztrátu na výdělku za období od 1. 7. 1990 do 30. 4. 2005 ve výši 199 073 Kč s příslušenstvím a částky 1 995 Kč měsíčně od 1. 5. 2005 jej potvrdil, změnil jej ve výrocích o náhradě nákladů a rozhodl o náhradě nákladů odvolacího řízení.


  


  Proti výrokům rozsudku odvolacího soudu ve věci samé, kterými bylo rozhodnuto o platební povinnosti vedlejšího účastníka, a proti jeho výrokům o náhradě nákladů řízení před soudy obou stupňů podalo žalované město Hořice dovolání, jež Nejvyšší soud shledal důvodným. Proto svým rozsudkem ze dne 30. 7. 2008, č. j. 25 Cdo 615/2006-674, rozhodl tak, že rozsudek Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 9. 12. 2005, č. j. 25 Co 294/2005-610, ve spojení s opravným usnesením ze dne 10. 2. 2006, č. j. 25 Co 294/2005-623, a rozsudek Okresního soudu v Jičíně ze dne 19. 5. 2005, č. j. 5 C 312/93-573, ve výrocích o platební povinnosti města Hořice a o náhradě nákladů řízení ve vztahu mezi stěžovatelkou a městem Hořice, se zrušují a věc se v tomto rozsahu vrací Okresnímu soudu v Jičíně k dalšímu řízení.


  


  V odůvodnění tohoto rozsudku mj. uvedl, že u práva na náhradu škody na zdraví je stanovena pouze promlčecí doba subjektivní, která je dvouletá, a jejíž počátek se váže k okamžiku, kdy poškozený nabyl vědomost o tom, že na jeho úkor došlo ke škodě (nikoliv tedy jen o protiprávním úkonu či o škodné události) a kdo za ni odpovídá. To předpokládá, že se poškozený dozvěděl jak o odpovědném subjektu, tak i o tom, že mu vznikla majetková újma určitého druhu a rozsahu, kterou je možné objektivně vyjádřit v penězích. Pro začátek běhu subjektivní promlčecí doby na náhradu škody se přitom vyžaduje skutečná (prokázaná) a ne jen předpokládaná vědomost poškozeného o vzniklé škodě a o odpovědné osobě. Zákon však v tomto směru nepředpokládá nezpochybnitelnou jistotu v určení osoby odpovědné za vznik škody, tím spíše pak není podmínkou přesná znalost míry účasti jednotlivých škůdců. Najisto lze totiž odpovědnost určité osoby postavit až na základě dokazování v soudním řízení, které je zahájeno teprve podáním žaloby. Zákon proto podle Nejvyššího soudu vychází z předpokladu, že po osobě, která ví o vzniku škody, lze požadovat, aby nárok u soudu uplatnila, jakmile má k dispozici takové informace o okolnostech vzniku škody, v jejichž světle se jeví odpovědnost určité konkrétní osoby dostatečně pravděpodobnou. Při respektování těchto východisek, k nimž dospěla doktrína i rozhodovací praxe pak Nejvyšší soud dovodil, že závěr prvostupňového soudu o počátku dvouleté subjektivní lhůty je nesprávný, neboť počátek této lhůty nelze odvozovat od provedeného dokazování v rámci soudního řízení, kdy se stěžovatelka ze znaleckých posudků dozvěděla o podílu pochybení Městské nemocnice Hořice a Fakultní nemocnice Hradec Králové. Stěžovatelka totiž již v roce 1990 měla k dispozici údaje o tom, že její nepříznivý zdravotní stav má souvislost s operací, resp. s jejím opožděným provedením, přičemž nepochybně věděla, která zdravotnická zařízení se na její léčbě podílela. Již k tomuto okamžiku se tedy podle Nejvyššího soudu váže zákonem předpokládaná znalost o odpovědných osobách, neboť stěžovatelka disponovala takovými informacemi o okolnostech vzniku škody, z nichž mohla dovodit odpovědnost určité konkrétní osoby (zdravotnických zařízení) jako dostatečně pravděpodobnou, samozřejmě s tím, že přesný rozsah odpovědnosti, případně míru jejich účasti, může stanovit až následné soudní řízení. V závěru odůvodnění rozsudku Nejvyšší soud zdůraznil závaznost tohoto právního názoru. Stanovil rovněž soudu prvního stupně povinnost zabývat se otázkou promlčení jednotlivých dílčích nároků na náhradu škody a vedle okamžiku vědomosti o osobě škůdce, který je u všech stejný. Okresní soud měl přitom rozlišit i okamžik vědomosti o vzniku škody, který se u jednotlivých nároků liší.


  


  Ve světle těchto úvah Nejvyššího soudu pak Okresní soud v Jičíně opětovně -posoudil v žalobě tvrzené nároky stěžovatelky a dospěl k závěru, že žalobu stěžovatelky je nutno ve všech jejích složkách (tzn. co do náhrady bolestného, co do ztížení společenského uplatnění, co do náhrady za ztrátu na výdělku) zamítnout, neboť stěžovatelka podala žalobu po uplynutí promlčecí doby (výrok I. rozsudku Okresního soudu v Jičíně z 30. 6. 2009, č. j. 7 C 122/2008-704). Soud přitom neshledal, že by vedlejší účastník vznesl námitku promlčení v rozporu s dobrými mravy, neboť stěžovatelka podle soudu již v květnu 1990 věděla o definitivně vzniklé škodě na svém zdraví a disponovala takovými informacemi o okolnostech vzniku škody, z nichž mohla dovodit odpovědnost určitého zdravotnického zařízení, když na její léčbě se v té době podílely pouze dvě zdravotnická zařízení, tj. ta, jež uvedla v žalobě. Pokud tedy stěžovatelka podala žalobu až po uplynutí dvouleté promlčecí doby, zanedbala sama ochranu svých práv, a proto nelze dospět k závěru, že by vznesení námitky promlčení bylo zneužitím práva a tudíž by bylo v rozporu s dobrými mravy. O nákladech řízení rozhodl okresní soud naposledy citovaným rozsudkem tak, že je žádnému z účastníků řízení (vý rok II.) nepřiznal, nepřiznal je ani České republice vůči stěžovatelce (výrok III.).


  


  Citovaný rozsudek Okresního soudu v Jičíně ze dne 30. 6. 2009, č. j. 7 C 122/2008-704, byl k odvolání stěžovatelky potvrzen rozsudkem Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 11. 11. 2009, č. j. 25 Co 309/2009-722, když žádnému z účastníků řízení nebyla přiznána náhrada nákladů odvolacího řízení. Krajský soud se plně ztotožnil s právním názorem soudu I. stupně, a to nejen v samotné otázce promlčení, ale také v tom, že vznesení námitky promlčení ze strany vedlejšího účastníka není zneužitím práva.


  


  III.


  


  K výzvě Ústavního soudu se k ústavní stížnosti vyjádřil Okresní soud v Jičíně a Krajský soud v Hradci Králové. Oba soudy však pouze odkázaly na odůvodnění svých rozhodnutí. Zároveň vyjádřily souhlas s upuštěním od ústního jednání ve smyslu § 44 odst. 2 zákona č. 182/1993 Sb., o Ústavním soudu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o Ústavním soudu“).


  


  Nejvyšší soud ve svém vyjádření nejprve zopakoval některé právní závěry, ke kterým dospěl v ústavní stížností napadeném rozhodnutí. Stěžovatelka rovněž podle Nejvyššího soudu v ústavní stížnosti neuvádí, jak (resp. v čem) měl Nejvyšší soud porušit při svém rozhodování ústavní pořádek nebo základní práva a svobody stěžovatelky. Ústavní stížnost by měla být odmítnuta pro zjevnou neopodstatněnost, neboť pouze polemizuje se závěry obecných soudů. I Nejvyšší soud souhlasil s upuštěním od ústního jednání ve smyslu § 44 odst. 2 zákona o Ústavním soudu.


  


  Vedlejší účastník se k ústavní stížnosti vyjádřil – souhrnně řečeno – tak, že stěžovatelka v ústavní stížnosti toliko opakuje námitky, se kterými se obecné soudy již řádně vypořádaly. Podle vedlejšího účastníka základní práva a svobody stěžovatelky porušeny nebyly. I vedlejší účastník souhlasil s upuštěním od ústního jednání podle § 44 odst. 2 zákona o Ústavním soudu.


  Stěžovatelka se k možnosti upustit od ústního jednání podle § 44 odst. 2 zákona o Ústavním soudu ve stanovené lhůtě nevyjádřila, z čehož Ústavní soud, v souladu s poučením stěžovatelce daným, usoudil, že s upuštěním od ústního jednání souhlasí. Ústavní soud rovněž nezasílal stěžovatelce k replice vyjádření účastníků řízení, respektive vedlejšího účastníka řízení, neboť tato vyjádření nepřinesla pro věc samu nic nového a Ústavní soud k nim nepřihlížel.


  


  Vzhledem k tomu, že i Ústavní soud má za to, že od jednání nelze očekávat další objasnění věci, bylo od ústního jednání v předmětné věci upuštěno.


  


  IV.


  


  Předtím, než přistoupí k věcnému posouzení ústavní stížnosti, je Ústavní soud povinen zkoumat, zda ústavní stížnost splňuje všechny zákonem požadované náležitosti a zda jsou vůbec dány podmínky jejího projednání stanovené zákonem o Ústavním soudu.


  


  Ústavní soud ve své rozhodovací praxi opakovaně dovodil (srov. např. usnesení sp. zn. IV. ÚS 1843/10 ze dne 20. 7. 2010; dostupné na http://nalus.usoud.cz), že ústavní soudnictví a pravomoc Ústavního soudu jsou vybudovány především na zásadě přezkumu věcí pravomocně skončených (kasace pravomocných rozhodnutí), v nichž protiústavnost nelze napravit jiným způsobem, tedy především procesními prostředky vyplývajícími z příslušných procesních norem. Tento princip subsidiarity vyplývá z čl. 4 Ústavy, podle kterého je ochrana základních práv a svobod úkolem soudní moci obecně, nikoliv úkolem pouze Ústavního soudu. Ústavní soud proto do činnosti orgánů veřejné moci zasahuje toliko v případě, kdy náprava tvrzené protiústavnosti v rámci systému ostatních orgánů veřejné moci již není možná. Tato zásada je vyjádřena v ustanovení § 75 odst. 1 zákona o Ústavním soudu.


  


  Soudní řízení vedené Okresním soudem v Jičíně pod sp. zn. 5 C 312/1993 nebylo rozsudkem Nejvyššího soudu ze dne 30. 7. 2008 č. j. 25 Cdo 615/2006-674 skončeno, a i když je napadený rozsudek Nejvyššího soudu z hlediska formálního pravomocný, stěžovatelčin spor byl meritorně ukončen a vyřešen až v řízení po tomto rozhodnutí Nejvyššího soudu následujícím, kdy vyústil ve vydání v záhlaví tohoto nálezu uvedených rozsudků Okresního soudu v Jičíně a Krajského soudu v Hradci Králové. Právě v těchto rozhodnutích bylo tedy definitivně rozhodnuto o právech a povinnostech stěžovatelky, byť tato rozhodnutí vychází z právních názorů v citovaném rozsudku Nejvyššího soudu uvedených. V souladu s výše uvedeným je tedy ústavní stížnost, pokud brojí proti tomuto rozsudku Nejvyššího soudu, nepřípustná.


  


  Pokud jsou ovšem ústavní stížností napadána ona rozhodnutí nalézacího a odvolacího soudu, jež po rozhodnutí Nejvyššího soudu následovala, pak je ústavní stížnost stěžovatelky nejen formálně bezvadná a přípustná, ale také důvodná, byť ne ze všech důvodů, které stěžovatelka v ústavní stížnosti uvádí.


  


  V prvé řadě je totiž nutno i v právě projednávané věci připomenout, že Ústavní soud není součástí obecné soudní soustavy a nepřísluší mu proto právo vykonávat dohled nad rozhodovací činností obecných soudů (viz např. nález sp. zn. III. ÚS 23/93, Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, sv. 1, s. 41). Do rozhodovací činnosti obecných soudů je oprávněn zasáhnout pouze tehdy, došlo-li jejich pravomocným rozhodnutím v řízení, jehož byl stěžovatel účastníkem, k porušení jeho základních práv či svobod chráněných ústavním pořádkem. Skutečnost, že se obecný soud opřel o právní názor (resp. výklad zákona, příp. jiného právního předpisu), se kterým se stěžovatel neztotožňuje, nezakládá sama o sobě důvod k ústavní stížnosti (viz nález sp. zn. IV. ÚS 188/94, Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, sv. 3, s. 281). Ústavní soud ale na druhé straně, jak bylo ostatně právě naznačeno, opakovaně připustil, že výklad a následná aplikace právních předpisů obecnými soudy může být v některých případech natolik extrémní, že vybočí z mezí hlavy páté Listiny, jakož i z principů ovládajících demokratický právní stát, a zasáhne tak do některého ústavně zaručeného základního práva. To je ovšem i stěžovatelčin případ.


  


  Již jen z rekapitulace řízení před obecnými soudy, jíž byl věnován odstavec II. tohoto nálezu, je zřejmé, že posuzovaný případ byl značně komplikovaný, a to dokonce do té míry, že se samotným obecným soudům dlouho nedařilo o žalobě stěžovatelky rozhodnout – jak vidno, zvláště nalézací soud při posuzování věci několikrát osciloval mezi hraničními body trajektorie vymezené výrokem: promlčeno – nepromlčeno. Posun ve věci nastal až v roce 2008, kdy Nejvyšší soud ve svém rozhodnutí závazně stanovil některá východiska, která okresní i krajský soud dovedla k rozhodnutí, že nároky stěžovatelky jsou promlčeny. Přitom ono hodnocení ze strany obecných soudů, zda jsou naplněna formální zákonná kritéria, aby mohlo být vůbec promlčení platně namítáno (tzn. správné učení počátku promlčecí doby, určení správné délky promlčecí doby v závislosti na typu uplatňovaného nároku atp.), je samo o sobě podle Ústavního soudu – nazíráno výše zmíněnými mantinely přezkumu soudních rozhodnutí zdejším soudem – akceptovatelné. Soudy k tomuto ohodnocení totiž dospěly na základě právních závěrů, jež řádně – v souladu s doktrínou i rozhodovací praxí – odůvodnily a jež důsledně vycházejí ze skutečností obsažených ve spisovém materiálu. Za tohoto stavu pak Ústavní soud není oprávněn do rozhodnutí obecných soudů – alespoň co se této otázky týká – zasahovat.


  


  Jiná je ovšem situace ohledně hodnocení námitky promlčení, a to prubířským kamenem dobrých mravů. Ke konkrétnímu vztahu dobrých mravů a vedlejším účastníkem vznesené námitky promlčení v odůvodnění svého rozhodnutí ze dne 30. 6. 2009 Okresní soud v Jičíně uvedl: „Soud dospěl k závěru, že dovolání se námitky promlčení není v rozporu s dobrými mravy. Jak bylo konstatováno shora, žalobkyně již v květnu 1990 věděla o definitivně vzniklé škodě na svém zdraví, disponovala takovými informacemi o okolnostech vzniku škody, z nichž mohla dovodit odpovědnost určitého zdravotnického zařízení, když na její léčbě se v té době podílely pouze dvě zdravotnická zařízení, tj. ta, jež uvedla v žalobě. Pokud žalobkyně podala žalobu až po uplynutí dvouleté promlčecí doby, zanedbala sama ochranu svých práv, a proto nelze dospět k závěru, že by vznesení námitky promlčení bylo zneužitím práva a tudíž by bylo v rozporu s dobrými mravy.“ Krajský soud v Hradci Králové se touto relací následně samostatně nezabýval, zrekapituloval názor okresního soudu.


  


  Podle názoru Ústavního soudu se ovšem oba soudy s daným vztahem vypořádaly nedostatečně, když se omezily pouze na strohá konstatování rádoby „objektivizovaných“ zjištění, aniž přihlédly ke konkrétním okolnostem případu, nevyjímaje ani tu skutečnost, že to byly samy obecné soudy, kdo onu prezentovanou „lapidárnost“ objektivizovaných skutečností značně zpochybnily.


  


  Ústavní soud se otázkou námitky promlčení nahlíženou prizmatem dobrých mravů zabýval již opakovaně – naposledy například v nálezu z 5. 8. 2010, sp. zn. II. ÚS 3168/09 (doposud nepublikováno, dostupné online na http://nalus.usoud.cz). I zde Ústavní soud mj. uvedl, že považuje za samozřejmé a určující pro nalézání práva, že vždy je nezbytné vycházet z individuálních okolností každého jednotlivého případu, které jsou založeny na skutkových zjištěních. Mnohé případy a jejich specifické okolnosti mohou být – jako v dané věci – značně komplikované a netypické; to však nevyvazuje obecné soudy z povinnosti udělat vše pro spravedlivé řešení, jakkoliv se to může jevit složité, přičemž v rovině jednoduchého práva je nutné za účelem dodržení shora uvedených principů posuzovat individuální okolnosti daného případu též prizmatem kogentního ustanovení § 3 odst. 1 obč. zák., které je v rovině jednoduchého – podústavního práva odrazem shora vymezeného ústavního požadavku nalezení spravedlivého řešení. Vztahem námitky promlčení a dobrých mravů se Ústavní soud zabýval již v nálezu sp. zn. II. ÚS 309/95 ze dne 15. 1. 1997 (Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, sv. 7, s. 45), ve kterém uvedl: „Ustanovení § 3 obč. zák., podle něhož výkon práv nesmí být v rozporu s dobrými mravy, platí i pro výkon práva vznést námitku promlčení“. Možnost rozporu námitky promlčení s dobrými mravy připouští i judikatura obecných soudů. „Uplatnění námitky promlčení by mohlo být zcela výjimečně výkonem práva v rozporu s dobrými mravy pouze tehdy, jestliže by tato námitka byla pouze prostředkem umožňujícím značně poškodit účastníka právního vztahu“ (rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 28. 11. 2001, sp. zn. 25 Cdo 2905/99). O jednání vykazujícím znaky přímého úmyslu poškodit druhého účastníka by ovšem nebylo možno uvažovat z okolností a důvodů, z nichž je vznik uplatněného nároku dovozován, nýbrž jen z konkrétních okolností, za nichž byla námitka promlčení tohoto nároku uplatněna. Ústavněprávně je ustanovení § 3 odst. 1 obč. zák. oním místem, skrze které jsou obecné soudy povinny nechat proniknout ideje materiálního právního státu do interpretace a aplikace pod ústavního práva. V nálezu sp. zn. I. ÚS 643/04 ze dne 6. 9. 2005 (Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, sv. 38, s. 367) uvedl Ústavní soud, že vznesení námitky promlčení zásadně dobrým mravům neodporuje; mohou však nastat situace, kdy uplatnění této námitky je výrazem zneužití práva na úkor účastníka, který marné uplynutí promlčecí doby nezavinil a vůči němuž by za takové situace zánik nároku v důsledku uplynutí promlčecí doby byl nepřiměřeně tvrdým postihem ve srovnání s rozsahem a charakterem jím uplatňovaného práva a s důvody, pro které své právo včas neuplatnil.


  


  Právě uvedené teze jsou pak podle přesvědčení Ústavního soudu plně aplikovatelné i v právě projednávané věci.


  


  Konkrétně nelze podle Ústavního soudu nevidět, že ke škodě na zdraví stěžovatelky došlo ještě v roce 1989, tedy za naprosto jiných společensko-politických poměrů, kdy tehdejší zřízení nahlíželo na zájmy a potřeby jednotlivce, resp. na jednotlivce jako takového, toliko jako na prostředek sloužící k dosažení jiných cílů. Teprve mnohem později dochází k tomu, že stát opětovně začíná po dlouhé době reálně vnímat jednotlivce jako smysl a důvod své existence. Pokud tedy okresní soud ve svém rozsudku konstatuje, že stěžovatelka zanedbala ochranu svých práv, a proto nelze hodnotit námitku promlčení vznesenou vedlejším účastníkem jako nemravnou, pak tento závěr podle Ústavního soudu dostatečně nereflektuje společenskou realitu. Nejenže stěžovatelka musela – rozhodla-li se žalovat příslušná zdravotnická zařízení – překonat onu všudypřítomnou a zažitou představu o „nedotknutelnosti státu“, jenž byl v tomto případě reprezentován oběma poskytovateli zdravotní péče (není přitom rozhodné, že takové vnímání zdravotnického zařízení, zvláště po změně společenských poměrů neodpovídalo skutečnosti), ale musela rovněž najít někoho, kdo by ji při uplatňování jejích nároků poskytl odbornou pomoc – například lékaře, který by byl ochoten zhodnotit rozsah poškození jejího zdraví.


  


  Za povšimnutí stojí v této souvislosti rovněž to, že i sám Nejvyšší soud, formuloval-li ve svém ústavní stížností napadeném rozhodnutí východiska, jež se posléze stala určující pro nalézací a odvolací soud, odkázal na svou relevantní judikaturu, k níž ovšem dospěl až po roce 2000. Přitom dostupná relevantní judikatura i literatura z první poloviny devadesátých let minulého století, týkající se předmětné problematiky, není rozhodně tak jednoznačná, tedy alespoň ve srovnání s judikaturou vzpomenutou Nejvyšším soudem. Pokud tedy ani obecné soudy neměly na otázky spojené s promlčením v určitých případech jednotný názor – jako se to stalo v případě stěžovatelky (nalezly ho až v průběhu let) – není možné, i s přihlédnutím k této skutečnosti, nárokům stěžovatelky kvůli uplatněné námitce promlčení bez dalšího nevyhovět.


  


  Na základě výše uvedeného lze tedy shrnout, že dvojí, během soudního řízení prokázané, pochybení lékařů (nejprve tedy těch v nemocnici v Hořicích a poté i těch ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové), způsobilo dramatické zhoršení kvality života stěžovatelky. Chtěla-li se stěžovatelka následně v soudním řízení domoci alespoň náhrady škody, musela čelit nejen této pro ni nové a vysoce negativní životní situaci, jež ji sama o sobě značně omezovala v kontaktu s okolním světem a znesnadňovala ji uskutečnění patřičných právních kroků, ale musela se rovněž vyrovnávat se společenským klimatem teprve se rodící demokracie, jež nebylo ještě dostatečně připraveno k tomu, aby bylo s to skutečně efektivně napravovat takovéto dysfunkce společenského systému.


  


  Vznesl-li za této situace vedlejší účastník proti nárokům stěžovatelky nemravnou námitku promlčení a obecné soudy ji ve svém rozhodování vzaly v úvahu a žalobě stěžovatelky z toho důvodu nevyhověly, pak má Ústavní soud za to, že obecné soudy porušily zejména základní subjektivní právo stěžovatelky garantované jí zejména čl. 36 odst. 1 Listiny. Zásada souladu práv, resp. jejich výkonu s dobrými mravy totiž představuje – jak již ostatně vyplývá z výše uvedeného – významný princip, který v odůvodněných případech dovoluje so ciálně citlivě reagovat na konkrétní sociální fakta tak, aby právo skutečně mohlo působit v souladu se spravedlnostními představami, které ve společnosti panují a neuzavíralo se do normativní, životu odcizené věže ze slonoviny. Aplikace principu dobrých mravů tedy dává soudci prostor pro uplatnění pravidel slušnosti. Pojem dobré mravy nelze vykládat pouze jako soubor mravních pravidel užívaných jako korektiv či doplňující obsahový faktor výkonu subjektivních práv a povinností, ale jako příkaz soudci rozhodovat v souladu s ekvitou, což ve svých důsledcích znamená nastoupení cesty nalézání spravedlnosti (obdobně viz nález sp. zn. I. ÚS 643/04). Touto cestou se však obecné soudy v právě projednávaném případě podle mínění Ústavního soudu vůbec nevydaly.


  


  Z výše uvedených důvodů proto Ústavní soud shledal ústavní stížnost důvodnou a napadená rozhodnutí Okresního soudu v Jičíně a Krajského soudu v Hradci Králové, v záhlaví citovaná, podle ustanovení § 82 odst. 1 a odst. 3 písm. a) zákona o Ústavním soudu zrušil. Naopak, bylo-li ústavní stížností navrhováno zrušení rozsudku Nejvyššího soudu ze dne 30. 7. 2008, č. j. 25 Cdo 615/2006-674, musel Ústavní soud ústavní stížnost v této její části pro nepřípustnost podle § 43 odst. 1 písm. e) zákona o Ústavním soudu odmítnout. V dalším řízení budou obecné soudy vázány právním názorem vysloveným v tomto nálezu (srov. čl. 89 odst. 2 Ústavy) a nikoli citovaným rozsudkem Nejvyššího soudu.


  


  38. K počátku běhu subjektivní promlčecí lhůty v případě škody na zdraví způsobené lékařským zákrokem


  


  § 106 odst. 1 obč. zák.


  § 420 obč. zák.


  


  Z hlediska ustanovení § 106 odst. 1 obč. zák. není rozhodující, kdy se poškozený dozví o tom, jaká konkrétní chyba lékaře při lékařském zákroku zapříčinila vznik škody; stačí vědomost poškozeného, že zákrok ošetřujícího lékaře byl příčinou poškození jeho zdraví.


  


  Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 29. 9. 2009, sp. zn. 25 Cdo 2891/2007


  SoJ 91/2010


  


  Poznámka: odůvodnění viz judikát č. 3.


  


  


  IX.


  Odpovědnost v právních vztazích zdravotnických zařízení a zdravotních pojišťoven


  39. K otázce bezdůvodného obohacení zdravotní pojišťovny, pokud provozovatel zdravotnického zařízení nesplňoval podmínky pro jeho provozování


  


  § 135 o. s. ř.


  § 39 obč. zák.


  


  Jestliže byl žalobce uznán v trestním řízení vinným, že jako majitel NZZ nesplnil zákonné podmínky pro jeho provoz, a z tohoto důvodu mu byly žalovanou neoprávněně vyplaceny částky z prostředků veřejného zdravotního pojištění (trestním příkazem se odvolací soud považoval být vázán podle § 135 odst. 1 o. s. ř.), nemůže se úspěšně domáhat proplacení faktur za provedené výkony zdravotnického zařízení, neboť smlouva ze dne 12. 1. 1997 je od počátku absolutně neplatná (§ 39 obč. zák.). Neproplacením požadovaných výkonů (faktur) se žalovaná nemohla na úkor žalobce bezdůvodně obohatit; jestliže by faktury na základě neplatné smlouvy proplatila, dopustil by se žalobce pokračujícího trestného činu neoprávněného podnikání, neboť by se ke škodě cizího majetku obohatil. Z těchto důvodů nenáleží žalobci částka ani z titulu bezdůvodného obohacení.


  


  Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 29. 3. 2007, sp. zn. 33 Odo 1557/2005


  ASPI JUD100966CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Žalobce se domáhal po žalované zaplacení částky 99 307,60 Kč s příslušenstvím. Jako majitel nestátního zdravotnického zařízení (dále též „NZZ“), provozovaného na základě registrace vydané Okresním úřadem v L., vyúčtoval žalované podle uzavřené smlouvy jím provedené výkony zdravotní péče v odbornostech 001 (praktický lékař) a 918 (rehabilitace) za měsíce listopad 1998 až únor 1999, které mu žalovaná dosud nezaplatila. Trestní stíhání proti němu vedené a ukončené vydáním trestního příkazu se týkalo skutku omezeného obdobím od 1. 1. 1997 do srpna 1998 a nemohlo se tudíž dotknout nároku na zaplacení výkonů zdravotní péče, provedených v období od listopadu 1998 do února 1999. Alternativně, pro případ, že by jeho původní nárok vycházející z existence smlouvy neobstál, domáhal se žalobce přiznání žalované částky z titulu vydání bezdůvodného obohacení, neboť výkony zdravotní péče provedl pacientům lege artis a výše bezdůvodného obohacení odpovídá hodnotě bodu podle zveřejněného sazebníku.


  


  Obvodní soud pro Prahu 9 (dále jen „soud prvního stupně“) rozsudkem ze dne 25. listopadu 2004, č. j. 8 C 156/2000-296 (v pořadí druhým ve věci vydaným), žalobě vyhověl a uložil žalované povinnost zaplatit žalobci částku 99 307,60 Kč s blíže specifikovaným příslušenstvím a rozhodl o náhradě nákladů řízení. Vzal za prokázané, že žalobce jako držitel registrace nestátního zdravotnického zařízení vydaného Okresním úřadem v L., č. j. ZDR 35/94-registr, uzavřel se žalovanou dne 3. 1. 1997 smlouvu č. 1520 o poskytování a úhradě zdravotní péče. Výkony zdravotní péče žalobce vyúčtoval žalované fakturami č. 23, 24, 25 a 26 za rok 1998, č. 1 a č. 3 za rok 1999 v celkové částce 99 307,60 Kč. Vztah mezi účastníky soud prvního stupně posoudil podle § 262 obchodního zákoníku (dále jen „obch. zák.“). Z trestního příkazu Okresního soudu v Litoměřicích ze dne 7. května 2004, č. j. 3 T 65/20001-1782, soud prvního stupně zjistil, že žalobce byl shledán vinným z trestného činu podvodu podle § 250 odst. 1, odst. 2 písm. b) trestního zákona (dále jen „tr. zák.“), kterého se měl dopustit tím, že v období od 1. 1. 1997 do srpna 1998 jako majitel NZZ prováděl rehabilitační výkony, jež vyúčtovával žalované, přitom mimo skutečně provedených výkonů vykazoval i rehabilitační a lékařské výkony, které nebyly vůbec provedeny, přičemž za neoprávněně vykázané rehabilitační výkony v období od 1. 1. 1997 do 30. 8. 1998 mu bylo vyplaceno 126 496 Kč a za období od 1. 10. 1997 do 30. 8. 1998 mu bylo vyplaceno 193 602 Kč. Dále se dopustil trestného činu neoprávněného podnikání podle § 118 odst. 1, odst. 2 písm. b) tr. zák. tím, že nesplnil zákonné podmínky pro provoz NZZ a od podpisu smlouvy s žalovanou dne 12. 1. 1997 do konce roku 1997 mu bylo proto neoprávněně vyplaceno 546 546 Kč a v roce 1998 částka 570 627 Kč za rehabilitační a lékařské výkony. Z toho soud prvního stupně dovodil, že žalobce uplatňuje zaplacení výkonů zdravotní péče za období listopadu 1998 až února 1999, tedy mimo období vymezené v trestním příkazu, a proto jeho nárok shledal oprávněným.


  


  Městský soud v Praze jako soud odvolací rozsudkem ze dne 26. dubna 2005, č. j. 55 Co 89/2005-309, rozsudek soudu prvního stupně změnil tak, že žalobu zcela zamítl; současně rozhodl o náhradě nákladů řízení před soudy obou stupňů. Za bezpředmětné považoval úvahy o platnosti smlouvy ze dne 3. 1. 1997, neboť žalobce uplatňoval nároky ze smlouvy ze dne 12. 1. 1997. Jestliže byl žalobce uznán shora citovaným trestním příkazem mimo jiné vinným, že jako majitel NZZ nesplnil zákonné podmínky pro jeho provoz, a z tohoto důvodu mu byly žalovanou neoprávněně vyplaceny částky z prostředků veřejného zdravotního pojištění (trestním příkazem se odvolací soud považoval být vázán podle § 135 odst. 1 o. s. ř.), nemůže se úspěšně domáhat proplacení faktur za provedené výkony zdravotnického zařízení, neboť smlouva ze dne 12. 1. 1997 je od počátku absolutně neplatná (§ 39 obč. zák.). Neproplacením požadovaných výkonů (faktur) se žalovaná nemohla na úkor žalobce bezdůvodně obohatit; jestliže by faktury na základě neplatné smlouvy proplatila, dopustil by se žalobce pokračujícího trestného činu neoprávněného podnikání, neboť by se ke škodě cizího majetku obohatil. Z těchto důvodů nenáleží žalobci částka ani z titulu bezdůvodného obohacení.


  


  Proti rozsudku odvolacího soudu podal žalobce (dále jen „dovolatel“) dovolání, jehož přípustnost dovozuje z § 237 odst. 1 písm. a) o. s. ř. Prostřednictvím dovolacích důvodů podle § 241a odst. 2 písm. b) a odst. 3 o. s. ř. odvolacímu soudu vytkl, že jeho rozhodnutí je založeno na nesprávném právním posouzení věci a vychází ze skutkového zjištění, které nemá podle obsahu spisu v podstatné části oporu v provedeném dokazování. Podle dovolatele předmět tohoto řízení není totožný s „předmětem trestního řízení“. Připustil, že byl odsouzen trestním příkazem ze dne 7. května 2004, č. j. 3 T 65/2001-1782, vydaným Okresním soudem v Litoměřicích pro skutek spáchaný v období od 1. 1. 1997 do srpna 1998. Částky, jejichž úhrady se domáhá, byly vyúčtovány za období následující po skutku vymezeném v citovaném trestním příkazu; předmět sporu se tedy netýká časově ani věcně stejného období, a proto se odvolací soud nemohl odvolávat na § 135 o. s. ř. Z těchto důvodů dovolatel navrhl, aby byl rozsudek odvolacího soudu zrušen a věc mu byla vrácena k dalšímu řízení.


  Podle článku II bodu 3. zákona č. 59/2005 Sb., obsahujícího přechodná ustanovení k novele občanského soudního řádu provedené tímto zákonem, dovolání proti rozhodnutím odvolacího soudu vydaným přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona (t. j. před 1. dubnem 2005) nebo vydaným po řízení provedeném podle dosavadních právních předpisů se projednají a rozhodnou podle dosavadních právních předpisů. Napadené rozhodnutí bylo sice vydáno po 1. 4. 2005, ale stalo se tak po řízení provedeném podle dosavadních právních předpisů (článek II bod 2. zákona č. 59/2005 Sb.). Proto bylo i v řízení o dovolání postupováno podle občanského soudního řádu ve znění před novelou provedenou zákonem č. 59/2005 Sb.


  


  Nejvyšší soud České republiky jako soud dovolací (§ 10a o. s. ř.) po zjištění, že dovolání proti pravomocnému rozsudku odvolacího soudu bylo podáno osobou k tomu oprávněnou – účastníkem řízení, při splnění podmínky advokátního zastoupení (§ 240 odst. 1, § 241 odst. 1 a 4 o. s. ř.) ve lhůtě uvedené v ustanovení § 240 odst. 1 o. s. ř. a že je podle § 237 odst. 1 písm a) o. s. ř. přípustné, přezkoumal rozsudek odvolacího soudu podle § 242 odst. 1 a 3 o. s. ř.


  


  Podle § 242 odst. 3 o. s. ř. rozhodnutí odvolacího soudu lze přezkoumat jen z důvodů uvedených v dovolání. Je-li dovolání přípustné, dovolací soud přihlédne též k vadám uvedeným v § 229 odst. 1, § 229 odst. 2 písm. a) a b) a § 229 odst. 3 o. s. ř., jakož i k jiným vadám řízení, které mohly mít za následek nesprávné rozhodnutí ve věci, i když nebyly v dovolání uplatněny. Žalobce žádnou z uvedených vad v dovolání nenamítá a jejich existence nevyplývá ani z obsahu spisu; dovolací soud se tedy zabýval pouze výslovně uplatněným dovolacím důvodem tak, jak byl žalobcem obsahově vymezen, a dospěl k závěru, že dovolání není opodstatněné.


  I když žalobce výslovně uvádí, že napadá rozsudek odvolacího soudu v plném rozsahu, ve skutečnosti zpochybňuje pouze meritorní výrok napadeného rozsudku. Navíc podle obsahu dovolání (§ 41 odst. 2 o. s. ř.) nevyvrací skutkové závěry, na kterých je rozhodnutí odvolacího soudu založeno, nýbrž zpochybňuje právní posouzení věci – výklad § 135 odst. 1 o. s. ř. – pokud vedl ke změně rozsudku soudu prvního stupně a zamítnutí žaloby za dobu po 31. 8. 1998.


  


  Podle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř. lze dovolání podat z důvodu, že rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení věci. Právní posouzení věci je obecně nesprávné, jestliže odvolací soud posoudil věc podle právní normy, jež na zjištěný skutkový stav nedopadá, nebo právní normu, sice správně určenou, nesprávně vyložil, případně ji na daný skutkový stav nesprávně aplikoval.


  


  Dovolatel přehlíží, že soud je podle § 135 odst. 1 části věty před středníkem o. s. ř. vázán rozhodnutím příslušných orgánů o tom, že byl spáchán trestný čin, přestupek nebo jiný správní delikt postižitelný podle zvláštních předpisů, a kdo je spáchal, jakož i rozhodnutím o osobním stavu. Zcela v souladu s tímto ustanovením byl odvolací soud vázán výrokem trestního příkazu o tom, že žalobce spáchal (mimo jiné) trestný čin neoprávněného podnikání podle § 118 odst. 1, odst. 2 písm. b) tr. zák. tím, že jako majitel NZZ nesplnil zákonné podmínky pro jeho provoz a neoprávněně ve větším rozsahu poskytoval služby (první podmínka skutkové podstaty tohoto trestného činu) a tímto činem získal značný prospěch (druhá podmínka skutkové podstaty trestného činu). Na tomto základě pak odvolací soud založil závěr o absolutní neplatnosti smlouvy ze dne 12. 1. 1997, jelikož byla uzavřena v rozporu se zákonem a nebyla podepsána statutárním zástupcem. Z tohoto pohledu je proto nerozhodná skutečnost, že ve skutkové větě vztažené k trestnému činu podvodu podle § 250 odst. 1 a odst. 2 písm. b) tr. zák. je vymezeno období od 1. 1. 1997 do srpna 1998 a ve skutkové větě vztažené k trestnému činu neoprávněného podnikání podle § 118 odst. 1, odst. 2 písm. b) tr. zák. období roku 1997 a 1998. Z hlediska hmotného práva byl pro rozhodnutí odvolacího soudu směrodatný závěr o spáchání trestného činu neoprávněného podnikání (a v návaznosti na něj o absolutní neplatnosti smlouvy ze dne 12. 1. 1997), a nikoliv o období, ve kterém došlo ze strany žalobce k vyúčtování neoprávněných výkonů zdravotní péče.


  


  Protože se žalobci nepodařilo prostřednictvím uplatněného dovolacího důvodu [§ 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř.] zpochybnit správnost meritorního výroku napadeného rozsudku, dovolací soud jeho dovolání směřující proti tomuto výroku zamítl (§ 243b odst. 2 část věty před středníkem o. s. ř.).


  


  


  40. K problematice paušálních náhrad za poskytnutou zdravotní péči hrazenou ze zdravotního pojištění


  


  § 17 zák. č. 48/1997 Sb.


  


  Podstata jakýchkoliv paušálních náhrad (dovolených smluvně nebo stanovených právními předpisy) tkví ve zprůměrování příslušných nákladů tak, že vybočení z tohoto průměru jedním či druhým směrem je pro konkrétní případy oběma stranám takového vztahu vynahrazeno tím, že je zjednodušen systém dokládání těchto náhrad; v rozporu se smyslem úpravy paušálních náhrad je takové ujednání, podle nějž je sjednaný paušál nastaven nebo vykládán způsobem, který jednostranně bez rozumného opodstatnění zvýhodňuje pouze jednu stranu smluvního vztahu, v jehož rámci byl paušál sjednán.


  


  Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 28. 5. 2009, sp. zn. 25 Cdo 1237/2007


  ASPI JUD151689CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Obvodní soud pro Prahu 3 rozsudkem ze dne 24. 3. 2006, č. j. 17 C 411/2005-32, zamítl žalobu na zaplacení 705 864,90 Kč s příslušenstvím a rozhodl o náhradě nákladů řízení. Vyšel ze zjištění, že dne 23. 10. 2001 uzavřela žalobkyně (zdravotnické zařízení) s žalovanou zdravotní pojišťovnou smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče (dále též jen „smlouva“) a k ní postupně dodatky na jednotlivá pololetí, poslední pak ze dne 22. 7. 2003 o stanovení výše úhrad pro 2. pololetí roku 2003 (dále též jen „dodatek“). Dopisem ze dne 22. 4. 2004 žalovaná oznámila žalobkyni, že u ní nebude proveden přepočet poskytnuté úhrady, neboť počet ošetřených pacientů přesáhl 90 % pojištěnců ošetřených v referenčním období, a odmítla proto k poskytnuté paušální úhradě ve výši 1 828 665,89 Kč doplatit částku 705 864,90 Kč, kterou jí žalobkyně vyfakturovala dne 29. 6. 2005 po přepočtu pomocí tzv. koeficientu „i“. Soud prvního stupně vyložil sporný dodatek smlouvy tak, že mezi účastníky řízení byla sjednána úhrada za poskytnutou zdravotní péči podle § 17 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, formou paušální platby ve výši 1 828 665,89 Kč, která má být podle čl. I. bodu 3. dodatku zdravotnickému zařízení uhrazena jen za předpokladu, že ošetří alespoň 90 % unikátních pojištěnců (podle čl. I bodu 5 je počet unikátních ošetřených pojištěnců stanoven na 1456) v porovnání s počtem pojištěnců ošetřených v referenčním období; jako součin předběžné úhrady a indexu „i“ bude paušální sazba přepočítána jen tehdy, ošetří-li zdravotnické zařízení pacientů méně; z dodatku nevyplývá, že by se k takovému přepočtu mělo přistupovat i za situace, kdy zdravotnické zařízení ošetří minimálně uvedený počet pojištěnců nebo více (tento závěr má oporu jak v čl. II bodu 2 dodatku, tak v systematickém uspořádání dodatku). Jestliže tedy počet žalobkyní ošetřených pojištěnců přesáhl 90 % pojištěnců ošetřených v referenčním období, nemá žalobkyně vedle sjednané paušální úhrady právo na další platbu odpovídající přepočítání podle výpočtu obsaženého v čl. II bodu 1 písm. b) dodatku.


  


  K odvolání žalobkyně Městský soud v Praze rozsudkem ze dne 24. 10. 2006, č. j. 15 Co 320/2006-48, rozsudek soudu prvního stupně ve výroku ve věci samé potvrdil, ve výroku o náhradě nákladů řízení jej změnil jen ohledně platebního místa, jinak jej potvrdil a rozhodl o náhradě nákladů odvolacího řízení. Vyšel ze skutkových zjištění soudu prvního stupně, ztotožnil se i s jeho právním posouzením a výkladem předmětných ustanovení dodatku smlouvy (se kterým žalobkyně v odvolání polemizuje) a uvedl, že odůvodnění napadeného rozsudku je podrobné a přesvědčivé, odvolací soud se s jeho obsahem bez výhrad ztotožňuje a nemá k němu nad rámec shora uvedeného co dodat.


  


  Proti tomuto rozsudku podala žalobkyně dovolání, jehož přípustnost dovozuje z ustanovení § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř., jelikož napadené rozhodnutí má ve věci samé po právní stránce zásadní význam, neboť „řeší právní otázku v rozporu s hmotným právem, konkrétně pak s ustanoveními týkajícími se postupu při výkladu sporných smluvních ustanovení“, a odůvodňuje je podle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř. Namítá, že odvolací soud nesprávně právně posoudil dodatek smlouvy s ohledem na předpisy upravující cenovou regulaci, zejména pak zákon č. 526/1990 Sb., o cenách (podle něhož kupující nesmí zneužívat svého hospodářského postavení k tomu, aby získal nepřiměřený hospodářský prospěch nákupem za sjednanou cenu výrazně nedosahující oprávněných nákladů), kdy výše úhrady za žalobkyní poskytovanou zdravotní péči byla pro druhé pololetí roku 2003 stanovena dodatkem, který je nutno vykládat tak, že po uplynutí prvních šesti měsíců roku 2003 mělo být provedeno finální vypořádání těchto předběžných úhrad (v souhrnu ve výši 1 828 665,89 Kč) poskytnutých za zdravotní péči tím způsobem, že paušální sazba měla být přepočítána tzv. inde-xem „i“ a tato výsledná částka pak porovnána s paušální sazbou (předmětných 1 828 665,89 Kč); v případě výsledné částky nižší než paušální sazby by byla žalobkyně povinna vrátit žalované rozdíl, v případě částky vyšší je žalovaná povinna doplatit jí rozdíl, jinak by žalobkyně vlastně poskytovala část zdravotní péče zdarma, což popírá charakter samostatného podnikání, směřujícího k dosažení zisku. Navrhla, aby dovolací soud napadené rozhodnutí zrušil a věc vrátil odvolacímu soudu k dalšímu řízení.


  


  Žalovaná ve vyjádření navrhla odmítnutí dovolání pro jeho nepřípustnost, neboť napadené rozhodnutí odvolacího soudu je plně v souladu s hmotným právem, předmětné ustanovení dodatku je zcela jasné a srozumitelné a nepřipouští jiný výklad než ten, který provedl soud prvního stupně (žalovaná jej vykládá stejně jako soud prvního stupně). Dále uvádí, že při uzavírání smluv o poskytování zdravotní péče a úhradě za ně je vázána zejména zákonem č. 48/1997 Sb. a vyhláškou č. 532/2002 Sb. upravující způsob tvorby ceny pro druhé pololetí roku 2003; žalovaná nebyla oprávněna se od paušální sazby stanovené v této vyhlášce odchýlit.


  


  Nejvyšší soud České republiky jako soud dovolací (§ 10a o. s. ř.) po zjištění, že dovolání proti pravomocnému rozsudku odvolacího soudu bylo podáno ve lhůtě uvedené v ustanovení § 240 odst. 1 o. s. ř. oprávněnou osobou-účastníkem řízení, dospěl k závěru, že dovolání směřuje proti rozhodnutí, proti němuž není tento mimořádný opravný prostředek přípustný. Podle ustanovení § 243c odst. 2 o. s. ř., ve znění účinném od 23. 1. 2009 (část první, čl. II, bod 12, část věty za středníkem zákona č. 7/2009 Sb., kterým se mění zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony), obsahuje odůvodnění pouze stručný výklad důvodů, pro které je dovolání nepřípustné.


  


  Řídí-li se přípustnost dovolání proti potvrzujícímu rozsudku odvolacího soudu ustanovením § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. (jak je tomu v daném případě), je jediným způsobilým dovolacím důvodem důvod podle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř., jehož prostřednictvím lze namítat, že rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení věci (srov. např. usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 29. 6. 2004, sp. zn. 21 Cdo 541/2004, publikované v Souboru civilních rozhodnutí Nejvyššího soudu pod C 3080). Právní posouzení je nesprávné, jestliže odvolací soud věc posoudil podle právní normy, jež na zjištěný skutkový stav nedopadá, nebo právní normu nesprávně vyložil, popř. ji na zjištěný skutkový stav nesprávně aplikoval.


  


  Rozhodnutí odvolacího soudu spočívá na závěru, že podle dodatku smlouvy, kterým se stanovuje výše úhrad za poskytnutou zdravotní péči pro 2. pololetí roku 2003, nemá zdravotnické zařízení (žalobkyně) vedle sjednané paušální úhrady právo na další úhradu podle výpočtu obsaženého v čl. II bodu 1 písm. b) dodatku, jestliže ošetří smluvně zakotvený počet pojištěnců nebo i víc, jak tomu bylo v projednávané věci.


  


  Bez ohledu na to, že otázka výkladu smlouvy zpravidla nečiní rozhodnutí odvolací soudu zásadně právně významným ve smyslu § 237 odst. 3 o. s. ř., týká-li se výkladu dvoustranného právního úkonu založeného na skutkově jedinečném základě, který má význam pouze pro posouzení konkrétní věci bez obecnějšího dopadu na rozhodovací činnost soudů, lze v této věci odkázat na rozsudek velkého senátu Nejvyššího soudu ČR ze dne 19. 9. 2007, sp. zn. 31 Cdo 3142/2006, publikovaný pod č. 37 ve Sbírce soudních rozhodnutí a stanovisek, ročník 2008, podle kterého paušální úhrada za zdravotní péči poskytovanou zdravotnickým zařízením, smluvená podle § 17 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném do 29. 3. 2005, mezi zdravotní pojišťovnou a zdravotnickým zařízením, nepodléhala cenové regulaci, která na základě zákona č. 526/1990 Sb., o cenách, upravovala bodové ohodnocení zdravotních výkonů. Je tedy zřejmé, že není opodstatněná námitka dovolatelky, že odvolací soud posoudil dodatek smlouvy v rozporu se zákonem o cenách.


  


  Dovolací soud se v citovaném rozhodnutí vypořádal i s problematikou úhrad za poskytnutou zdravotní péči sjednaných ve formě tzv. paušálních náhrad a dovodil, že podstata jakýchkoliv paušálních náhrad nebo úhrad (dovolených smluvně nebo stanovených právními předpisy i v jiných právních oblastech) tkví ve zprůměrování příslušných nákladů tak, že vybočení z tohoto průměru jedním či druhým směrem je pro konkrétní případy oběma stranám takového vztahu vynahrazeno tím, že je zjednodušen systém dokládání těchto náhrad či úhrad, což vede ke snížení administrativní náročnosti při vykazování příslušných výdajů a při jejich kontrole. Je v rozporu se smyslem úpravy paušálních úhrad či náhrad takové ujednání, podle nějž je sjednaný paušál nastaven nebo vykládán způsobem, který jednostranně bez rozumného opodstatnění zvýhodňuje pouze jednu stranu smluvního vztahu, v jehož rámci byl paušál sjednán. Nelze tedy přisvědčit ani námitce dovolatelky, že paušální způsob odměny neodpovídá principům soukromého podnikání; z uvedeného je zřejmé, že je naopak přípustný, má svůj smysl a jeho případná momentální nepřínosnost pro jednu stranu jej nemůže a priori diskvalifikovat (uplatňuje se bez problémů např. u odměn advokátů a v řadě jiných oblastí).


  


  Od uvedených závěrů velkého senátu nemá dovolací soud důvod se odchýlit ani v nyní projednávané věci, i když zde nešlo o případ krácení paušální odměny zdravotní pojišťovnou, nýbrž o pozici opačnou, totiž o požadavek na zvýšení paušální odměny ze strany zdravotnického zařízení; z výkladu o charakteru paušálních odměn je však zřejmé, že se uplatní i na tento případ. Z tohoto pohledu je tedy správný a ustálené judikatuře dovolacího soudu odpovídající závěr odvolacího soudu, že žalobkyně nemá v rámci paušálně sjednané odměny nárok na úhradu zvýšenou oproti sjednané částce s poukazem na skutečně provedené výkony. Argumentace odvolacího soudu, kterou dovolatelka rovněž podrobuje kritice, že k přepočítání paušální úhrady by mohlo dojít pouze při nedosažení určitého objemu výkonů (tj. ve prospěch zdravotní pojišťovny), je sice sporná, nemá ovšem pro rozhodnutí věci význam, neboť je pouze hypotetická – v dané věci k takové situaci nedošlo, resp. předmětem sporu takto postavený nárok není.


  


  Není tedy důvodu pro závěr, že by napadené rozhodnutí odvolacího soudu mělo ve věci po právní stránce zásadní význam ve smyslu § 237 odst. 1 písm. c) a odst. 3 o. s. ř. Dovolání tak směřuje proti rozhodnutí, proti němuž není přípustné, a Nejvyšší soud je proto podle § 243b odst. 5 věty první a § 218 písm. c) o. s. ř. odmítl.


  


  


  41. K podmínkám zvýšení úhrady zdravotní péče hrazené ze zdravotního pojištění


  


  § 17 zák. č. 48/1997 Sb.


  Nelze přijmout závěr, že o snížení koeficientu „K“ mělo být Ministerstvem zdravotnictví vydáno rozhodnutí ve smyslu ust. § 47 správního řádu, které mělo obsahovat výrok, odůvodnění a poučení o odvolání s tím, že jinak takové rozhodnutí nemohlo nabýt právní moci a mít právní účinky a že nebylo uplatněno v souladu s čl. 2 odst. 3 Ústavy ČR a Listinou.


  


  Ujednali-li účastníci pro první pololetí roku 2003 smlouvou možnost navýšení úhrady za poskytnutou zdravotní péči v případě splnění smluvených podmínek, přičemž toto navýšení mělo být vypočteno způsobem předpokládaným v § 8 vyhl. č. 532/2002 Sb., a byl-li koeficient „K“ ministerstvem zdravotnictví snížen na hodnotu „0“, nárok na navýšení úhrady podle § 8 odst. 1 vyhlášky nevznikl.


  


  Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 23. 1. 2007, sp. zn. 30 Cdo 1878/2006


  ASPI JUD100318CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Obvodní soud pro Prahu 4 rozsudkem ze dne 5. 10. 2004, č. j. 47 C 50/2004-23, zamítl žalobu, jíž se žalobkyně domáhala, aby žalované byla uložena povinnost zaplatit jí částku 218 088,26 Kč s úrokem z prodlení ve výši dvojnásobku diskontní sazby ode dne 1. 12. 2003 do zaplacení, a rozhodl o náhradě nákladů řízení. Rozhodl tak o uplatněném nároku žalobkyně na navýšení úhrady zdravotní péče za 1. pololetí 2003 podle vyhlášky č. 532/2002 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 1. pololetí 2003 (dále též jen „vyhláška“). Žalobkyně odůvodnila žalobu tím, že žalovaná neprovedla navýšení úhrady o koeficient „K“ rovná se 0,7, ačkoliv je tento postup v rozporu s ust. § 8 odst. 1 a 3 vyhlášky, přičemž rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví o snížení koeficientu „K“ na nulu nemá oporu v zákoně č. 48/1997 Sb. Soud prvního stupně vyšel ze zjištění, že účastníci uzavřeli dne 21. 2. 2001 smlouvu H o poskytování a úhradě zdravotní péče na dobu 5 let s účinností od 1. 1. 2001.


  


  V dodatku k této smlouvě ze dne 3. 2. 2003, jenž nabyl platnosti a účinnosti dne 1. 1. 2003, se účastníci dohodli na podmínkách, způsobu a výši úhrady zdravotní péče v souladu s vyhláškou č. 532/2002 Sb.; podle bodu č. 5 tohoto dodatku účastníci ujednali, že pokud v 1. pololetí 2003 budou skutečné příjmy zdravotní pojišťovny z výběru pojistného po přerozdělení vyšší než skutečná výše výběru pojistného po přerozdělení, zvýší zdravotní pojišťovna zdravotnickému zařízení celkovou výši úhrady postupem stanoveným v příloze č. 21 k vyhl. č. 532/2002 Sb.


  


  Na základě takto zjištěného skutkového stavu věci dospěl soud prvního stupně k závěru, že žaloba není důvodná, neboť Ministerstvo zdravotnictví v souladu s vyhláškou rozhodlo, že se koeficient „K“ pro předmětné období stanovuje nulový. Dále v odůvodnění svého rozhodnutí uvedl, že za stavu, kdy účastníci ve smlouvě i v jejím dodatku odkázali na ust. § 8 a přílohu č. 21 vyhlášky, pak za předpokladu souladu této vyhlášky se zákonem, byla ministryně zdravotnictví oprávněna stanovit koeficient “K“ podle hospodaření zdravotní pojišťovny individuálním právním aktem. Jelikož pro předmětné období snížila koeficient „K“ na nulu, nebyla žalovaná povinna žalobkyni vyplatit tzv. navýšenou úhradu, i když ostatní podmínky uvedené v ust. § 8 odst. 1 vyhlášky byly splněny. Pokud by vyhláška odporovala zákonu a byla vydána nad rámec zmocnění zákona č. 48/1997 Sb., nebyla by ministryně zdravotnictví oprávněna individuálně změnit koeficient „K“ potřebný pro výpočet navýšení, a žalované by chyběl nástroj k výpočtu tzv. zvýšené úhrady. Bod 5 dodatku ke smlouvě, jenž odkazuje na § 8 cit. vyhlášky a na přílohu č. 21 k vyhlášce, by byl neplatným ujednáním. Žalobkyně by za této situace požadovala plnění, na které jí nárok nevznikl, což má za následek zamítnutí žaloby. Z těchto důvodů soud prvního stupně považoval za nadbytečné vyčkat výsledku řízení před Ústavním soudem o zrušení vyhlášky, neboť jeho rozhodnutí nemůže ovlivnit výsledek tohoto sporu.


  


  K odvolání žalobkyně Městský soud v Praze rozsudkem ze dne 6. 9. 2005, č. j. 30 Co 637/2004-51, rozsudek soudu prvního stupně potvrdil a rozhodl o náhradě nákladů odvolacího řízení. Odvolací soud vycházel ze skutkových zjištění obvodního soudu a ztotožnil se s jeho závěrem, že žaloba není důvodná, neboť nárok žalobkyně nemůže být dán ani za situace, kdy by vyhl. č. 532/2002 Sb. byla shledána v rozporu se zákonem či ústavním pořádkem ČR, ani v případě, že by byla shledána zákonnou. Námitku žalobkyně, že rozhodnutí ministryně zdravotnictví, jímž byl stanoven nulový koeficient „K“ pro navýšení úhrad neexistuje, resp. že nebylo vydáno po zákonné proceduře, považoval městský soud za nové skutkové tvrzení, k němuž nemohl ve smyslu ust. § 205a o. s. ř. ve spojení s ust. § 212a odst. 3 o. s. ř. přihlédnout. Shodně se soudem prvního stupně proto vycházel z nesporných tvrzení účastníků, že ministryně zdravotnictví vydala rozhodnutí podle přílohy č. 21 bod 3. k vyhlášce č. 532/2002 Sb., a dovodil, že tímto ustanovením byla zmocněna k vydání takového rozhodnutí, které tudíž nelze považovat za nulitní akt. Tvrdila-li žalobkyně, že sporné rozhodnutí bylo vydáno v rozporu s hmotným právem, nemůže tuto otázku soud v daném případě posuzovat (§ 135 odst. 2 o. s. ř.), neboť předmětem tohoto řízení není přezkum správního rozhodnutí, resp. projednání žaloby ve správním soudnictví, ale žaloba na plnění podaná v civilním procesu. Okolnost, že způsob navýšení úhrady zdravotní péče podle přílohy č. 21 k vyhlášce je součástí ujednání účastníků v dodatku ke smlouvě, nelze vykládat tak, že by dohodou dvou soukromoprávních subjektů bylo konstituováno oprávnění státního orgánu, nýbrž tak, že se oba subjekty v případě realizace rozhodovací činnosti tohoto státního orgánu tomuto rozhodnutí podřídí; pokud by toto ustanovení bylo shledáno nezákonným, bylo by zřejmě třeba jako neplatnou posoudit i tuto část smlouvy, v důsledku čehož by žalobkyni opět nárok na zaplacení navýšení úhrady zdravotní péče nevznikl.


  


  Proti tomuto rozsudku podala žalobkyně dovolání, jehož přípustnost dovozuje z ust. § 237 odst. 1 písm. c), odst. 3 o. s. ř., a podává je z důvodu uvedeného v ust. § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř. Zásadní právní význam napadeného rozhodnutí spatřuje v tom, že v obdobných věcech podaly žalobu i další nemocnice, přičemž rozhodnutí soudů se z hlediska právního posouzení zásadně liší, a že z podnětu 53 nemocnic byl skupinou senátorů a poslanců podán návrh Ústavnímu soudu na posouzení ústavnosti vyhl. č. 532/2002 Sb., o němž dosud nebylo rozhodnuto. Namítá, že je nesprávný závěr soudů obou stupňů, že existuje právní důvod ke snížení úhrady za poskytnutou zdravotní péči náležející jí podle platného znění vyhlášky č. 532/2002 Sb. a podle dodatku ke smlouvě, odkazujícího na tuto vyhlášku. Nesouhlasí s názorem odvolacího soudu, že její tvrzení, že neexistuje rozhodnutí ministryně zdravotnictví, jímž byl stanoven nulový koeficient „K“ pro navýšení úhrad neexistuje, resp. že nebylo vydáno po zákonné proceduře, je novým skutkovým tvrzením, k němuž nemohl ve smyslu ust. § 205a o. s. ř. ve spojení s ust. § 212a odst. 3 o. s. ř. přihlédnout, neboť neexistence takového rozhodnutí vyšla najevo již v řízení před soudem prvního stupně, a teprve z dopisu ministryně, který žalovaná vydávala za rozhodnutí, vyšlo najevo, že „rozhodnutí“ nemá náležitosti rozhodnutí orgánu veřejné moci a nebylo vydáno po zákonem stanovené proceduře. Dopis ministryně zdravotnictví však za správní rozhodnutí považovat nelze, neboť nebylo vydáno postupem stanoveným zákonem o správním řádu, nemá náležitosti správního rozhodnutí, tj. neobsahuje odůvodnění, nebylo doručeno ani zveřejněno a neexistují proti němu opravné prostředky, pročež se žalobkyně nemohla obrátit na správní soud. Správný není ani názor městského soudu, že ministryně zdravotnictví rozhodnutí vydala podle přílohy č. 21 bod 3 k vyhl. č. 532/2002 Sb. a že tímto ustanovením byla k vydání tohoto rozhodnutí zmocněna, takže jej nelze považovat za nulitní, a na opak vyslovuje názor, že toto rozhodnutí státní moci nebylo uplatněno v souladu s čl. 2 odst. 3 Ústavy ČR v mezích a způsoby, které stanoví zákon, a proto nemůže mít právní účinky, neboť ustanovení obecně závazného právního předpisu lze změnit pouze takovým právním předpisem.


  


  Z toho vyplývá, že i když ustanovení vyhlášky o změně koeficientu „K“ neobsahuje formu, jakou ministerstvo tuto změnu provede, nebylo by možné mít námitky, pokud by k tomu došlo vyhláškou. Protože se tak nestalo, považuje dovolatelka příslušné ustanovení vyhlášky, jímž byl stanoven koeficient „K“ rovná se 0,7, nadále za platné a pro dané kalendářní pololetí účinné. Právě z toho vyvozuje svůj nárok na úhradu zdravotní péče ve výši stanovené tímto předpisem. Dále žalobkyně s poukazem na nález Ústavního soudu sp. zn. 73/2000 namítá, že účastníci si nesjednali, že se podřídí jakémukoliv rozhodnutí státního orgánu bez zákonem stanovené formy a zveřejnění, případně doručení rozhodnutí, a že ustanovení zákona č. 48/1997 Sb. zmocňující ministerstvo vyhláškou stanovit výši úhrad je ve vztahu k zákonu o cenách lex specialis. Z toho lze podle jejího názoru dovodit, že Ministerstvo zdravotnictví ve vztahu k zákonu o cenách rozhoduje v souladu s § 1 odst. 4 zákona č. 526/1990 Sb., které stanoví, kdy se zákon o cenách nepoužije, avšak nevyjímá ze své úpravy jakékoli rozhodování, nýbrž jen výše úhrad stanovené zvláštními předpisy. Právě skutečnost, že ministerstvo nezměnilo koeficient „K“ (který je také stanovením výše úhrad) právním předpisem, je v rozporu i s ustanovením zákona o cenách. Dovolatelka má rovněž za to, že dodatečné stanovení koeficientu „K“ je v rozporu s právním principem obecného zákazu retroaktivity uplatňovaným v komunitárním právu EU, které vyžaduje splnění tří podmínek, a to obecný zájem, respektování legitimního očekávání a předvídatelnost vyplývající z hospodářského kontextu. Navrhla, aby rozsudky soudů obou stupňů byly zrušeny a aby věc byla vrácena soudu prvního stupně k dalšímu řízení.


  


  Nejvyšší soud České republiky jako soud dovolací ( § 10a o. s. ř.) po zjištění, že dovolání proti pravomocnému rozsudku odvolacího soudu bylo podáno včas, účastníkem řízení, řádně zastoupeným advokátem, přezkoumal rozsudek odvolacího soudu ve smyslu ustanovení § 242 o. s. ř. a dospěl k závěru, že dovolání není přípustné.


  Podle ust. § 236 odst. 1 o. s. ř. dovoláním lze napadnout pravomocná rozhodnutí odvolacího soudu, pokud to zákon připouští.


  


  Podmínky přípustnosti dovolání proti rozsudku odvolacího soudu upravuje ust. § 237 o. s. ř.


  


  Podle ust. § 237 odst. 1 o. s. ř. je dovolání přípustné proti rozsudku odvolacího soudu a proti usnesení odvolacího soudu, jimiž bylo změněno rozhodnutí soudu prvního stupně ve věci samé [písm. a)], jimiž bylo potvrzeno rozhodnutí soudu prvního stupně, kterým soud prvního stupně rozhodl ve věci samé jinak než v dřívějším rozsudku (usnesení) proto, že byl vázán právním názorem odvolacího soudu, který dřívější rozhodnutí zrušil [písm. b)], jimiž bylo potvrzeno rozhodnutí soudu prvního stupně, jestliže dovolání není přípustné podle písmena b) a dovolací soud dospěje k závěru, že napadené rozhodnutí má ve věci samé po právní stránce zásadní význam [písm. c)].


  


  Rozhodnutí odvolacího soudu má po právní stránce zásadní význam zejména tehdy, řeší-li otázku, která v rozhodování dovolacího soudu doposud nebyla vyřešena, nebo která je odvolacími soudy nebo dovolacím soudem rozhodována rozdílně, nebo řeší-li právní otázku v rozporu s hmotným právem (§ 237 odst. 3 o. s. ř.).


  


  Dovolací soud je při přezkoumávání rozhodnutí odvolacího soudu zásadně vázán uplatněnými dovolacími důvody (srov. § 242 odst. 3 o. s. ř.); z toho mimo jiné vyplývá, že při zkoumání, zda napadené rozhodnutí odvolacího soudu má ve smyslu ust. § 237 odst. 3 o. s. ř. ve věci zásadní právní význam, může posuzovat jen takové právní otázky, které dovolatel v dovolání označil.


  


  Přípustnost dovolání podle ust. § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. není založena již tím, že dovolatel tvrdí, že napadené rozhodnutí odvolacího soudu má po právní stránce zásadní právní význam. Přípustnost dovolání nastává tehdy, jestliže dovolací soud za použití hledisek příkladmo uvedených v ust. § 237 odst. 3 o. s. ř. dospěje k závěru, že napadené rozhodnutí odvolacího soudu ve věci samé po právní stránce zásadní význam skutečně má.


  


  Žalobkyně napadá dovoláním rozsudek odvolacího soudu, kterým byl potvrzen rozsudek soudu prvního stupně, a nejde o případ, že by v této věci bylo soudem prvního stupně rozhodováno poté, co by jeho předchozí rozhodnutí bylo odvolacím soudem zrušeno [§ 237 odst. 1 písm. b)]. Zbývá proto posoudit přípustnost dovolání podle ust. § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. Dovolání je podle tohoto ustanovení přípustné jen tehdy, jde-li o řešení právních otázek (jiné otázky, zejména posouzení správnosti nebo úplnosti skutkových zjištění přípustnost dovolání nezakládají) a současně se musí jednat o právní otázku zásadního významu. Právním posouzením je činnost soudu, při níž aplikuje konkrétní právní normu na zjištěný skutkový stav, tedy dovozuje ze skutkového zjištění, jaká mají účastníci podle příslušného právního předpisu práva a povinnosti.


  


  Podle § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění účinném do 30. 9. 2003, hodnoty bodu a výše úhrad zdravotní péče hrazené ze zdravotního pojištění se dohodnou v dohodovacím řízení zástupců Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky a ostatních zdravotních pojišťoven a příslušných profesních sdružení poskytovatelů jako zástupců smluvních zdravotnických zařízení. Nedojde-li dohodovací řízení k výsledku do 60 dnů před skončením období, pro které byly sjednány ceny bodu a sjednány nebo stanoveny výše úhrad hrazené zdravotní péče včetně regulačních omezení, zůstávají v platnosti a) ceny bodu sjednané v rámci platné regulace cen i po skončení období, na které byly sjednány, b) výše úhrad včetně regulačních omezení i po skončení období, na které byly sjednány nebo stanoveny, do doby, než dohodovací řízení sjedná nové výše úhrad včetně regulačních omezení, nebo do doby, než Ministerstvo zdravotnictví stanoví nové výše úhrad včetně regulačních omezení pro kalendářní pololetí vyhláškou (odst. 7 tohoto ustanovení). Je-li výsledkem dohodovacího řízení podle odst. 5 dohoda o cenách bodu v rámci platné regulace cen a o výši úhrad včetně regulačních omezení pro příslušné období, posoudí Ministerstvo zdravotnictví tento výsledek z hlediska souladu s právními předpisy a veřejným zájmem (odst. 8 tohoto ustanovení).


  


  Podle § 17 odst. 11 písm. b) zákona č. 48/1997 Sb. není-li dohoda uzavřená v rámci dohodovacího řízení předložena ve lhůtě stanovené v odst. 10 nebo odporuje-li právním předpisům nebo ve řejnému zájmu, a) zůstávají ceny bodu sjednané v rámci platné regulace cen v platnosti i po skončení období, na které byly sjednány, b) Ministerstvo zdravotnictví stanoví vyhláškou výši úhrad hrazené péče včetně regulačních omezení pro kalendářní pololetí.


  


  Podle § 1 vyhlášky č. 532/2000 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 1. pololetí 2003, tato vyhláška stanoví v případech, kdy není výsledkem dohodovacího řízení dohoda podle § 17 odst. 8 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 459/2000 Sb., a) výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení za zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních ústavní péče, včetně odborných léčebných ústavů, léčeben dlouhodobě nemocných a zdravotnických zařízení vykazujících ošetřovací den č. 00005 podle vyhlášky, kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami (dále jen „seznam výkonů“), b) výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení za zdravotní péči poskytnutou v rámci zdravotnické záchranné služby, dopravy raněných, nemocných a rodiček a lékařské služby první pomoci, c) výši úhrad při poskytování neodkladné zdravotní péče v nesmluvních zdravotnických zařízeních.


  


  Podle § 8 odst. 1 vyhlášky pokud v 1. pololetí 2003 budou skutečné příjmy pojišťovny z výběru pojistného po přerozdělení vyšší než skutečná výše výběru pojistného po přerozdělení v 1. pololetí 2002, zvýší zdravotní pojišťovna zdravotnickým zařízením uvedeným v § 1 písm. a) a b) celkovou výši úhrady vypočtenou podle této vyhlášky postupem stanoveným v příloze č. 21 k této vyhlášce.


  


  Podle přílohy č. 21 k vyhlášce nazvané jako postup výpočtu navýšení úhrady podle § 8 odst. 1 se vychází ze vzorce NUZZ rovná se (P02/P01-1) x K x UZZ01, kde:


  


  NUZZ rovná se navýšení úhrady pro konkrétní zdravotnické zařízení za 1. pololetí 2003;


  


  P01 rovná se skutečné příjmy z výběru pojistného za jednotlivé zdravotní pojišťovny celkem po přerozdělení za 1. pololetí 2002 (to je z 1. až 6. přerozdělení včetně);


  


  P02 rovná se skutečné příjmy z výběru pojistného za jednotlivé zdravotní pojišťovny celkem po přerozdělení za 1. pololetí 2003 (to je z 1. až 6. přerozdělení včetně);


  


  K rovná se 0,7;


  UZZ01 rovná se úhrady konkrétního zdravotnického zařízení za 1. pololetí 2003 vykázané zdravotnickým zařízením a uznané a vyúčtované zdravotní pojiš ťovnou do 30. listopadu 2003, snížené o úhrady za položky v rozsahu § 2 odst. 7 uhrazené v příslušném období.


  


  Podmínky výpočtu a úhrady: 1. V případě, že P02/P01 se rovná nebo je menší 1, pak se navýšení neprovádí. 2. V případě, že by v 1. pololetí 2003 došlo ke smluvnímu zvýšení kapacity zdravotnického zařízení oproti 1. pololetí 2002, objem této péče se nezahrnuje do položky UZZ01 při výpočtu dle § 8, příloha č. 21. 3. V zájmu zajištění bilanční rovnováhy zdravotních pojišťoven může Ministerstvo zdravotnictví koeficient K individuálně zdravotní pojišťovně změnit. Při předložení výsledků hospodaření zdravotní pojišťovny za 1. pololetí 2003 může jednotlivá zdravotní pojišťovna požádat Ministerstvo zdravotnictví o změnu koeficientu K v zájmu zachování bilanční rovnováhy zdravotní pojišťovny.


  


  Z této úpravy vyplývá, že zákon č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, v ust. § 17 odst. 11 zmocnil Ministerstvo zdravotnictví za podmínek v tomto ustanovení uvedených stanovit vyhláškou výši úhrad hrazené péče včetně regulačních omezení pro kalendářní pololetí a že vyhláška č. 532/2002 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 1. pololetí 2003, byla včetně jejích příloh vydána v rámci tohoto zákonného zmocnění. Jak uvedl Ústavní soud v usnesení ze dne 17. 10. 2006, sp. zn. Pl. ÚS 53/03, byť zákonem č. 117/2006 Sb., kterým se mění některé zákony v oblasti veřejného zdravotního pojištění, bylo s účinností od 1. 4. 2006 novelizováno ustanovení § 17 zákona č. 48/1997 Sb. a byla zrušena též zmocňovací ustanovení použitá Ministerstvem zdravotnictví při vydání této vyhlášky a nahrazena zmocňovacími ustanoveními novými, „zůstává tato vyhláška platnou součástí českého právního řádu“, i když „se stala předpisem, který není ani účinným ani aplikovatelným, tedy takovým, který by byl způsobilý vyvolat v realitě právní účinky pro futuro“. Z obsahu i z názvu citované vyhlášky vyplývá, že obsahuje též regulační omezení pro 1. pololetí roku 2003, mezi něž náleží i bod 3. přílohy č. 21 k vyhlášce, která stanoví postup výpočtu navýšení úhrady ze strany zdravotní pojišťovny zdravotnickým zařízením podle § 8 odst. 1 vyhlášky, tedy budou-li v 1. pololetí 2003 skutečné příjmy pojišťovny z výběru pojistného po přerozdělení vyšší než skutečná výše výběru pojistného po přerozdělení v 1. pololetí 2002 a jsou-li splněny podmínky uvedené v odst. 6 nebo 7 tohoto ustanovení. Jestliže však jednotlivá zdravotní pojišťovna v zájmu zajištění její bilanční rovnováhy požádá při předložení výsledků hospodaření za 1. pololetí 2003 o změnu koeficientu „K“, který je jedním z veličin vzorce pro výpočet navýšení úhrady podle § 8 odst. 1 vyhlášky (a který je vyhláškou stanoven „K“ rovná se 0,7), může Ministerstvo zdravotnictví v uvedeném zájmu individuálně zdravotní pojišťovně koeficient „K“ změnit, a to i tak, že se rovná 0.


  


  Z citovaného bodu 3. přílohy č. 21 k vyhlášce ovšem nevyplývá, že by k žádosti jednotlivé zdravotní pojišťovny o změnu koeficientu „K“ v zájmu zachování bilanční rovnováhy zdravotní pojišťovny vydávalo Ministerstvo zdravotnictví rozhodnutí o změně koeficientu „K“, natož že by mělo mít písemnou formu a náležitosti rozhodnutí podle tehdy platného zákona č. 71/1976 Sb., o správním řízení (správní řád), nýbrž takovouto změnu koeficientu „K“ může Ministerstvo zdravotnictví jako ústřední orgán státní správy na úseku zdravotnictví, v jehož čele stojí ministr rozhodující o všech věcech resortu, které mu podle právních předpisů příslušejí rozhodovat nebo které si k rozhodnutí vyhradí, provést již tím, že takové žádosti jednotlivé zdravotní pojišťovny buď vyhoví nebo nevyhoví, což jí může sdělit jakoukoliv formou (tedy i dopisem), když vyhláška v tomto směru žádnou formu pro vyřízení žádosti zdravotní pojišťovny nestanoví.


  


  V posuzované věci bylo zjištěno, že účastníci uzavřeli dne 21. 2. 2001 smlouvu H o poskytování a úhradě zdravotní péče na dobu 5 let s účinností od 1. 1. 2001.


  


  V dodatku k této smlouvě ze dne 3. 2. 2003, jenž nabyl platnosti a účinnosti dne 1. 1. 2003, se účastníci dohodli na podmínkách, způsobu a výši úhrady zdravotní péče v souladu s vyhláškou č. 532/2002 Sb.; podle bodu č. 5 tohoto dodatku účastníci ujednali, že pokud v 1. pololetí 2003 budou skutečné příjmy zdravotní pojišťovny z výběru pojistného po přerozdělení vyšší než skutečná výše výběru pojistného po přerozdělení, zvýší zdravotní pojišťovna zdravotnickému zařízení celkovou výši úhrady postupem stanoveným v příloze č. 21 k vyhl. č. 532/2002 Sb. Dále vzal soud prvního stupně za prokázáno, že ministryně zdravotnictví snížila koeficient „K“ pro rozhodné období na „0“.


  


  Dovolací soud se z důvodů uvedených shora neztotožňuje s námitkou dovolatelky, že o žádosti žalované o snížení koeficientu „K“ mělo být Ministerstvem zdravotnictví vydáno rozhodnutí ve smyslu ust. § 47 správního řádu, které mělo obsahovat výrok, odůvodnění a poučení o odvolání s tím, že jinak takové rozhodnutí nemohlo nabýt právní moci a mít právní účinky a že nebylo uplatněno v souladu s čl. 2 odst. 3 Ústavy ČR a Listinou.


  


  Správná není ani námitka dovolatelky, že „účastníci si nesjednali, že se podřídí jakémukoliv rozhodnutí státního orgánu bez zákonem stanovené formy a zveřejnění, případně doručení rozhodnutí“, neboť v dodatku ze dne 3. 2. 2003, bodu č. 5 ke smlouvě o poskytování a úhradě zdravotní péče uzavřené mezi účastníky dne 21. 2. 2001, jenž nabyl platnosti a účinnosti dne 1. 1. 2003, účastníci zcela jednoznačně ujednali, že žalovaná za dohodnutých podmínek „zvýší podle § 8 platného znění vyhlášky č. 532/2002 Sb. žalobkyni celkovou výši úhrady vypočtenou postupem stanoveným v příloze č. 21 k této vyhlášce“; je tedy zřejmé, že požádala-li žalovaná o snížení koeficientu „K“ Ministerstvo zdravotnictví podle bodu 3. této přílohy a bylo-li této žádosti vyhověno s tím, že koeficient „K“ je v rámci zájmu zachování fungování zdravotnictví snížen na „0“, je takový postup zcela v souladu s vyhláškou i s tím, co si účastníci ujednali.


  


  Přisvědčit nelze ani námitce dovolatelky, že nezměnilo-li Ministerstvo zdravotnictví koeficient „K“ právním předpisem, je to v rozporu se zákonem č. 526/1990 Sb., o cenách, neboť změna koeficientu „K“ ve smyslu bodu 3. přílohy č. 21 vyhlášky č. 532/2002 Sb. není stanovením výše úhrad, nýbrž regulačním opatřením Ministerstva zdravotnictví, na základě kterého při splnění podmínek uvedených v tomto bodě 3 nedojde k navýšení úhrady podle § 8 odst. 1 vyhlášky.


  


  Lze proto uzavřít, že je správný závěr odvolacího soudu, že ujednali-li účastníci pro první pololetí roku 2003 smlouvou možnost navýšení úhrady za poskytnutou zdravotní péči v případě splnění smluvených podmínek, přičemž toto navýšení mělo být vypočteno způsobem předpokládaným v § 8 vyhl. č. 532/2002 Sb., a byl-li k žádosti žalované koeficient „K“ ministerstvem zdravotnictví snížen na hodnotu „0“, nárok na navýšení úhrady podle § 8 odst. 1 vyhlášky žalobkyni nevznikl. O rozpor s principem zákazu retroaktivity, jak dovolatelka dále namítá, se v daném případě nejedná, protože cit. vyhláška nabyla účinnosti dnem 1. 1. 2003, a dále proto, že již pro navýšení úhrady podle § 8 odst. 1 vyhlášky se vychází z porovnání skutečné výše výběru pojistného po přerozdělení v 1. pololetí 2002 a skutečných příjmů pojišťovny z výběru pojistného po přerozdělení v 1. pololetí 2003, z čehož logicky vyplývá, že o změnu koeficientu „K“ může jednotlivá zdravotní pojišťovna požádat Ministerstvo zdravotnictví v zájmu zachování bilanční rovnováhy pojišťovny až při předložení výsledků hospodaření za 1. pololetí 2003, a teprve poté může Ministerstvo zdravotnictví koefi cient „K“ změnit.


  


  Protože rozhodnutí odvolacího soudu je v souladu se závěry uvedenými v obdobné věci v rozsudku Nejvyššího soudu ze dne 6. 12. 2006, sp. zn. 30 Cdo 782/2006 (byť bylo vydáno později), nepředstavuje rozsudek odvolacího soudu rozhodnutí po právní stránce zásadního významu ve smyslu ust. § 237 odst. 3 o. s. ř. a dovolání proti němu není tudíž ani podle § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. přípustné. Dovolací soud proto dovolání žalobkyně podle § 243 odst. 5 věty první a § 218 písm. c) o. s. ř. odmítl.


  


  


  42. K povinnosti zdravotní pojišťovny uhradit nesmluvnímu zdravotnickému zařízení zdravotní péči. K pojmu nutná a neodkladná péče


  


  § 17, § 40 odst. 2 zák. č. 48/1997 Sb.


  


  Nejvyšší soud dospěl k závěru, že z vlastního znění ust. § 40 odst. 2 zákona i jeho zařazení v systematice zákona nelze dovozovat nic jiného, než že není rozdílu v podmínkách (plnění) zdravotní pojišťovny vůči smluvním zdravotnickým zařízením, jimž má pojišťovna povinnost plnit dle smlouvy, k podmínkám plnění vůči dalším subjektům, s nimiž smlouvu sice nemá (dále jen „nesmluvní zařízení“), avšak taková povinnost plnit vůči nim jí vznikla. Kdy, tj. ve kterých případech, tato povinnost pojišťovny zdravotnickému zařízení plnit (tj. uhradit poskytnutou péči spočívající ve výkonech, léčebných a dalších přípravcích, technických prostředcích, atd.) vzniká, upravuje zákon v části páté, v § 17, jenž upravuje zároveň blíže podmínky tohoto plnění pojišťovny a určuje taxativně, za jakých předpokladů pojišťovna poskytne plnění i nesmluvním zařízením a jiným subjektům. Není to tedy samo ustanovení § 40 odst. 2 zákona, jež by zakládalo právo nesmluvních zařízení na plnění pojišťovny – jak se domnívají žalobci – ve shodném rozsahu, v jakém takové právo vzniká smluvním zařízením, toto ustanovení jim pouze, jako nesmluvním zařízením, zaručuje rovné postavení v podmínkách, za nichž – pokud jim právo na plnění vzniklo – jim také bude pojišťovnou plněno. Předpoklady, za nichž vzniká nesmluvnímu zařízení nárok na proplacení poskytnuté péče určitému pojištěnci jeho zdravotní pojišťovnou, stanoví zákon v § 17. Nesmluvní zařízení má – za stejných podmínek, jakoby s ním smlouva uzavřena byla – právo na uhrazení pojištěnci zdravotní pojišťovny tímto zařízením poskytnuté nutné a neodkladné péče dle § 17 odst. 1 a dále právo na úhradu v případech stanovených v § 17 odst. 7 zákona.


  


  Výklad pojmu „nutné a neodkladné péče“, jehož se dovolatelka rovněž dožaduje, však není namístě již proto, že na něm své rozhodnutí soudy obou stupňů nezaložily. Věcně pak i vzhledem k va riabilitě všech možných konkrétních okolností při posuzování, zda jde o takovou péči či nikoli. Souvisí již např. s právem pojištěnce na poskytnutí neodkladné péče [§ 11 odst. 1, písm. b)], s jeho právem na poskytnutí zdravotní péče, jinak pojišťovnou nehrazené, je-li její poskytnutí z hlediska zdravotního stavu pojištěnce jedinou možností zdravotní péče, povinností pojišťovny plnit na základě lékařského předpisu, vystaveného lékařem (i nesmluvním) poskytujícím neodkladnou péči pojištěnci dle § 17 odst. 7, rozsahem hrazené péče u pohotovostní a záchranné služby dle § 28 zákona. Rozhodné totiž zde je, že to nemůže být soud a jeho názor, jenž by zavázal (a mohl vůbec zavázat) jakkoli lékaře při posuzování zdravotního stavu konkrétního pojištěnce a v konečném jeho úsudku, zda lze (je mu třeba) poskytnout v úvahu připadající zdravotní péči jako „péči nutnou a neodkladnou“ či nikoli. Rozhodnutí tedy vždy je v konkrétním případě na lékaři a zdravotnickém zařízení. To však nevylučuje ve sporných případech možnost dodatečného přezkoumání správnosti takového úsudku. Jde však o otázku odbornou, kterou si sám soud – v případě soudního sporu – řešit nemůže. Bez opory v provedených důkazech si soud nemůže jako správný učinit ani závěr, že pro určitou kategorii pojištěnců je každá péče, jim poskytnutá, právě péčí nutnou a neodkladnou.


  


  Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 12. 1. 2005, sp. zn. 32 Odo 808/2003


  ASPI JUD89325CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Městský soud v Praze shora označeným rozsudkem potvrdil rozsudek Obvodního soudu pro Prahu 2 ze dne 22. března 2002, č. j. 13 C 104/98-157, v napadeném vyhovujícím výroku ve věci samé, jímž bylo uloženo žalované zaplatit žalobci a) částku 787 834,50 Kč s 26% úrokem z prodlení od 1. 1. 1998 do zaplacení a žalobci b) částku 655 063 Kč s 26% úrokem z prodlení od 1. 1. 1998 do zaplacení, ve výroku o nákladech řízení ve vztahu mezi účastníky navzájem rozsudek změnil jen co do výše přiznané náhrady těchto nákladů, jinak i tento výrok potvrdil a rozhodl o náhradě nákladů odvolacího řízení. Vyšel ze skutkových zjištění soudu prvního stupně, ztotožnil se zcela s jeho právními závěry a připomenul, že v této věci již jednou rozhodl, když vyhovující rozsudek zrušil – přestože měl právní závěry soudu prvního stupně za správné – k ověření výše uplatněných nároků. Poukázal na znění rozhodných ustanovení zák. č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění (§ 40 odst. 2, § 17 odst. 1), z nichž dovozuje, že tam, kde není mezi zdravotní pojišťovnou a subjektem poskytujícím zdravotní péči sjednána smlouva, je zdravotní pojišťovna povinna uhradit poskytnutou zdravotní péči za stejných podmínek jako zdravotnickým zařízením, s nimiž smlouvu uzavřela, tj. je povinna uhradit ty druhy péče, které je takový subjekt oprávněn poskytovat. Nutnou a neodkladnou zdravotní péči poskytnutou pojištěnci je pak povinna uhradit vždy, bez ohledu na to, zda je či není smlouva uzavřena. Stanovisko zastávané žalovanou, že zdravotnickým zařízením a jiným subjektům, s nimiž nemá smlouvu uzavřenu, je povinna uhradit jen nutnou a neodkladnou péči, jde – podle názoru odvolacího soudu – nad rámec cit. ustanovení a je zcela v rozporu s ust. § 40 odst. 2 zákona, které výslovně stanoví, že rozsah úhrady za zdravotní péči poskytnutou pojištěncům subjekty, které nemají sjednánu smlouvu, je totožný jako v případě zdravotnických zařízení, jež mají s ní uzavřenu smlouvu, nikoliv omezený pouze na nutnou a neodkladnou péči.


  


  Nelze přitom pominout ani ten závěr, jenž učinil soud prvního stupně, že zdravotnickou péči poskytnutou obyvatelům domova důchodců lze vzhledem k jejich věku a zdravotnímu stavu hodnotit převážně jako nutnou a neodkladnou, kterou by zdravotní pojišťovna měla i podle jí zastávaného stanoviska hradit bez ohledu na neexistenci smlouvy. Odvolací soud se dále ztotožnil s právním názorem soudu prvního stupně, že pokud žalovaná pojišťovna odmítla uhradit žalobcům zdravotní péči, poskytnutou jejím pojištěncům, porušila svou povinnost, uloženou cit. ustanoveními zákona a odpovídá tak za škodu, která žalobcům vznikla tím, že veškeré náklady vynaložené na takto poskytovanou péči museli nést sami. Pokud pak soud prvního stupně doplnil skutková zjištění – na základě předchozího zrušujícího rozhodnutí odvolacího soudu – o znalecké dokazování, zaměřené ve smyslu ust. § 42 zák. č. 48/1997 Sb. na posouzení odůvodněnosti léčebného procesu, kdy byla přešetřena zdravotní dokumentace všech pacientů a soupis poskytnutých zdravotních výkonů, neobstojí ani námitka žalované, že mělo dojít k vyúčtování výkonů na každého konkrétního pojištěnce, neboť tento požadavek byl v daném případě znaleckým posudkem nahrazen, právě tak jako činnost revizních lékařů dle § 42 odst. 2 zák. č. 48/1997 Sb. Odvolací soud neshledal žádný důvod pro revizi podaného znaleckého posudku a uzavřel, že požadavek žalobců z titulu náhrady škody v přiznané výši (na níž žalobci své požadavky dle závěrů znaleckého posudku omezili) je po právu, neboť žalovaná způsobila žalobcům škodu porušením ust. § 40 odst. 2 a § 17 odst. 1 a 7 zák. č. 48/1997 Sb., když jim nevyplatila za zdravotní péči poskytnutou jejím pojištěncům úhradu v přiznaném rozsahu a je tedy povinna jim ji ve smyslu ust. § 420 odst. 1, § 442 odst. 1, 2 občanského zákoníku (dále jen „obč. zák.“) nahradit. Z těchto důvodů proto rozsudek ve věci samé potvrdil a rozhodl o nákladech řízení.


  Proti rozsudku odvolacího soudu podala žalovaná dovolání, jeho přípustnost opírala o ust. § 237 odst. 1 písm. c) občanského soudního řádu (dále jen „o. s. ř.“) ve spojení s ust. § 237 odst. 3 o. s. ř., má za to, že odvolací soud zřejmě řešil právní otázku, která v rozhodování dovolacího soudu dosud nebyla vyřešena a zároveň řešil právní otázku v rozporu s hmotným právem. Nesouhlasí se závěrem odvolacího soudu, že podle § 40 odst. 2 zák. č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, je zdravotní pojišťovna i v případech, kde nemá se zdravotnickým zařízením sjednánu smlouvu, povinna uhradit poskytnutou zdravotní péči za stejných podmínek jako zdravotnickým zařízením, s nimiž smlouvu uzavřela, tj. je povinna uhradit ty druhy péče, které je takový subjekt oprávněn poskytovat. V rozporu s hmotným právem je řešení právní otázky odvolacím soudem, že zdravotnickým zařízením a jiným subjektům poskytujícím zdravotní péči, které nemají se zdravotní pojišťovnou sjednanou smlouvu, je podle § 40 odst. 2 zák. č. 48/1997 Sb. tato pojišťovna povinna uhradit nejen nutnou a neodkladnou péči, ale rozsah takové úhrady je totožný jako v případě zdravotnických zařízení, s nimiž uzavřela smlouvu podle ust. § 17 odst. 1 zák. č. 48/1997 Sb. Zároveň je zřejmé, že dovolací soud dosud neřešil právní otázku obsahu pojmu nutné a neodkladné péče a jeho výkladu s tím, že medicínský výkladu tohoto pojmu (jak o něm hovoří dohoda mezi VZP ČR a Českou lékařskou komorou) i právní definice v mezinárodní smlouvě (viz Smlouva mezi Českou republikou a Slovenskou republikou o poskytování a úhradě zdravotní péče) jsou v evidentním rozporu s právním názorem odvolacího soudu, dle něhož zdravotnickou péči poskytovanou obyvatelům domova důchodců lze vzhledem k jejich věku a zdravotnímu stavu hodnotit převážně jako nutnou a neodkladnou. Ohledně výkladu pojmu nutné a neodkladné péče je žalovaná přesvědčena, že odvolacím soudem prezentovaný právní názor je v rozporu s hmotným právem, tj. s účelem, systémem, logickým a jazykovým výkladem zák. č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. Toto základní vymezení dovolacích důvodů žalovaná dále podrobně rozvádí, poukazuje na osobní charakter veřejného zdravotního pojištění, neprokázání podmínek její odpovědnosti za tvrzenou škodu žalobců včetně tvrzené výše požadovaného plnění, zásadních dopadů akceptace právního názoru odvolacího soudu, založeného na nesprávném výkladu zákona. V závěru dovolání pak uvádí, že tu jsou důvody dovolání podle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř., neboť dovoláním napadené rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení věci, a navrhla, aby dovolací soud tento rozsudek i rozsudek soudu prvního stupně zrušil a věc vrátil soudu prvního stupně k dalšímu řízení.


  


  Žalobci ve vyjádření k podanému dovolání navrhli jeho odmítnutí s tím, že dovolatelka neoznačila předepsaným způsobem ani otázky, které by měly mít po právní stránce zásadní význam. Vzhledem k tomu, že pouze opakuje předchozí svou argumentaci, odkázali i oni na svůj rozbor a vyjádření k odvolání žalované. Je irelevantní úvaha žalované, že rozhodnutí je v rozporu s veřejnoprávním charakterem plnění z fondu zdravotního pojištění. Žalobci se domáhají náhrady škody, kterou jim žalovaná způsobila tím, že žalobci jako nestátní zdravotnická zařízení byli nuceni poskytnout zdravotní péči pojištěncům žalované, když tuto péči ona sama nezajistila, ač jí to zákon nařizuje. Neodpovídá tvrzení žalované, že vzniklá škoda nebyla prokázána, ani to, že nebyl doložen případ, kdy by lékař či zařízení odmítli pojištěnce převzít, důkazy jsou obsahem spisu. Ostatně skutečnost, že obyvatele domovů důchodců nebylo ochotno převzít žádné z blízkých zařízení, potvrzuje i to, že nakonec žalovaná uzavřela s žalobci smlouvy o hrazení zdravotní péče.


  


  Dovolání splňuje náležitosti stanovené podle § 241 a § 241a o. s. ř. a bylo podáno včas, dovolací soud se proto zabýval jeho přípustností. Napadeným rozsudkem byl potvrzen sice již druhý rozsudek soudu prvního stupně, avšak i v prvním případě šlo o rozsudek vyhovující, přípustnost dovolání bylo možno proto dovozovat – jak ostatně žalovaná i učinila – jen podle § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř.


  


  Podle § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. je dovolání přípustné proti rozsudku odvolacího soudu a proti usnesení odvolacího soudu, jimiž bylo potvrzeno rozhodnutí soudu prvního stupně, jestliže dovolání není přípustné podle písmena b) a dovolací soud dospěje k závěru, že napadené rozhodnutí má ve věci samé po právní stránce zásadní význam. Tak je tomu zejména v případě, že řeší právní otázku, která v rozhodování dovolacího soudu dosud nebyla řešena, nebo která je soudy rozhodována rozdílně, nebo řeší právní otázku v rozporu s hmotným právem (§ 237 odst. 3 o. s. ř.).


  


  Dovolací soud dospěl k závěru, že rozhodnutí odvolacího soudu má ve věci samé po právní stránce zásadní význam, neboť napadený právní závěr odvolacího soudu neodpovídá správnému výkladu ustanovení § 40 odst. 2 zák. č. 48/1997 Sb., o veřejné zdravotní péči, ve znění platném v rozhodném období, tj. od 1. 4. 1997 do 31. 12. 1997, jak bude dále dovolacím soudem vyloženo. Rozhodnutí odvolacího soudu je tedy – co do řešení dovolatelkou nastíněné právní otázky – v rozporu s hmotným právem ve smyslu § 237 odst. 3 o. s. ř. a dovolání je tak přípustné. Dovolací soud přezkoumal rozsudek odvolacího soudu podle § 242 odst. 1 a 3 o. s. ř. v rozsahu dovolatelkou uplatněných dovolacích námitek a dospěl k závěru, že dovolání je i důvodné.


  


  Otázkou, jak se podává z dovolání žalované, k řešení zde především je, zda zdravotní pojišťovna je ohledně svých pojištěnců povinna „nesmluvnímu“ zdravotnickému zařízení hradit podle § 40 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb. veškerou jím poskytnutou zdravotní péči, odpovídající zákonu a kterou je zdravotnické zařízení také oprávněno poskytnout, či pouze hradit péči nutnou a neodkladnou.


  


  K širšímu pohledu na tento zákon je třeba připomenout, že jím je naplněn čl. 31 Listiny základních práv a svobod (dále jen „Listina“), který zní: „Každý má právo na ochranu zdraví. Občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.“ Listině odpovídá zákonný rámec poskytování zdravotní péče, jak se odvíjí z úpravy dle zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů (viz např. § 11 a 12 tohoto zákona), zmiňovaného zák. č. 48/1997 Sb., i dále např. zák. č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Zřizování a provoz nestátních zdravotnických zařízení, upravený zák. č. 160/1992 Sb., je dále v širším kontextu spjat s realizací čl. 26 odst. 1 Listiny.


  


  Pokud pak k 1. 4. 1997 nabyl účinnosti předmětný zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, pak je třeba podotknout, že potřeba jeho vydání – jak vyplývá z důvodové zprávy k tomuto zákonu – vyvstala v souvislosti s nálezem Ústavního soudu Pl. ÚS 35/95, ze dne 10. července 1996, jímž byla zrušena některá ustanovení zákona o péči o zdraví lidu (č. 20/1966 Sb., ve znění pozdějších předpisů), zákona o všeobecném zdravotním pojištění (č. 550/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů), zrušen Zdravotní řád (vydaný vl. nař. č. 216/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů) a vyhlášky MZd ČR č. 426/1992 Sb. a č. 476/1992 Sb., s vykonatelností odloženou právě k 1. 4. 1997. Zákon, jak z důvodové zprávy také plyne, přebírá materii upravenou podzákonnými předpisy, zejména Zdravotním řádem a byť jde o nový zákon, nepřináší žádné podstatné obsahové změny oproti předchozí úpravě – zák. č. 550/1991 Sb., o všeobecném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů. O tom ostatně svědčí i to, že jeho původní účinnost byla stanovena do 30. 6. 1998.


  


  V daném případě žalobci jsou svou povahou, danou základním účelem jejich zřízení, zařízeními ústavní sociální péče o staré občany. Péče zde poskytovaná se tedy především řídí zákonem č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů (viz § 89 tohoto zákona). Podle zákona č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátním zdravotnickém zařízení, byly posléze u žalobců – jako provozovatelů – registrovány v r. 1993 nestátní zdravotnická zařízení. Podle § 7 tohoto zákona platí, že v nestátním zdravotnickém zařízení se zdravotní péče poskytuje bez přímé úhrady od osoby, které byla zdravotní péče poskytnuta mj. na základě všeobecného zdravotního pojištění, jež bylo – až do vydání zák. č. 48/1997 Sb. – upravováno zák. č. 550/1991 Sb., o všeobecném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, jak ostatně zmíněno shora. Tento zákon řešil nyní nastolenou právní otázku tak, že podle § 10 odst. 1 písm. e) měl pojištěnec právo na úhradu nákladů spojených s poskytnutím léčebné péče v naléhavých případech ve zdravotnických zařízeních, která nejsou ve smluvním vztahu s příslušnou pojišťovnou, podle § 10 odst. 1 zákona příslušná zdravotní pojišťovna hradila náklady péče plně nebo částečně hrazené zdravotním pojištěním poskytnuté pojištěncům zdravotnickými zařízeními na základě smluv, uzavřených se zdravotnickými zařízeními vždy na dobu dvou let, nebylo-li dohodnuto jinak, s možností vypovězení smluv v případě porušení smluvních podmínek.


  


  Podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále jen „zákon“), ve znění platném v rozhodném období, je podle § 11 odst. 1 právem pojištěnce zvolit si zdravotní pojišťovnu a dále zvolit si lékaře a zdravotnické zařízení, kteří jsou ve smluvním vztahu k jeho zdravotní pojišťovně. Zvolený lékař může odmítnout přijetí pojištěnce do své péče (vyjma důvodu přílišné vzdálenosti místa pobytu pojištěnce pro výkon návštěvní služby) pouze tehdy, jestliže by jeho přijetím bylo překročeno únosné pracovní zatížení lékaře tak, že by nebyl schopen zajistit jemu či ostatním pojištěncům, jež má ve své péči, zdravotní péči. Míru únosného pracovního zatížení a závažnost příčiny pro nepřijetí pojištěnce do své péče posuzuje zvolený lékař, nemůže však odmítnout pojištěnce ze stanoveného spádového území a v případě neodkladné péče. Každé odmítnutí převzetí pojištěnce musí být lékařem pojištěnci písemně potvrzeno. Pojištěnec má právo dále mj. na zdravotní péči bez přímé úhrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za podmínek stanovených tímto zákonem a na výdej léčivých přípravků bez přímé úhrady, jde-li o léčivé přípravky hrazené ze zdravotního pojištění a předepsané v souladu s tímto zákonem (to platí i v případě, že zařízení lékárenské péče nemá se zdravotní pojišťovnou pojištěnce dosud uzavřenu smlouvu). V odstavci 2 uvedeného ustanovení jsou upraveny prostředky obrany pojištěnce, pokud má za to, že mu není poskytována náležitá zdravotní péče.


  Zákon dále upravuje podrobně v části páté („Podmínky poskytování zdravotní péče a její úhrady“), které druhy zdravotní péče, výkonů a přípravků se hradí ze zdravotního pojištění. Podle § 17 odst. 1 zákona, za účelem zajištění věcného plnění při poskytování zdravotní péče pojištěncům, uzavírají … pojišťovna a ostatní zdravotní pojišťovny, zřízené podle zvláštního zákona, smlouvy se zdravotnickými zařízeními o poskytování zdravotní péče. Smlouvu o poskytování zdravotní péče lze uzavřít jen na ty druhy péče, které je zdravotnické zařízení oprávněno poskytovat. Smlouvy se nevyžadují při poskytnutí nutné a neodkladné péče pojištěnci. V odstavci 2 až 6 jsou upravovány podrobněji smluvní podmínky, v odstavci 7 jsou vypočteny případy, kdy zdravotní pojišťovna uhradí vždy určité přípravky, technické prostředky a pomůcky, pokud lékařský předpis mj. vystaví smluvní zdravotnické zařízení, lékař poskytující neodkladnou péči pojištěnci, smluvní lékař poskytující zdravotní péči v zařízeních sociální péče, dále pokud účet ohledně vymezených náhrad a aparátů předloží smluvní zdravotnické zařízení a pokud účet za servisní zásah předloží takové smluvní zdravotnické zařízení či jiný smluvní subjekt. Konečně odstavec 8 tohoto ustanovení zakládá oprávnění zdravotní pojišťovny na základě schváleného zdravotně pojistného plánu nebo na smluvním základě omezit úhradu zdravotní péče vykázané zdravotnickým zařízením v případě, kdy po kontrole zjistí u zdravotnického zařízení překračování dohodnutého objemu zdravotní péče či dohodnutých průměrných nákladů na ni. Podle zákona, jenž dále upravuje podrobněji jednotlivé způsoby péče, se zdravotní péče poskytuje formou ambulantní či ústavní péče. Jedním z druhů ambulantní péče je i tzv. zvláštní ambulantní péče podle § 22 zákona, jež je poskytována mj. i pojištěncům jako zdravotní péče v ústavech sociální péče.


  V části šesté zákona, v jeho ust. § 40, je obsažena obecná úprava zdravotních pojišťoven, poté, co je obecně vyjmenovává, v odstavci 2 zákon stanoví: „Zdravotní pojišťovny jsou povinny uhradit zdravotnickým zařízením, popřípadě jiným subjektům (§ 17 odst. 7), které v souladu s tímto zákonem poskytly zdravotní péči pojištěncům, tuto poskytnutou péči ve lhůtách sjednaných ve smlouvě (§ 17). Pokud není mezi zdravotní pojišťovnou a zdravotnickým zařízením, popřípadě jiným subjektem poskytujícím zdravotní péči, smlouva sjednána, jsou zdravotní pojišťovny povinny poskytnutou zdravotní péči uhradit za stejných podmínek jako zdravotnickým zařízením, se kterými zdravotní pojišťovna uzavřela smlouvu podle § 17 odst. 1.“ V této části zákona je upraveno dále Informační centrum (§ 41), rozsah a podmínky kontrolní činnosti zdravotních pojišťoven vůči smluvním zdravotnickým zařízením a pojištěncům, realizované revizními lékaři a kontrola zdravotních pojišťoven. V části osmé zákona je úprava sítě zdravotnických zařízení, platí, že zdravotní pojišťovna je povinna zajistit poskytování zdravotní péče svým pojištěncům. Tuto svou povinnost plní prostřednictvím zdravotnických zařízení, se kterými uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče. Před uzavřením smlouvy se koná výběrové řízení, jež dále zákon upravuje, a to k návrhu zdravotní pojišťovny nebo zdravotnického zařízení.


  


  Nejvyšší soud dospěl k závěru, že z vlastního znění ust. § 40 odst. 2 zákona i jeho zařazení v systematice zákona nelze dovozovat nic jiného, než že není rozdílu v podmínkách (plnění) zdravotní pojišťovny vůči smluvním zdravotnickým zařízením, jímž má pojišťovna povinnost plnit dle smlouvy, k podmínkám plnění vůči dalším subjektům, s nimiž smlouvu sice nemá (dále jen „nesmluvní zařízení“), avšak taková povinnost plnit vůči nim jí vznikla. Kdy, tj. ve kterých případech, tato povinnost pojišťovny zdravotnickému zařízení plnit (tj. uhradit poskytnutou péči spočívající ve výkonech, léčebných a dalších přípravcích, technických prostředcích, atd.) vzniká, upravuje zákon v části páté, v § 17, jenž upravuje zároveň blíže podmínky tohoto plnění pojišťovny a určuje taxativně, za jakých předpokladů pojišťovna poskytne plnění i nesmluvním zařízením a jiným subjektům. Není to tedy samo ustanovení § 40 odst. 2 zákona, jež by zakládalo právo nesmluvních zařízení na plnění pojišťovny – jak se domnívají žalobci – ve shodném rozsahu, v jakém takové právo vzniká smluvním zařízením, toto ustanovení jim pouze, jako nesmluvním zařízením, zaručuje rovné postavení v podmínkách, za nichž – pokud jim právo na plnění vzniklo – jim také bude pojišťovnou plněno. Předpoklady, za nichž vzniká nesmluvnímu zařízení nárok na proplacení poskytnuté péče určitému pojištěnci jeho zdravotní pojišťovnou, stanoví zákon v § 17. Nesmluvní zařízení má – za stejných podmínek, jakoby s ním smlouva uzavřena byla – právo na uhrazení pojištěnci zdravotní pojišťovny tímto zařízením poskytnuté nutné a neodkladné péče dle § 17 odst. 1 a dále právo na úhradu v případech stanovených v § 17 odst. 7 zákona.


  


  Právo na zaplacení poskytnuté léčebné péče je pak dáno – pro nesmluvní zdravotnická zařízení – přímo ustanovením § 17 zákona, toto právo bez dalšího tedy není na místě považovat (pokud není dobrovolně uspokojeno) za nárok na náhradu škody, jak jej hodnotily soudy obou stupňů. Pokud je tvrzena a požadována úhrada péče, jež za daných podmínek a v daném rozsahu dle tvrzení žaloby je povinna zdravotní pojišťovna uhradit nesmluvnímu zdravotnickému zařízení podle zákona, pak je nesprávné zkoumat podmínky odpovědnosti pojišťovny za tvrzenou škodu, ale je třeba pouze postavit na jisto, zda jde o úhradu toho druhu léčebné péče, kterou je pojišťovna povinna nesmluvním zdravotnickým zařízením hradit či nikoli, v kladném případě pak to, zda odpovídá zákonu rozsah požadované úhrady poskytnuté péče. To ovšem nevylučuje, aby i takový nárok na náhradu škody byl uplatňován, např. v souvislosti s tím, že zdravotní pojišťovna poruší povinnost zákonem ji uloženou zajistit pro své pojištěnce poskytování zdravotní péče (§ 46 odst. 1 zákona). Takto je ostatně – na rozdíl však od odůvodnění rozsudků soudů obou stupňů – argumentováno žalobci v jejich vyjádření k dovolání.


  


  Výklad pojmu „nutné a neodkladné péče“, jehož se dovolatelka rovněž dožaduje, však není namístě již proto, že na něm své rozhodnutí soudy obou stupňů nezaložily. Věcně pak i vzhledem k variabilitě všech možných konkrétních okolností při posuzování, zda jde o takovou péči či nikoli. Souvisí již např. s právem pojištěnce na poskytnutí neodkladné péče [§ 11 odst. 1 písm. b)], s jeho právem na poskytnutí zdravotní péče, jinak pojiš ťovnou nehrazené, je-li její poskytnutí z hlediska zdravotního stavu pojištěnce jedinou možností zdravotní péče, povinností pojišťovny plnit na základě lékařského předpisu, vystaveného lékařem (i nesmluvním) poskytujícím neodkladnou péči pojištěnci dle § 17 odst. 7, rozsahem hrazené péče u pohotovostní a záchranné služby dle § 28 zákona. Rozhodné totiž zde je, že to nemůže být soud a jeho názor, jenž by zavázal (a mohl vůbec zavázat) jakkoli lékaře při posuzování zdravotního stavu konkrétního pojištěnce a v konečném jeho úsudku, zda lze (je mu třeba) poskytnout v úvahu připadající zdravotní péči jako „péči nutnou a neodkladnou“ či nikoli. Rozhodnutí tedy vždy je v konkrétním případě na lékaři a zdravotnickém zařízení. To však nevylučuje ve sporných případech možnost dodatečného přezkoumání správnosti takového úsudku. Jde však o otázku odbornou, kterou si sám soud – v případě soudního sporu – řešit nemůže. Bez opory v provedených důkazech si soud nemůže jako správný učinit ani závěr, že pro určitou kategorii pojištěnců je každá péče, jim poskytnutá, právě péčí nutnou a neodkladnou.


  


  Na základě uvedeného lze uzavřít, že pokud své rozhodnutí odvolací soud založil na závěru, že povinnost zdravotní pojišťovny uhradit žalobcům jimi poskytnutou péči vyplývá z ust. § 40 odst. 2 zákona a nárok na její zaplacení sám pak je nárokem na náhradu škody, pak jeho rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení věci. Dovolací soud proto napadený rozsudek zrušil a protože důvody tohoto zrušení platí i na rozsudek soudu prvního stupně, zrušil i toto rozhodnutí a věc vrátil soudu prvního stupně k dalšímu řízení (§ 243b odst. 2 a 3 o. s. ř.), v němž vázán shora uvedenými závěry, znovu ve věci rozhodne, a to i o nákladech tohoto dovolacího řízení.


  


  


  43. K právním důsledkům absence dohody o výši úhrady zdravotní péče mezi zdravotnickým zařízením a zdravotní pojišťovnou


  


  § 17 zák. č. 48/1997 Sb.


  


  Vyhláška č. 457/2000 Sb. ve spojení s vyhláškou č. 211/2001 Sb. neobsahuje žádné ustanovení o tom, že dohoda o určitých (podstatných) částech (náležitostech) smlouvy mezi zdravotní pojišťovnou a zdravotnickým zařízením je nezbytná pro její vznik. I kdyby tomu tak bylo, nedostatek dohody o výši úhrad zdravotní péče resp. o způsobu jejího stanovení neměl za následek, že by mezi účastníky smlouva nevznikla.


  Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 22. 5. 2007, sp. zn. 32 Odo 1373/2005


  ASPI JUD38611CZ


  


  Z odůvodnění:


  


  Okresní soud v Trutnově rozsudkem (v pořadí prvním) ze dne 10. dubna 2003, č. j. 5 C 206/2002-52, zamítl žalobu, kterou se žalobkyně (resp. její právní předchůdkyně Oblastní nemocnice T.) domáhala po žalované zaplacení částky 5 687 143,66 Kč s příslušenstvím, o níž žalovaná krátila platby za zdravotní péči poskytnutou pojištěncům žalované ve II. pololetí roku 2001, a nepřiznal náhradu nákladů řízení žádnému z účastníků.


  


  K odvolání žalobkyně Krajský soud v Hradci Králové usnesením ze dne 19. prosince 2003, č. j. 26 Co 394/2003-89, zrušil rozsudek soudu prvního stupně a věc mu vrátil k dalšímu řízení se závazným právním názorem o neplatnosti dodatku č. 2 ke smlouvě o poskytování a úhradě zdravotní péče.


  


  O věci tak opětovně rozhodoval soud prvního stupně, který rozsudkem (v pořadí druhým) ze dne 18. června 2004, č. j. 5 C 206/2002-122, žalované uložil zaplatit žalobkyni částku 5 687 143,66 Kč s příslušenstvím a náklady řízení.


  


  K odvolání žalované Krajský soud v Hradci Králové rozsudkem ze dne 17. května 2006, č. j. 26 Co 576/2004-256, potvrdil rozsudek soudu prvního stupně ve vyhovujícím výroku ve věci samé a změnil ho ve výroku o nákladech řízení. Dále rozhodl o náhradě nákladů odvolacího řízení.


  


  Podle odůvodnění napadeného rozhodnutí se pro posouzení důvodnosti uplatněného žalobního nároku stala stěžejní otázka, zda byly dány podmínky pro krácení úhrad plateb za poskytnutou zdravotní péči či nikoli. Krácení úhrady zdravotní péče na smluvním základě – na základě dodatku č. 2 ke smlouvě o poskytování a úhradě zdravotní péče – nepřicházelo v úvahu, neboť jak odvolací soud vyslovil již ve svém předchozím zrušujícím usnesení, tento dodatek nebyl pro výhrady původní žalobkyně proti uplatněným regulačním mechanismům platně uzavřen. Odvolací soud neshledal ani žádnou oporu pro krácení plateb ve vyhlášce č. 211/2001 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 2. pololetí 2001, neboť tato norma neobsahuje žádné regulační mechanismy, jichž se žalovaná dovolávala. Podkladem pro regulaci úhrad ze strany žalované vůči právní předchůdkyni žalobkyně nemohl být podle názoru odvolacího soudu ani předmětný zdravotně-pojistný plán, neboť ani tento plán neobsahuje regulativy, jež by bylo možné vztáhnout na projednávanou věc.


  


  Námitku žalované ohledně nedostatku aktivní legitimace žalobkyně posoudil odvolací soud jako nedůvodnou. Žalobkyně nabyla předmětnou pohledávku na základě dohody uzavřené s původní žalobkyní, přičemž písemná forma postoupení pohledávky předepsaná v § 524 odst. 1 občanského zákoníku (dále též jen „obč. zák.“) byla dodržena a převáděná pohledávka v ní byla dostatečně identifikována určením dokladu, v němž je vedena ve vnitřním účetnictví původního věřitele. Uvedená dohoda není podle posouzení odvolacího soudu neplatná ani pro tvrzenou absenci náležitostí podle § 196a odst. 3 obchodního zákoníku (dále též jen „obch. zák.“), neboť toto ustanovení se na daný případ nevztahuje.


  


  Odvolací soud neshledal opodstatněnou ani námitku žalované o neplatnosti smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče. Byť tato smlouva zůstala co do svých náležitostí neúplná pro neuzavření dodatku, jímž měly být sjednány ceny bodu a výše úhrad hrazené zdravotní péče včetně regulačních omezení, odvolací soud dovodil, že absence cenového ujednání neplatnost smlouvy pro její neurčitost nezpůsobuje. Toto posouzení opřel o ujednání účastníků ve smlouvě, podle něhož se vztahy mezi smluvními stranami touto smlouvou neupravené řídí právními předpisy upravujícími veřejné zdravotní pojištění a poskytování zdravotní péče a dalšími příslušnými právními předpisy. Tato klauzule je podle odvolacího soudu použitelná i pro případ, že nebyly dodatkem sjednány ceny bodu a výše úhrad hrazené zdravotní péče, avšak tyto údaje byly závazně upraveny právními předpisy, od nichž se smluvní strany nemohly odchýlit. Tak tomu bylo i v projednávané věci, jelikož způsob výpočtu úhrady za zdravotní péči u zdravotnického zařízení typu žalobkyně byl přesně stanoven ve vyhlášce č. 211/2001 Sb. [konkrétně v § 2 odst. 1 písm. a) a odst. 3 ve spojení s její přílohou č. 1], vydané na základě zmocnění obsaže-ného v § 17 odst. 11 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů. Odkazovaly-li smluvní strany ve smlouvě na právní předpisy, jimiž byly smluvní strany vázány a které způsob a výši úhrady zdravotní péče pro tento konkrétní typ zdravotnického zařízení direktivně určovaly, nelze podle odvolacího soudu dospět k závěru, že by absence dodatku č. 2 způsobovala neurčitost tohoto smluvního ujednání. S ohledem na závěr o existenci smluvního vztahu mezi účastníky, na jehož základě měla být prováděna úhrada zdravotní péče poskytnuté právní předchůdkyní žalobkyně pojištěncům žalované v rozhodném období paušální sazbou, nebylo podle odvolacího soudu třeba uvažovat o aplikaci § 40 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., včetně jeho příslušných dopadů na případnou regulaci úhrad.


  Rozsudek odvolacího soudu v celém jeho rozsahu napadla žalovaná dovoláním, jehož přípustnost opřela o ustanovení § 237 odst. 1 písm. b) občanského soudního řádu (dále též jen „o. s. ř.“). Jako dovolací důvod uvedla nesprávné právní posouzení věci [§ 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř.] a postižení řízení vadou, která mohla mít za následek nesprávné rozhodnutí ve věci [§ 241a odst. 2 písm. a) o. s. ř.].


  


  Podle shodného posouzení soudů obou stupňů nabyla žalobkyně předmětnou pohledávku na základě dohody o postoupení pohledávek uzavřené mezi žalobkyní a Oblastní nemocnicí T., příspěvkovou organizací. Dovolatelka s tímto názorem nesouhlasí a tvrdí, že k platné cessi nedošlo pro neplatnost dohody o postoupení pohledávek z důvodu neurčitosti postupované pohledávky. Odkaz na fakturu má za nedostatečný a to zejména za situace, kdy předmětná faktura nebyla předmětem dokazování. V této souvislosti dále oponuje odvolacímu soudu, podle jehož názoru není možné na vztahy mezi právní předchůdkyní žalobkyně a žalobkyní aplikovat ustanovení § 196a odst. 3 obchodního zákoníku (dále též jen „obch. zák.“), které zakotvuje povinnost znaleckého ocenění postupovaných pohledávek. Z tvrzeného nesprávného postupu odvolacího soudu dovolatelka dovozuje, že odvolací soud nesprávně posoudil otázku podmínek řízení, a to zejména otázku aktivní legitimace žalobkyně. I nadále se domnívá, že s ohledem na formální nedostatky předmětné dohody o postoupení pohledávek není žalobkyně ve sporu aktivně legitimována a že v důsledku nesprávného posouzení této otázky je řízení zatíženo vadou, která má za následek nesprávné rozhodnutí ve věci.


  


  Další argumentaci staví dovolatelka na názoru, že absence cenových ujednání mezi účastníky způsobuje neplatnost celé smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče, v důsledku čehož se žalobkyně dostává vůči žalované do režimu nesmluvního zdravotnického zařízení s právem na úhradu pouze nutné a neodkladné péče. Pokud jde o plnění, které si smluvní strany poskytly nad tento rámec, je třeba podle ní vyjít ze zásad pro vypořádání bezdůvodného obohacení.


  


  Podle dovolatelky odvolací soud právo žalované na krácení úhrad za poskytnutou zdravotní péči nesprávně posoudil. Názor o paušálním způsobu úhrady jako jedině možném logickém řešení pro vypořádání vztahů mezi účastníků bez vazby na další právní předpisy neobstojí podle dovolatelky již z toho důvodu, že samotná vyhl. č. 211/2001 Sb., o kterou se odvolací soud opírá, v ustanovení § 2 uvádí, že jakýkoliv způsob úhrady za poskytnutou zdravotní péči je možný pouze na základě smluvního ujednání mezi žalobcem a žalovanou. Za tohoto stavu je podle dovolatelky možné jedině vyjít z § 40 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., podle jehož věty druhé jsou zdravotní pojišťovny v případě ne existence smlouvy se zdravotnickým za řízením povinny uhradit poskytnutou zdravotní péči za stejných podmínek jako zdravotnickým zařízením, se kterými zdravotní pojišťovna uzavřela smlouvu podle § 17 odst. 1 téhož zákona. Z uvedeného ustanovení je možné podle dovolatelky dovodit, že paušální způsob úhrady bude nakonec na vypořádání plnění účastníků aplikován, nikoli však z důvodu logiky, nýbrž proto, že to odpovídá obvyklému způsobu vypořádání plnění mezi žalovanou a obdobnými zdravotnickými zařízeními. Stejné podmínky ve smyslu § 40 odst. 2 věty druhé zák. č. 48/1997 Sb. je pak třeba podle dovolatelky chápat jako podmínky, za nichž žalovaná provádí úhrady za poskytnutou péči ostatním smluvním zařízením, s nimiž uzavřela smlouvu a cenové dodatky a které zahrnují i určitá restriktivní omezení (tzv. regulační mechanismy) obsažená ve vyhlášce č. 211/2001 Sb., která způsobují omezení úhrad zdravotní péče. Dovolatelka tak uzavírá, že pouze v případě aplikace těchto stejných pod mínek, tj. celé vyhlášky č. 211/2001 Sb. včetně regulačních mechanismů je opodstatněno poskytnutí úhrady žalobkyni ve výši snížené o uvedené regulační mechanismy.


  


  Dovolatelka navrhla, aby dovolací soud zrušil rozsudek odvolacího soudu a věc vrátil „Městskému soudu v Praze“ k dalšímu řízení.


  


  Žalobkyně, která ve vyjádření k dovolání nesouhlasí s argumentací dovolatelky, se s rozhodnutím odvolacího soudu ztotožnila a navrhla, aby dovolací soud dovolání zamítl.


  


  Dovolání je přípustné podle § 237 odst. 1 písm. b) o. s. ř., neboť směřuje proti rozsudku odvolacího soudu, jímž byl potvrzen rozsudek soudu prvního stupně (v pořadí druhý) v zamítavém výroku ve věci samé, jímž soud prvního stupně rozhodl ve věci samé jinak než v dřívějším (prvním) rozsudku proto, že byl vázán právním názorem odvolacího soudu, který dřívější rozhodnutí zrušil, není však důvodné.


  


  Dovolací soud nejprve zkoumal, zda řízení netrpí vadami uvedenými v § 229 odst. 1, § 229 odst. 2 písm. a) a b) a § 229 odst. 3 o. s. ř. (tzv. zmatečnosti), jakož i jinými vadami řízení, které mohly mít za následek nesprávné rozhodnutí ve věci, i když nebyly v dovolání uplatněny. Tyto vady, k nimž dovolací soud přihlíží v případě přípustného dovolání z úřední povinnosti (§ 242 odst. 3 druhá věta o. s. ř.), však dovoláním (s výjimkou tvrzeného nedostatku aktivní věcné legitimace žalobkyně) namítány nejsou a dovolací soud je z obsahu spisu neshledal.


  Nejvyšší soud přezkoumal rozhodnutí odvolacího soudu v napadeném rozsahu (srov. § 242 odst. 1 o. s. ř.), jsa vázán uplatněným dovolacím důvodem včetně toho, jak jej dovolatelka obsahově vymezila (srov. § 242 odst. 3 větu první o. s. ř.). Dovolací soud se proto zabýval správností právního posouzení věci zpochybňovaného dovolatelkou, neboť veškeré dovolací námitky (včetně námitek týkajících se posouzení aktivní věcné legitimace žalobkyně) lze podřadit pod dovolací důvod nesprávného právního posouzení věci podle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř.


  


  Právní posouzení věci je činnost soudu, spočívající v podřazení zjištěného skutkového stavu pod hypotézu (skutkovou podstatu) vyhledané právní normy, jež vede k učinění závěru, zda a komu soud právo či povinnost přizná či nikoliv.


  


  Nesprávným právním posouzením věci je obecně omyl soudu při aplikaci práva na zjištěný skutkový stav, tj. jestliže věc posoudil podle právní normy, jež na zjištěný skutkový stav nedopadá, nebo právní normu, sice správně určenou, nesprávně vyložil, případně ji na daný skutkový stav nesprávně aplikoval.


  


  Věcná legitimace představuje hmotněprávní vztah účastníka ke konkrétní projednávané věci (předmětu řízení). Věcnou legitimaci tak má v řízení o žalobě ten, kdo je účasten právního vztahu nebo práva, o něž v řízení jde, nebo jehož právní sféry se právní vztah nebo právo týká. Týká-li se věcná legitimace žalobce, hovoří se o aktivní věcné legitimaci, a týká-li se žalovaného, označuje se jako pasivní věcná legitimace. Věcná legitimace je předmětem dokazování a její nedostatek není důvodem pro zastavení řízení nebo pro odmítnutí žaloby, ale pro zamítnutí žaloby. Věcná legitimace účastníků řízení tak není jednou z podmínek řízení, jak se mylně domnívá dovolatelka, a proto závěr o tom, zda účastník je či není věcně legitimován (zda mu svědčí či nesvědčí hmotné právo), lze napadat jen dovolacím důvodem dle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř., nikoliv prostřednictvím dovolacího důvodu dle § 241a odst. 2 písm. a) o. s. ř. Komu či proti komu svědčí žalobní nárok podle hmotného práva, je totiž otázkou právního posouzení věci a nikoli otázkou vadného procesního postupu soudu v řízení.


  


  V rámci uplatněného dovolacího důvodu nesprávného právního posouzení věci se dovolací soud proto nejprve zabýval tvrzenou neplatností cesse mezi Oblastní nemocnicí T., příspěvkovou organizací (právní předchůdkyní žalobkyně) a Oblastní nemocnicí T., a. s. (žalobkyní), kterou dovolatelka opírala jednak o neurčitost identifikace postupované pohledávky a dále o splnění podmínek uvedených v ustanovení § 196a odst. 3 obch. zák., které odvolací soud v souzené věci neaplikoval.


  


  Ustanovení § 524 obč. zák. určuje, že věřitel může svou pohledávku i bez souhlasu dlužníka postoupit písemnou smlouvou jinému (odstavec 1). S postoupenou pohledávkou přechází i její příslušenství a všechna práva s ní spojená (odstavec 2).


  


  Zákon, který vyžaduje k platnosti smlouvy o postoupení pohledávky písem nou formu, zároveň předpokládá, že z hlediska určitosti je smlouva platná, je-li v ní jednoznačně určena převáděná pohledávka, zejména vymezením předmětu plnění, osoby dlužníka, případně právního důvodu, a to natolik nepochybně, aby bylo zjistitelné, jaká pohledávka je předmětem postoupení, a aby ji nebylo možno zaměnit s pohledávkou jinou (shodně srov. v právní teorii např. Jehlička, O., Švestka, J., Škárová, M. a kol: Občanský zákoník. Komentář. 9. vydání, Praha, C. H. Beck 2004, s. 766 a v soudní praxi pak např. rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 26. května 2004, sp. zn. 25 Cdo 1074/2003).


  


  Podle ustanovení § 37 odst. 1 obč. zák. právní úkon musí být učiněn svobodně a vážně, určitě a srozumitelně; jinak je neplatný.


  


  Sankce neplatnosti právního úkonu se tímto ustanovením váže k náležitostem projevu vůle; projev vůle je neurčitý, je-li nejistý jeho obsah, tj. – mimo případy, kdy vůbec chybí určitá vůle – když se jednajícímu nepodařilo obsah vůle jednoznačným způsobem stanovit, a je nesrozumitelný, jestliže jednající nedosáhl – vadným slovním nebo jiným zprostředkováním – jasného vyjádření této vůle. Závěr o ne určitosti či nesrozumitelnosti právního úkonu předpokládá, že ani jeho výkladem nelze dospět k nepochybnému poznání, co chtěl účastník projevit.


  


  Dovolací soud se ztotožňuje s názorem odvolacího soudu, že předmětné pohledávka je v dohodě ze dne 28. ledna 2004 uzavřené mezi Oblastní nemocnicí T., pří spěvkovou organizací jako postupitelem a Oblastní nemocnicí T., a. s. jako postupníkem identifikována dostatečně určitě natolik, aby ji nebylo možné zaměnit s jinou pohledávkou postupitele. Nejvyšším soudem bylo již judikováno (srov. například rozsudek ze dne 27. října 2005, sp. zn. 29 Odo 654/2003, dále též rozsudek ze dne 21. prosince 2005, sp. zn. 29 Odo 937/2003), že pohledávku postoupenou podle ustanovení § 524 a násl. obč. zák. lze ve smlouvě o postoupení pohledávek určit i zprostředkovaně, například odkazem na čísla postupitelových faktur s uvedením výše jednotlivých částek. Byl-li proto k předmětné dohodě o postoupení pohledávek připojen soupis pohledávek a závazků ke konkrétnímu datu, v němž je uveden mimo jiné i doklad č. VD030553 znějící na částku 5 687 143,66 Kč, byla tímto způsobem pohledávka a její výše jednoznačně určena, neboť jak uvedl i odvolací soud, podle označení dokladu byly zjistitelné veškeré další údaje, tzn. předmět plnění, osoba dlužníka, případně i právní důvod vzniku pohledávky.


  


  Ustanovení § 196a odst. 3 obch. zák., jehož aplikace se dovolatelka dovolává, určuje, že jestliže společnost nebo jí ovládaná osoba nabývá majetek od zakladatele, akcionáře nebo od osoby jednající s ním ve shodě anebo jiné osoby uvedené v odstav-ci 1 nebo od osoby jí ovládané anebo od osoby, se kterou tvoří koncern, za protihodnotu ve výši alespoň jedné desetiny upsaného základního kapitálu ke dni nabytí nebo na ně úplatně převádí majetek této hodnoty, musí být hodnota tohoto majetku stanovena na základě posudku znalce jmenovaného soudem. Pro jmenování a odměňování znalce platí ustanovení § 59 odst. 3. Jestliže k nabytí dochází do 3 let od vzniku společnosti, musí je schválit valná hromada.


  


  Dovolací soud se ztotožňuje s názorem odvolacího soudu, že ustanovení § 196a odst. 3 obch. zák. nelze v souzené věci aplikovat, a to již z toho důvodu, že Oblastní nemocnice T., příspěvková organizace nepatří mezi osoby vymezené v tomto ustanovení.


  


  V další části dovolacího přezkumu se dovolací soud zabýval tvrzenou neplatností smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče pro absenci cenových ujednání.


  


  Ustanovení § 17 odst. 1 věty první zákona č. 48/1997 Sb. (ve znění účinném pro 2. pololetí 2001) určuje, že za účelem zajištění věcného plnění při poskytování zdravotní péče pojištěncům uzavírají Všeobecná zdravotní pojišťovna a ostatní zdravotní pojišťovny, zřízené podle zvláštního zákona, smlouvy se zdravotnickými zařízeními o poskytování zdravotní péče.


  Z ustanovení § 17 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb. pak vyplývá, že smlouva podle odstavce 1 uzavřená mezi zdravotní pojišťovnou a zdravotnickým zařízením se řídí rámcovou smlouvou, kterou posléze Ministerstvo zdravotnictví vydá jako vyhlášku. Tato vyhláška byla vydána pod číslem č. 457/2000 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy.


  


  Podle čl. 2 přílohy 4 vyhlášky č. 457/2000 Sb. nazvané „Rámcová smlouva pro zdravotnická zařízení poskytující zdravotní péči v nemocnicích, odborných léčebných ústavech, odborných dětských léčebnách a ozdravovnách a léčebnách dlouhodobě nemocných a zdravotní pojišťovny“, se závazkové vztahy mezi pojišťovnou a zdravotnickým zařízením řídí písemnou smlouvou uzavřenou podle této rámcové smlouvy, právních předpisů upravujících veřejné zdravotní pojištění a poskytování zdravotní péče, obchodního nebo občanského zákoníku a dalších právních předpisů (odstavec 1). Smlouva obsahuje: a) práva a povinnosti smluvních stran, b) podmínky kvality a účelnosti poskytování zdravotní péče, zejména druh, obor a rozsah poskytované zdravotní péče specifikovaný seznamem výkonů s bodovými hodnotami podle druhů péče, kterou je zdravotnické zařízení oprávněno poskytovat, c) nezbytné informace zdravotnického zařízení o věcném a technickém vybavení a personálním zajištění, d) spádové území, e) výši úhrady hrazené zdravotní péče nebo způsob jejího stanovení, f) způsob provádění úhrady poskytované zdravotní péče, včetně stanovení náležitostí vyúčtování, g) podmínky nezbytné ke kontrole plnění smlouvy, včetně správnosti účtovaných částek, h) rozsah a způsob vzájemného sdělování údajů nutných ke kontrole plnění smlouvy, i) ustanovení o dohodnuté metodice, pravidlech a datovém rozhraní platných v době uzavření smlouvy, j) způsob seznámení zdravotnického zařízení se změnami metodiky, pravidel a datového rozhraní, včetně způsobu předávání těchto změn, k) ustanovení o řešení rozporů ve smírčím jednání, popřípadě ustanovení o použití rozhodčího řízení při neúspěchu smírčího jednání, l) dobu účinnosti smlouvy, způsob a důvody jejího ukončení (odstavec 3). Smlouva může obsahovat i další ujednání nezbytná pro její plnění a kontrolu, pokud jsou v souladu s touto rámcovou smlouvou a právními předpisy (odstavec 4).


  


  Pro 2. pololetí 2001 platila vyhláška č. 211/2001 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 2. pololetí 2001, vydaná Ministerstvem zdravotnictví podle zmocnění uvedeného v § 17 odst. 11 písm. b) zákona č. 48/1997 Sb.


  


  Uvedená právní úprava neobsahuje žádné ustanovení o tom, že dohoda o určitých (podstatných) částech (náležitostech) smlouvy je nezbytná pro její vznik. I kdyby tomu tak bylo, nedostatek dohody o výši úhrad zdravotní péče resp. o způsobu jejího stanovení neměl za následek, že by mezi účastníky smlouva nevznikla, jak správně dovodil odvolací soud. Dospěl-li za tohoto stavu odvolací soud k závěru, že s ohledem na charakter zdravotnického zařízení žalobkyně a charakter posky tované péče přichází v úvahu dle cit. vyhlášky pouze způsob úhrady paušální sazbou, přičemž postup výpočtu a podmínky úhrady jsou stanoveny v příloze 1 k této vyhlášce (srov. § 2 odst. 3 vyhl. č. 211/2001 Sb.), nelze mu vytknout žádné právní pochybení.


  


  Dovolací soud se rovněž ztotožňuje se závěrem i podrobnou argumentací odvolacího soudu v odůvodnění napadeného rozhodnutí o tom, že podmínky pro krácení úhrad tak, jak je provedla žalovaná, ne mají žádnou oporu ani ve smlouvě, ani v právních předpisech.


  


  Z výše uvedeného vyplývá, že se uplatněným dovolacím důvodem dle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř. dovolatelce nepodařilo zpochybnit správnost závěru odvolacího soudu o tom, že v dané věci nebyly dány podmínky pro krácení úhrad provedené žalovanou za zdravotní péči poskytnutou pojištěncům žalované ve 2. pololetí roku 2001. Nejvyšší soud proto, aniž nařizoval jednání (§ 243a odst. 1 věta první o. s. ř.), dovolání žalované zamítl (§ 243b odst. 2 část věty před středníkem o. s. ř.).


  


  


  44. K přečerpání limitů úhrady zdravotní péče v případech, kdy je třeba pojištěnci poskytnout nutnou a neodkladnou péči


  


  § 17 odst. 1 zák. č. 48/1997 Sb.


  


  Zdravotnické zařízení, jež má se zdravotní pojišťovnou uzavřenou smlouvu a po vyčerpání sjednaného finančního limitu poskytlo nutnou a neodkladnou péči pojištěnci zdravotní pojišťovny, nemůže být z hlediska úhrady této péče v horším postavení než zdravotnické zařízení, jež s příslušnou zdravotní pojišťovnou nemá smlouvu o poskytování zdravotní péče vůbec uzavřenu.


  


  Znamená to, že pokud zdravotnické zařízení poskytlo nutnou a neodkladnou péči pojištěnci zdravotní pojišťovny, je příslušná zdravotní pojišťovna povinna tuto péči mu uhradit i v situaci, kdy dohodnutý finanční limit byl v daném období vyčerpán.


  


  Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 27. 4. 2011, sp. zn. 25 Cdo 3507/2008


  ASPI JUD196240CZ


  Z odůvodnění:


  


  Okresní soud rozsudkem ze dne 30. října 2007, č.j. 11 C 181/2007-99, za mítl žalobu na zaplacení 1 100 010,59 Kč s příslušenstvím a rozhodl o náhradě nákladů řízení. Žalující nemocnice se na žalované pojišťovně domáhala úhrady za zdravotní péči poskytnutou v první polovině roku 2003. Dle smlouvy č. 317/4-00162-00 ze dne 19. 10. 2001, kterou účastnice uzavřely, a dodatku „A“ 1/2003 ze dne 14. 2. 2003 (čl. I. bod 1 dodatku) byl pro první pololetí roku 2003 sjednán finanční limit hrazených nákladů zdravotní péče ve výši 18 152 886,30 Kč. Žalobkyně vyúčtovala žalované za zdravotní péči poskytnutou jejím pojištěncům v uvedeném období částku 19 255 454,84 Kč, žalovaná s odkazem na překročení sjednaného limitu odmítla částku 1 100 010,59 Kč uhradit. Soud dovodil, že z ustanovení § 17 odst. 1 a 14 zákona č. 48/1997 Sb., v tehdy platném znění, vyplývá, že smlouva sjednaná mezi zdravotním zařízením a zdravotní pojišťovnou stanoví maximální objem péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, který zahrnuje jak péči běžnou, tak i nutnou a neodkladnou. Oprávnění zdravotní pojišťovny omezit úhradu zdravotní péče vykázané zdravotnickým zařízením nad smluvně dojednaný limit je dáno § 17 odst. 14 citovaného zákona.


  


  K odvolání žalobkyně Krajský soud v Praze rozsudkem ze dne 11. března 2008, č. j. 21 Co 81/2008-121, rozsudek soudu prvního stupně potvrdil a rozhodl o náhradě nákladů odvolacího řízení. Vyšel ze skutkového stavu zjištěného soudem prvního stupně a ztotožnil se s jeho závěry, že smlouvou ze dne 19. 10. 2001 byl sjednán limit pro poskytování běžné, jakož i nutné a neodkladné péče. Dovodil, že ustanovení poslední věty § 17 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb. je možné vztáhnout pouze na situace, kdy zdravotnické zařízení nemá s příslušnou zdravotní pojišťovnou uzavřenu vůbec žádnou smlouvu. V daném případě pak nelze aplikovat ustanovení § 451 a násl. obč. zák. o bezdůvodném obohacení pro nedostatek pasivní legitimace žalované, neboť příjemci poskytnuté zdravotní péče byli výhradně pojištěnci žalované a nikoli sama žalovaná.


  


  Žalobkyně proti rozsudku odvolacího soudu podala dovolání, jež pokládá za přípustné dle ustanovení § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř., a podává je z důvodu podle ustanovení § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř. Zásadní právní význam rozhodnutí spatřuje v otázce, zda při uzavření smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče se zdravotní pojišťovnou má zdravotnické zařízení nárok na uhrazení poskytnuté další nutné a neodkladné zdravotní péče od zdravotní pojišťovny, pokud překročí dohodnutý finanční limit za zdravotní péči poskytnutou pojištěncům příslušné zdravotní pojišťovny. Uvádí, že během I. pololetí r. 2003 vyčerpala finanční limit dohodnutý v dodatku „A“ ve výši 18 152 886,30 Kč a následně poskytla pojištěncům žalované nutnou a neodkladnou péči. Namítá, že při poskytování hrazené zdravotní péče „lege artis“ nemá možnost odmítnout přijetí pojištěnců do své péče s výjimkou důvodů uve dených v § 11 odst. 1 písm. b) zák. č. 48/1997 Sb. Vzhledem ke své zákonné povinnosti je tedy povinna poskytnout pacientům nutnou a neodkladnou péči bez ohledu na to, zda finanční limit stanovený příslušnou zdravotní pojišťovnou byl vyčerpán. Nesouhlasí se závěrem odvolacího soudu, že v případě překročení smluvně stanoveného objemu zdravotní péče nemá nárok na úhradu další nutné a neodkladné péče poskytnuté pojištěncům žalované. Odvolacímu soudu vytýká, že se nezabýval věcí z pohledu veřejného zdravotního pojištění a celkového veřejného práva ve věci péče o zdraví lidu, a navrhla, aby dovolací soud zrušil rozsudek odvolacího soudu, jakož i soudu prvního stupně, a věc mu vrátil k dalšímu řízení.


  


  Žalovaná ve vyjádření k dovolání uvedla, že napadené rozhodnutí považuje za správné. Odvolací soud jazykově i logicky správně vyložil ustanovení § 17 zák. č. 48/1997 Sb. a správně posoudil smlouvu o hrazení poskytnuté zdravotní péče uzavřenou mezi žalobkyní a žalovanou. Navrhla, aby dovolání bylo odmítnuto, resp. zamítnuto.


  


  Nejvyšší soud jako soud dovolací (§ 10a o. s. ř.) po zjištění, že dovolání bylo podáno včas, osobou oprávněnou – účastníkem řízení (§ 240 odst. 1 o. s. ř.), zastoupeným advokátem ve smyslu § 241 odst. 1 o. s. ř., při projednání dovolání a rozhodování o něm postupoval – vzhledem k tomu, že dovoláním napadený rozsudek byl vydán 11. 3. 2008 – podle dosavadních předpisů (tj. podle občanského soudního řádu ve znění účinném před 1. 7. 2009 – srov. čl. II, bod 12. zákona č. 7/2009 Sb.).


  


  Podle ustanovení § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. je dovolání přípustné proti rozsudku odvolacího soudu a proti usnesení odvolacího soudu, jimiž bylo potvrzeno roz hodnutí soudu prvního stupně, jestliže dovolání není přípustné podle ustanovení písmena b) a dovolací soud dospěje k závěru, že napadené rozhodnutí má ve věci samé po právní stránce zásadní význam.


  


  Rozhodnutí odvolacího soudu má po právní stránce zásadní význam zejména tehdy, řeší-li právní otázku, která v rozhodování dovolacího soudu dosud nebyla vyřešena nebo která je odvolacími soudy nebo dovolacím soudem rozhodována rozdílně, nebo řeší-li právní otázku v rozporu s hmotným právem (§ 237 odst. 3 o. s. ř.).


  


  Z hlediska § 237 odst. 3 o. s. ř. je dovolání žalobkyně proti rozhodnutí odvolacího soudu přípustné podle ust. § 237 odst. 1 písm. c) o. s. ř. pro otázku, jež má po právní stránce zásadní význam a nebyla dosud v judikatuře Nejvyššího soudu řešena, a to zda zdravotnické zařízení, jež má uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče se zdravotní pojiš ťov nou, má po překročení dohodnutého finančního limitu nárok proti pojišťovně na uhrazení další nutné a neodkladné zdravotní péče poskytnuté jejím pojištěncům.


  


  Základním předpisem, který upravuje poskytování zdravotní péče, je zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. Podle § 11 odst. 1 uvedeného zákona (ve znění účinném k datu uzavření smlouvy a dodatku „A“), zdravotní péči poskytují zdravotnická zařízení státu, obcí, fyzických a právnických osob v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy. Podmínky poskytování zdravotní péče ve zdravotnických zařízeních stanoví zvláštní zákony. Podle § 11 odst. 2 se zdravotní péče poskytuje bez přímé úhrady na základě všeobecného zdravotního pojištění v rozsahu stanoveném zvláštními předpisy nebo na základě smluvního zdravotního pojištění [písm. a)].


  


  Podle ustanovení § 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (ve znění tehdy účinném) upravuje tento zákon veřejné zdravotní pojištění (dále jen „zdravotní pojištění“) a rozsah a podmínky, za nichž je na základě tohoto zákona zdravotní péče poskytována.


  


  Podle ustanovení § 17 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb. za účelem zajištění věcného plnění při poskytování zdravotní péče pojištěncům uzavírají Všeobecná zdravotní pojišťovna a ostatní zdravotní pojišťovny, zřízené podle zvláštního zákona, smlouvy se zdravotnickými zařízeními o poskytování zdravotní péče. Smlouvu o poskytování zdravotní péče lze uzavřít jen na ty druhy péče, které je zdravotnické zařízení oprávněno poskytovat. Smlouvy se nevyžadují při poskytnutí nutné a neodkladné zdravotní péče pojištěnci.


  


  Příslušná zdravotní pojišťovna je dle § 17 odst. 14 písm. b) zák. č. 48/1997 Sb. oprávněna na základě schváleného zdravotně pojistného plánu nebo na smluvním základě omezit úhradu zdravotní péče vykázané zdravotnickým zařízením v případě, kdy po kontrole zjistí, že zdravotnické zařízení překračuje ve schváleném zdravotně pojistném plánu stanovený nebo ve smlouvě dohodnutý objem zdravotní péče zdravotnickým zařízením poskytnuté nebo vyžádané.


  


  V důvodové zprávě k zák. č. 48/1997 Sb. v části týkající se § 13 až 17 je uvedeno, že pokud jde o způsob úhrady zdravotní péče, zachovává se dosavadní právní stav, tj. že zdravotní péči hradí pojišťovny zdravotnickým zařízením na základě smluv. Zdravotní pojišťovny jsou i nadále oprávněny k omezení úhrady zdravotní péče zdravotnickým zařízením v případech, kdy podstatným způsobem překračují průměrné náklady na zdravotní péči.


  


  Pro 1. pololetí 2003 platila vyhláška č. 532/2002 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 1. pololetí 2003, vydaná Ministerstvem zdravotnictví podle zmocnění uvedeného v § 17 odst. 11 písm. b) zákona č. 48/1997 Sb. Podle § 7 úhrada neodkladné zdravotní péče, není-li uzavřena smlouva mezi zdravotnickým zařízením a pojišťovnou, se provádí za poskytnuté zdravotní výkony tak, že zdravotní péče se hradí podle seznamu výkonů a zdravotní pojišťovna může na základě zákona uplatnit (§ 40 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb.) regulační omezení obdobně jako u smluvních zdravotnických zařízení.


  


  Podle § 40 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb. jsou zdravotní pojišťovny povinny uhradit zdravotnickým zařízením (či jiným subjektům, které jsou podle § 17 odst. 13 zákona č. 48/1997 Sb. oprávněny poskytovat zdravotní péči) zdravotní péči, kterou v souladu s tímto zákonem pojištěncům poskytly. Pokud není mezi zdravotní pojišťovnou a zdravotnickým zařízením, popř. jiným subjektem poskytujícím zdravotní péči, smlouva sjednána, jsou zdravotní pojišťovny povinny poskytnutou zdravotní péči uhradit za stejných podmínek jako zdravotnickým zařízením, se kterými zdravotní pojišťovna uzavřela smlouvu podle § 17 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb.


  


  Podle čl. 3 odst. 2 přílohy vyhlášky č. 457/2000 Sb. (kterou se vydávají rámcové smlouvy) zdravotnické zařízení poskytuje hrazenou zdravotní péči v souladu s právními předpisy v odbornostech a rozsahu dohodnutých a vymezených ve smlouvě, pro které je věcně nebo technicky vybaveno a personálně zajištěno (písm. a/), poskytuje hrazenou zdravotní péči „lege artis“ bez nadbytečných nákladů, vždy však se zřetelem k tomu, aby potřebného diagnostického nebo léčebného efektu bylo dosaženo o ohledem na individuální zdravotní stav pojištěnce [písm. e)], neodmítne přijetí pojištěnce do své péče s výjimkou důvodů uvedených v § 11 odst. 1 písm. b) zák. č. 48/1997 Sb. [písm. h)]. Podle odst. 3 písm. a) tohoto ustanovení pojišťovna uhradí zdravotnickému zařízení provedenou hrazenou zdravotní péči, průkazně zdokumentovanou a odůvodněně poskytnutou jejím pojištěncům v souladu s právními předpisy a smlouvou.


  


  V daném případě v čl. III. bodu 1 písm. a) smlouvy č. 317/4-00162-00, o poskytování a úhradě zdravotní péče hrazené veřejným zdravotním pojištěním, uzavřené dne 4. 10. 2001 mezi žalobkyní a žalovanou, se uvádí, že smluvní strany důsledně dodržují při poskytování a úhradě hrazené zdravotní péče platná znění obecně závazných právních předpisů, upravujících veřejné zdravotní pojištění, poskytování zdravotní péče pojištěncům a smluvní ujednání obsažená v této smlouvě a jejích přílohách. Zdravotnické zařízení poskytuje dle bodu 2 písm. f) hrazenou zdravotní péči „lege artis“ bez zbytečných nákladů pro Zdravotní pojišťovnu Škoda a její pojištěnce, vždy však se zřetelem k tomu, aby potřebného diagnostického nebo léčebného efektu bylo dosaženo s ohledem na individuální zdravotní stav pojištěnce. Dle bodu 3 Zdravotní pojišťovna Škoda uhradí zdravotnickému zařízení provedenou hrazenou zdravotní péči, průkazně zdokumentovanou a odůvodněně poskytnutou jejím pojištěncům v souladu s právními předpisy a touto smlouvou. Hodnota bodu a výše úhrad hrazené zdravotní péče se sjednávají dodatkem ke smlouvě podle výsledků dohodovacího řízení, popř. v souladu se zvláštním právním předpisem (čl. IV bodu 1). Dne 14. 2. 2003 pak byl uzavřen dodatek „A“, 1/2003 ke smlouvě č. 4-00162-00 o poskytování a úhradě zdravotní péče, podle čl. I. bodu 1) úhrada poskytnuté zdravotní péče od žalované vůči žalobkyni je v I. pololetí 2003 smluvena ve smyslu § 2 odst. 4 vyhlášky č. 532/2002 Sb. výkonovým způsobem úhrady dle vyhlášky č. 134/1998 Sb. (tedy na základě bodového ohodnocení zdravotních výkonů), v hodnotě 1 bodu 0,89 Kč, a to do výše finančního limitu 18 152 886,30 Kč. Jedná se tedy o dohodu o úhradě za poskytnutou zdravotní péči hrazenou veřejným zdravotním pojištěním dle seznamu zdravotních výkonů s omezením výše úhrady částkou 18 152 886,30 Kč.


  


  Smlouvou o poskytování a úhradě zdravotní péče uzavřené mezi účastníky byl založen občanskoprávní vztah, pro nějž platí princip smluvní autonomie při sjednávání obsahu smlouvy, resp. stanovení práv a povinností jednotlivých smluvních stran. Na druhou stranu je tato soukromoprávní regulace modifikována tím, že na uvedený regulovaný typ vztahu stát vykonává svůj vliv tím, že stanoví obecné podmínky, za nichž mohou autonomní osoby vstupovat do vzájemných vztahů, a na jejichž základě mohou tyto vzájemné vztahy realizovat.


  


  Při proplácení zdravotní péče poskytnuté pojištěncům zdravotní pojišťovny na základě smlouvy uzavřené mezi touto zdravotní pojišťovnou a příslušným zdravotnickým zařízením právní předpisy přímo nerozlišují mezi péčí běžnou a nutnou nebo neodkladnou a nečiní tak ani smlouva účastnic z 19. 10. 2001 včetně dodatku „A“. Soudům obou stupňů lze přisvědčit v závěru, že smluvní vztah mezi účastníky zahrnuje poskytování běžné i nutné a neodkladné péče.


  


  Ustanovení poslední věty § 17 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb. však stanoví, že při poskytnutí nutné a neodkladné péče pojištěnci se smlouva o poskytování zdravotní péče nevyžaduje. Dovolací soud – na rozdíl od názoru, na němž založil své rozhodnutí odvolací soud – dospěl k závěru, že logickým ani gramatickým výkladem tohoto ustanovení nelze jeho aplikaci omezit jen na situace, kdy zdravotnické zařízení nemá uzavřenou žádnou smlouvu s příslušnou zdravotní pojišťovnou. Zdravotnické zařízení, jež má se zdravotní pojiš ťovnou uzavřenou smlouvu a po vyčerpání sjednaného finančního limitu poskytlo nutnou a neodkladnou péči pojištěnci zdravotní pojišťovny, nemůže být totiž z hlediska úhrady této péče v horším postavení než zdravotnické zařízení, jež s příslušnou zdravotní pojišťovnou nemá smlouvu o poskytování zdravotní péče vůbec uzavřenu. Z toho plyne, že ustanovení třetí věty § 17 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb. platí pro poskytnutí neodkladné péče pojištěnci zdravotní pojišťovny nejen v případě, že zdravotnické zařízení s příslušnou zdravotní pojišťovnou neuzavřelo smlouvu o poskytování zdravotní péče, ale i v případě, že zdravotnické zařízení má smlouvu uzavřenu a smluvně dohodnutý objem zdravotní péče vyčerpalo. Znamená to, že pokud zdravotnické zařízení poskytlo nutnou a neodkladnou péči pojištěnci zdravotní pojišťovny, je příslušná zdravotní pojišťovna povinna tuto péči mu uhradit i v situaci, že dohodnutý finanční limit byl v daném období vyčerpán.


  


  Omezit úhradu zdravotní péče vyká zané zdravotnickým zařízením je zdravotní pojišťovna dle § 17 odst. 14 zák. č. 48/1997 Sb. oprávněna jen v případě, že po kontrole zjistí, že zdravotnické zařízení překračuje ve smlouvě dohodnutý objem zdravotní péče poskytnuté nebo vyžádané. Kontrolní činnost provádějí zdravotní pojišťovny dle § 42 odst. 2 prostřednictvím informačních dat v rozsahu stanoveném zákonem a činností revizních lékařů, další kontrolní činnost provádějí odborní pracovníci ve zdravotnictví způsobilí k revizní činnosti.


  


  Z uvedeného je zřejmé, že dovolací důvod podle § 241a odst. 2 písm. b) o. s. ř. byl naplněn, Nejvyšší soud proto rozhodnutí odvolacího soudu podle § 243b odst. 2 části věty za středníkem o. s. ř. zrušil, a to včetně závislých výroků o náhradě nákladů řízení; vzhledem k tomu, že důvody, pro které byl rozsudek zrušen, platí i pro rozhodnutí soudu prvního stupně, zrušil i jeho rozsudek a věc vrátil Obvodnímu soudu pro Prahu 2 k dalšímu řízení (§ 243b odst. 2 věta druhá o. s. ř.).


  


  Právní názor vyslovený v tomto rozsudku je závazný. V novém rozhodnutí o věci rozhodne soud nejen o náhradě nákladů nového řízení a dovolacího řízení, ale znovu i o nákladech původního řízení (§ 243d odst. 1 o. s. ř.).


  


  


  45. Překročení limitů finančních nákladů na tzv. lékovou preskripci


  


  § 17 zák. č. 48/1997 Sb.


  


  Pokud zdravotnické zařízení poskytlo nutnou a neodkladnou péči pojištěnci zdravotní pojišťovny, je příslušná pojišťovna povinna tuto péči uhradit i v si tuaci, že byl dohodnutý finanční limit v daném období vyčerpán.


  


  Dle Ústavního soudu je však třeba doplnit, že tento závěr – sám o sobě – nepokrývá všechny v úvahu přicházející případy, kdy lze smluvně dohodnutý objem zdravotní péče překročit (např. nárůst počtu pacientů dané pojišťovny, preskripce léků u chroniků apod.).


  


  Celá tato problematika vztahů mezi pojišťovnami a poskytovateli zdravotní péče je natolik zásadní, že sama výše žalované částky v této souzené věci relevantní není.


  


  Nález Ústavního soudu ze dne 13. 9. 2011, sp. zn. I. ÚS 2785/08


  


  Z odůvodnění:


  


  Stěžovatelka tvrdí, že uvedeným rozsudkem Městského soudu v Praze byla porušena její ústavně zaručená základní práva, zejména právo na soudní ochranu a spravedlivý proces zakotvené v čl. 36 odst. 1 a 2 a dále práva zakotvená v čl. 4 odst. 1 a 4, čl. 11, čl. 31 Listiny základních práv a svobod, jakož i čl. 1 a čl. 95 Ústavy České republiky a čl. 11 Mezinárodního paktu o hospodářských, sociálních a kulturních právech. Stěžovatelka je provozovatelkou nestátního zdravotnického zařízení a uzavřela se Zdravotní pojišťovnou Ministerstva vnitra České republiky (dále jen „ZP MV ČR“) smlouvu o poskytování zdravotní péče a její úhradě pro praktické lékaře a praktické lékaře pro děti a dorost. Následně došlo vůči stěžovatelce ze strany ZP MV ČR k uplatnění regulačních mechanismů za 2. čtvrtletí 2004, které se týkalo překročení finančních nákladů na tzv. lékovou preskripci. S tím stěžovatelka nesouhlasila a podala na ZP MV ČR žalobu na zaplacení částky 5 145,72 Kč z titulu neoprávněného majetkového prospěchu ZP MV ČR. Obvodní soud pro Prahu 10 stěžovatelce vyhověl. Rozsudek soudu prvého stupně byl odvolacím Městským soudem v Praze změněn tak, že žaloba byla zamítnuta. Odvolací soud uvedl, že soud prvního stupně si pro své rozhodnutí opatřil správná a postačující skutková zjištění; věc však prý posoudil nesprávně po stránce právní, neboť dospěl k závěru, že Dohoda o úhradě zdravotní péče pro 1. pololetí roku 2004 mezi stěžovatelkou a zdravotní pojišťovnou je neplatná pro rozpor se zákonem podle § 37 a § 39 občanského zákoníku a s dobrými mravy podle § 3 odst. 1 občanského zákoníku. V uvedeném případě byla – podle odvolacího soudu – žalovanou pojišťovnou uplatněna pouze srážka za překročení úhrad za předepsaná léčiva. Soud uzavřel, že započtení částky 5 145 Kč tedy bylo po právu a není důvodu, aby byla stěžovatelce vrácena, i když její argumentaci lze prý „do jisté míry rozumět, leč na uvedeném vybočení ze stanovených pravidel to nemá schopnost ničeho změnit“.


  


  I.


  


  Ústavní stížností se stěžovatelka domáhala zrušení rozsudku Městského soudu v Praze ze dne 15. 5. 2008, sp. zn. 22 Co 94/2008, jímž byl změněn rozsudek Obvodního soudu pro Prahu 10 ze dne 1. 11. 2007, sp. zn. 28 C 295/2005 tak, že žaloba stěžovatelky, aby žalovaná, Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR, jí byla povinna zaplatit 5 145 Kč, byla zamítnuta.


  


  Podstatou věci, řešené obecnými soudy, je, že stěžovatelka jako provozovatelka nestátního zdravotnického zařízení uzavřela se Zdravotní pojišťovnou Ministerstva vnitra České republiky (dále jen „ZP MV ČR“) smlouvu o poskytování zdravotní péče a její úhradě pro praktické lékaře a praktické lékaře pro děti a dorost. Vůči stěžovatelce následně došlo ze strany ZP MV ČR k uplatnění regulačních mechanismů za 2. čtvrtletí 2004, které se týkalo překročení finančních nákladů na tzv. lékovou preskripci. S tím stěžovatelka nesouhlasila a proto dne 19. 9. 2005 podala na ZP MV ČR žalobu na zaplacení částky 5 145,72 Kč z titulu neoprávněného majetkového prospěchu ZP MV ČR. Dne 1. 11. 2007 vydal Obvodní soud pro Prahu 10 shora citovaný rozsudek, kterým stěžovatelce vyhověl.


  


  Napadeným rozsudkem Městského soudu v Praze byl rozsudek soudu prvého stupně změněn tak, že žaloba byla zamítnuta. Odvolací soud v podstatě uvedl, že soud prvního stupně si pro své rozhodnutí opatřil správná a postačující skutková zjištění; věc však prý posoudil nesprávně po stránce právní, neboť dospěl k závěru, že Dohoda o úhradě zdravotní péče pro 1. pololetí roku 2004 mezi stěžovatelkou a zdravotní pojišťovnou je neplatná pro rozpor se zákonem podle § 37 a § 39 občanského zákoníku a s dobrými mravy podle § 3 odst. 1 občanského zákoníku. V uvedeném případě byla – podle odvolacího soudu – žalovanou pojišťovnou uplatněna pouze srážka za překročení úhrad za předepsaná léčiva. Přitom pojišťovna byla na základě smluvních ujednání oprávněna regulační srážku uplatnit, jestliže celkové sledované „parametry nákladovosti“ daného zdravotnického zařízení převýší o více než 10 % celostátní průměr pojišťovny; s tím byla stěžovatelka formou předmětné dohody s pojišťovnou seznámena. Soud uzavřel, že započtení částky 5 145 Kč tedy bylo po právu a není důvodu, aby byla stěžovatelce vrácena, i když její argumentaci lze prý „do jisté míry rozumět, leč na uvedeném vybočení ze stanovených pravidel to nemá schopnost ničeho změnit“.


  


  II.


  


  Stěžovatelka tvrdí, že předmětným rozsudkem Městského soudu v Praze byla porušena její ústavně zaručená základní práva, zejména právo na soudní ochranu a spravedlivý proces zakotvené v čl. 36 odst. 1 a 2 a dále práva zakotvená v čl. 4 odst. 1 a 4, čl. 11, čl. 31 Listiny základních práv a svobod, jakož i čl. 1 a čl. 95 Ústavy České republiky a čl. 11 Mezinárodního paktu o hospodářských, sociálních a kulturních právech.


  


  Stěžovatelka v obsáhlé ústavní stížnosti zejména uvedla, že byla na základě rozhodnutí o registraci OÚ Praha 9, spis. zn.: 63/92 ze dne 29. 12. 1992 provozovatelem zdravotnického zařízení se sídlem Lovosická 40, Praha 9. Dne 20. 8. 2001 uzavřela se Zdravotní pojišťovnou Ministerstva vnitra České republiky smlouvu o poskytování zdravotní péče a její úhradě pro praktické lékaře a praktické lékaře pro děti a dorost. Na základě této smlouvy zajišťovala poskytování zdravotní péče pro pojištěnce ZP MV ČR. Dne 19. 9. 2005 podala stěžovatelka na ZP MV ČR žalobu na zaplacení částky 5 145,72 Kč s příslušenstvím z titulu bezdůvodného obohacení ZP MV ČR a namítala částečnou neplatnost smlouvy. Dne 1. 11. 2007 vydal Obvodní soud pro Prahu 10 shora citovaný rozsudek, kterým stěžovatelce vyhověl. ZP MV ČR však proti tomuto rozsudku podala odvolání, na základě kterého byl rozsudek soudu prvního stupně změněn tak, že žaloba byla zamítnuta. Proti tomuto rozhodnutí nejsou přípustné další opravné prostředky; stěžovatelka tedy vyčerpala všechny procesní prostředky, které jí zákon k ochraně práva poskytuje a obrátila se tedy na Ústavní soud.


  


  Věcně se podle stěžovatelky (pozn.: i podle obsahu napadeného rozsudku) jednalo o to, že stěžovatelka v souladu se shora uvedenou smlouvou poskytla v období 2. čtvrtletí roku 2004 zdravotní péči pojištěncům ZP MV ČR, kterou následně ZP MV ČR vyúčtovala. Poté však došlo vůči stěžovatelce ze strany ZP MV ČR k uplatnění regulačních mechanismů za 2. čtvrtletí 2004, které se týkalo překročení nákladů na tzv. lékovou preskripci. Stěžovatelka ZP MV ČR opakovaně zdůvodňovala nezbytnost překročení těchto nákladů; ani následné smírčí řízení mezi stěžovatelkou a ZP MV ČR však nevedlo k vyřešení sporu, neboť ZP MV ČR trvala na uplatnění předmětné regulační srážky. Dopisem ze dne 8. 12. 2004 oznámila ZP MV ČR stěžovatelce uplatnění zápočtu předmětné pohledávky, vzniklé z titulu uplatněného regulačního mechanismu za 2. čtvrtletí 2004. Protože s tím stěžovatelka nesouhlasila, podala na ZP MV ČR výše uvedenou žalobu, kterou koncipovala jako žalobu na vydání bezdůvodného obohacení.


  


  Stěžovatelka je toho názoru, že Městský soud v Praze, jehož rozsudek napadá, postupoval v řízení nesprávně; omezil se prý v podstatě na pouhé konstatování souladu ve věci uplatněné dohody o úhradě zdravotní péče pro 1. pololetí roku 2004 se „Závazným opatřením Ministerstva zdravotnictví, kterým se vyhlašuji výsledky dohodovacího řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištěni pro 1. pololetí 2004“ a podle stěžovatelky nesprávně aplikoval jednoduché právo; z konkurencí interpretačních alternativ, v nichž se zrcadlí kolize ústavních principů, totiž vybral alternativu ústavně nekonformní a tak způsobil porušení základních práv a svobod stěžovatelky.


  


  V další části ústavní stížnosti stěžovatelka podrobně rozebírá právní předpisy a smluvní ujednání, regulující poskytování zdravotní péče, a dochází k závěru, že z nich vyplývá povinnost zdravotní pojišťovny uhradit jí – podle jejího názoru – odůvodněně poskytnutou zdravotní péči. Uplatněním uvedeného regulačního mechanismu ze strany zdravotní pojišťovny jí však prý byla taková úhrada, ve výši požadované částky, upřena.


  


  Stěžovatelka konstatovala, že připouští ústavní konformnost určité regulace úhrad za poskytnutou zdravotní péči, to však jen za podmínky rozumného vztahu propor cionality mezi použitými prostředky a sledovanými cíly. Zdůraznila, že i v předmětném období, tedy ve druhém čtvrtletí roku 2004, poskytovala hrazenou zdravotní péči lege artis v souladu s právními předpisy, bez zbytečných nákladů a vedla o tom řádnou dokumentaci o léčení pojištěnců. Ne oprávněnost nebo nesprávnost vyúčtované zdravotní péče přitom v tomto období nebyla stěžovatelce ani vytknuta ani prokázána. I přes to jí však byla daná částka stržena na základě uplatnění regulačních mechanismů. Jak z obecně závazných předpisů týkajících se této oblasti, tak z předmětné smlouvy o úhradě zdravotní péče přitom vyplývá povinnost pojišťovny uhradit stěžovatelce zdravotní péči, pokud byla poskytnuta odůvodněně – tedy zejména bez zbytečných nákladů, ale vždy se zřetelem k tomu, aby potřebného léčebného efektu bylo dosaženo s ohledem na individuální zdravotní stav pojištěnce. Podle stěžovatelky se tedy v daném případě jedná o hrazení zdravotní péče (na kterou měli pojištěnci právo) samotnou stěžovatelkou namísto zdravotní pojišťovny. Po uplatnění regulačního mechanizmu tak stěžovatelka pracovala více než polovinu 2. čtvrtletí roku 2004 zdarma, tzn. že hradila zdravotní péči občanům ze svého.


  


  Z těchto důvodů stěžovatelka navrhla, aby Ústavní soud napadený rozsudek Městského soudu v Praze zrušil.


  


  


  III.


  


  Městský soud v Praze ve svém vyjádření k ústavní stížnosti odkázal na své (napadené) rozhodnutí a navrhl, aby byla ústavní stížnost zamítnuta.


  


  Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky jako vedlejší účastník řízení v obsáhlém vyjádření zejména uvedla, že záměrem stěžovatelky je pouze další přezkum rozhodnutí obecných soudů; otázku uplatnění regulační srážky vůči stěžovatelce považuje za řádně meritorně projednanou a právně posouzenou v rámci příslušnosti soudů první i druhé instance. Pokud ústavní stížnost napadá principy regulačních omezení spojených s překročením preskripčních limitů, přijatých jako výsledek dohodovacího řízení o hodnotách bodu, výši úhrad a regulačních omezeních, je zdravotní pojišťovna přesvědčena, že dohodnutá a posléze smluvně zakotvená regulační omezení jsou zcela ústavně konformní. Podle názoru pojišťovny samotná regulační omezení byla dohodnuta tak, aby šetřila práva a zájmy účastníků systému veřejného zdravotního pojištění, včetně oprávněného zájmu na dosažení zisku přiměřeného rozpočtovým možnostem veřejného zdravotního pojištění.


  


  V dalších částech se vedlejší účastník vyjádřil ke stávajícímu systému veřejného zdravotního pojištění, k povaze prostředků veřejného zdravotního pojištění a hospodaření s nimi, k postavení a úkolům zdravotní pojišťovny a ke smlouvám mezi zdravotními pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními.


  


  Vedlejší účastník v závěru zopakoval, že je přesvědčen, že napadený rozsudek Městského soudu v Praze byl vydán v souladu s právními předpisy a že obecné soudy postupovaly správně. Proto navrhl, aby byla ústavní stížnost zamítnuta.


  


  Ústavní soud shledal, že od ústního jednání nelze očekávat další objasnění věci; účastníci řízení s tím ve smyslu § 44 odst. 2 zákona o Ústavním soudu souhlasili (presumovaný souhlas), a proto bylo od ústního jednání upuštěno.


  


  IV.


  


  Ústavní stížnost je důvodná.


  


  Ústavní soud již mnohokrát zdůraznil, že není jakýmsi „superrevizním orgánem“ či běžnou další instancí v systému vše obecného soudnictví a že není oprávněn zasahovat do jurisdikční činnosti obecných soudů, pokud postupují v souladu s ústavními předpisy. Rovněž vymezení zásad spravedlivého procesu a nutnosti jejich dodržování se týká rozsáhlá judikatura Ústavního soudu, na kterou lze pro stručnost odkázat.


  


  Ústavní soud však také ve své konstantní judikatuře již mnohokrát vyslovil, že netoleruje orgánům veřejné moci a především obecným soudům příliš formalistický postup; zdůraznil přitom mj., že povinnost soudů nalézat právo neznamená pouze vyhledávat přímé a výslovné pokyny v zákonném textu, ale též povinnost zjišťovat a formulovat, co je konkrétním právem i tam, kde jde o interpretaci abstraktních norem a ústavních zásad (srov. např. nález sp. zn. Pl. ÚS 21/96, Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, svazek 7, nález č. 13, nebo nález sp. zn. 19/98, Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, svazek 13, nález č. 19).


  


  Ústavní soud rovněž několikrát uvedl, že z pohledu ústavněprávního je nutno stanovit podmínky, při splnění kterých nesprávná aplikace podústavního práva obecnými soudy má za následek porušení základních práv či svobod. Ústavní soud spatřuje tyto podmínky zejména v následujících okolnostech: základní práva a svobody v oblasti jednoduchého práva působí jako regulativní ideje, pročež na ně obsahově navazují komplexy norem jednoduchého práva. Porušení některé z těchto norem, a to v důsledku svévole anebo v důsledku interpretace, jež je v extrémním rozporu s principy spravedlnosti (např. přepjatý formalismus), pak zakládá dotčení na základním právu a svobodě (např. nález sp. zn. III. ÚS 150/99, Sbírka nálezů a usnesení Ústavního soudu, svazek 17, nález č. 9).


  


  Meritem dané ústavní stížnosti je zejména otázka, zda obecné soudy, rozhodující ve věci, ústavně konformním způsobem interpretovaly příslušné právní předpisy a v tomto smyslu i smluvní ujednání mezi stěžovatelkou a zdravotní pojišťovnou.


  


  Ústavní soud považuje za samozřejmé a určující pro nalézání práva, že vždy je nezbytné vycházet z individuálních rozměrů každého jednotlivého případu, které jsou založeny na zjištěných skutkových okolnostech. Městský soud v Praze, rozhodující v této věci jako odvolací soud, se však podle přesvědčení Ústavního soudu s veškerými specifiky charakterizujícími daný případ shora naznačeným způsobem nevypořádal.


  Ve vztahu ke konkrétnímu zkoumanému případu je podle názoru Ústavního soudu zřejmé, že soudy řádně zjistily skutkové okolnosti věci a správně konstatovaly i existenci příslušných právních předpisů, které bylo nutno ve věci aplikovat. Městský soud v Praze však zůstal ve své argumentací v podstatě pouze v oblasti pod ústavního práva a ústavní rozměr při posuzování obsahu předmětné smlouvy mezi stěžovatelkou a ZP MV ČR v zásadě opominul. V daném případě se přitom vyskytlo několik významných okolností, na které stěžovatelka od počátku řízení upozorňovala, a pro které by bylo podle přesvědčení Ústavního soudu očividně nespravedlivé striktně trvat na závěrech, ke kterým Městský soud v Praze dospěl.


  


  Na prvním místě je to skutečnost, že se Městský soud v Praze v podstatě vůbec nezabýval námitkami stěžovatelky, které uváděla od počátku řízení, zejména tím, že opakovaně zdůvodňovala nezbytnost překročení finančních nákladů v inkriminované době (2. čtvrtletí 2004); lze souhlasit se stěžovatelkou, že uvedený soud se v zásadě omezil na pouhé konstatování souladu ve věci uplatněné dohody o úhradě zdravotní péče pro 1. pololetí roku 2004 se „Závazným opatřením Ministerstva zdravotnictví, kterým se vyhlašuji výsledky dohodovacího řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění pro 1. pololetí 2004“. Argumentace stěžovatelky, poněkud jinými slovy vyjádřená i v ústavní stížnosti, kdy zdůraznila, že i v předmětném období poskytovala jen nezbytnou (hrazenou) zdravotní péči lege artis v souladu s právními předpisy a bez zbytečných nákladů, leč vždy se zřetelem k tomu, aby potřebného léčebného efektu bylo dosaženo s ohledem na individuální zdravotní stav pojištěnce, tedy zůstala bez relevantní odpovědi.


  Ústavní soud konstatuje, že porušením práva na spravedlivý proces podle čl. 36 odst. 1 Listiny základních práv a svobod může být i situace, kdy v hodnocení skutkových zjištění absentuje určitá část skutečností, která vyšla v řízení najevo, eventuálně – nebo tím spíše – jestliže ji účastník řízení namítal, nicméně obecný soud ji náležitým způsobem v celém souhrnu posuzovaných skutečností nezhodnotil, aniž by dostatečným způsobem odůvodnil jejich irelevantnost. Pokud obecný soud postupuje takto, dopouští se mj. i libovůle, zakázané v článku 2 odst. 2 Listiny základních práv a svobod.


  


  Ke shora uvedeným námitkám stěžovatelky však městský soud – jak již bylo uvedeno – nezaujal podrobnější stanovisko; v zásadě pouze odkázal na – podle něho – jasné znění předmětné smlouvy, bez ohledu na to, že taková paušální interpretace, bez rozlišování zvláštností konkrétního případu, je ústavně neakceptovatelná. Tím došlo i k porušení práva stěžovatelky na spravedlivý proces podle čl. 36 odst. 1 Listiny základních práv a svobod.


  


  I Ústavní soud spatřuje podstatu věci v ústavněkonformním posouzení otázky, zda stěžovatelka v daném období překročila sporné náklady z nezbytných důvodů, tedy aby nutného léčebného efektu bylo dosaženo s ohledem na individuální zdravotní stav konkrétních pojištěnců. Na tuto otázku je třeba se zejména zaměřit v novém řízení a případně v tomto směru doplnit dokazování.


  


  Ústavní soud poukazuje v této souvislosti na závěr vyjádřený v rozsudku Nejvyššího soudu ze dne 27. 4. 2011, sp. zn. 25 Cdo 3507/2008 (i když skutkové okolnosti případů jsou poněkud jiné), podle něhož pokud zdravotnické zařízení poskytlo nutnou a neodkladnou péči pojištěnci zdravotní pojišťovny, je příslušná pojišťovna povinna tuto péči uhradit i v situaci, že byl dohodnutý finanční limit v daném období vyčerpán. Uvedený závěr považuje i Ústavní soud za ústavně plně konformní; je však třeba doplnit, že tento závěr – sám o sobě – nepokrývá všechny v úvahu přicházející případy, kdy lze smluvně dohodnutý objem zdravotní péče překročit (např. nárůst počtu pacientů dané pojišťovny, preskripce léků u chroniků apod.).


  


  Ústavní soud dodává, že celá tato problematika vztahů mezi pojišťovnami a poskytovateli zdravotní péče je natolik zásadní, že sama výše žalované částky v této souzené věci relevantní není.


  


  Z uvedených důvodů bylo ústavní stížnosti zcela vyhověno podle § 82 odst. 3 písm. a) zákona č. 182/1993 Sb., o Ústavním soudu, ve znění pozdějších předpisů, jak je dostatečně zřejmé z výroku i z odůvodnění tohoto nálezu.


  


  


  


  


  ČÁST DRUHÁ


  


  TRESTNÍ ODPOVĚDNOST


  


  


  


    
     
      I.
     
    

    
     
      Nedbalostní trestné činy
     
    

    
     
      46. K pojmu
     
     
      non lege artis
     
    

    
    

    
     
      § 224 tr. zák. (§ 147 TZ)
     
    

    
     
      § 11, 55 zák. č. 20/1966 Sb.
     
    

    
    

    
     
      Chyba v diagnóze bez dalšího neznamená postup
     
     
      non lege artis
     
     
      , který představuje porušení povinnosti lékaře poskytovat zdravotní péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy (čl. 4 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, § 11 odst. 1 a § 55 odst. 1, 2 zák. č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů). Naproti tomu, pokud nesprávná diagnóza spočívá v závažném porušení lékařských postupů při jejím určování (např. tím, že lékař bezdůvodně nevyužije dostupné diagnostické metody), jde zpravidla o postup
     
     
      non lege artis
     
     
      , který za splnění dalších podmínek odůvodňuje závěr o trestní odpovědnosti lékaře např. za trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. Postup lékaře je přitom třeba hodnotit
     
     
      ex ante
     
     
      , tedy na základě informací, které měl v době rozhodování.
     
    

    
    

    
     
      Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 22. 3. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005
     
    

    
     
      ASPI JUD90552CZ
     
    

    
    

    
     
      Z odůvodnění:
     
    

    
    

    
     
      I.
     
    

    
    

    
     
      Rozsudkem Okresního soudu v Karviné ze dne 14. 6. 2004, byli obvinění MUDr. D. T. a MUDr. M. M. uznáni vinnými trestným činem ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák.
     
    

    
    

    
     
      Podle zjištění okresního soudu se jej dopustili tím, že dne 23. 1. 2001 v 02:00 hodin v K., na porodním sále NsP K.-R. při příjmu rodičky E. V. obviněný MUDr. T. nezajistili provedení ultrazvukového vyšetření ke zjištění původu krvácení udávaného rodičkou, a to i přes opakovaný nález nízko nasedající placenty, následně přivolaný starší lékař obviněný MUDr. M. po vyšetření rodičky i přes patologický kardiotokografický záznam v době od 02:01 hodin do 02:15 hodin a suspektní kardiotografický záznam v době od 02:15 hodin do 02:23 hodin nezajistil provedení ultrazvukového vyšetření, rozhodl o přípravě ke spontánnímu porodu rodičky, nedal pokyn ke kontinuálnímu monitorování rodičky a porodní sál opustil, následně i přes suspektní kardiotografický záznam v době od 02:53 hodin do 02:58 hodin byl tento předčasně ukončen, a také obviněný MUDr. T. v 03:00 hodin opustil porodní sál, aniž by dal pokyn ke kontinuálnímu monitorování rodičky a na porodní sál se dostavil až ve 03:55 hodin a ve 04:00 hodin porodil těžce asfyktického novorozence, T. V., jehož resuscitace byla nekompletní, neboť intubace byla provedena až za patnáct minut pediatrem, kterého obvinění k porodu nepřizvali, nýbrž byl zavolán až po narození dítěte, které následně dne 27. 1. 2001 v 16:00 hodin ve F. n. s poliklinikou O. Z. zemřelo na následky časného těžkého asfyktického syndromu, který byl následkem intrauterinní hypoxie plodu, která nebyla diagnostikována kardiotokografickým sledováním stavu plodu, neboť toto bylo předčasně ukončeno, v důsledku čehož oba obvinění nestanovili diagnózu akutně probíhající intrauterinní hypoxie plodu a těhotenství neukončili akutním císařským řezem.
     
    

    
    

    
     
      Tímto rozsudkem byl každému z obviněných uložen peněžitý trest ve výši 150 000 Kč, a pro případ jeho včasného nezaplacení stanoven náhradní trest odnětí svobody v trvání šesti měsíců. Obviněným byl dále uložen trest zákazu činnosti, spočívající v zákazu výkonu lékařského povolání v oblasti odborné porodnické praxe na dobu tří roků. Bylo rovněž rozhodnuto o uplatněném nároku na náhradu škody. Se zbytkem nároků na náhradu škody byli poškození odkázáni na řízení ve věcech občanskoprávních.
     
    

    
    

    
     
      K odvolání obviněných Krajský soud v Ostravě rozsudkem ze dne 15. 10. 2004, sp. zn. 5 To 534/2004, zrušil rozsudek okresního soudu v celém rozsahu a podle § 226 písm. b) tr. řádu oba obviněné zprostil obžaloby. Odvolání okresního státního zástupce v Karviné podané v neprospěch obviněných bylo podle § 256 tr. řádu odmítnuto.
     
    

    
    

    
     
      II.
     
    

    
    

    
     
      Proti rozsudku Krajského soudu v Ostravě podala nejvyšší státní zástupkyně dovolání v neprospěch obviněných MUDr. D. T. a MUDr. M. M., a to z důvodu uvedeného v § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu s tím, že napadené rozhodnutí spočívá podle ní na nesprávném právním posouzení skutku.
     
    

    
    

    
     
      V odůvodnění dovolání nejvyšší státní zástupkyně namítá, že nelze souhlasit s právním posouzením skutku soudem druhého stupně. Zásadní nedostatek spatřuje dovolatelka v tom, že odvolací soud podle jejího mínění při zkoumání znaků skutkové podstaty trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. soustředil svou pozornost jen na analýzu jednotlivých prvků postupně se rozvíjejícího děje, zcela však rezignoval na nezbytnou syntézu dílčích zjištění a komplexní posouzení skutku. Izolovaně tak posuzoval jednotlivé projevy nedbalého postupu obou obviněných při medicínském řešení krize, do něhož těsně před porodem a při něm dospěla situace rodičky E. V., a ty pak prohlásil za pochybení diagnostické povahy, jež sama o sobě nejsou porušením důležité povinnosti, aniž by se ve skutečnosti zabýval jejich významem pro fatální následek jejich jednání, jehož nabyly ve svém souhrnu.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší státní zástupkyně dále zdůraznila, že obvinění ponechali rodičku i plod jejich osudu navzdory tomu, že šlo nepochybně o porod s atypickým průběhem, při němž byly zjištěny nepochybné indikace k okamžitému operativnímu ukončení gravidity, a to navzdory tomu, že v té době neřešili žádný jiný podobně akutní případ. Další pochybení postupu obviněných spočívá podle dovolatelky v tom, že nezajistili přítomnost dětského lékaře u porodu a nekompletně provedli resuscitaci novorozence, byť vzhledem k poškození zdraví, jež novorozenec utrpěl již do té doby, nebyly tyto vady v jejich postupu podstatné pro konečný fatální následek.
     
    

    
    

    
     
      Jednání obviněných je podle jejího názoru namístě kvalifikovat jako hrubé porušení povinností plynoucích z jejich zaměstnání lékaře ve vztahu k péči o zdraví pacientů, v daném případě jak o zdraví rodičky a zdárné ukončení jejího těhotenství, tak především o zdraví plodu v době těsně před porodem, při něm a bezprostředně poté, co dítě přijde na svět, tedy v etapě pro novorozence nejkritičtější. Podle přesvědčení nejvyšší státní zástupkyně povaha těchto porušení naplňuje znak porušení důležité povinnost ve smyslu § 224 odst. 2 tr. zák. Má za to, že krajský soud ignoroval všechny rozhodné skutkové okolnosti případu a pouze poukázal na neexistenci obecného předpisu, který by obviněným při provádění porodu ukládal určité povinnosti. V tomto směru krajskému soudu oponuje s tím, že v lékařské praxi platí závazné a důležité povinnosti plynoucí z osvědčených a běžně používaných poznatků lékařské vědy a praxe, jež je lékař povinen respektovat, aby prospěl svému pacientovi (tzv.
     
     
      lege artis
     
     
      ). Podle ní tato pravidla nejsou a s ohledem na svou gnoseologickou a etickou povahu ani reálně nemohou být zakotvena v žádném obecně závazném předpisu.
     
    

    
    

    
     
      Závěrem svého dovolání navrhla, aby Nejvyšší soud zrušil rozsudek krajského soudu a zrušil i další výroky na tento výrok obsahově navazující, pokud vzhledem ke změně, k níž došlo zrušením, pozbyly podkladu a přikázal krajskému soudu, aby věc v potřebném rozsahu znovu projednal a rozhodl.
     
    

    
    

    
     
      Obviněný MUDr. D. T. se k podanému dovolání podle § 265h odst. 2 tr. řádu pí semně vyjádřil prostřednictvím své obhájkyně JUDr. J. M. V úvodu svého vyjádření konstatoval, že příčinou smrti dítěte byla hypoxie, přičemž její příčina nebyla jednoznačně zjištěna. Namítá dále, že podle něj nebyla prokázána příčinná souvislost mezi zvoleným postupem při porodu a následnou smrtí dítěte. Poukazuje na tvrzení znalců, z něhož podle jeho názoru plyne, že ani soustavné monitorování rodičky by stupeň hypoxie plodu nezjistilo, a ani provedení ultrazvukového vyšetření a kontinuální monitorování rodičky by jednoznačně nevyloučilo následek, k němuž došlo. Připomíná rovněž, že k případu přivolal služebně staršího lékaře, spoluobviněného MUDr. M. M., a byl v průběhu porodu povinen řídit se jeho rozhodnutími.
     
    

    
    

    
     
      V neposlední řadě namítá i neexistenci obecného právního předpisu, který by mu ukládal konkrétní povinnosti. Podle jeho přesvědčení obžaloba ani okresní soud nekonstatovaly, které důležité povinnosti měl porušit a z čeho pro něj plynou. Závěrem svého vyjádření navrhl, aby dovolání nejvyšší státní zástupkyně bylo podle § 265i odst. 1 písm. e) tr. řádu odmítnuto.
     
    

    
    

    
     
      Obviněný MUDr. M. M. se k podanému dovolání podle § 265h odst. 2 tr. řádu rovněž písemně vyjádřil prostřednictvím svého obhájce JUDr. J. M. Ve svém vy jádření poukazoval na právní stanoviska, která prezentoval v řadě podání učiněných v předchozím průběhu řízení a nyní je přiložil ke svému vyjádření. Podle přesvědčení obviněného došlo v posuzovaném případě k vážným procesním vadám, v jejichž důsledku nebyly shromážděny dostačující podklady pro objektivní vyhodnocení věci a vyústily v nedostatečná skutková zjištění.
     
    

    
    

    
     
      Navíc má obviněný za to, že dovolání nejvyšší státní zástupkyně nenaplňuje dovolací důvod podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu, neboť v jeho odůvodnění podle něj neuvádí žádné konkrétní skutečnosti, které by měly potvrzovat nesprávné právní posouzení skutku nebo jiné nesprávné hmotně právní posouzení. Vzhledem k těmto vadám dovolání nejsou podle přesvědčení dovolatele splněny náležitosti obsahu dovolání. Závěrem svého vyjádření navrhl, aby Nejvyšší soud dovolání nejvyšší státní zástupkyně podle § 265i odst. 1 písm. b), d), e) tr. řádu odmítl.
     
    

    
    

    
     
      III.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud jako soud dovolací nejdříve ověřil, že dovolání je přípustné, bylo podáno oprávněnou osobou, v zákonné lhůtě a na předepsaném místě.
     
    

    
    

    
     
      Poté se zaměřil na to, zda uplatněné námitky lze skutečně považovat za některý z důvodů dovolání podle § 265b odst. 1 tr. řádu, neboť uplatnění námitek, které obsahově naplňují dovolací důvod, je nezbytnou podmínkou přezkumu napadeného rozhodnutí dovolacím soudem podle § 265i odst. 3 tr. řádu.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud v této souvislosti konstatuje, že v případě dovolacího důvodu podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu lze v jeho rámci namítat, že zjištěný skutek byl nesprávně kvalifikován jako určitý trestný čin, přestože znaky tohoto trestného činu, resp. žádného trestného činu neměl. Myslí se tím přitom skutek, tak jak byl soudem zjištěn. Tento dovolací důvod neumožňuje namítat nesprávnost skutkových zjištění, nesprávnost hodnocení provedených důkazů ani neúplnost provedeného dokazovaní.
     
    

    
    

    
     
      V posuzovaném případě dovolatelka uplatnila námitky, které shora uvedeným požadavkům odpovídaly, když namítala, že zjištěný skutek vykazuje znaky trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. s tím, že právní posouzení věci krajským soudem nemá oporu ve skutkových zjištěních.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud jen pro úplnost připomíná, že Okresní soud v Karviné zjištěný skutek kvalifikoval u obou obviněných jako trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák., neboť měl za to, že obvinění způsobili z nedbalosti smrt jinému a čin spáchali proto, že porušili důležitou povinnost vyplývající z jejich zaměstnání.
     
    

    
    

    
     
      Krajský soud naproti tomu, jako soud odvolací, napadený rozsudek v celém rozsahu zrušil a oba obviněné podle § 226 písm. b) tr. řádu obžaloby zprostil, neboť uzavřel, že zjištěný skutek není trestným činem. S určitou mírou zjednodušení lze říci, že tento závěr opřel krajský soud o dva zásadní argumenty.
     
    

    
    

    
     
      První spočíval v tom, že podle soudu druhého stupně sice došlo ze strany obou obviněných k pochybením, když neprovedli ultrazvukové vyšetření, aby tak zjistili původ krvácení rodičky, a dále i přes patologický kardiotokografický záznam nedali pokyn ke kontinuálnímu monitorování a rozhodli o normálním porodu. Podle krajského soudu ovšem neexistují obecně závazné předpisy, jak v takových konkrétních případech postupovat, takže nelze ani říci, jak vlastně obvinění měli postupovat. Konkrétní postup vedení porodu označil krajský soud za věc praxe s tím, že každý případ vyžaduje jiný přístup. Pochybení obviněných krajský soud kvalifikoval pouze jako pochybení diagnostické, nikoli jako porušení důležité povinnosti, která vyplývala z jejich zaměstnání, což by jinak mělo za následek v případě nedbalostního zavinění smrti novorozence trestní odpovědnost obviněných.
     
    

    
    

    
     
      Druhý argument vychází ze závěrů znalců, kteří vypracovali znalecký posudek zaměřený na příčiny smrti novorozence T. V. a současně hodnotili správnost postupu obviněných při porodu. Krajský soud zde poukázal na závěr znalců, podle něhož nebylo možno vyloučit, že hypoxie novorozence nastala již před přijetím rodičky do porodnice a současně nelze vyloučit, že hypoxie dospěla do takového stádia, že smrti novorozence by nebylo možno zabránit ani při správném využití všech diagnostických postupů. Jinými slovy smrt novorozence by nebylo možno vyloučit ani v případě, že by obvinění zjistili kritický stav novorozence vzápětí po příjmu rodičky a přistoupili ihned k porodu císařským řezem. Z těchto závěrů znalců krajský soud dovodil, že není dána příčinná souvislost mezi jednáním obviněných a následkem v podobě smrti novorozence.
     
    

    
    

    
     
      Podle § 224 odst. 1 tr. zák. kdo jinému z nedbalosti způsobí těžkou újmu na zdraví nebo smrt, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta nebo zákazem činnosti.
     
    

    
    

    
     
      Podle § 224 odst. 2 tr. zák. odnětím svobody na šest měsíců až pět let nebo peněžitým trestem bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v odstavci 1 proto, že porušil důležitou povinnost vyplývající z jeho zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona.
     
    

    
    

    
     
      Pokud jde o první skupinu argumentů, na kterých je založeno rozhodnutí krajského soudu, Nejvyšší soud je shledává nedostatečně podložené, neboť opomíjejí existující právní úpravu, takže námitky se v této části jeví jako opodstatněné.
     
    

    
    

    
     
      Již závěr krajského soudu o neexistenci obecného právního předpisu upravujícího povinnost obviněných pomíjí fakt, že podle § 55 odst. 1 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších právních předpisů je každý zdravotnický pracovník (tedy i lékař) povinen vykonávat zdravotnické povolání svědomitě, poctivě a s vědomím odpovědnosti ke společnosti, podle § 55 odst. 2 cit. zák. je povinen vykonávat své povolání v rozsahu a způsobem, pro něž zásady určuje ministerstvo zdravotnictví ČR ve spolupráci s profesními organizacemi (zde se odkazuje mimo jiné na zákon č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékarnické komoře). Podle § 11 odst. 1 cit. zák. jsou zdravotnická zařízení povinna poskytovat zdravotní péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy (tzv. povinnost vykonávat své povolání
     
     
      lege artis
     
     
      ).
     
    

    
     
      Obdobně Úmluva o lidských právech a biomedicíně, sdělení MZV č. 96/2001 Sb. m. s. (dále jen „Úmluva“), ve svém čl. 4 stanoví, že jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s profesními povinnostmi a standardy. Úmluva je součástí právního řádu České republiky, neboť splňuje požadavky stanovené v čl. 10 ústavního zákona ČNR č. 1/1993 Sb., Ústavy ČR.
     
    

    
    

    
     
      V trestněprávní nauce se běžně považuje za porušení
     
     
      lege artis
     
     
      , pokud lékař při výkonu svého povolání nedodrží rámec pravidel vědy a medicínských způsobů, a to v mezích daných rozsahem svých úkolů podle pracovního zařazení i konkrétních podmínek a objektivních možností.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud v této souvislosti konstatuje, že chyba v diagnóze sama o sobě ještě nemusí mít charakter nedbalosti ani jednání
     
     
      non lege artis
     
     
      . Může tomu tak být v případě, je-li nesprávná diagnóza důsledkem závažného porušení postupů pro její určování, například v případě bezdůvodného nevyužití dostupných diagnostických metod. Postup lékaře je ovšem vždy nutno hodnotit tzv.
     
     
      ex ante
     
     
      , tj. na základě informací, které měl lékař v době rozhodování k dispozici.
     
    

    
    

    
     
      Vznik trestněprávní odpovědnosti lékaře lze proto obecně ve shodě s trestněprávní naukou a ustálenou rozhodovací praxí soudů dovodit za následujících předpokladů:
     
    

    
    

    
     
      1) jeho jednání musí být v rozporu s povinnostmi lékaře poskytovat účelnou a hodnotnou péči, 2) takové jednání musí být lékařem zaviněné nejméně z nedbalosti, 3) následek relevantní z pohledu trestního práva musí být v příčinné souvislosti s tímto jednáním.
     
    

    
    

    
     
      Argumentace krajského soudu se jeví být nepřesvědčivá a neúplná z pohledu naplnění prvních dvou podmínek, a to ve světle právních norem a obecně respektovaných zásad zmíněných Nejvyšším soudem výše. V tomto směru by bylo možno dokazování nesporně doplnit, přičemž je zde reálná možnost, že v důsledku takto doplněného dokazování by bylo možno dospět k odlišnému závěru, než k němuž dospěl krajský soud, a sice, že obvinění jako lékaři z nedbalosti porušili povinnosti, které pro ně vyplývaly z výše uvedených zákonných norem, ale i z běžně užívaných medicínských postupů. Nicméně Nejvyšší soud přesto napadený rozsudek nezrušil a nevrátil věc, aby byla v potřebném rozsahu znovu projednána a rozhodnuta, a to s ohledem na nezvratnou absenci příčinné souvislosti mezi případným porušením povinností obviněnými a způsobeným následkem v podobě smrti novorozence T. V.
     
    

    
    

    
     
      Zde je možno odkázat na druhou skupinu argumentů z odůvodnění rozsudku krajského soudu, kterou shledává Nejvyšší soud jako správnou a v souladu se zákonem. I když závěry znalců o průběhu hypoxie novorozence, její závažnosti i možnosti čelit jejím následkům byly v řadě ohledů jen pravděpodobnostního rázu, nic nenaznačuje, že by šlo o závěry nesprávné, ani že by snad bylo možno je nějakým dalším postupem upřesnit. Pokud na podkladě veškeré zdravotní dokumentace byla sice na jedné straně připuštěna možnost, že při včasném zjištění hypoxie a okamžitém provedení porodu císařským řezem byla naděje na zachování života novorozence, ale současně nebylo možno spolehlivě a jednoznačně vyloučit opačnou možnost, tj. že ani při zcela bezchybném postupu lékařů by smrt novorozence v důsledku rozvinuté hypoxie nenastala, pak za této důkazní situace krajský soud zcela v souladu se zásadou
     
     
      in dubio pro reo
     
     
      (v pochybnostech ve prospěch obviněného) vyšel z možnosti pro obviněné nejpříznivější.
     
    

    
     
      Protože při nezvratné absenci příčinné souvislosti mezi jednáním obviněných a následkem v podobě smrti novorozence by i při prokázání nedbalostního porušení jejich povinností nemohla být dovozována jejich trestněprávní odpovědnost za následek a tedy i za trestný čin podle § 224 odst. 1, případně odst. 2 tr. zák., ani za jiný nedbalostní trestný čin, nemohlo by další doplňování dokazování, ani další úvahy o možném porušení povinností obviněných nic změnit na jinak správném závěru krajského soudu, že zjištěný skutek nevykazuje znaky žádného trestného činu.
     
    

    
    

    
     
      IV.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud proto shledal, že i když se dovolání nejvyšší státní zástupkyně jeví být částečně důvodné, je současně zcela zřejmé, že jeho projednání by nemohlo nijak ovlivnit postavení obviněných v tom, že byli zproštěni obžaloby podle § 226 písm. b) tr. řádu. Protože otázku možného porušení povinností obviněných Nejvyšší soud neshledává otázkou po právní stránce zásadního významu, odmítl dovolání nejvyšší státní zástupkyně podle § 265i odst. 1 písm. f) tr. řádu. Toto rozhodnutí učinil v souladu s ustanovením § 265r odst. 1 písm. a) tr. řádu v neveřejném zasedání.
     
    

    
    

    
    

    
     
      47. K trestněprávní kvalifikaci v případě neposkytnutí pomoci lékařem a úmrtí pacienta
     
    

    
    

    
     
      § 207 tr. zák. (§ 150 TZ)
     
    

    
     
      § 219 až 224 tr. zák. (§ 140, 145 až 148 TZ)
     
    

    
     
      Trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák. lze spáchat z hlediska jednání jako znaku objektivní stránky jeho skutkové podstaty jak konáním, tak i opomenutím ve smyslu ustanovení § 89 odst. 2 tr. zák. Např. opomenutím lékaře, záležejícím v nedostatečném vyšetření poškozeného, který zemřel na následky zranění, jež v důsledku tohoto pochybení v poskytnuté péči nebylo zjištěno a léčeno.
     
    

    
    

    
     
      Jestliže lékař při výkonu služby neposkytne osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, potřebnou pomoc, připadá jeho trestní odpovědnost za trestný čin neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. v úvahu pouze tehdy, jestliže z jeho opomenutí (§ 89 odst. 2 tr. zák.) zaviněně nevznikly žádné následky na životě nebo na zdraví poškozeného. Pokud vznikly, je takový pachatel trestně odpovědný v závislosti na formě zavinění podle ustanovení o poruchových trestných činech proti životu a zdraví uvedených v § 219 až 224 tr. zák.
     
    

    
    

    
     
      Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 18. 9. 1997, sp. zn. 2 Tzn 72/97
     
    

    
     
      SbNS 37/1998
     
    

    
    

    
     
      Z
     
     
      odůvodnění:
     
    

    
    

    
     
      Dne 16. 1. 1995 bylo podle § 160 odst. 1 tr. řádu MUDr. V. Č. sděleno vyšetřovatelem Okresního úřadu vyšetřování Policie ČR v Hodoníně obvinění z trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák., kterého se měl dopustit tím, že v průběhu služby na chirurgické ambulanci Nemocnice v Hodoníně ze dne 23. na 24. 1. 1994, když byl na ambulanci dne 24. 1. 1994 přivezen L. Š. s tržnou ránou v týlní krajině hlavy, kdy byl neklidný a nekomunikoval, tohoto pacienta jen zběžně prohlédl, provedl sešití tržné rány, neprovedl však žádné podrobnější vyšetření, při kterém by bylo zjištěno vážnější poranění L. Š., tohoto po ošetření nechal ležet na vozíku na chodbě před chirurgickou ambulancí pouze pod dohledem sester a o stavu pacienta neinformoval ani střídajícího lékaře, přičemž dne 24. 1. 1994 L. Š. na následky poranění hlavy zemřel. Bezprostřední příčinou smrti bylo zhmoždění mozku spojené s nitrolebním krvácením a zlomeninou spodiny lebeční.
     
    

    
    

    
     
      Po převzetí věci vyšetřovatelem Okresního úřadu vyšetřování Policie ČR Brno-venkov byl obviněný při svém výslechu dne 9. 3. 1995 upozorněn vyšetřovatelem, že jeho jednání bude nadále posuzováno jako trestný čin neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. Dne 12. 9. 1995 pak vyšetřovatel svým usnesením sp. zn. ČVS: OVV-888/94-HO podle § 172 odst. 1 písm. b) tr. řádu zastavil trestní stíhání obviněného pro daný skutek, protože dospěl k závěru, že tento skutek není trestným činem a není důvod k postoupení věci. Toto usnesení nabylo právní moci.
     
    

    
    

    
     
      Dne 24. 7. 1997 podala ministryně spravedlnosti po lhůtě uvedené v § 272 tr. řádu proti tomuto usnesení stížnost pro porušení zákona, a to v neprospěch obviněného. V jejím odůvodnění namítla, že vyšetřovatel rozhodl o zastavení trestního stíhání na základě neúplně zjištěného stavu věci, nehodnotil pečlivě všechny okolnosti významné pro rozhodnutí a přihlížel k právně irelevantním důkazům. Tím došlo k předčasnému rozhodnutí o zastavení trestního stíhání, protože nebylo náležitě prokázáno, že skutek nenaplňuje znaky žádné skutkové podstaty trestného činu. Doplněním vyšetřování by mohly být prokázány znaky jiného trestného činu, než který byl předmětem rozhodnutí o zastavení trestního stíhání.
     
    

    
    

    
     
      Ministryně spravedlnosti dále poukázala na skutečnost, že ještě před zahájením trestního stíhání MUDr. V. Č. vedl policejní orgán Policie ČR, Obvodní oddělení Dubňany, pod č. j. ORHO-31/DU-TČ-94 od 25. 1. 1994 šetření podle § 158 tr. řádu ve věci podezření ze spáchání trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák., k jehož spáchání mělo dojít v souvislosti ze zraněním L. Š., který na jeho následky dne 24. 1. 1994 zemřel. V této věci došlo pravomocně k jejímu odložení podle § 159 odst. 1 tr. řádu s tím, že na vzniku zranění L. Š. nebylo zjištěno zavinění jiné osoby. V průběhu šetření však policejní orgán v rámci opatřování potřebných podkladů podle § 115 odst. 1 tr. řádu nařídil provedení pitvy mrtvoly L. Š. a k tomuto účelu podle § 105 odst. 2 tr. řádu přibral dva znalce z oboru zdravotnictví – odvětví soudního lékařství. Podle § 110 odst. 1 tr. řádu pak policejní orgán rozhodl o přibrání Fakultní nemocnice U sv. Anny v Brně jako státního ústavu k podání znaleckého posudku. Z obsahu záznamu o sdělení obvinění MUDr. V. Č. ze dne 12. 1. 1995 pak vyplývá, že oba tyto posudky sloužily jako podklad pro sdělení obvinění jmenovanému. Staly se pak nejen součástí důkazního materiálu, ale vyšetřovatel o ně opřel i své rozhodnutí o zastavení trestního stíhání MUDr. V. Č. z důvodů § 172 odst. 1 písm. b) tr. řádu, přičemž o přibrání státního ústavu k podání znaleckého posudku rozhodl policejní orgán, ač k tomu podle § 110 odst. 1 tr. řádu nebyl příslušný, protože takové rozhodnutí může vydat pouze vyšetřovatel, státní zástupce a v řízení před soudem předseda senátu.
     
    

    
    

    
     
      Ministryně spravedlnosti vyslovila nesouhlas s názorem vyšetřovatele ohledně vyloučení právní kvalifikace jednání obviněného podle § 224 tr. zák. Je toho názoru, že vyšetřovatel opomněl skutečnost, že trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák. patří z hlediska právní teorie mezi tzv. nepravé omisivní delikty, které lze spáchat jak konáním, tak i opomenutím. Z povahy zaměstnání lékaře je dovozena jeho zvláštní povinnost poskytnout potřebnou pomoc, ale trestní odpovědnost takového pachatele podle § 207 odst. 2 tr. zák. přichází v úvahu pouze tehdy, kdy z jeho opomenutí zaviněně nevznikly žádné následky na životě nebo na zdraví poškozeného. Pokud vznikly, je takový pachatel trestně odpovědný v závislosti na formě zavinění podle § 219 až 224 tr. zák. Opomenutí MUDr. V. Č. je zřejmé jak z jeho vlastní výpovědi, tak i z výpovědí svědků MUDr. P. D., L. S. a MUDr. M. H., jakož i z obsahu uvedených znaleckých posudků.
     
    

    
    

    
     
      Na základě uvedených skutečností lze podle názoru ministryně spravedlnosti konstatovat, že obviněný podcenil rozsah zranění poškozeného a jeho ošetření omezil na suturu rány hlavy, nevzal v úvahu poranění lebky a nitrolebních struktur, které by zjistil v případě provedení neurologického vyšetření a zejména rentgenového vyšetření lebky, jako samozřejmého prvořadého předpokladu stanovení správné diagnózy. Obviněný však chybně vyhodnotil klinický stav zraněného L. Š. jako projev silného alkoholického opojení a o možnosti vážnějšího traumatu neuvažoval. Porovnáním závěrů dvou výše uvedených znaleckých posudků lze přitom zjistit odlišnosti v hodnocení otázky, zda v důsledku opomenutí obviněného došlo k úmrtí poškozeného. Tyto rozpory nebyly odstraněny ani výslechem znalce MUDr. V. S., CSc., který změnu svého stanoviska, oproti písemnému vyhotovení posudku, potřebným způsobem neodůvodnil. Otázka příčinné souvislosti mezi opomenutím obviněného a smrtí poškozeného tak nebyla objasněna, stejně tak jako otázka možné progrese poranění L. Š. a v souvislosti s tím i otázka nejzazšího okamžiku možného odvrácení fatálního následku.
     
    

    
    

    
     
      V závěru podané stížnosti pro porušení zákona proto ministryně spravedlnosti navrhla, aby Nejvyšší soud podle § 268 odst. 2 tr. řádu vyslovil, že napadeným usnesením byl ve prospěch obviněného porušen zákon v ustanoveních § 2 odst. 5, 6 a § 172 odst. 1 písm. b) tr. řádu, ve vztahu k § 207 odst. 2 tr. zák.
     
    

    
     
      Nejvyšší soud na podkladě stížnosti pro porušení zákona přezkoumal správnost výroku napadeného rozhodnutí, jakož i řízení, jež mu předcházelo, a zjistil, že zákon porušen byl.
     
    

    
    

    
     
      Podle § 172 odst. 1 písm. b) tr. řádu je vyšetřovatel povinen zastavit trestní stíhání tehdy, když daný skutek není trestným činem a není důvod k postoupení věci. Skutečnost, že skutek nenaplňuje znaky skutkové podstaty žádného trestného činu, musí však být zjištěna spolehlivě a nezvratně. Nelze proto zastavit trestní stíhání podle tohoto zákonného ustanovení tehdy, když dosavadní výsledky vyšetřování nasvědčují tomu, že došetřením věci by mohlo dojít k prokázání znaků skutkové podstaty určitého trestného činu. V takovém případě jsou orgány činné v trestním řízení povinny vyčerpat všechny potřebné a dostupné prostředky k tomu, aby potvrdily, nebo naopak vyvrátily možnost spáchání konkrétního trestného činu. V případě obviněného MUDr. V. Č. však vyšetřovatel důsledně tímto způsobem nepostupoval.
     
    

    
    

    
     
      Jak je uvedeno v odůvodnění napadeného usnesení, vyšetřovatel Okresního úřadu vyšetřování Policie ČR, úřadu vyšetřování Brno-venkov, změnil původní právní kvalifikaci jednání obviněného z trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. na trestný čin neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. Toto své rozhodnutí opřel zejména o zjištění, že obviněný se přímo nepodílel na způsobení zranění poškozenému, resp. jeho smrti, a o závěr znalců, podle kterého by i v případě poskytnutí veškeré možné i vysoce specializované lékařské péče, včetně převozu na pracoviště vyššího typu, byla prognóza poranění poškozeného velmi diskutabilní s možností fatálního následku. Rozsah poškození mozku byl totiž příliš velký s minimální pravděpodobností přežití, a pokud by k němu vůbec došlo, míra poškození zdraví by byla velká. Ohledně trestného činu neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. pak vyšetřovatel učinil závěr o neexistenci úmyslné formy zavinění ze strany obviněného a tím tedy o nenaplnění všech znaků skutkové podstaty tohoto trestného činu, což bylo důvodem vydání napadeného rozhodnutí.
     
    

    
    

    
     
      S ohledem na dosud opatřené důkazy se Nejvyšší soud ztotožnil s názorem vyšetřovatele o neexistenci úmyslné formy zavinění na straně obviněného ve vztahu k jednání uvedenému v ustanovení § 207 odst. 2 tr. zák. V jednání obviněného tedy skutečně nelze spatřovat trestný čin neposkytnutí pomoci podle uvedeného zákonného ustanovení. Minimálně předčasný byl však závěr vyšetřovatele, že v tomto jednání nelze spatřovat ani žádný jiný trestný čin, konkrétně pak ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. Samotná skutečnost, že se obviněný přímo nepodílel na způsobení těžké újmy na zdraví poškozeného, ještě neznamená, že v jeho jednání nelze tento trestný čin spatřovat. V podané stížnosti pro porušení zákona se správně uvádí, že trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák. lze spáchat z hlediska jednání jako znaku objektivní stránky skutkové podstaty trestného činu jak konáním, tak i opomenutím. U tohoto trestného činu se plně uplatňuje ustanovení § 89 odst. 2 tr. zák., podle kterého se jednáním rozumí i opomenutí takového konání, k němuž byl pachatel podle okolností a svých poměrů povinen. Zvláštní povinnost lékaře, který je ve službě, poskytnout pomoc vyplývá z povahy jeho zaměstnání a skutečnosti, že je právě vykonává.
     
    

    
    

    
     
      Ze znaleckého posudku znalců provádějících pitvu poškozeného a z dalších důkazů vyplývá, že obviněný se skutečně nepodílel na vzniku těžké újmy na zdraví poškozeného. Pokud by nedošlo ke zhoršení jeho zdravotního stavu, i při opomenutí obviněného poskytnout veškerou potřebnou pomoc nepřicházela by v úvahu jeho trestní odpovědnost. Dojde-li však v důsledku neposkytnutí pomoci opomenutím ke zhoršení zdravotního stavu anebo k smrti poškozeného, může být lékař za způsobený následek trestně odpovědný podle zjištěné formy zavinění podle ustanovení § 219 a dalších tr. zák. V daném případě došlo potom k smrti poškozeného, takže úkolem orgánů činných v přípravném řízení mimo jiné bylo zjišťovat, zda k úmrtí došlo v důsledku opomenutí obviněného, resp. do jaké míry se toto jeho jednání na smrti poškozeného podílelo. S touto otázkou se však vyšetřovatel náležitě nevypořádal. Tento nedostatek je namítán i v podané stížnosti pro porušení zákona, když porovnáním závěrů dvou znaleckých posudků z oboru zdravotnictví, odvětví soudního lékařství, lze zjistit odlišné hodnocení otázky, zda v důsledku opomenutí obviněného došlo k úmrtí poškozeného. Tuto skutečnost zjistil již okresní státní zástupce v Hodoníně.
     
    

    
    

    
     
      Proto svým usnesením ze dne 26. 4. 1995, sp. zn. Zt 133/95, podle § 174 odst. 2 písm. e) tr. řádu zrušil jako neodůvodněné usnesení vyšetřovatele, jímž již 29. 3. l995 poprvé ukončil trestní stíhání obviněného tím, že podle § 171 odst. 1 tr. řádu postoupil věc jinému orgánu, protože shledal, že skutek není trestným činem, ale může být tímto orgánem posouzen jako přestupek nebo kárné provinění.
     
    

    
    

    
     
      V tomto svém zrušujícím usnesení okresní státní zástupce výslovně poukázal na rozpor mezi závěry obou znaleckých posudků z hlediska posuzování úspěšnosti intenzívní léčby poškozeného. Na základě toho konstatoval, že následek nedbalostního jednání obviněného nebyl dostatečně objasněn, a dal vyšetřovateli pokyn, aby podle § 110 tr. řádu rozhodl o přibrání státního ústavu k přezkoumání závěrů obou posudků o možnosti úspěšně léčit zranění poškozeného při dodržení správného postupu. Vyšetřovatel však tento pokyn státního zástupce nesplnil, ač to pro řádné objasnění věci mělo rozhodující význam. Vyšetřovatel sice učinil pokus přibrat podle § 110 odst. 1 tr. řádu k podání posudku Ústřední znaleckou komisi Ministerstva zdravotnictví České republiky, když však zjistil, že tato komise není k takovému úkolu oprávněna, o přibrání jiného orgánu nebo ústavu již nerozhodl. Naopak se spokojil pouze s provedením výslechu znalce MUDr. V. S., CSc., jako jednoho ze zpracovatelů znaleckého posudku podaného Fakultní nemocnicí U sv. Anny v Brně. Při tomto svém výslechu se znalec oproti závěrům uvedeným v písemném vyhotovení posudku přiklonil k závěru, že by poškozený zranění nepřežil ani na specializovaném pracovišti a v případě přežití by toto bylo v nejlepším případě nekvalitní, tj. s těžkými následky.
     
    

    
    

    
     
      K znaleckému posudku uvedeného ústavu je nutno předně uvést, že v trestním řízení vedeném proti obviněnému nebyl vůbec tento posudek použitelný jako důkaz. Předně, jak se důvodně namítá i v podané stížnosti pro porušení zákona, byl tento ústav přibrán nepříslušným orgánem, a to orgánem Policie ČR, Obvodního oddělení Dubňany. Ze znění ustanovení § 110 odst. 1 tr. řádu je však zřejmé, že tak může učinit pouze vyšetřovatel, státní zástupce a v řízení před soudem předseda senátu. Daný ústav byl navíc přibrán k podání znaleckého posudku v jiné trestní věci a také z tohoto důvodu nebyl v řízení proti MUDr. V. Č. použitelný. Pokud vyšetřovatel přesto s posudkem ústavu nakládal plně jako se znaleckým posudkem ve smyslu § 110 odst. 1 tr. řádu, porušil tak v neprospěch obviněného zákon v tomto ustanovení, ale zároveň i v jeho odst. 3, protože tímto postupem zkrátil obviněného na jeho právu podat proti usnesení o přibrání státního ústavu k podání znaleckého posudku stížnost. Správně mohl být takový posudek pro vyšetřovatele pouze vodítkem k tomu, aby řádně v rámci trestního stíhání MUDr. V. Č. rozhodl podle § 110 odst. 1 tr. řádu o přibrání státního ústavu k podání znaleckého posudku, přičemž rozsah otázek měl v podstatě odpovídat těm, které policejní orgán uvedl ve svém usnesení podle § 110 odst. 1 tr. řádu ze dne 15. 4. 1994. Pouze na základě takto opatřeného znaleckého posudku mohl pak vyšetřovatel zvažovat svůj další postup v trestním stíhání.
     
    

    
    

    
     
      Ani v případě, že by znalecký posudek Fakultní nemocnice U sv. Anny v Brně byl opatřen řádně, nebyl postup vyšetřovatele ohledně něj správný. V daném případě šlo o objasnění skutečnosti zvláště důležité ve smyslu § 105 odst. 2 tr. řádu. Proto by měli být oba zpracovatelé tohoto posudku vyslechnuti podle § 108 odst. 1, 3 tr. řádu. Vyplývá to ze znění ustanovení § 110 odst. 2 tr. řádu
     
     
      in fine
     
     
      , podle kterého v případě, kdy je třeba přibrat dva znalce (§ l05 odst. 2 tr. řádu), uvede státní orgán nebo státní ústav v posudku dvě osoby, které posudek vypracovaly a mohou být v případě potřeby vyslechnuty jako znalci. I když v daném případě každý znalec zpracoval oddělenou část posudku, je třeba na posudek ústavu nahlížet jako na jeden celek, na jehož vypracování se společně podíleli všichni zpracovatelé. Ústavem uvedené osoby pak mají oprávnění vyjadřovat se ke všem částem posudku, a nikoli jen k té jeho části, na jejíž zpracování se přímo podíleli. V daném případě sice ústav výslovně žádnou osobu ve smyslu § 110 odst. 2 tr. řádu v posudku neuvedl, ale vzhledem k tomu, že zpracovatelé posudku byli pouze dva, je zřejmé, že v případě potřeby by byli jako znalci slyšeni oba tito zpracovatelé.
     
    

    
    

    
     
      Z uvedeného vyplývá, že vyšetřovatel rozhodl o zastavení trestního stíhání na základě nedostatečně zjištěného skutkového stavu věci, a proto ani nemohl hodnotit důkazy na základě pečlivého uvážení všech okolností případu jednotlivě i v jejich souhrnu. Tím ve prospěch obviněného porušil zákon v ustanoveních § 2 odst. 5, 6 a § 172 odst. 1 písm. b) tr. řádu. Proto Nejvyšší soud podle § 268 odst. 2 tr. řádu vyslovil porušení zákona ve všech těch směrech, jak je výše uvedeno. Své rozhodnutí však omezil jen na tento výrok, protože stížnost pro porušení zákona v neprospěch obviněného byla podána po uplynutí zákonné šestiměsíční lhůty uvedené v ustanovení § 272 tr. řádu.
     
    

    
    

    
    

    
     
      48. K vědomé nedbalosti ortopeda, pokud včas nezajistil chirurgické konzilium. K hodnocení znaleckých posudků soudem a odbornosti znalců
     
    

    
    

    
     
      § 224 tr. zák. (§ 147 TZ)
     
    

    
     
      § 2 odst. 6 tr. řádu
     
    

    
    

    
     
      Pokud v rozhodné době ošetřující lékař bez přiměřených důvodů spoléhal, že nedojde k újmě na zdraví pacientky, ačkoliv si byl vědom možného rizika nástupu trombózy či tepenné embolie, bez přiměřených důvodů tuto možnost pominul a došlo k podcenění možných následků, byť se jednalo o netypickou zdravotní komplikaci, nicméně komplikaci takového charakteru, že ji jako ortoped byl schopen a měl rozpoznat a měl na ni reagovat adekvátním lékařským postupem, jde ze strany lékaře o zavinění.
     
    

    
    

    
     
      Pokud se lékař odvolává na to, že neurologické konziliární vyšetření neshledalo znaky akutního cévního onemocnění, je nutno mu oponovat, že neurologické vyšetření stanovilo pouze podezření na částečné poškození sedacího nervu, tedy závěr neurologického vyšetření byl jen pravděpodobnostní. S tím se ošetřující lékař neměl spokojit, nýbrž měl dále pátrat po jednoznačně určené příčině obtíží poškozené, zejména svoláním chirurgického konzilia. K takovému postupu jej měla vést i skutečnost, že byť cévní příčina obtíží poškozené se jevila jako méně pravděpodobná, možná rizika z ní vyplývající byla mnohem urgentnější.
     
    

    
    

    
     
      Trestní řád zakotvuje v § 2 odst. 6 tr. řádu zásadu volného hodnocení důkazů, přičemž nestanoví žádná závazná pravidla, pokud jde o charakter či míru důkazů nutných k prokázání určité skutečnosti. Nepřikládá rovněž žádnému z důkazů
     
     
      a priori
     
     
      zvláštní význam či větší váhu. Zásada volného hodnocení důkazů se přitom vztahuje i na hodnocení znaleckého posudku, tzn. že soud jím není bezpodmínečně vázaný (k tomu srovnej č. 40/1972-I Sb. rozh. tr.). Soud ovšem nemůže nahradit odborné závěry znalce vlastními úvahami. Je však povinen prověřit, zda znalec přihlédl ke všem skutečnostem rozhodným pro zodpovězení zadaných otázek, zda jeho závěry mají oporu v provedeném dokazování. Za situace, kdy je k hodnocení téže otázky vypracováno více znaleckých posudků, je na soudu, aby tyto posudky porovnal, přičemž pokud zjistí, že některý z posudků trpí logickými rozpory, opomíjí či zaměňuje některá v trestním řízení prokázaná fakta, nic mu nebrání, aby ve svých závěrech vyšel z jiného posudku, který takovými nedostatky ne trpí. Na tom nic nemění, že případ posuzovali znalci z oboru zdravotnictví, odvětví cévní chirurgie, zatímco znalec z odvětví ortopedie dospěl k jiným závěrům. Příčina vzniku zdravotních obtíží poškozené spočívala v poruše spadající do oblasti cévní chirurgie, nicméně porušení povinností ošetřujícího lékaře bylo rázu natolik všeobecného a zásadního (nevyšetření obou nohou pacientky, rezignace na jednoznačné zjištění příčin obtíží pacientky), že mu měl předejít bez ohledu na svou specializaci, což se týkalo i odbornosti znalců vyjadřujících se k porušení těchto povinností.
     
    

    
    

    
     
      Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 1. 7. 2009, sp. zn. 3 Tdo 687/2009
     
    

    
     
      ASPI JUD153928CZ
     
    

    
    

    
     
      Z odůvodnění:
     
    

    
    

    
     
      I.
     
    

    
    

    
     
      Rozsudkem Městského soudu v Brně ze dne 8. 4. 2008, sp. zn. 11 T 179/2006, byl obviněný MUDr. B. Ch. uznán vinným trestným činem ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák.
     
    

    
    

    
     
      Toho se podle skutkových zjištění městského soudu dopustil tím, že jako ošetřující lékař poškozené H. J., na ortopedickém oddělení FN v B. – B. nepovolal chirurgické konzilium, které bylo indikováno při ranní vizitě dne 5. 11. 2004 pro potíže pacientky, které se projevily v nočních hodinách dne 4. 11. 2004, a to ani poté, co z neurologického konzilia – z vyšetření, které provedl dne 5. 11. 2004 v době kolem 12.00–12.37 hod. MUDr. R. J., nebyla jednoznačně zjištěna příčina bolesti poškozené, poškozenou nadále léčil pouze symtomaticky bez toho, aby dále pokra čoval ve vyšetření vlastním nebo, a to zejména, prostřednictvím chirurgického konzilia; ačkoliv oba tyto úkony mohl bezprostředně a bez překážek uskutečnit, proto nedošlo ke správnému stanovení diagnózy pacientky a toto pochybení se nepodařilo napravit ani po stanovení diagnózy dne 6. 11. 2004 ve večerních hodinách a následnými dvěma cévními operacemi, v důsledku čeho došlo až k amputací levé dolní končetiny poškozené.
     
    

    
     
      Obviněnému byl za tento skutek uložen podle § 224 odst. 2 tr. zák. za použití § 53 odst. 2 písm. a), odst. 3 tr. zák. peněžitý trest ve výměře 100 000 Kč. Dále byl uložen podle § 54 odst. 3 tr. zák. pro případ, že by peněžitý trest nebyl ve lhůtě vykonán, náhradní trest odnětí svobody v délce 5 měsíců.
     
    

    
    

    
     
      Odvolání obviněného Krajský soud v Brně rozsudkem ze dne 23. 7. 2008, sp. zn. 5 To 288/2008, zamítl podle § 256 tr. řádu jako nedůvodné.
     
    

    
    

    
     
      II.
     
    

    
    

    
     
      Proti rozsudku krajského soudu podal obviněný prostřednictvím svého obhájce dovolání, a to z důvodů uvedených v § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu, neboť má za to, že napadené rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení skutku nebo na jiném nesprávném hmotněprávním posouzení.
     
    

    
    

    
     
      Obviněný napadá celý výrok o vině a popírá, že by trestný čin spáchal a že trestný čin vůbec nastal. Především má za to, že u něj nelze dovodit zavinění, a to ani z vědomé či nevědomé nedbalosti, takže trestný čin nemohl být naplněn po stránce subjektivní.
     
    

    
    

    
     
      V odůvodnění dovolání konstatuje, že mu bylo vytýkáno, že nepovolal chirurgické konzilium. On má ovšem za to, že na ranní vizitě dne 5. 11. 2004, které byli přítomni i jiní lékaři, nikdo z nich neshledal známky akutního cévního onemocnění. Také MUDr. T., lékař s chirurgickou erudicí, který měl službu večer dne 4. 11. 2004, toto podezření na akutní cévní onemocnění nevyslovil. Obviněný konstatuje, že indikoval neurologické konziliární vyšetření, při kterém neurolog neshledal známky akutního cévního onemocnění. Zdravotní stav poškozené se během dne zlepšoval, a to i díky medikamentózní terapii, kterou poškozené naordinoval. Chirurgické konzilium by bylo podle něj namístě svolat, pokud by se její zdravotní stav zhoršil. Dále uvádí, že byl ošetřujícím lékařem poškozené pouze 8 hodin dne 5. 11. 2004, následující den byla sobota, kdy se zdravotní stav poškozené zhoršil a to až v odpoledních hodinách, kdy zřetelněji manifestovaly klinické příznaky.
     
    

    
    

    
     
      Obviněný nesouhlasí s tou částí výroku o vině, podle něhož poškozenou neléčil i přes avizovanou bolest. Oponuje tím, že poškozené naordinoval medikamenty, takže její stav se zlepšil. Znovu argumentuje tím, že poškozenou léčilo několik lékařů a žádný nevyslovil podezření na akutní cévní příhodu včetně cévního chirurga. Domnívá se, že v daném případě se jednalo o atypický nález tzv.
     
     
      vitium artis
     
     
      , kdy i zkušený lékař při klinickém vyšetření nezjistí správně patologický stav. Obviněný rovněž upozorňuje na to, že všechny lékařské výkony jsou spojeny s větším či menším rizikem, o kterém je pacient předem informován.
     
    

    
    

    
     
      Soudům vytýká, že se ztotožnily pouze se znaleckými posudky cévních chirurgů a nepřihlédl k posudku ortopeda. Tento postup soudu se mu jeví jako zcela nesprávný, neboť pokud soud považuje posudek znalce za formálně nedostatečný, měl si vyžádat posudek nový, eventuálně posudek jiného soudního znalce. Má za to, že se soud neřídil zásadou
     
     
      in dubio pro reo
     
     
      , jinak by musel být zproštěn obžaloby.
     
    

    
    

    
     
      V doplňku dovolání obviněný upozorňuje na stanovisko nejvyšší státní zástupkyně v odborném časopise České lékařské komory, podle kterého znalcem posuzujícím jednání odborného lékaře musí být znalec z téhož oboru jakého je posuzovaný lékař, což se v dané věci nestalo.
     
    

    
    

    
     
      V petitu navrhuje, aby Nejvyšší soud rozhodl ve věci sám a zprostil jej obžaloby.
     
    

    
     
      Nejvyšší státní zástupkyně se podle § 265h odst. 2 tr. řádu do data neveřejného zasedání písemně vyjádřila pouze k prvnímu podanému dovolání a navrhla, aby Nejvyšší soud podle § 265i odst. 1 písm. d) tr. řádu dovolání odmítl, neboť nesplňuje náležitosti dovolání. K doplňku dovolání, kterým byly odstraněny vady dovolání, se Nejvyšší státní zástupkyně do data neveřejného zasedání nevyjádřila.
     
    

    
    

    
     
      III.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud jako soud dovolací nejdříve ověřil, že dovolání je přípustné, bylo podáno oprávněnou osobou, v zákonné lhůtě a na předepsaném místě.
     
    

    
    

    
     
      Poté se zaměřil na to, zda námitky uplatněné v dovolání obviněným MUDr. B. Ch. lze skutečně považovat za některý z důvodů dovolání podle § 265b odst. 1 tr. řádu, neboť uplatnění námitek, které obsahově naplňují dovolací důvod, je nezbytnou podmínkou přezkumu napadeného rozhodnutí dovolacím soudem podle § 265i odst. 3 tr. řádu.
     
    

    
    

    
     
      Na tomto místě Nejvyšší soud připomíná, že v případě dovolacího důvodu podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu lze v jeho rámci namítat, že zjištěný skutek byl nesprávně kvalifikován jako určitý trestný čin, přestože znaky tohoto trestného činu, resp. znaky žádného trestného činu neměl. Tento dovolací důvod neumožňuje namítat nesprávnost skutkových zjištění ani neúplnost provedeného dokazování (k tomu viz rozhodnutí Ústavního soudu sp. zn. I. ÚS 4 12/02, II. ÚS 651/02, III. ÚS 282/03).
     
    

    
    

    
     
      Ve světle těchto kritérií posoudil Nejvyšší soud jako jedinou námitku brojící skutečně proti právnímu posouzení skutku tu, kterou dovolatel namítal absenci jakéhokoli zavinění z jeho strany ve vztahu k soudy zjištěnému následku v podobě amputace nohy poškozené. Tuto námitku však shledal Nejvyšší soud zjevně neopodstatněnou, když popis skutku ve výroku rozsudku okresního soudu plně koresponduje závěru soudu promítnutému do právní kvalifikace skutku podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. a argumentaci v odůvodnění rozsudku, tj. že obviněný újmu poškozené zavinil formou vědomé nedbalosti dle § 5 písm. a) tr. zák. V tomto ohledu lze plně odkázat na pasáže odůvodnění na s. 43, 44 a zejména na s. 47 rozsudku, z nichž plyne, že obviněný si byl vědom, že může způsobem uvedeným v trestním zákoně porušit nebo ohrozit zájem chráněný trestním zákonem, ale bez přiměřených důvodů spoléhal, že takové porušení nebo ohrožení nezpůsobí. Tedy konkrétně v posuzovaném případě obviněný, v rozhodné době ošetřující lékař poškozené, bez přiměřených důvodů spoléhal, že nedojde k újmě na zdraví poškozené, ačkoliv si byl vědom možného rizika nástupu trombózy či tepenné embolie, bez přiměřených důvodů tuto možnost pominul. Ze strany obviněného došlo prokazatelně k podcenění možných následků, byť se u poškozené jednalo o netypickou zdravotní komplikaci, nicméně komplikaci takového charakteru, že ji jako ortoped byl schopen a měl rozpoznat a měl na ni reagovat adekvátním lékařským postupem.
     
    

    
    

    
     
      Jak vyplývá ze závěrů, které učinily soudy, je za provedení povinné léčby, podrobné vyšetření a zjištění pravých příčin bolesti odpovědný právě ošetřující lékař (tím byl v době rozhodné pro vznik nevratných následků nezjištění správné diagnózy obviněný MUDr. Ch.). Obviněný poukazoval na to, že během nočního vyšetření předcházející jeho službě nebylo MUDr. T. vysloveno podezření na akutní cévní onemocnění. Zde ovšem nutno poukázat na závěr soudů vycházející ze stanoviska znalců MUDr. J. a MUDr. V. prezentovaného v hlavním líčení, že diagnóza potíží poškozené v nočních hodinách ještě nemusela být jednoznačná (na rozdíl od následujícího dne, kdy poškozená byla v péči obviněného), proto byl také MUDr. T. zproštěn obžaloby.
     
    

    
    

    
     
      Pokud se obviněný odvolává na to, že neurologické konziliární vyšetření neshledalo znaky akutního cévního onemocnění, je nutno mu oponovat, že neurologické vyšetření stanovilo pouze podezření na částečné poškození sedacího nervu, tedy závěr neurologického vyšetření byl jen pravděpodobnostní. S tímto se podle závěru soudů vycházejícího z posudků znalců MUDr. J. a MUDr. V. neměl obviněný jako ošetřující lékař spokojit, nýbrž měl dále pátrat po jednoznačně určené příčině obtíží poškozené, zejména svoláním chirurgického konzilia. K takovému postupu jej měla vést i skutečnost, že byť cévní příčina obtíží poškozené se jevila jako méně pravděpodobná, možná rizika z ní vyplývající však byla mnohem urgentnější.
     
    

    
    

    
     
      Jakkoli se obviněný hájil tím, že cévní příčinu obtíží poškozené nemohl rozpoznat, soudy vyšly opět ze závěrů shora jmenovaných znalců, že při správně provedeném neodkladném vyšetření by příznaky tepenné embolie, byť se jedná o vzácnou poruchu zdraví, měli rozpoznat všichni lékaři bez ohledu na jejich specializaci, tedy včetně ortopeda, což ostatně nezpochybnil nikdo ze svědků z řad dalších lékařů bohunické nemocnice. Obviněným zaviněné prodlení při stanovení správné diagnózy bylo přitom tak zásadní, že vedlo u poškozené H. J. k nevratné ztrátě dolní končetiny. Byla tedy dána i příčinná souvislost mezi jeho jednáním a způsobeným následkem.
     
    

    
    

    
     
      Obviněný sice ordinoval poškozené rozsáhlou medikamentózní léčbu, nicméně šlo o tzv. léčbu symptomatickou. To znamená, že tento způsob léčby zvolený obviněným sice vedl k dočasnému snížení bolestí, kterými poškozená trpěla, avšak neodstranil skutečnou příčinu potíží poškozené a fatálně oddálil stanovení správné diagnózy.
     
    

    
    

    
     
      Je sice pravdou, jak obviněný namítl, že poškozenou od skončení jeho služby v pátek 5. 11. 2004 do soboty večer 6. 11. 2004, kdy byla zjištěna pravá příčina potíží pacientky, vyšetřovalo několik dalších lékařů, z nichž nikdo nevyslovil podezření na akutní cévní příhodu. Nelze tak jednoznačně vyloučit i dílčí odpovědnost těchto dalších lékařů, což ovšem v žádném případě nezbavuje odpovědnosti obviněného, neboť opomenutí jeho povinností bylo stěžejní a bezprostřední příčinou oddálení správné diagnózy obtíží poškozené a vedlo k nevratnému vzniku zdravotních komplikací, které vyústily v amputaci její končetiny, tj. způsobení těžké újmy na zdraví poškozené. Tato příčinná souvislost nebyla přerušena eventuálním porušením povinností dalších lékařů, kteří vyšetřovali poškozenou následně po obviněném.
     
    

    
    

    
     
      Lze proto uzavřít, že městský soud v posuzovaném případě opodstatněně shledal u obviněného MUDr. Ch. zavinění ve formě vědomé nedbalosti, které přiléhavě vyjádřil ve výroku svého rozsudku, a následně je podrobně a přesvědčivě odůvodnil. Právní posouzení jednání obviněného jako trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. proto shledává Nejvyšší soud v souladu se zákonem.
     
    

    
    

    
     
      Další námitky, které obviněný MUDr. Ch. ve svém dovolání uvádí, jsou již skutkového rázu, resp. představují výhrady proti rozsahu provedeného dokazování a způsobu jeho hodnocení. Ty však pod deklarovaný dovolací důvod podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu ani žádný jiný z dovolacích důvodů nespadají, takže jimi není založena přezkumná povinnost Nejvyššího soudu.
     
    

    
     
      Judikatura Ústavního soudu sice ojediněle připouští průlom do tohoto výkladu mezí dovolacího přezkumu v případech, kdy by mezi skutkovými zjištěními soudů na straně jedné a jejich právním posouzením na straně druhé panoval extrémní nesoulad, resp. za situace, kdy by právní závěry v žádné možné interpretaci z předmětných skutkových zjištění nevyplývaly (k tomu viz usnesení Ústavního soudu sp. zn. III. ÚS 578/04). O takovou situaci však Nejvyšší soud v posuzovaném případě neshledal.
     
    

    
    

    
     
      Pokud pak dovolatel soudům vytýkal, že upřednostnily závěry znaleckých posudků zpracovaných znalci MUDr. J. a MUDr. V. na úkor znaleckého posudku zpracovaného znalcem MUDr. H., neshledává Nejvyšší soud tuto námitku opodstatněnou.
     
    

    
    

    
     
      Trestní řád zakotvuje v § 2 odst. 6 zásadu volného hodnocení důkazů, přičemž nestanoví žádná závazná pravidla, pokud jde o charakter či míru důkazů nutných k prokázání určité skutečnosti. Nepřikládá rovněž žádnému z důkazů
     
     
      a priori
     
     
      zvláštní význam či větší váhu. Zásada volného hodnocení důkazů se přitom vztahuje i na hodnocení znaleckého posudku, tzn. že soud jím není bezpodmínečně vázaný (k tomu srovnej č. 40/1972-I Sb. rozh. tr.). Soud ovšem nemůže nahradit odborné závěry znalce vlastními úvahami. Je však povinen prověřit, zda znalec přihlédl ke všem skutečnostem rozhodným pro zodpovězení zadaných otázek, zda jeho závěry mají oporu v provedeném dokazování. Za situace, kdy je k hodnocení téže otázky vypracováno více znaleckých posudků, je na soudu, aby tyto posudky porovnal, přičemž pokud zjistí, že některý z posudků trpí logickými rozpory, opomíjí či zaměňuje některá v trestním řízení prokázaná fakta, nic mu nebrání, aby ve svých závěrech vyšel z jiného posudku, který takovými nedostatky netrpí. Postup městského soudu, který svá skutková zjištění opřel především o závěry znalců MUDr. J. a MUDr. V., a jen z malé části o závěry znalce MUDr. H., je tak v souladu se zákonem i citovanou judikaturou. Tento postup také městský soud přesvědčivě odůvodnil (viz s. 44–45 odůvodnění rozsudku). Na tom nic nemění, že znalci MUDr. J. a MUDr. V. byli znalci z oboru zdravotnictví, odvětví cévní chirurgie, zatímco znalec MUDr. H. z odvětví ortopedie. Příčina vzniku zdravotních obtíží poškozené spočívala v poruše spadající do oblasti cévní chirurgie, nicméně porušení povinností obviněného jako ošetřujícího lékaře bylo rázu natolik všeobecného a zásadního (nevyšetření obou nohou pacientky, rezignace na jednoznačné zjištění příčin obtíží pacientky), že mu měl předejít bez ohledu na svou spe cializaci, což se týkalo i znalců vyjadřujících se k porušení těchto povinností.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud shledal shodně se soudy prvního a druhého stupně rozsah provedeného dokazování za dostatečný pro jednoznačné zjištění skutkového stavu (§ 2 odst. 5 tr. řádu) nezbytného pro rozhodnutí ve věci, nemá za to, že by byl opominut důkaz, který by mohl stávající skutkové závěry soudů zvrátit (k tomu viz III. ÚS 2110/07), takže sdílí názor těchto soudů, že další doplňování dokazování by za této situace bylo nadbytečné.
     
    

    
    

    
     
      IV.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud proto ze shora uvedených důvodů posoudil dovolání obviněného MUDr. B. Ch. jako zjevně neopodstatněné a jako takové je odmítl podle § 265i odst. 1 písm. e) tr. řádu. Toto rozhodnutí učinil v souladu s ust. § 265r odst. 1 písm. a) tr. řádu v neveřejném zasedání.
     
    

    
    

    
    

    
     
      49. K podmínkám příčinné souvislosti mezi přeceněním vlastních schopností a možností lékaře a úmrtím
     
    

    
    

    
     
      § 207 tr. zák. (§ 150 TZ)
     
    

    
     
      § 224 tr. zák. (§ 143 TZ)
     
    

    
    

    
     
      Příčinný vztah, který spojuje jednání pachatele s následkem, je nezbytným obligatorním znakem tzv. objektivní stránky trestného činu. Samotná příčinná souvislost mezi protiprávním jednáním a způsobeným relevantním trestněprávním následkem (účinkem) zakládá trestní odpovědnost pachatele jen za předpokladu, je-li vývoj příčinné souvislosti alespoň v hrubých rysech zahrnut jeho zaviněním. Zejména u trestných činů ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák. bývá každý následek zpravidla výsledkem více příčin, přičemž příčinou následku je každé jednání, bez kterého by následek nenastal. Určitá skutečnost (okolnost) neztrácí svůj charakter příčiny jen proto, že mimo ni byl následek způsoben ještě dalšími příčinami (okolnostmi, podmínkami). To znamená, že příčinná souvislost mezi jednáním pachatele a následkem se nepřerušuje, jestliže k jednání pachatele přistoupí ještě další skutečnost, jež spolupůsobí ke vzniku následku. To ovšem platí pouze za předpokladu, že jednání pachatele zůstává takovou skutečností, bez níž by k následku nebylo došlo (srov. R 37/1975 SbRt.). Protože však každé jednání, bez něhož by následek nebyl nastal, současně nemusí být stejně důležitou příčinou následku (zásada gradace příčinné souvislosti), je důležité, aby konkrétní činnost (jednání) pachatele byla pro způsobení následku příčinou dostatečně významnou (zásadní).
     
    

    
    

    
     
      Je nutno věnovat patřičnou pozornost objasňování skutkové okolnosti, zda absence rozhodnutí lékařky o okamžitém předání (převozu) zdravotně vážně ohroženého novorozence na spe cializované a lépe vybavené pracoviště, byla zároveň rozhodující či alespoň významnou příčinou jeho následného úmrtí. Pokud nebylo spolehlivě zjištěno, že by k fatálnímu následku (smrti) nedošlo v případě, pokud by poškozený byl neprodleně po narození (porodu) převezen na jednotku intenzivní péče fakultní nemocnice, nelze ani dovodit, že pochybení obviněné bylo natolik významnou (primární) příčinou smrti poškozeného, aby užití právní kvalifikace skutku jako trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák. bylo namístě.
     
    

    
    

    
     
      Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 10. 11. 2010, sp. zn. 3 Tdo 777/2010
     
    

    
     
      ASPI JUD191812CZ
     
    

    
    

    
     
      Z odůvodnění:
     
    

    
    

    
     
      Rozsudkem Městského soudu v Brně ze dne 13. 10. 2009, č. j. 11 T 96/2009-302, byla obviněná MUDr. L. B. podle § 226 písm. b) tr. řádu zproštěna obžaloby Městského státního zastupitelství v Brně, sp. zn. 6 ZT 22/2006, ze dne 5. 5. 2009, pro skutek, v němž byl obžalobou spatřován trestný čin neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 trestního zákona [zák. č. 140/1961 Sb. účinného do 31. 12. 2009 (dále jen „tr. zák.“)], jehož se obviněná měla dopustit tím, že
     
     
      „jako ošetřující lékařka pečující o novorozeného R. Z., v 06:05 hod. v B. v NMB, jmenovanému neposkytla dostatečnou lékařskou péči, neboť jej s riziky Agar skore 2 body v páté a 4 body v desáté minutě a ve stavu dechové tísně – po vdechnutí zkalené plodové vody s klinickými projevy respiračního selhávání a vysokým rizikem a pozdějším rozvinutím infekce, špatným rentgenovým obrazem (jehož pořízení navíc zajistila až 24 hodin po porodu) a s přetrvávající dys pnoí – ponechala v NMB, když již po základní stabilizaci stavu jmenovaného po porodu, tj. do 25 minut, a pokud ne v této době, tak s přihlédnutím k vývoji jeho zdravotního stavu nejpozději po uplynutí 24 hodin od narození, tj. v 06:05 hod. dne 13. 7. 2005, mělo být dítě převezeno na oddělení 56 Fakultní dětské nemocnice, když toto oddělení, vzhledem ke svému personálnímu i technickému vybavení, bylo na rozdíl od NMB schopno poskytnout intenzivní péči o novorozence (tato pravidla jsou dána třístupňovým systémem péče o novorozence v České republice, v němž je NMB zařazena do I. stupně a Fakultní dětská nemocnice do III. – nejvyššího – stupně), přičemž R. Z. nezajistila, a v některých případech vzhledem k vybavení nemocnice ani zajistit nemohla, vyšetření acidobazické rovnováhy a krevních plynů a měření krevního tlaku, přičemž tato vyšetření by vedla k přesnější diagnostice stavu R. Z., k převozu došlo se zcela nepřiměřeným časovým prodlením až dne 13. 7. 2005 ve 20:00 hodin a téhož dne ve 23:30 hodin R. Z. zemřel.“
     
    

    
    

    
     
      O odvolání městského státního zástupce v Brně proti předmětnému rozsudku rozhodl ve druhém stupni Krajský soud v Brně usnesením ze dne 2. 3. 2010, č. j. 8 To 67/2010-353, jímž podané odvolání podle § 256 tr. řádu jako nedůvodné zamítl. Rozsudek soudu prvního stupně tak nabyl právní moci dne 2. 3. 2010 [§ 139 odst. 1 písm. b) cc) tr. řádu].
     
    

    
    

    
     
      Proti shora citovanému rozhodnutí odvolacího soudu podala následně
     
     
      dovolání nejvyšší státní zástupkyně, a to v neprospěch obviněné MUDr. L. B. Uplatněnými dovolacími důvody byly důvody uvedené v ustanovení § 265b odst. 1 písm. g), l) tr. řádu.
     
    

    
    

    
     
      V odůvodnění tohoto mimořádného opravného prostředku nejvyšší státní zástupkyně (dovolatelka) nejprve popsala genezi rozhodování obecných soudů v předmětné trestní věci a stručně shrnula skutkový základ těchto rozhodnutí, podle nichž soudy dovodily v podstatě to, že poškozený R. Z. byl sice od okamžiku narození rizikový případ a nepochybně byl i ohrožen na životě, avšak léčebné péči, které se mu ze strany obviněné a Nemocnice Milosrdných bratří (dále jen „NMB“) dostalo, nelze nic vytknout a v žádném případě nelze dojít k závěru, že by snad jeho smrt byla zaviněna obviněnou. Přežití poškozeného bylo podle soudů nejisté i v situaci, že by skutečně byl převezen na oddělení 56 Fakultní dětské nemocnice v Brně (dále jen „FDN“) již bezprostředně po porodu. Se správností těchto skutkových zjištění dovolatelka nepolemizuje, ale na druhé straně je přesvědčena, že nemělo být rozhodnuto zproš ťujícím rozsudkem, neboť podle jejího přesvědčení ne bylo v posuzované věci možno dospět k závěru, že jednání obviněné není žalovaným ani žádným jiným trestným činem. Toto pochybení pak nenapravil ani soud odvolací, který odvolání státního zástupce podané v neprospěch obviněné zamítl jako nedůvodné.
     
    

    
    

    
     
      Dovolatelka poukázala na obsah skutkové podstaty trestného činu neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. s tím, že poškozený byl jednoznačně osobou, která byla v nebezpečí smrti a že obviněná mu podle povahy svého zaměstnání nepochybně byla povinna poskytnout potřebnou pomoc. V této souvislosti zároveň připomněla závěry podaných znaleckých posudků z oboru zdravotnictví, které zpočátku vyznívaly tak, že obviněná jednala
     
     
      non lege artis
     
     
      , aby následně vzhledem k její vysoké a nezpochybňované erudici byly redukovány na
     
     
      lege artis
     
     
      a pouze
     
     
      vitium artis
     
     
      . Z toho lze podle dovolatelky dovodit, že obviněné lze vytknout pouze to, že poškozeného nenechala transportovat na oddělení 56 FDN již v okamžiku, kdy jí jako odborné lékařce muselo být zřejmé, že v případě včasného převozu mohla být poškozenému v FDN poskytnuta pomoc na specializovaném pracovišti. Ačkoliv z týchž znaleckých posudků vyplynulo také to, že terapie aplikovaná na novorozence v FDN mohla být nakonec stejná jako terapie v NMB a že tedy nelze určit, zda by uskutečněný převoz mohl mít na vývoj zdravotního stavu poškozeného jakýkoliv vliv, dovolatelka poukázala na třístupňovou soustavu léčebné péče o novorozence v České republice, podle níž patří NMB do nejnižšího I. stupně, zatímco FDN do nejvyššího, tedy III. stupně, přičemž rozdíl nespočívá jen v erudici lékařů, ale zejména v materiálním a personálním vybavení jednotlivých pracovišť. FDN má totiž postavení jednotky intenzivní péče (JIP), přičemž je notorietou, že pacienti na JIP jsou stabilně připojeni k přístrojům průběžně monitorujícím jejich vitální funkce a že personální vybavení JIP umožňuje, aby tyto přístroje byly zdravotními sestrami průběžně monitorovány a mohlo tak být okamžitě reagováno na jakýkoliv problém.
     
    

    
    

    
     
      Tuto „lepší šanci na přežití“ však obviněná jako lékařka poškozenému svým postupem nedala. Právě v tom podle dovolatelky spočívá „neposkytnutí potřebné pomoci“ ve smyslu ustanovení § 207 odst. 2 tr. zák. Sebelepší vzdělání a erudice na straně obviněné totiž nemohly plně nahradit průběžné monitorování aktuálního zdravotního stavu poškozeného navazující na laboratorní zkoušky a jiná vyšetření vyžadující nadstandardní technické i personální vybavení. Tyto skutečnosti přitom byly obviněné známy, neboť ve své profesní kariéře působila na obou pracovištích. Zároveň byla povinna řídit se Metodickým pokynem č. 7 uveřejněným ve věstníku Ministerstva zdravotnictví ČR upravujícím danou problematiku.
     
    

    
    

    
     
      Shora uvedené skutečnosti dovolatelka shrnula tak, že obviněná MUDr. L. B. jednala v přímém úmyslu [§ 4 písm. a) tr. zák.] nezajistit poškozenému R. Z. včasnou péči na oddělení 56 FDN (tzn. na jednotce intenzivní péče). Podle dovolatelky je přitom zcela irelevantní, zda jednání obviněné mělo na zdravotní stav poškozeného a jeho pozdější úmrtí nějaký faktický vliv, neboť k naplnění skutkové podstaty trestného činu neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. žádný takový následek (účinek) zapotřebí není.
     
    

    
    

    
     
      Proto nejvyšší státní zástupkyně (dovolatelka) navrhla, aby Nejvyšší soud České republiky podle § 265k odst. 1, odst. 2 tr. řádu za použití § 265p odst. 1 tr. řádu zrušil usnesení Krajského soudu v Brně ze dne 2. 3. 2010, sp. zn. 8 To 67/2010, a rozsudek Městského soudu v Brně ze dne 13. 10. 2009, sp. zn. 11 T 96/2009, jakož i všechna další rozhodnutí na tato rozhodnutí obsahově navazující, pokud vzhledem ke změně, k níž došlo zrušením, pozbyla podkladu, a aby poté podle § 265l odst. 1 tr. řádu přikázal Městskému soudu Brně, aby věc v potřebném rozsahu znovu projednal a rozhodl. Připomněla, že zrušující rozhodnutí lze učinit ve smyslu § 265r odst. 1 písm. b) tr. řádu v neveřejném zasedání, což současně také navrhla. Výslovný souhlas s projednáním věci v neveřejném zasedání pak vyslovila i pro případ, že by dovolací soud hodlal ve věci rozhodnout jiným způsobem, než je uveden v ustanovení v § 265r odst. 1 písm. a) nebo b) tr. řádu [§ 265r odst. 1 písm. c) tr. řádu].
     
    

    
    

    
     
      K podanému dovolání se podle § 265h odst. 2 tr. řádu prostřednictvím svého obhájce písemně vyjádřila MUDr. L. B. s tím, že nejvyšší státní zástupkyně v něm pouze opakuje argumenty, které obžaloba uplatňovala již před soudy obou stupňů. Soudy přitom dospěly k jednoznačnému závěru, že jednala
     
     
      lege artis
     
     
      , včetně toho, že o novorozence R. Z. řádně pečovala na jí řízeném pracovišti. Veškeré další úvahy dovolatelky jsou ve světle tohoto závěru zcela nadbytečné a její názor, že obviněná jednala v přímém úmyslu nezajistit poškozenému včasnou lékařskou péči, pak nemá žádnou oporu v provedeném dokazování.
     
    

    
    

    
     
      V další části svého vyjádření MUDr. B. poukázala na neustálé a zřejmě účelové změny argumentace státního zastupitelství. Obžaloba byla totiž podávána pro trestný čin neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. V odvolání proti zprošťujícímu rozsudku státní zástupce konstatoval, že závěr soudu, že nedošlo ke spáchání trestného činu neposkytnutí pomoci, je správný, nicméně že skutek měl být posouzen jako trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, odst. 2 tr. zák., a to vzhledem k nedbalosti obviněné, která měla mít za následek úmrtí poškozeného. Nejvyšší státní zástupkyně se pak v podaném dovolání vrátila k původnímu posuzování jednání obviněné jako (úmyslného) trestného činu neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák.; to vše při vědomí, že i s otázkou subjektivní stránky (zavinění) tohoto trestného činu se oba soudy již dostatečně vypořádaly.
     
    

    
    

    
     
      Vzhledem k těmto důvodům v závěru svého vyjádření MUDr. B. navrhla, aby Nejvyšší soud České republiky podané dovolání podle § 265i odst. 1 písm. e) tr. řádu odmítl jako dovolání zjevně neopodstatněné, eventuelně aby je podle § 265j tr. řádu zamítl jako nedůvodné. Zároveň vyjádřila souhlas s projednáním věci v neveřejném zasedání.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší státní zástupkyně je podle § 265d odst. 1 písm. a) tr. řádu osobou oprávněnou k podání dovolání pro nesprávnost kteréhokoli výroku rozhodnutí soudu, a to ve prospěch i v neprospěch obviněného. Dovolání bylo podáno v zákonné dvouměsíční dovolací lhůtě (§ 265e odst. 1 tr. řádu) a současně splňuje formální a obsahové náležitosti předpokládané v ustanovení § 265f odst. 1 tr. řádu.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud České republiky (dále jen „Nejvyšší soud“) jako soud dovolací (§ 265c tr. řádu) dále zkoumal, zda v předmětné věci jsou splněny podmínky přípustnosti dovolání podle § 265a tr. řádu. Shledal, že dovolání je přípustné podle § 265a odst. 1, odst. 2 písm. h) tr. řádu, neboť napadá rozhodnutí soudu druhého stupně, jímž bylo pravomocně rozhodnuto ve věci samé, a směřuje proti rozhodnutí, kterým byl zamítnut řádný opravný prostředek proti rozsudku uvedenému v § 265a odst. 2 písm. b) tr. řádu, jímž byla obviněná zproštěna obžaloby.
     
    

    
    

    
     
      Poněvadž dovolání lze podat jen z důvodů uvedených v ustanovení § 265b tr. řádu, bylo zapotřebí v prvé řadě posoudit otázku, zda konkrétní důvody, o které nejvyšší státní zástupkyně dovolání opírá, lze podřadit pod dovolací důvody podle ustanovení § 265b odst. 1 písm. g), l) tr. řádu, na které je v dovolání odkazováno.
     
    

    
    

    
     
      Důvodem dovolání podle ustanovení § 265b odst. 1 písm. l) tr. řádu je existence vady spočívající v tom, že bylo rozhodnuto o zamítnutí nebo odmítnutí řádného opravného prostředku proti rozsudku nebo usnesení uvedenému v § 265a odst. 2 písm. a) až g) tr. řádu, aniž byly splněny procesní podmínky stanovené zákonem pro takové rozhodnutí, nebo byl v řízení mu předcházejícím dán důvod dovolání podle § 265b odst. 1 písm. a) až k) tr. řádu. Předmětný dovolací důvod tedy dopadá na případy, kdy došlo k zamítnutí nebo odmítnutí řádného opravného prostředku bez věcného přezkoumání a procesní strana tak byla zbavena přístupu ke druhé instanci, nebo byl-li zamítnut řádný opravný prostředek, ačkoliv již v předcházejícím řízení byl dán některý ze shora uvedených dovolacích důvodů. V dané věci prvá alternativa tohoto dovolacího důvodu nebyla dovolatelkou namítána a druhá alternativa tohoto dovolacího důvodu by pak v posuzovaném případě byla naplněna za předpokladu, že by napadené rozhodnutí a řízení mu předcházející bylo skutečně zatíženo vadami předpokládanými v dovolacím důvodu podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu, na který dovolatelka ve svém mimořádném opravném prostředku především odkazuje.
     
    

    
    

    
     
      Důvod dovolání podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu je dán v případech, kdy rozhodnutí spočívá na nesprávném právním posouzení skutku nebo jiném ne správném hmotně právním posouzení. Uvedenou formulací zákon vyjadřuje, že dovolání je určeno k nápravě právních vad rozhodnutí ve věci samé, pokud tyto vady spočívají v právním posouzení skutku nebo jiných skutečností podle norem hmotného práva, nikoliv z hlediska procesních předpisů. To znamená, že s poukazem na uvedený dovolací důvod se není možné domáhat přezkoumání skutkových zjištění, na nichž je napadené rozhodnutí založeno. Skutkový stav je při rozhodování o dovolání hodnocen pouze z toho hlediska, zda skutek nebo jiná okolnost skutkové povahy byly správně právně posouzeny, tj. zda jsou právně kvalifikovány v souladu s příslušnými ustanoveními hmotného práva. Na podkladě tohoto dovolacího důvodu proto nelze hodnotit správnost a úplnost skutkového stavu ve smyslu § 2 odst. 5, odst. 6 tr. řádu. Případy, na které dopadá ustanovení § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu, je tedy nutno odlišovat od případů, kdy je rozhodnutí založeno na nesprávném skutkovém zjištění. Dovolací soud přitom musí vycházet ze skutkového stavu tak, jak byl zjištěn v průběhu trestního řízení, a je povinen zjistit, zda právní posouzení skutku je či není v souladu se způsobem jednání předpokládaným v příslušné skutkové podstatě trestného činu s ohledem na zjištěný skutkový stav.
     
    

    
     
      Se zřetelem k obsahu dovolacího důvodu podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu, jak jej Nejvyšší soud vyložil shora, je zřejmé, že dovolání nejvyšší státní zástupkyně je z hlediska obsahu uplatněných dovolacích důvodů právně relevantní.
     
    

    
    

    
     
      Na základě přezkoumání opodstatněnosti podaného dovolání dospěl Nejvyšší soud k následujícím závěrům:
     
    

    
    

    
     
      V obecné rovině je třeba předně uvést, že trestného činu neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. se dopustí ten, kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout. Pro naplnění skutkové podstaty trestného činu podle § 207 tr. zák. se po subjektivní stránce vyžaduje
     
     
      úmysl
     
     
      .
     
     
      Jestliže lékař při výkonu služby neposkytne osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví, potřebnou pomoc, připadá jeho trestní odpovědnost za trestný čin neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák. v úvahu pouze tehdy, jestliže z jeho opomenutí (srov. § 89 odst. 2 tr. zák.) zaviněně nevznikly žádné následky na životě nebo na zdraví poškozeného. Pokud vznikly, je takový pachatel trestně odpovědný – v závislosti na formě zavinění – podle ustanovení o poruchových trestných činech proti životu a zdraví podle § 219 až 224 tr. zák. (v judikatuře viz R 37/1998-II SbRt.).
     
    

    
    

    
     
      Ze skutkových zjištění, jak je učinil soud prvního stupně a s nimiž v podstatě nijak nepolemizuje ani dovolatelka, vyplývá, že obviněná MUDr. L. B. narozeného R. Z. ihned po porodu sama resuscitovala a poskytla mu obvyklou medikamentózní léčbu pro odvrácení infekce po aspiraci mekonia. Současně mu zajistila dechový a tepelný komfort. Věděla také, že i nadále budou monitorovány všechny jeho životní funkce a především předpokládala, že buď ona sama svými znalostmi, zkušenostmi a schopnostmi, nebo další službukonající lékaři budou dítěti v tomto rozsahu poskytovat péči i nadále. Soud také dospěl k závěru, že jednala s vědomím předchozích úspěšně realizovaných zákroků na pra covišti NMB v obdobných případech, které vždy zvládla sama, avšak vzhledem k okolnostem inkriminovaného případu své možnosti a schopnosti medicínský problém zvládnout podcenila, resp. přecenila. Vytýkaný postup (tj. ponechat dítě na porodním oddělení NMB) nicméně zvolila v přesvědčení, že R. Z. poskytuje pomoc jak potřebnou, tak dostačující k tomu, aby hrozící nebezpečí smrti tohoto novorozence bylo odvráceno nebo sníženo.
     
    

    
    

    
     
      Výše uvedené okolnosti spolu s konstatováním znaleckých posudků, podle nichž si při péči o dítě počínala
     
     
      lege artis
     
     
      , pak podle názoru soudů obou stupňů správně vylučovaly právní posouzení jednání obviněné jako trestného činu neposkytnutí pomoci podle § 207 odst. 2 tr. zák., jehož se domáhala obžaloba. Z jejího jednání v podobě zjištěné soudy totiž nelze dovodit, že by bylo vedeno „chtěním“ neposkytnout jinému pomoc, ke které byla jako ošetřující lékařka povinna [úmysl přímý – § 4 písm. a) tr. zák.], ani že by jednala ve srozumění s tím, že k poskytnutí pomoci nedojde [úmysl nepřímý – § 4 písm. b) tr. zák.]. Jestliže by totiž byla s výsledkem srozuměna, znamenalo by to (chápáno v širším smyslu), že jej rovněž chtěla, byť nepřímo. Eventuální úmysl totiž vždy obsahuje prvek vůle. Dokonce ani případná lhostejnost k následku (tzv. pravá lhostejnost) by nestačila k eventuálnímu úmyslu, protože ten – jak uvedeno výše – předpokládá srozumění pachatele s následkem, neboť i srozumění je formou chtění (v právní nauce srov. např. V. Solnař, J. Fenyk, D. Císařová: Základy trestní odpovědnosti, Orac Praha 2003, s. 280 až 286). V posuzovaném případě je zároveň nezbytné hodnotit i
     
     
      pohnutku jednání obviněné, která se podle zjištění soudů snažila učinit k záchraně novorozeného R. Z. vše, co se jí jako zkušené lékařce vzhledem k okolnostem případu jevilo jako potřebné a nezbytné.
     
    

    
    

    
     
      Na tomto závěru nemůže nic změnit ani znaleckými posudky a konečně i soudem konstatované pochybení obviněné v podobě prodlení v diagnóze (tzv.
     
     
      vitium artis
     
     
      ) a z toho vyplývající závěr soudu prvního stupně o její nedbalosti, kterou spatřoval především v tom, že se obviněná svého úkolu (péče o R. Z.) podjala přesto, že pro tento postup nebyly splněny „všechny aspekty“. Jinými slovy, ačkoliv si byla vědoma, že syndrom aspirace mekonia může mít široké rozpětí, nepočínala si do té míry opatrně, aby R. Z. ihned po obnovení jeho životních funkcí automaticky („pro každý případ“) nechala přemístit na jednotku intenzivní péče do FDN, kde by mu vzhledem k materiálnímu a personálnímu vybavení tamního pracoviště mohla být v případě nutnosti poskytnuta ještě širší, specializovanější a intenzivnější péče. Takové odborné pochybení však o úmyslu (§ 4 tr. zák.) obviněné neposkytnout jinému potřebou pomoc, ke které byla jako lékařka povinna, rozhodně nesvědčí.
     
    

    
    

    
     
      Svůj závěr (viz shora) o nedbalostním jednání obviněné (resp. nedbalostním zavinění podle § 5 tr. zák.) nicméně soud prvního stupně v odůvodnění svého rozsudku nijak nepromítl do úvah o pří padném právním posouzení skutku jako trestného činu ublížení na zdraví (zde s následkem smrti) podle § 224 tr. zák. Právě použití této nové právní kvalifikace se poté v řádném opravném prostředku domáhal státní zástupce.
     
    

    
    

    
     
      Krajský soud v Brně jako soud odvolací ke svému názoru o nedůvodnosti námitek státního zástupce dospěl na základě nepřesvědčivé a podrobněji nerozvedené právní úvahy, podle níž obviněná jednala
     
     
      lege artis
     
     
      a tudíž skutek nelze posoudit ani jako trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. Přesto je jeho rozhodnutí z důvodů, které Nejvyšší soud vysvětlí níže, možno považovat za rozhodnutí ve výsledku věcně správné.V této souvislosti je zároveň třeba připomenout, že dovolání jen proti důvodům rozhodnutí není podle § 265a odst. 4 tr. řádu přípustné.
     
    

    
    

    
     
      Pro posouzení právní otázky, zda jednání obviněné bylo možno kvalifikovat jako trestný čin ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák., je významné, že v dané věci nebylo jediným a rozhodujícím kritériem, zda medicinský postup obviněné a na něj navazující postup personálu NMB byl při samotném ošetřování a léčbě pacienta proveden
     
     
      lege artis
     
     
      , jak bylo soudy zjištěno ze znaleckých posudků. Se zřetelem k povaze projednávaného případu bylo nezbytné vypořádat se současně i s tím, zda mezi nedbalostním jednáním obviněné, jak je zjistil soud prvního stupně, spočívajícím v přecenění vlastních schopností a současně nevyužití možnosti odeslat poškoze ného na lépe vybavené pracoviště v jiné nemocnici, a mezi následnou smrtí poškozeného, byla dána také příčinná souvislost. Zároveň bylo třeba vymezit právní důsledky této skutečnosti. Pokud by nebylo možno tento znak objektivní stránky skutkové podstaty trestného činu bez pochybností dovodit, nebylo by obviněnou MUDr. L. B. možno činit trestně odpovědnou ani za spáchání nedbalostního trestného činu podle § 224 tr. zák.
     
    

    
    

    
     
      Příčinný vztah, který spojuje jednání pachatele s následkem, je totiž nezbytným obligatorním znakem tzv. objektivní stránky trestného činu. Samotná příčinná souvislost mezi
     
     
      protiprávním jednáním a způsobeným relevantním trestněprávním následkem (účinkem) zakládá trestní odpovědnost pachatele jen za předpokladu, je-li vývoj příčinné souvislosti alespoň v hrubých rysech zahrnut jeho zaviněním. Zejména u trestných činů ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák. bývá každý následek zpravidla výsledkem více příčin, přičemž příčinou následku je každé jednání, bez kterého by následek nenastal. Určitá skutečnost (okolnost) neztrácí svůj charakter příčiny jen proto, že mimo ni byl následek způsoben ještě dalšími příčinami (okolnostmi, podmínkami). To znamená, že příčinná souvislost mezi jednáním pachatele a následkem se nepřerušuje, jestliže k jednání pachatele přistoupí ještě další skutečnost, jež spolupůsobí ke vzniku následku. To ovšem platí pouze za předpokladu, že jednání pachatele zůstává takovou skutečností, bez níž by k následku nebylo došlo (srov. R 37/1975 SbRt.). Protože však každé jednání, bez něhož by následek nebyl nastal, současně nemusí být stejně důležitou příčinou následku (zásada gradace příčinné souvislosti), je důležité, aby konkrétní činnost (jednání) pachatele byla pro způsobení následku příčinou dostatečně významnou (zásadní).
     
    

    
    

    
     
      Soud prvního stupně přitom v rámci zjišťování skutkového stavu věci věnoval patřičnou pozornost objasňování skutkové okolnosti, zda absence rozhodnutí obviněné o okamžitém předání (převozu) zdravotně vážně ohroženého novorozence na specializované a lépe vybavené pracoviště byla zároveň rozhodující či alespoň významnou příčinou jeho následného úmrtí. Po provedeném dokazování, vůči jehož rozsahu a hodnocení nemá dovolatelka námitky, dospěl soud na podkladě znaleckých posudků k vlastnímu skutkovému závěru, že příčinná souvislost mezi jednáním obviněné MUDr. B. a úmrtím poškozeného R. Z. nebyla prokázána; respektive nebylo spolehlivě zjištěno, že by k fatálnímu následku (smrti) nedošlo v případě, pokud by poškozený byl neprodleně po narození (porodu) převezen na jednotku intenzivní péče Fakultní dětské nemocnice v Brně (viz zejména s. 40 odůvodnění rozsudku). Za tohoto stavu nelze proto ani dovodit, že pochybení obviněné bylo natolik významnou (primární) příčinou smrti poškozeného, aby užití právní kvalifikace skutku jako trestného činu ublížení na zdraví podle § 224 tr. zák. bylo namístě.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud proto dovolatelce nepřisvědčil, že by napadené rozhodnutí odvolacího soudu a jemu předcházející rozsudek soudu prvního stupně byly zatíženy jí vytýkanými vadami, které měly spočívat v nesprávném právním posouzení skutku či v jiném nesprávném hmotně právním posouzení podle § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu.
     
    

    
    

    
     
      Protože – byť jinak po formální stránce právně relevantně podanému dovolání – nebylo z hlediska ustanovení § 265b odst. 1 písm. g) tr. řádu a ve spojitosti s tím ani podle § 265b odst. 1 písm. l) tr. řádu možno přiznat žádné opodstatnění, Nejvyšší soud rozhodl tak, že se dovolání nejvyšší státní zástupkyně podle § 265i odst. 1 písm. e) tr. řádu odmítá jako zjevně neopodstatněné. Toto rozhodnutí bylo učiněno za podmínek § 265r odst. 1 písm. a) tr. řádu v neveřejném zasedání.
     
    

    
    

    
    

    
     
      50. K přiměřenosti trestu zákazu činnosti ukládanému lékaři za odborné pochybení
     
    

    
    

    
     
      § 224 tr. zák. (§ 147 TZ)
     
    

    
    

    
     
      Pokud jde o trest zákazu činnosti ukládaný obviněnému lékaři v projednávané trestní věci, kdy odvolací soud rozsudek nalézacího soudu rozšířil trest zákazu činnosti oproti nalézacímu soudu tak, že vymezení zákazu činnosti na obor porodnictví rozšířil na zákaz činnosti výkonu odborné lékařské praxe, lze konstatovat, že takto uložený trest zákazu činnosti není ve zřejmém rozporu s účelem trestu (za trestný čin dle § 224 odst. 1, 2 tr. zák. lze uložit trest zákazu činnosti vedle trestu odnětí svobody a obviněný se trestné činnosti dopustil při výkonu povolání). Rovněž o zřejmý nepoměr k poměrům pachatele v daném případě nejde, když obviněný se trestné činnosti dopustil právě při výkonu odborné lékařské praxe.
     
    

    
    

    
     
      Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 12. 4. 2010, sp. zn. 4 Tz 8/2010
     
    

    
     
      ASPI JUD166451CZ
     
    

    
    

    
     
      Z odůvodnění:
     
    

    
    

    
     
      Rozsudkem Okresního soudu v Havlíčkově Brodě ze dne 26. 7. 2007, sp. zn. 1 T 41/2006, byli obvinění MUDr. A. M. P. (pro přehlednost dále označován pod jménem platným v době rozhodování soudů nižších stupňů v této trestní věci, tj. MUDr. M.), a MUDr. O. E. uznáni vinnými trestným činem ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, 2 tr. zákona č. 140/1961 Sb., účinného do 31. 12. 2009 (dále jen „tr. zák.“).
     
    

    
    

    
     
      Za to byl obviněnému MUDr. O. E. uložen trest odnětí svobody v trvání jednoho roku a dvou měsíců, jehož výkon byl podle § 58 odst. 1 a § 59 odst. 1 tr. zák. podmíněně odložen na zkušební dobu v trvání dvou let, a rovněž mu byl uložen podle § 49 odst. 1 a § 50 odst. 1 tr. zák. trest zákazu činnosti spočívající v zákazu výkonu povolání lékaře v oblasti odborné porodnické praxe na dobu dvou let.
     
    

    
    

    
     
      Obviněnému MUDr. M. byl uložen podle § 224 odst. 2 tr. zák. trest odnětí svobody v trvání jednoho roku a šesti měsíců, jehož výkon byl podle § 58 odst. 1 a § 59 odst. 1 tr. zák. podmíněně odložen na zkušební dobu v trvání dvou let, a dále mu byl podle § 49 odst. 1 a § 50 odst. 1 tr. zák. uložen trest zákazu činnosti spočívající v zákazu výkonu povolání lékaře v oblasti odborné porodnické praxe na dobu dvou let.
     
    

    
    

    
     
      Poškozenou nezletilou K. V., zastoupenou rodiči J. V., a J. V., oba bytem H. B., Ž., odkázal soud podle § 229 odst. 1 tr. řádu s nárokem na náhradu škody na řízení ve věcech občanskoprávních.
     
    

    
    

    
     
      Proti uvedenému rozsudku Okresního soudu v Havlíčkově Brodě podali včas a řádně odvolání oba obvinění i státní zástupkyně Okresního státního zastupitelství v Havlíčkově Brodě.
     
    

    
    

    
     
      Rozsudkem Krajského soudu v Hradci Králové, pobočky v Pardubicích ze dne 9. 1. 2008, sp. zn. 14 To 295/2007, bylo odvolání obviněného MUDr. A. M. podle § 256 tr. řádu jako nedůvodné zamítnuto. Dále k odvolání obviněného MUDr. O. E. a státní zástupkyně Okresního státního zastupitelství v Havlíčkově Brodě byl podle § 258 odst. 1 písm. b), e) tr. řádu v celém rozsahu zrušen rozsudek soudu prvního stupně a současně ve věci podle § 259 odst. 3 tr. řádu odvolací soud nově rozhodl sám tak, že oba obviněné uznal vinnými trestným činem ublížení na zdraví podle § 224 odst. 1, odst. 2 tr. zák. Podle skutkových zjištění odvolacího soudu se trestné činnosti obvinění dopustili tak, že: „MUDr. A. M., jako službu konající lékař s I. atestací na gynekologicko-porodnickém oddělení v Nemocnici H. B., přivolaný dne 16. 12. 2004 v 15.20 hodin po spontánním odtoku nazelenalé plodové vody k rodičce J. V., o jejím vyšetření téhož dne v 15.30 hodin přes podezřelé kardiotografické nálezy neprovedl a nezajistil, ačkoli měl a mohl, další vyšetření, tj. vyšetření krevního obrazu se stanovením počtu leukocytů, C-reaktivní protein, oxytocinový zátěžový test, kontinuální sledování rodičky – CTG, přičemž taková vyšetření mohla včas objektivizovat nástup zánětu plodových obalů a chronické hypoxie plodu, jež byla v tomto období těhotenství indikací k okamžitému ukončení porodu, o stavu rodičky neinformoval staršího službu konajícího lékaře nemocnice – přednostu gynekologicko-porodnického oddělení MUDr. O. E., nesprávně vyhodnotil i následná vyšetření rodičky prová děná dne 16. 12. 2004 v 16.15 hodin, v 17.45 hodin a ve 21.30 hodin, kdy s ohledem na přetrvávající zvýšenou teplotu rodičky – v rozmezí od 37,6 °C do 37,9 °C a nefyziologický kardiotografický záznam pořízený v době od 17.42 hodin do 18.40 hodin s výskytem tzv. zúžené undulatomí zóny (oscilace 5–10 úderů za minutu), místy přecházející do zóny silentií (výrazné hypoxické ohrožení plodu), opakované tachyaritmie plodu, což celkově vedlo k neustále se prohlubující tísni plodu, opětovně neprovedl či nezajistil provedení výše uvedených nutných vyšetření k bližšímu objasnění stavu plodu a rodičky, neordinoval ani nezajistil nasazení antibiotik a nevyrozuměl o závažném stavu tísně plodu nadřízeného lékaře MUDr. O. E., který pak po příchodu na sál prováděl sám první vyšetření rodičky až ve 22.40 hodin dne 16. 12. 2004 bez přítomnosti MUDr. A. M., kdy i MUDr. O. E. se nedostatečně obeznámil s aktuálním zdravotním stavem rodičky, řádně nevyhodnotil předchozí zjištěné záznamy z vyšetření, o průběhu porodu se neinformoval u MUDr. A. M., ačkoli měl a mohl, ne nařídil či sám neprovedl další potřebné lékařské úkony k objektivnímu a ucelenému posouzení stavu rodičky a plodu, byť předchozí prováděná vyšetření a jejich záznamy poukazovaly na závažný stav tísně plodu, nechal porod spontánně pokračovat a další vyšetření rodičky provedl až dne 17. 12. 2004 v 00.15 hodin za přítomnosti MUDr. A. M., kdy již byly porodní cesty rodičky otevřené a nastoupila II. doba porodní, před odchodem ze sálu předal rodičku do péče MUDr. A. M., aniž by sám či poté MUDr. A. M. provedl nebo nařídil další nezbytná vyšetření, včetně vyšetření plodu pomocí intrapartálního oxymetru, nebo lékařský zákrok, přesto, že kardio tografický záznam pořízený v době od 22.46 hodin do 23.10 hodin dne 16. 12. 2004 byl patologický a v kontextu s ostatními dosavadními nálezy byla dána indikace k okamžitému ukončení porodu, přičemž kritické zhoršení stavu plodu nastalo minimálně dne 16. 12. 2004 ve 22.46 hodin a okamžité ukončení porodu téhož dne do 23.10 hod. by mohlo zabránit nezvratnému poškození mozku plodu z hypoxie a zamezit vzniku asfyxie, porod provedl přivolaný MUDr. O. E. až dne 17. 12. 2004 v 01.27 hodin, kdy kleštěmi porodil těžce asfyktického novorozence K. V., která byla bez známek života předána do péče pediat ra, resuscitována, převezena a hospitalizována na oddělení novorozenecké jednotky intenzivní a resuscitační péče Fakultní nemocnice H. K. s vážným poškozením mozku – hypoxicko-ischemickým postižením CNS III. stupně, jako následkem perinatální hypoxie při spontánním porodu v souvislosti s nedostatečným zásobením plodu kyslíkem, vyčerpání kompenzačních mechanismů plodu, délkou samotného porodu v trvání 26 hodin a 56 minut, jakož i samotným trváním II. doby porodní v délce minimálně 1 hodiny a 28 minut, tedy v důsledku nesprávného postupu MUDr. A. M. a MUDr. O. E. při vedení porodu, spočívajícím v bezdůvodném nevyužití dostupných diagnostických metod ke stanovení správné diagnózy, jejich nedostatečné aktivně při péči o rodičku s komplikovaným průběhem porodu, čímž porušili ustanovení § 55 odst. 1, odst. 2, § 11 odst. 1 zák. č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších právních předpisů; v současné době K. V. trpí těžkou mozkovou obrnou, v jejím důsledku těžkou psychomotorickou retardací na úrovni patologického novorozence, spastickou obrnou všech končetin a celého těla včetně absence polykacích a jiných základních reflexů, léky neztišitelnou epilepsií s křečemi vznikajícími spontánně i po sebemenším podnětu, vyžaduje nepřetržitou náročnou ošetřovatelskou péči, přičemž žádný ze zdravotních problémů dítěte nevznikl až po porodu z plného zdraví, stav jmenované je nevyléčitelný, změny organismu jsou trvalé a nezvratné.“
     
    

    
    

    
     
      Obviněnému MUDr. O. E. byl odvolacím soudem uložen trest odnětí svobody v trvání jednoho roku, jehož výkon byl podle § 58 odst. 1 a § 59 odst. 1 tr. zák. podmíněně odložen na zkušební dobu dvou let. Podle § 49 odst. 1 a § 50 odst. 1 tr. zák. mu byl rovněž uložen trest zákazu činnosti spočívající v zákazu výkonu povolání lékaře v oblasti odborné lékařské praxe na dobu dvou let.
     
    

    
    

    
     
      Obviněnému MUDr. A. M. pak uložil podle § 224 odst. 2 tr. zák. trest odnětí svobody v trvání jednoho roku a šesti měsíců, pro jehož výkon byl podle § 39a odst. 2 písm. a) tr. zák. zařazen do věznice s dohledem, a podle § 49 odst. 1 a § 50 odst. 1 tr. zák. rovněž trest zákazu činnosti spočívající v zákazu výkonu povolání lékaře v oblasti odborné lékařské praxe na dobu čtyř let.
     
    

    
    

    
     
      Podle § 229 odst. 1 tr. řádu byla poškozená nezletilá K. V., zastoupená rodiči J. V. a J. V., oba bytem H. B., Ž., odkázána se svým nárokem na náhradu škody na řízení ve věcech občanskoprávních.
     
    

    
    

    
     
      Proti rozsudku Krajského soudu v Hradci Králové, pobočky v Pardubicích ze dne 9. 1. 2008, sp. zn. 14 To 295/2007, podala ministryně spravedlnosti České republiky stížnost pro porušení zákona podle § 266 odst. 2 tr. řádu v neprospěch MUDr. O. E. a podle § 266 odst. 1 odst. 2 tr. řádu ve prospěch obviněného MUDr. A. M. P., rozeného M. (řízení proti obviněnému MUDr. M. bylo vyloučeno ze společného řízení). Vytkla v ní, že zákon byl porušen v ustanoveních § 254 odst. 1 tr. řádu, jakož i v ustanovení § 23 odst. 1 a § 31 odst. 1, odst. 2 písm. a), odst. 3 tr. zák. a v řízení, které jeho vydání předcházelo též v ustanoveních § 2 odst. 6 tr. řádu ve prospěch obviněného MUDr. O. E.
     
    

    
    

    
     
      V odůvodnění stížnosti pro porušení zákona ministryně spravedlnosti uvedla, že Krajský soud v Hradci Králové, pobočka v Pardubicích jako soud odvolací nedostál své přezkumné povinnosti uložené mu v § 254 odst. 1 tr. řádu.
     
    

    
    

    
     
      Stěžovatelka při hodnocení míry zavinění obou obviněných na následku, kterým je ireversibilní poškození zdraví K. V., dospívá k závěru, že je větší v případě obviněného MUDr. O. E., nikoliv obviněného MUDr. A. M., jak uvádějí soudy obou stupňů. Následek trvalé poruchy zdraví poškozené je totiž v příčinné souvislosti s pochybením obviněného MUDr. O. E., který nerozhodl po vyšetření rodičky J. V. ve 22.40 hodin dne 16. 12. 2004 o okamžitém ukončení porodu z důvodu známek hypoxie plodu. Předchozí váhavost v postupu obviněného MUDr. A. M. znalecký ústav neoznačil za postup
     
     
      non lege artis
     
     
      , ale maximálně jako postup váhavý. Ze znaleckého posudku, ani z jiných důkazů nelze seznat příčinnou souvislost mezi váhavostí obviněného MUDr. A. M. a způsobeným následkem spočívajícím v poškození zdraví K. V. Při velmi volném hodnocení viny obou obviněných lze uvažovat o stejném stupni zavinění obou obviněných, když obviněný MUDr. A. M. nereagoval při dalším vyšetření rodičky J. V. v 0.00 hodin dne 17. 12. 2004 na známky hypoxie plodu a rodičku opětovně vyšetřil teprve za další 1 hodinu a 20 minut.
     
    

    
     
      Dle stěžovatelky nesprávné úvahy o zavinění obou obviněných nalezly i odraz v nesprávném rozhodnutí odvolacího soudu o uložených trestech.
     
    

    
    

    
     
      Trest uložený odvolacím soudem obviněnému MUDr. O. E. považuje stěžovatelka za nepřiměřeně mírný, kdy zejména odvolací soud nesprávně vyhodnotil míru zavinění tohoto obviněného na trestném činu, ač tak byl povinen učinit podle § 31 odst. 2 písm. a) tr. zák. Respektive odvolací soud sice proporcionalitu zavinění hodnotil, ale dospěl k nesprávnému závěru o vyšší míře zavinění obviněného MUDr. A. M. Vyšší míru zavinění spatřuje u obviněného MUDr. O. E., který podle závěrů ústavního znaleckého posudku jako první z obou obviněných postupoval v případě porodu J. V. výslovně
     
     
      non lege artis
     
     
      , když nereagoval ve 22.40 hodin dne 16. 12. 2004 na kardiotokografickým záznamem prokázanou hypoxii plodu. Přitom právě s tímto pochybením je spojen následek, trvalé těžké poškození zdraví K. V. Popisovaná míra zavinění na způsobeném následku ji vede k závěru o nepřiměřeně mírném trestu uloženém obviněnému MUDr. O. E. Zákonným zásadám pro ukládání trestu by v případě tohoto obviněného odpovídalo uložení výrazně přísnějšího trestu odnětí svobody s podmíněným odkladem na delší zkušební dobu. Na tento fakt nelze nicméně s ohledem na ustálenou judikaturu (viz například usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 15. 8. 1996, sp. zn. 2 Tzn 131/96) reagovat podáním stížnosti pro porušení zákona, neboť nesprávné stanovení kratší zkušební doby podmíněného odkladu výkonu trestu odnětí svobody, pokud nestojí mimo délku uvedenou v ustanovení § 58 odst. 1 tr. zák., nelze označit za zřejmý nepoměr ke stupni společenské nebezpečnosti činu pro společnost nebo k poměrům pachatele. Stížnost pro porušení zákona směřující k nápravě nesprávně stanovené krátké délky uloženého trestu odnětí svobody, jakož i proti nesprávně stanovené délce zkušební doby podmíněného odsouzení, je dle názoru ministryně spravedlnosti nepřípustná podle ustanovení § 266 odst. 2 tr. řádu
     
     
      a contrario
     
     
      .
     
    

    
    

    
     
      Naproti tomu za trest uložený ve zřejmém nepoměru ve smyslu ustanovení § 266 odst. 2 tr. řádu považuje trest zákazu činnosti uložený obviněnému MUDr. O. E. Odvolací soud tomuto obviněnému uložil trest zákazu činnosti v délce dvou roků. Délka uloženého trestu zcela neodráží zákonná kritéria pro ukládání trestu.
     
    

    
    

    
     
      Podle § 49 odst. 1 tr. zák. činí výměra trestu zákazu činnosti jeden rok až deset let. Účelem trestu zákazu činnosti je zejména prevence, tj. ochrana společnosti před pachateli trestné činnosti, pokud se jí dopouštějí v souvislosti s výkonem určité specifické činnosti. V souzené věci byl obviněný MUDr. O. E. služebně starším a zkušenějším lékařem s vyšší odbornou kvalifikací; dokonce se jednalo o přednostu (primáře) celého gynekologicko-porodnického oddělení. Naproti tomu obviněný MUDr. A. M. byl lékařem s nižší odbornou kvalifikací, navíc se nejednalo o stabilního lékaře oddělení, ale pouze o vypomáhajícího lékaře v rámci ústavní pohotovostní služby. I tento fakt měl nalézt odraz při úvahách o výměře trestu zákazu činnosti. S ohledem na závažnost pochybení obviněného MUDr. O. E., kdy nereagoval ve 22.40 hodin dne 16. 12. 2004 na kardiotokografický záznam prokazující hypoxii plodu, naplnění účelu trestu vyžadovalo uložení podstatně citelnějšího trestu zákazu činnosti. Zákonným kritériím odpovídalo pouze uložení trestu zákazu činnosti při polovině trestní sazby uvedené v ustanovení § 49 odst. 1 tr. zák. Trest zákazu činnosti uložený při spodní hranici trestní sazby v délce dvou let je třeba označit za trest, jehož uložením odvolací soud porušil zákon ve prospěch obviněného MUDr. O. E. v ustanovení § 23 odst. 1 a § 31 odst. 1 tr. zák.
     
    

    
    

    
     
      Ministryně spravedlnosti proto v závěru stížnosti pro porušení zákona navrhla, aby Nejvyšší soud podle § 268 odst. 2 tr. řádu vyslovil, že rozsudkem Krajského soudu v Hradci Králové, pobočky v Pardubicích ze dne 9. 1. 2008, sp. zn. 14 To 295/2007, byl porušen zákon ve prospěch obviněného MUDr. O. E., v ustanovení § 254 odst. 1 tr. řádu, jakož i v ustanoveních § 23 odst. 1 a § 31 odst. 1, odst. 2 písm. a), odst. 3 tr. zák. a v řízení, které jeho vydání předcházelo též v ustanovení § 2 odst. 6 tr. řádu.
     
    

    
    

    
     
      Nejvyšší soud České republiky dříve než mohl přistoupit k přezkoumání napadeného rozhodnutí v intencích ustanovení § 267 odst. 3 tr. řádu musel vyřešit otázku přípustnosti stížnosti pro porušení zákona v dané věci s ohledem na ustanovení § 266 odst. 2 tr. řádu účinného do 31. 12. 2009. Podle cit. ustanovení totiž bylo možno podat proti výroku o trestu stížnost pro porušení zákona jen tehdy, jestliže trest je ve zřejmém nepoměru k stupni nebezpečnosti činu pro společnost nebo k poměrům pachatele nebo jestliže uložený druh trestu je ve zřejmém rozporu s účelem trestu. Pro úplnost lze uvést, že novelou trestního řádu provedenou zákonem č. 306/2009 Sb. a účinnou od 1. 1. 2010, došlo v ustanovení § 266 odst. 2 tr. řádu k vypuštění pasáže odkazující na: „stupeň nebezpečnosti činu pro společnost“ a jejímu nahrazení pasáží odkazující na: „povahou a závažností trestného činu“.
     
    

    
    

    
     
      V trestní věci obviněného MUDr. O. E. bylo rozhodováno za účinnosti tr. zákona č. 140/1961 Sb., účinného do 31. 12. 2009 a stížnost pro porušení zákona byla podána před účinností novely trestního řádu provedené zákonem č. 306/2009 Sb.
     
    

    
    

    
     
      Podle § 3 odst. 4 tr. zák. je stupeň nebezpečnosti činu pro společnost určován zejména významem chráněného zájmu, který byl činem dotčen, způsobem provedení činu a jeho následky, okolnostmi, za kterých byl čin spáchán, osobou pachatele, mírou jeho zavinění a jeho pohnutkou.
     
    

    
    

    
     
      Podle § 23 odst. 1 tr. zák. účelem trestu je chránit společnost před pachateli trestných činů, zabránit odsouzenému v dalším páchání trestné činnosti a vychovat jej k tomu, aby vedl řádný život, a tím působit výchovně i na ostatní členy společnosti.
     
    

    
    

    
     …
     

     

     Toto je pouze náhled elektronické knihy. Zakoupení její plné verze je možné v elektronickém obchodě společnosti
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