Cislo jednaci: 9 C 100/2020-374

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

(anonymizovany opis)

Okresni soud v Bruntale - pobocka v Krnové rozhodl samosoudkyni Mgr. Evou Dafickovou
ve vecl

zalobcu: a) nezletila [celé jméno zalobkyné], [datum narozeni]
bytem [adresa zalobce, zalobkyné a zalobkyné|

b) [celé jméno zalobkyné|, [datum narozeni]
bytem [adresa zalobce, zalobkyné a zalobkyn¢]

¢) [celé jméno zalobce], [datum narozen]
bytem [adresa zalobce, zalobkyné a Zalobkyn¢|

d) [celé jméno zalobkyné|, [datum narozen]
bytem [adresa zalobkyn¢]

¢) [celé jméno zalobkyn¢], [datum narozeni]
bytem [adresa zalobkyné]

f) [celé jméno zalobce], [datum narozeni]
bytem [adresa Zalobce]

@) [celé jméno zalobce], [datum narozeni]
bytem [adresa Zalobce]

vsichni zastoupeni advokatem Mgr. [jméno] [pifjmeni]
sidlem [adresa]

proti
zalovanému: [osobni udaje zalovaného]

zastoupeny advokatem Mgr. [jméno]| [piijmeni]
sidlem [adresa]
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za Ucasti vedlejsiho ucastnika na strané zalované:
[pravnicka osoba], [ICO], sidlem [adresa vedlejsi ucastnice]
o zaplaceni ¢astky 7 900 000 K¢ (nahrada Skody na zdravi a Zaloba o zaplaceni nemajetkové
jmy)
takto:
I.  Zaloba, kterou se zalobci doméhali po zalovaném zaplaceni ¢astek
- zalobkyne¢ a) ¢astky 5 500 000 K¢,
- zalobkyné b) ¢astky 500 000 K¢
- zalobce ¢) ¢astky 500 000 K¢,
- zalobkyné d) c¢astky 400 000 K¢,
- zalobkyné e) c¢astky 400 000 K¢,
- zalobce f) ¢astky 400 000 K¢,
- zalobce g) ¢astky 400 000 K¢,
se zamita.
II.  Zadny z Gcastniki nemé pravo na nahradu naklada fizeni,

III.  Stat nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Oduvodnéni:

1. Zalobou podanou dne [datum]| se zalobci po Zzalovaném domahali zaplaceni ¢astky 5 000 000 K¢
pro zalobkyni a) z titulu nahrady za ztizeni spolecenského uplatnéni, castky 500 000 K¢ pro
zalobkyni a) z titulu nahrady za nemajetkovou ujmu, castky 500 000 K¢ z titulu ndhrady za
nemajetkovou Gjmu pro zalobce b) a ¢) — rodice zalobkyné a), a ¢astky 400 000 K¢ z titulu nahrady
za nemajetkovou Gjmu pro zalobce d) — g) — prarodice zalobkyn¢ a).

2.V zalobé¢ je uvedeno, ze zalobkyné b) byla v pfijata dne [datum] k porodu u zalovaného. Porod
byl ukoncen vaginalné, vedla ho porodni asistentka [pffjmeni], porod zhodnotila jako fyziologicky.
V 10:15 byla narozena zalobkyné a), ktera byla asfykticka, proto byl volan pediatr a anesteziolog.
Byla zaintubovana a téhoz dne v odpolednich hodinach pfelozena do Fakultni nemocnice v [obec],
kde u nf byla diagnostikovana hypoxicka ischemicka encefalopatie tfettho stupné.

3. Pii poskytnuti zdravotni péce nebylo ze strany zalovaného postupovano lege artis.

4. Nékteré casti zdravotnické dokumentace neodpovidaji vyhlasce o zdravotnické dokumentaci.
Zejména zaznam KTG je pfilis kratky na to, aby mohl byt hodnocen. Pokud by byl proveden fadné
a byl by v¢as zhodnocen jako silentni, doslo by k okamzitému ukonéeni porodu a tim by se pfedeslo
uvedenému nasledku.

5. Z dokumentace vyplyva, ze zalobkyné b) - matka a zalobce c) — otec méli vyjadfit svoje odmitnuti
s pfitomnosti 1ékatky. Zdravotniky ale poslali pry¢ pouze jednou ve stavu silného citového
rozruseni, kdy Zzalobkyné b) méla pomérneé silné bolesti. Pokud by ale byli pfedem informovani o
tom, ze ve druhé dobé porodni mohou nastat komplikace, které vyzaduji pfitomnost lékate,
reagovali by jinak. Stejn¢ tak by si pocinali jinak, pokud by byli pouceni o nutnosti provadét
monitoraci délozni ¢innosti a srdecnich ozev a byli by informovani o moznych komplikacich.

6. Dokumentace neobsahuje udaje o rozsahu a zptisobu pouceni o rizicich respektovani porodniho
pfani, ani negativni reverz, ve kterém by matka vyjadfila nesouhlas s pfitomnosti Iékafe u porodu.
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7. Soucasny zdravotni stav zalobkyné a) je takovy, ze trpi détskou mozkovou obrnou, centralnim
hypotonickym syndromem, frustn{ pravostrannou hemiparesou, LS7, GMFSC II. Rodice s ni musi
denné rehabilitovat, opakované navstévovat neurologii, byli v laznich. Zatim je motoricky vyvoj
ditéte v poradku, neni vsak zjevné, jaky bude vyvoj mentalni produktivity a intelektu, uz nynf Ize
spatfovat jeho deficit.

8. Souhlas s podanim Zaloby, vedenim sporu, udélenim plné moci a uzavienim smlouvy o pravni
pomoci bylo za zalobkyni a) schvaleno opatrovnickym soudem.

9. V ramci zavérecného navrhu zalobei uvedli, ze se zalovany od pocatku snazi pfenést
odpovédnost na rodice ditéte.

10. Proto také doslo k doplnovani idaji do zdravotnické dokumentace, a to porodni asistentkou i
lékatkou. Tim zalovany porusil povinnost fadného vedeni zdravotnické dokumentace, a proto na
jejim zaklad¢é neni mozné objektivné posoudit, zda péce byla poskytnuta na nalezité odborné
urovni. Pfitom neobsahuje-li zdravotnicka dokumentace zakonem stanovené nalezitosti, dochazi
k obraceni diukazniho bfemene.

11. V Iékaiské dokumentaci chybi zaznam o dostate¢né edukaci zalobkyné b) o moznych
komplikacich a rizicich neprovedeni dostate¢ného KT'G zaznamu. Nebylo ji vysvétleno, Ze pomoci
tohoto zaznamu lze sledovat piipadny distres plodu ve smyslu intrauterinni hypoxie, nad kterou by
bylo mozné uvazovat na zakladé ozev plodu pfitomné tachykardie nasledné bradykardie. Toto mélo
byt vysvétleno opakované, a pokud by Zalobkyné b) i potom odmitla vykon podstoupit, mé¢la
podepsat pisemny revers nebo o tom mél byt proveden pisemny zaznam za pfitomnosti svédka.
To se ale nestalo.

12. Zaznam porodni asistentky o druhé dobé porodni byl dopsan ex post. Lékarka do porodopisu,
ktery byl vytvofen elektronicky, rukou dopisovala klinické udaje a zaskrkavala a ucinila necitelnymi
udaje, které zde byly elektronicky zapsany. Dalsi zapisy zde ucinila ona i primaf také nasledné, coz
je patrné z toho, Ze byl text vytvofen na psacim stroji.

13. Dalsi zasadnim porusenim povinnosti ze strany zalovaného je, Zze porod vedla porodni
asistentka, ktera by tak mohla ¢init jen v pfipadé¢ zcela fyziologického porodu. Porodni asistentka
z vyhodnoceni interminentnfho zaznamu zjistila, ze neni fyziologicky, nezavolala vSak lékafku,
ktera zaznam vidéla az po porodu a vyhodnotila ho jako silentni — patologicky. Pokud by 1ékarka
vidéla tento zaznam ihned, nepochybné by rozhodla o kontinualnim monitoringu, a pokud by
zaznam vykazoval opakovanou patologii, rozhodla by o okamzitém ukonceni porodu.

14. Lékatka méla navic v piipad¢ pochybnosti kontaktovat starstho lékate, kterym mél byt dany
den primaf, ten ale kontaktovan nebyl a pfisel na oddéleni teprve po porodu. Dal§sim porusenim
povinnosti zalovaného tedy je, Ze nemél zajiSténo minimalni personalni zabezpeceni lékafi na
oddéleni.

15. Vycet vsech pochybeni zalovaného je v pfimé pfi¢inné souvislosti s posuzovanym nasledkem.

16. Zalovany s Zalobou nesouhlasil. Uved], 7e pokud postup #alovaného nebyl lege attis, bylo to
zpusobeno jednanim samotné rodicky a jejiho partnera pfitomného pfi porodu, ktefi zalovanému
neumoznili uplatnit doporucené postupy. Proto je tfeba vyvodit zaver, ze mezi postupem pfi vedeni
porodu a poskozenim zdravi novorozence neni dan kauzalni nexus jako jeden ze zakladnich
pfedpokladt pro nahradu majetkové ¢i nemajetkové Gjmy.

17. Rodicky jsou u zalovaného dostatecné edukovany v ramci predporodni piipravy, kdy jsou
provazeny nemocnici a je jim vse vysvétlovano. Touto pfipravou prosla i zalobkyné b).

18. Po prostudovani téhotenské prikazky bylo oSetfujici lékatkou zjisténo, ze jiz v pribchu
t¢hotenstvi zalobkyné b) odmitala potfebna vySetfeni. Po pifijeti do nemocnice byla
nespolupracujici, na vysetfovné pfi pfijmu stala opfena o zed a porodni asistentka u nf klecela a
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snimala ozvy sondou pfilozenou na bfiSe. Slouzici lékatkou byla vyzvana k vaginalnimu a
ultrazvukovému vySetfeni, nejprve vSe odmitala, nevydrzela pfi vysetfeni chvili lezet na lazku,
ultrazvukové vysetfeni si nechala nestandardné provést vsedé, ne vleze jak je nutné. Poté bylo
lékatkou pfikazano prelozeni rodicky na porodni sal a provedeni standardniho KT'G zaznamu. Pro
nespolupraci rodicky nebylo mozno natocit 50ti minutovy KTG zaznam, protoze vse odmitala,
odmitala zaujmout spravnou pozici, lezela na WC, ve sprse a nekomunikovala. U téchto udalosti
byl pfitomen jeji manzel. Dalsi zaznamy jsou kratké a pferusované, ale 1 na omezenych usecich je
patrnd normalni oscilace frekvence ozev plodu. Kdyz k porodu piisly lékarka a détska sestra,
zalobkyné b) a zalobce c) je v podstaté vyhnali ze salu. L.ékafka neméla moznost do porodniho déje
zasahnout.

19. V ramci zavérecného navrhu Zalovany uvedl, Ze ze znaleckého zkoumani je zfejmé, Ze
k poskozeni mozku zalobkyné a) doslo nepochybné jiz pfed porodem pfed nastupem do
nemocnic¢nfho zafizeni Zzalovaného, kdyz ultrazvukovym vysetfenim mozku ditéte ve FN [obec]
jsou zjistény takové zmény, které by nebyly pfitomny, pokud by se jednalo o hypoxii pfi porodu.
Rovnéz vysetfeni pupecnikové krve, byt bylo provedeno opozdéné, podporuje zaver o existenci
hypoxie pfed porodem. Dale znalci s mensi mirou pravdépodobnosti ¢ini zavér, ze hypoxie u
porodu mohla byt pfitomna, ale nemusela.

20. Z uvedenych divodu nelze ucinit jednoznacny zavér, ze k hypoxii plodu doslo v prabéhu
porodu vdobé¢, kdy péci poskytoval zalovany. Je-li ze strany zalobct namitin nedostatek
v poskytované péci, musi byt najisto postaveno, ze pticinou poskozeni zdravi byla v podstatné mife
prave tato nedostatecna péce, ze znaleckych zavéra vsak vyplyva opak, pficemz dikazni bfemeno
v tomto sméru nesou zalobci.

21. K dostate¢nému KTG monitoringu nedoslo, protoze mu zalobkyné b) branila, pficemz o jeho
vyznamu byla dostate¢né poucena. Pokud by byl méfen po pozadovanou dobu, k porodu by ale
stejn¢ doslo pouze o osm minut dfive, coz by na zdravotni stav zalobkyné¢ a) nemélo vliv.

22. [ulice] ucastnik se pfipojil ke stanovisku Zalovaného.

23. V ramci zavérecného navrhu vedlejsi acastnik uvedl, Zze k pochybeni Zalované, které by
zapficinilo Gjmu Zalobct, nedoslo.

24. Jak vyplynulo ze znaleckych zavéra, k poskozeni mozku zalobkyné a) doslo jiz pfed nastupem
k Zzalované.

25. Natoceny zaznam KTG neni mozno spravné posuzovat, protoze neni dostatecné dlouhy, a
proto z n¢ho nelze vibec nic vy¢ist. Dit¢ muze v déloze spat i pfi porodu, a proto se muze KTG
po dobu jeho spanku jevit jako nefyziologické. Kdyby si zalobkyné b) nechala natocit KT'G zaznam
alespon v trvani 30 minut, mohlo by se posuzovat, zda méla hypoxii v dobé nataceni KT'G, nebo
jiz byl na tento stav plod pfizptusoben a jeho stav se projevil naplno az pfechodem do nechranéného
prostfedi mimo délohu matky.

26. Zalovany provadél zdravotnickou pédi tak, jak mu to umoznila zalobkyné b), kterd odmitala
spolupracovat s nemocni¢nim personalem, akceptovat postupy nemocnice a pifisla ucelove
s podepsanymi pouze nékterymi dokumenty. Navodila takovy stav, na ktery obc¢ansky zakonik
mysli, pokud uvadi, ze nikdo nesmi t¢zit z protipravniho stavu, ktery vyvolal nebo nad kterym ma
kontrolu.

27. Zalobkyné b) je svéprivna osoba a zikroky & vysetfeni neni mozné provést proti jeji vili.
Porodni asistentka se vSemozné snazila provést a natocit odpovidajici KTG a zdravotnicky
personal byl pfipraven zasahnout, kdyby doslo k nahlému zhorsen{ zdravotniho stavu zalobkyné
b) ¢i k ohrozent jejtho Zivota. Jejich zasah proti vuli zalobkyné b) by ale byl nezakonny.

28. Obcansky zakonik uvadi, ze se ma za to, ze kazda svépravna osoba ma rozum pramérného
clovéka 1 schopnost uzivat jej s béznou péci a opatrnosti, a ze to kazdy muze v pravnim styku
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divodné ocekavat. Zalobkyné b) absolvovala KTG vysetfeni vicekrat v ramci pfedporodni péce,
védéla, pro¢ se provadi, ale nechtéla si ho nechat provést ani v pffjmové ambulanci, stejné jako
ultrazvuk.

29. I kdyby se podatilo natocit KT'G v dobé 30 minut a tento byl nefyziologicky, a dale se provadélo
nataceni do 50 minut, v idealnich podminkach by byl pfipadny cisafsky fez proveden maximalné o
8 minut dffve, nez k nému doslo fyziologickou cestou, spise by to bylo pozdéji, zfejmé az ve
stejném casovém obdobi, kdy doslo k fyziologickému porodu. Podle znalce by ani o 8 minut

vvvvvv

30. Ze zakonnych pfedpokladii pro vznik odpovédnosti za Skodu tak nebyla splnéna podminka
poruseni pravn{ povinnosti, protoze pfislusnou zdravotni péci nemohl Zalobce Zalobkyni b)
poskytnout pro jeji nesouhlas a zalobkyné b) neuposlechla pokyny personalu ani po pouceni, které
se ji dostalo. Neni naplnéna ani podminka pfic¢inné souvislosti mezi pfipadnym porusenim pravni
povinnosti a vzniklou $kodou, kdyz k hypoxii doslo jest¢ pfedtim, nez byla zalobkyné b) u
zalovaného oSetfovana, nelze fici, zda byly v dobé porodu zdravotni obtize seznatelné, protoze
nebyl proveden dostate¢ny KTG zaznam a zdravotni potize urcité nebyly zpusobeny tim, ze nebyl
podepsan negativni reverz. Pfitom vztah pficiny a nasledku je potfeba prokazat alespon s vysokou
mirou pravdépodobnosti.

31. Soud rozhodoval na zakladé¢ takto provedeného dokazovani:

32. Z lékatské dokumentace [pravnicka osoba] s. r. o. soud zjistil, Ze t¢hotenstvi zalobkyné b) bylo
zjisténo v lednu 2018. Poté ji byla vystavena téhotenska prukazka a dochazela na pravidelné
kontroly. Pfitom opakované odmitla ultrazvukova nebo vaginalni vysetfen.

33. Ze sdéleni [pravnicka osoba] s. r. o. soud zjistil, Ze zalobkyné b) byla v prab¢hu téhotenstvi
poucena o podstaté a viznamu KTG monitoringu. Zalobkyné b) nebyla poucena o mozné hyposxi
plodu a o moznych negativnich dasledcich hypoxie, protoze k tomu nebyl davody, kdyz zaznamy
KTG byly natoceny 3x a vsechny byly fyziologické.

34. Z pouceni o t¢hotenské péci [pravnicka osoba] s. r. o. soud zjistil, Ze v ramci tohoto poucent je
uvedeno, ze KTG vysetfeni je pfistrojem snimany ¢asovy zaznam srdecnf ¢innosti plodu a délozni
¢innosti. Odhali akutni tisen plodu. V pouceni zalobkyné b) podepsala, ze porozumeéla obsahu
pouceni a souhlasi s uvedenymi vySetfenimi.

35. Z kalendafre vrchni sestry Be. [jméno] [pfijmeni] soud zjistil, Ze u dne [datum)] je zde zaznam o
provedené exkurzi, kde jako ucastnice je uvedena i zalobkyné b), s oznacenim, Ze se exkurze
skute¢né zacastnila.

36. Z webové prezentace porodni asistentky Bc. [jméno]| [pifjmeni] soud zjistil, Ze je zde uvedeno,
ze budouci matka bude napojena na KTG monitor, ktery snima srdce ditéte, aby bylo vidét, jak se
diteti dafi.

37. Z porodniho pfani soud zjistil, Ze si zalobkyn¢ b) naptiklad pfala nechat plynout porod
samovolné, dat véem procesum dostatek ¢asu, polohu si vybrat sama, tlacit a dychat podle vlastnich
pocitt, neprala siléky, nastiik hraze, klesté, nepfala si po porodu miminko koupat, mazat, prokapat
mu o¢i, nepodavat vitamin.

38. Z listiny nazvané Odmitnuti zdravotnich vykonua soud zjistil, Ze zde zalobkyné¢ b) prohlasila, Zze
ji byl sdélen a vysvétlen jeji zdravotni stav, icel a povaha planovanych zdravotnich vykond, jakoz 1
mozné dusledky a rizika vykonta i pifipadné komplikace, které mohou nastat. Vsemu plné
porozuméla a pouceni povazuje za dostatecné.

39. Z listiny nazvané Informovany souhlas soud zjistil, Ze se v ni hovoii o komplikacich v pribé¢hu
I. doby porodni — nahlé ohrozeni plodu nedostate¢cnym piisunem kysliku (hypoxie) — téhotenstvi
je tfeba neprodlen¢ ukoncit cisafskym fezem. Komplikace v prabé¢hu II. doby porodni — akutni
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hypoxické ohrozeni plodu — porod je potifeba co nejdifve ukoncit pomoci pfidrzeni fundu
délozniho, pouzitim vakuum-extraktoru nebo pomoci porodnickych klesti.

40. Na listin¢ je rukou uvedeno: Pfi pffjmu pfedan tiskopis, ktery méla rodicka dopfedu vytistény
a procteny doma. Pfi pffjmu zadné dotazy nema, ale tento tiskopis mi zamérné pfedava bez podpisu
— podpis Be. [jméno] [pfijmeni].

41. V porodopisu se uvadi, ze zalobkyné b) byla pfijata [datum] v 8:27 hod, pfisla v doprovodu
manzela pro kontrakce po 5 min. Zevn{ a vnitini vysetfeni provedla v 8:48 hod MUDx. [pfijmeni].

Uvadi se zde, Ze s zalobkyni b) byla velmi obtizna spoluprace, ultrazvuk byl proveden vsedé¢ a
teprve poté se bude natacet KT'G na porodnim sile.

42. V porodopisu je dale poznamka KTG — silentni — vidéla po porodu.
43. Porodopis podepsala MUDr. [jméno] [piijmeni]

44. Prabeh porodu je zachycen v listiné nazvané porodni kiivka, ktery sepsala porodni asistentka
Bc. [jméno] [pfijmeni].

45. Porod je zde popsan takto:

- [datum] v 8:40 pfichazi s manzelem pro kontrakce co 3 az 5 minut, ozvy plodu 140, nekrvaci,
voda plodova neodtéka.

- 8:45 vysetfena lékafem + ultrazvuk, horsi spoluprace ad porodni sal.
- 8:50 odtok vody plodové, cira, presunuta na porodni sal, napojena na KT'G monitor.
- 9:00 KTG monitor, kle¢i na WC, odmita se pfesunout do jiné pozice.

- 9:10 zada sundani pasu a ukonceni monitoru, i pfes mé doporuceni, ze v KTG zaznamu by se
mélo pokracovat, u toho doporuceni pfitomen partner. Klec¢i na WC.

- 9:20 kontrakce silné, pravidelné co 2 az 3 minuty, voda plodova odtéka cira, ozvy plodu 136
poslechem. Stale kle¢i na WC v predklonu.

- 9:35 stav stejny, odmita pasy a monitor, ozvy plodu 140 poslechem.
- 9:45 mirné tlaky na kone¢nik, pfesunuta na zinénku do kleku. Ozvy plodu 128 poslechem sondou.
- 9:50 nutivé tlaky na koneénik v kleku, ozvy plodu 120 poslechem.

- 10:00 volan Iékat k porodu, novorozenecka sestra, nutivé tlaky na konecnik, profezava se hlavicka,
zena i partner si zada, at’ lékaf i novorozenecka opusti porodni sal.

- 10:15 porod v kleku na zinénce, horsi spoluprace, nechtéla tlacit.

46. V listiné nazvané Prabéh porodu — porodni sal je popsana situace ze strany lékarky. Uvadi se
zde: v 10:00 jsem volana k porodu, pfichazim na porodni sal, teprve vidim KTG z piijmu — silentni.
V pozici v kleku na zemi rodi pacientka s asistentkou [pifjmeni], hlavicka se profezava, pani netlaci,
pouze mrci, pobidnuta mnou i porodni asistentkou, at’ tla¢i. Pacientka fika:,, Pry¢*. Manzel se na
mé podiva a zopakuje totéz, co jeho Zena:,, Bézte pry¢*. Se mnou odchazi i sestra [pifjmeni| z
porodniho salu.

47. V listin¢ jsou také elektronicky pfedepsané udaje, kdy jednim z nich je KTG, kde dalsi adaj je
zaskrkan, poté je rukou napsano — silentni — vidi po porodu..

48. Z protokolu o nezadouci udalosti soud zjistil, Ze udalost nahlasila MUDr. [anonymizovano] dne
[datum] v 8:09 hodin s tim, Ze udalost probchla dne [datum]. Udalost je popsana takto: v 10:00
jsem volana k porodu, dostavila jsem se s novorozeneckou sestrou [pffjmeni] na porodni sal, kde
v kleku rodila rodicka Be. [celé jméno zalobkyné| s porodni asistentkou [pffjmeni], netlacila, pouze
mréela, pobidly jsme ji s porodni asistentkou, at’ tla¢i. Jakmile mn¢ rodicka slysela, tak fika,, pryc,
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pryc, na to ja jsem nereagovala, pak mn¢ jeji manzel razné vykazal s porodni salu pry¢ slovy,, bézte
pry¢, bézte pryc®. Byla jsem zaskocena a dostala jsem strach z jeho hrubého a arogantnfho chovani
a odesly jsme s novorozeneckou sestrou ze salu.

49. Z oznameni zalovaného ze dne [datum| soud zjistil, ze zalovany podal na Okresni statni
zastupitelstvi oznameni o podezfeni ze spachani trestného cinu, kterého se mél dopustit zalobce c)
tim, Ze vyhnal zdravotnicky personal z porodniho salu.

50. Z ptipisu Generalni inspekce bezpecnostnich sbort ze dne [datum] soud zjistil, ze ji byla véc
postoupena a podle jejich posouzeni oznameni zalovaného proti zalovanému c) neobsahovalo
skute¢nosti nasvédcujici tomu, ze by mohl spachat jakykoliv trestny cin.

51. Ze stiznosti ze dne [datum] soud zjistil, Ze pravni zastupce Zalobct pozadal Ceskou 1ékatskou
komoru o posouzeni spravnosti postupu lékatskych i nelékatskych pracovnika pfi porodu.

52.Z rozhodnuti [obec] 1ékatfské komory ze dne [datum] soud zjistil, Ze disciplinarni fizeni s MUDr.
[pfijmeni] nebylo zahdjeno, kdyz revizni komise po prostudovani dokumentace dosla k zavéram,
ze péce o rodicku probihala nestandardnim zpisobem, ktery byl vynucen nesouhlasnym postojem
rodicky, ktera navrhovana opatfeni opakované odmitala, a proto zdravotnicti pracovnici nemohou
nést zodpovédnost za vysledek porodu.

53. Z ptipisu pravniho zastupce zalobct ze dne [datum]| soud zjistil, ze vyjadfil s rozhodnutim o
nezahajen{ disciplinarnfho fizeni nesouhlas a podal proti nému namitky.

54. Z propoustéci zpravy Statnich lé¢ebnych lazni [pfijmeni| [jméno] s. p. ze dne [datum]| soud
zjistil, ze zde zalobkyné a) pobyvala v dobé od [datum]| do [datum]. Terapie zde byla zaméfena
mimo jiné na posilovani axialntho a stabiliza¢nfho systému téla, nakroky pfes PDK, podporu
samostatného stoje a chize, podporu jemné motoriky, podporu udrzeni pozornosti, apod. Dité se
samostatné postavilo u opory, samostatné chodilo, pozornost udrzelo az 15 minut.

55. Ze zpravy MUDr. [jméno]| [pifjmeni], détské neurolozky, ze dne [datum] soud zjistil, Ze vyvoj
ditéte pokracuje kupfedu, hruba motorika je zlepsena, dominuje porucha koncentrace, dyspaxie,
dité samostatné chodi od 14 mésict, hybnost koncetin je symetricka, postavi 2-3 kostky na sebe,
zacina slabikovat, umi [¢islo] slov. Psychicky je lehce pozvolnéjsi, jsou pfitomny vyrazné prvky
hyperaktivity. Nadale je potfebna intenzivni rehabilitace, ktera by méla byt zaméfena na posileni
trupu a bficha, je potfebna stimulace jemné motoriky.

56. Ze zpravy MUDr. [jméno| [pfijmeni] ze dne [datum] soud zjistil, ze vyvoj zalobkyné a)
pokracuje svym tempem dopiedu, hybné je bez deficitu, je schopna kratce samostatné hry, fika asi
20 slov vyhovi zakladni vyzve, bolesti hlavy ani zachvatové projevy nema. Ma vyvojove lehce
pozvolnéjsi hrubnou motoriku, psychicky je lehce pozvolnéjsi v expresivni slozce feci, nadale je
nutna intenzivni rehabilitace, PMV je zatim pfiznivy, skolka s asistentem je vhodna.

57. Znalecky posudek [€islo] 2018 ze dne [datum], zhotovil k zadani Zalobct [piijmeni] [jméno]
[pfiymeni], CSc.

58. V posudku je uvedeno, ze se jedna se o piipad peripartalni hypoxie plodu s nasledkem
hypoxicko-ischemické encefalopatie I11. stupné.

59. Hypoxie plodu je stav spojeny se snizenym ptivodem kysliku pfed porodem nebo v prabé¢hu
porodu. Prolongovana hypoxie (asfyxie) je pficinou organovych postizeni. Nejzavaznéjsi je
postizeni centralni nervové soustavy a vznik hypoxicko-ischemické encefalopatie.

60. Pii pfijeti na porodni sal se standardné pouziva vstupni kardiotografické vysetfeni, pokud
zaznam v trvani nejméné 20 min je fyziologicky, jsou dale ozvy monitorovany v intervalu 2-3
hodiny, pfi suspektnim (podezfelém, nezfetelném) nalezu pak kontinualné. Pii silentni (tiché,
patologické) kiivee je doporucena taktilni stimulace hlavicky plodu, pokud plod nereaguje zvysenim
variability srdecni aktivity, je indikovano ukonceni t¢hotenstvi.
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61.V dané ptipadé KTG nebyla vysetfena bezprostiedné pfi pfijmu ale az na porodnim sale. Tento
postup neni obvykly. Chybna je skutecnost, ze lékai nezhodnotil vstupni KTG, ktery az po porodu
popsal jako silentni. Zaznam vsak nelze hodnotit jako silentni, protoze netrval 50 minut, ale pouze
17 minut. Minimalni{ oscilace v rozsahu [¢islo] jsou relevantni pro diagnostiku hypoxie, trvaji-li 50
a vice minut. Zaznam mél pokracovat. Dalsi KTG jsou co do technické stranky nedostatecné,
nebot’ jsou kratké a pferusované. V téchto zaznamech je na omezenych tsecich patrna normalni
oscilace frekvence ozev plodu a je tedy mozné vyloucit, ze silentni oscilace na vstupnim KTG byly
projevem metabolické acidézy v dusledku nitrodélozni hypoxie.

62. Porodni asistentka neuvedla Zadnou alteraci ozev kontrolovanou pomoci auskultace ve smyslu

bradykardie.

63. Kritéria pro stanoveni diagnézy zavazné porodni hypoxie je metabolickd acidéza s pH mensi
nebo rovaym 7 v pupecnikové krvi, pfetrvavajici skore podle Apgarové 0-3 déle nez 5 minut,
pfitomnost zavazné neurologické symptomatologie, kiece, poruchy svalového napéti, poruchy
védomi, syndrom multiorganové dysfunkce nebo selhani minimalné jednoho systému —
kardiovaskularni, respiracni, renalni, hepatalni nebo hematologicky. Pro stanoveni diagnozy
porodni hypoxie musi byt splnéna vSechna kritéria a zaroven musi byt vylouceny jiné pficiny, které
vedou k postizeni mozku.

64. V posuzovaném piipadé nebyla splnéna vsechna kritéria (pupecnikova pH bylo 7,43 a Apgar
skore v 5. minuté bylo 5). Pravdépodobné je, Ze se jednalo o kombinaci hypoxie pred a béhem
porodu. Hypoxii pfed porodem podporuje nalez zmén ultrasonografického vysetfeni ve FN [obec],
kde jsou zaznamenany zmény v 2D obraze, které nejsou typické pro izolovanou hypoxii vzniklou
pouze v prubéhu porodu.

65. V odpovedich na otazky znalec uvedl:

- Postup péce o rodicku, véetné nezhodnoceni KTG zaznamu Iékatem nebyl v souladu s pravidly
lékatské védy, byl ale vyrazné limitovan omezenou ochotou ke spolupraci ze strany rodicky a
nespravnou komunikaci mezi porodni asistentkou a lékafem.

- [ulice] pficinna souvislost mezi postupem porodnika a porodni asistentky s nasledkem neni
prokazan a puvod asfyxie nesouvisi s vedenim porodu.

- Nékteré casti zdravotnické dokumentace neodpovidaji vyhlasce [¢islo] Sb.

- Zaznam vykazuje fluktuace srdecni aktivity plodu [¢islo], je vSak piilis kratky na to, aby mohl byt
hodnocen jako silentni, musel by trvat 50 minut.

- Z hlediska oboru gynekologie a porodnictvi non-lege artis
- Bez pficinné souvislosti s poskozenim zdravi novorozence.

66. V doplnéni znaleckého posudku ze dne [datum] znalec uvedl, Ze ve zdravotnické dokumentaci
chybi zaznamy o prenatalni péci, kopie porodniho pfani je voln¢ vlozena do zdravotni
dokumentace, dokumentace neobsahuje zadné ddaje o zpusobu a rozsahu pouceni, neni zde
obsazen negativni reverz.

67. Vypracovanim reviznfho znaleckého posudku byl povéfen [nazev znalkyné|, znalecky ustav,

[obec].

68. Zalobci namitli podjatost tohoto tstavu, protoZe jeho vedoucim je sim MUDr. [obec]
[anonymizovano|, CSc. Nehledé na nestandardni postup zalobct, ktefi namitli podjatost znalce,
jehoz znalecky posudek sami pfedlozili jako jeden z nejzavaznéjsich dukazu pro sva tvrzeni, soud
se touto namitkou zabyval, vyzval tstav, aby se MUDr. [anonymizovano| vypracovani znaleckého
posudku nijak neudcastnil, a poté, co mu bylo ze strany ustavu sdéleno, ze této podmince bude
vyhovéno, rozhodl, ze znalecky ustav neni z vypracovani znaleckého posudku vyloucen.
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69. V posudku se uvadi, ze béhem prenatalni péce bylo provedeno 11 vysetfeni zalobkyné b).
zalobkyné béhem téchto vysetfeni opakované odmitla ultrazvukové vysetfeni, ECHO plodu i
vaginalni vysetfeni. Posledni KTG zaznam v poradné¢ byl natocen dne [datum] a byl fyziologicky.
Béhem t¢hotenstvi kontaktovala zalobkyné b) porodni asistentku [pfijmeni], ktera byla
zaméstnankyni porodniho salu [nemocnice|, a ktera zaroven poskytovala sluzby jako soukroma
porodni asistentka.

70. Zalobkyné b) byla ptijata na Gynekologicko-porodnické oddéleni Zalovaného dne [datum] v 8
hodin 27 minut. Pfidla s kontrakeni ¢innosti po 3 minutach, ktera trvala jiz 3 hodiny a 27 minut,
kdy plod nebyl sledovan. Celkova doba od pfijmu do porodu trvala 1 hodinu 48 minut.

71. V porodopisu je chybné¢ uvedeno, ze stahy zacaly v 8:00 hodin, ve skutecnosti k tomu doslo jiz
v 5:00 hodin.

72. Byly provedeny tyto KTG zaznamy:

- 8:40 az 8:45 hodin — 5 minut (méfeno pii piijmu)

- 8:57 az 9:14 hodin — 17 minut (méfeno na porodnim sale)
- 9:44 az 9:50 hodin — 6 minut

- 9:51 az 9:56 hodin — 5 minut

- 10:03 az 10:06 hodin — 3 minuty

-10:10 az 10:12 — 2 minuty

73. Monitorace neodpovida doporuc¢enému postupu a zaznamy jsou nehodnotitelné. Zaznam
trvajici 17 minut je silentni, tzn. patologicky, vyzadujici pokracovani zaznamu a zhodnoceni po 50
minutach. Ostatni zaznamy nelze hodnotit pro jejich kratkost, 1ze konstatovat, ze bazalni frekvence
ozev plodu byla u téchto zaznamt v normé, variabialita v pasmu suspekce.

74. Dale byly od 8:45 do 10:15 méfeny co 15 minut ozvy plodu auskultaci. Auskultace byly
provadény fadné.
75. K porodu doslo v 10:15 hodin.

76. Po natoceni 17 minutového silentniho zaznamu bylo povinnosti porodni asistentky zavolat
lékatku a pokracovat v zaznamu kontinualné. To se nestalo. Pokud by KTG zaznam trval 50 minut,
bylo by indikovano ukonceni t¢hotenstvi. Pokud by takovy zaznam byl natocen, koncil by v 9:47
hodin, kdy jeho soucasti by byly natocené utrzkovité KTG zaznamy, které v pferusované
kontinuité nemaji vypovédni hodnotu. Pokud by se v této chvili indikoval cisafsky fez, je povinnosti
ukoncit porod do max 20 minut od indikace, tzn, ze plod by se narodil cca v 10:07 hodin misto ve
stavajicich 10:15 hodin. K porodu by tak doslo o 8 minut dfive.

77. Je mozné, aby porod vedla pouze porodni asistentka, ale pouze v piipadé, ze jde o porod
fyziologicky. Nebylo spravné, ze 1ékatka vidéla zaznam az po porodu. Toto bylo odborné
pochybeni. Doktorka byla volana az nasledné¢ k fyziologickému porodu, kde jiz hlavicka plodu
profezavala a rodicka odmitala tlacit. Porodni asistentka ji o jiném problému neinformovala a proto
lékatka vyhoveéla prani rodicu, aby opustila operacni sal.

78. Pricinou poporodnich zdravotnich obtizi ditéte je perinatalni asfyxie, coz je stav spojeny se
snizenym piivodem kysliku a/nebo nedostate¢nym prokrvenim tkani plodu pfed porodem,
v prabéhu porodu ¢i po ném.

79. K tomu, aby bylo mozno fici, kdy doslo ke vzniku zdravotnich obtizi, by bylo nutné, aby
pfilozené zaznamy spliovaly pozadované parametry, tzn. zaznam trvajici alespont 30 minut a
v dobré technické kvalité, pokud by byl tento zaznam hodnocen jako suspektni nebo patologicky,
pak v trvani 50 minut, coz neni splnéno.
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80. Stav plodu byl nejspiSe ovlivnén hypoxii jiz pfed porodem, jak vyplyva z ultrazvukového
vySetfeni CNS, které bylo nasledné provedeno ve FN [obec], kde jsou zaznamenany zmény v 2D
obraze a prutokové parametry, které nejsou typické pro izolovanou hypoxii vzniklou pouze
v prubéhu porodu. Je pravdépodobné, Ze se jednalo o kombinaci hypoxie pfed a béhem porodu.

81. Pokud pacientka odmitala vySetfeni, nelze poskytovat péci proti jeji vuli, ale méla podepsat
informovany nesouhlas, pokud tento nebyl ziskan, jde o odborné pochybeni.

82. Informovanost pacientky jiz nemohla byt vétsi. O monitorovani byla opakované a dostatecné
poucena ve velkém pfedstthu. Pfedporodni pfiprava slouzi k podrobné informaci téhotné o
prabéhu téhotenstvi a porodu s moznosti dotazt pfi oteviené komunikaci.

83. P1i vyslechu znalci doplnili, ze rozhodnuti Iékatky o tom, Ze se zalobkyné b) pfesune na porodni
sal a teprve tam bude natoceno KTG, bylo spravné. Na ultrazvuku bylo zjisténo, ze plod je zivy,
porod probiha a na sale bylo mozné KTG natocit v klidu, zatimco by pacientka zaujimala lezici
polohu.

84. Prvni zaznam se jevil jako suspektni, tedy podezfely, dalsi zaznam se jevil silentni, tedy
patologicky, dalsi zaznamy se op¢t jevily jako suspektni. Silentni zaznam se muze vyskytnout za
situace, kdy dité napiiklad spi, kdy dit¢ muze spat [¢islo] minut, a prave proto je dulezité, aby i
zaznam trval minimalné 50 minut. Pokud by silence pokracovala i po 50. minuté, je jasné, ze nejde
o spanek a je pfitomna patologie.

85. Pokud jde o zaznam v trvani 17 minut, naméfeny vysledek nebyl ovlivnény polohou, ve které
se zalobkyné b) v t¢ dob¢ nachazela. Ovsem pii monitoringu se pfikladaji vzdy dvé sondy, jedna
zaznamenava frekvenci srdec¢ni ¢innosti plodu a druha kontrakce. V konkrétnim pfipadé druha
sonda ¢astecné zafungovala pouze v jednom pifpadé nékterého z kratsich zaznamu. Bylo vidét, ze
sonda nemuze spravn¢ fungovat prave kvuli poloze, ve které se nachazela rodicka. Na tuto ¢ast
monitoringu tedy méla poloha zalobkyné b) vliv.

86. Porodni asistentky maji pravo poucovat, maji pravo vést porod, pokud je fyziologicky. Porod
vsak fyziologicky nebyl, protoze nebyly fyziologické zaznamy.

87. Je standardni rodit v pfedklonu na zinénce ale pouze za situace, kdy pfedchozi KTG zaznamy
jsou fyziologické. Pokud je zaznam silentni, pak nenf mozné, aby zena rodila v této poloze proto,
ze nenf adekvatni sledovani stavu plodu. Kdyby rodicka rodila rychle, vée mohlo byt v pofadku, ale
spravna poloha by byla vleze nebo na boku, aby bylo mozné adekvatné sledovat potiebné
parametry. Pokud v8ak rodicka odmitla tuto polohu zaujmout, porodni asistentka neméla moznost
ji k tomu donutit.

88. Rozdil 8 minut by z hlediska stavu ditéte nehral zadnou roli.

89. Pokud by doslo k natoceni kontinualntho 50 minutového zaznamu, pak by samozfejmé trvalo
urcitou dobu, nez by se 1ékatka dostavila, zhodnotila ho, kontaktovala by svého nadfizeného lékate
nebo lékate s indika¢ni pravomoci. Volat starstho 1ékafe by byl spravny postup. Trvalo by to
n¢kolik minut. Stejné tak by néjakou dobu zabralo, pokud by sestra informovala lékatku po 17
minutach zaznamu o tom, Ze zaznam je silentni. V kazdém piipadé by se novorozenec cisafskym
fezem nenarodil o 8 minut dffve, ale jesté¢ o mén¢ minut dfive, nebo mozna i pozd¢ji. Tento jeste
mensi ¢asovy rozdil by pak opét z hlediska stavu ditéte nehral zadnou roli.

90. Zda byla pfitomna indikace k cisafskému fezu, nelze pro nedostatecny zaznam zodpovédét.
Cisafskym fezem se fesi pouze situace, kdy zena nemuze porodit spontanné. Cisafsky fez muze
znamenat mnoho problému a ma nastat jen v ptipad¢ komplikaci, které nelze fesit jinak.

91. Vysetfeni pupecnikové krve by mélo byt provedeno v fadu nékolika minut od porodu, coz
ucinéno nebylo. (zavér MUDr. [jméno] [pffjmeni], CSc. ohledné vysledku vysetfeni pupecnikové
krve tedy nenf relevantni — poznamka soudu)
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92. Vzhledem k vysledku apgar skore je jasné, ze nedoslo k situaci, kdy by byla pfitomna pouze
hypoxie pfi porodu. Zda vibec doslo k hypoxii pfi porodu neni jisté a nelze to fict ani s néjakou
pravdépodobnosti. Jisté je pouze to, ze pfitomna byla hypoxie pfed porodem, a to z vySetieni
kapilarni krve.

93. Zalobkyné a) trpi détskou mozkovou obrnou.

94. [ulice] sestra porodnického oddéleni Be. [jméno] [pfijmeni| vypovédéla, Zze se zalobkyné b) 1
zalobce ¢) zucastnili exkurze dne [datum]. Exkurze ma dvé ¢asti, jedna cast je teoreticka, hovoii se
1 o kardiotokografickém zaznamu, ktery musi byt proveden, aby se védélo, jak se miminko citi
v déloze béhem kontrakci. Na porodnim sale pak u kardiotokografického pfistroje vysvétluje, ze
pokud se nemonitoruje, tak neni pfehled o tom, jak se miminko citi v déloze. Hovofi i o akutnim
cisafském fezu. Mluvi o hypoxii, Ze je to snizeny piisun kysliku a ze miminko se necit{ dobte. Co
muze vsechno vyplynout z hypoxie, pokud by nastala, to uz ale nerozbira.

95. Svédkyné [pifjmeni] [jméno] [pifjmeni], porodni asistentka, vypovédéla, ze zalobkyné b) sla po
pfelozeni na porodni sal na WC, kde zaklekla mezi sprchu a WC a prodychavala tam kontrakce.
Ona zatim d¢lala dalsi tkony. Potom za ni pfisel Zalobce ¢) ze chce zalobkyné b) sundat pasy KTG
monitoringu. Ona reagovala tak, Ze to nejde, Ze potfebuje snimat, jak se daff miminku. Zalobkyni
b) to bylo opakované hodné nepfijemné, pasy nechtéla mit pres opakované upozornéni, ze je to
nutné. Ona o nutnosti monitoringu mluvila opakované s tim, Ze je nutné zkontrolovat ditéti
stdicko, jestli t'uk4, jestli je v potadku. Slysel to i zalobce c). Zalobkyné b) na to nijak nereagovala,
byla zkroucena a nechtéla ven z WC, proto ona pak musela sondu pidrzovat. Zalobkyné b) byla
ze tam zustane. Odmitala se narovnat, odmitala se zvednout, odmitala zménit polohu. Potom
pozadala zalobce c), aby ji pomohl zalobkyni b) pfesunout na zinénku. Bojovali s tim, protoze
zalobkyné b) to nezvladala, nechtéla spolupracovat. V koupelné byla zalobkyné¢ b) asi pul hodiny.
Sama se ani nezvedla, ani nijak nekomunikovala. Nakonec se podafilo pfemistit zalobkyni b) na
zinénku. Sonda, kterou pfidrzovala rukou, vzdy hlasila, Ze je miminko v pofadku. Provadéla i
poslech. Ve chvili, kdy Zalobkyné¢ b) zacala tlacit, volala 1ékatku a novorozeneckou sestficku a ty
piisly. V urcité fazi zalobkyné b) zacala néco mumlat, pak zalobce c) fekl, Ze maji jit pry¢. Oba meéli
zvyseny hlas. Doktorka se sestrou tedy sly do mezidvefi a tam staly.

96. Zalobkyné b) dostala listinu,, souhlas s porodem®, ktery je dostupny na webovych strankach.
Vytiskla a pfecetla si ho, fekla ale, Ze s tim nesouhlasi a nepodepise ho, protoze tam je zminéno, co
vsechno Iékaf udéla, kdyby byl néjaky problém.

97. Na pfijmu zalobkyni b) jiz nepoucovala, protoze v§e mély probrané jiz pfed porodem, kdy mély
asi dvouhodinou schtizku, kde byla Zalobkyné b) informovana o tom, co se déje na pfijmu, co se
déje na sale, véetné toho, ze se toci KTG, a to 30 minutovy monitor vstupni a pak kdyz porod bézi,
tak se monitoruje prabézné. Vysvétluje vzdy, ze to snima srdecni frekvenci ditéte. Mluvi vzdy 1 o
tom, proc¢ je sledovani srdce ditéte nutné, co muze nastat, pokud by nebylo v poradku. Takto
poucuje vSechny nastavajici matky a probirala to zcela jisté i s zalobkyni b). Kdyby ji Zalobkyné¢ b)
fekla, ze s monitoringem nesouhlasi, tak by ji doprovod k porodu odmitla.

98. Pokud jde o naméfenou kiivku KTG, podle svedkyné nebyla patologicka, byla tmérna tomu,
jak se chovala Zzalobkyné b), ktera klecela a byla skrcena, takze to nebyl idealn{ zaznam. Kiivka byla
suspektni, tedy hrani¢ni. O vysledku zaznamu méla informovat Iékarku, ale asi to neudélala, protoze
se vénovala rodicce, ktera nespolupracovala a nekomunikovala.

99. Béhem porodu si informace nutné pro zaznam sestry uchovavala v paméti, byla hlavné u
rodicky. Az nasledné ho ulozila do pocitace. Porod probéhl v 10:15, zaznam o porodu byl
kompletni v 10:30.

100. V priabéhu konfrontace s zalobcem c) svédkyné setrvala na své vypoveédi. Mimo jiné uvedla,
ze zalobce c) za ni pfisel a zadal, aby Zalobkyni b) sundala monitorovaci pasy, 1 kdyz mu fikala, Ze
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to nejde. Lékatku s détskou sestrou vykazal zalobce c) razné, pfitom na sale nebylo nic, ¢im by
lékatka a sestra mohly dé¢lat hluk.

101. Svedkyné [pfijmeni] [jméno| [ptijmeni| vypovédeéla, ze pii ptijmu zalobkyné b) stala u zdi a
porodni asistentka [pffjmeni] se snazila monitorovat pfilozenou sondou KTG zaznam. Spoluprace
s rodickou byla horsi a vySetfeni ultrazvuku provedli takika v sedé. Protoze byl porod v béhu a
protoze nebyl natocen KTG zaznam, dala pokyn, aby byla rodicka pfevezena na porodni sal a
napojena na KTG tam. Potom odesla provadét na oddéleni své bézné ukony.

102. V 10 hodin byla volana porodni asistentkou. Od porodu pak byly s novorozeneckou sestrou
[pfijmeni] vykazany rodickou 1 jejim manzelem, ktefi opakovali, aby §li pryc. Zejména chovani
manzela v nich obou vzbudilo obavy. Porod provedla porodni asistentka. Protoze vse
nasvédcovalo tomu, ze jde o fyziologicky porod, nemusela byt u porodu pfitomna. Tuto situaci $la
oznamit primafi. Kdyz se vratila, bylo uz porozené astyktické dité, které bylo v péci pediatra. Pokud
by na sale byla, vysledek by byl stejny.

103. O zaznamu, ktery byl silentni byla uvédoména az po porodu. Pokud by se o ném dozvédéla
ithned, navrhla by pokracovani v zaznamu. Kdyby byl zaznam i nadéle silentni, zavolala by starsiho
lékate ke zhodnoceni. Ale dalsi zaznam uz byl fyziologicky. Porodni asistentka méla kompetenci
zaznam posoudit.

104. V prubéhu konfrontace s zalobcem c) svédkyné setrvala na své vipoveédi.

105. Pokud jde o pfepsany zapis, k tomu lékatka uvedla, ze né¢kdy si pfedem predepise, ze je KTG
tyziologicky, protoze tak tomu byva v 98% piipadu. Stejné to uz pii pifjmu udélala v tomto piipade.
Lékatka uznala, ze udaj méla Skrknout tak, aby byl ¢itelny, v tomto udélala chybu. Popfela, Ze by
pod pfeskrkanim bylo napsano patologicky.

106. Détska sestra [jméno| [pifjmeni] vypovedéla, ze byla pfivolana k normalnimu porodu, spolu
s ni na sal vstoupila MUDr. [anonymizovano|, staly kousek od rodicky, od tatinka a porodni
asistentky. Maminka fikala, ze je tam moc lidi, at’ jJdou pry¢. I otec zlym zpasobem opakoval, at’
jdou pryc. Vylekalo ji to. Na skolenich jsou poucovani o tom, ze pokud citf néjakou agresi ze strany
nemocného, maji ustoupit. Proto sly za pooteviené dvefe a obé tam cekaly, nez bude porod, ke
kterému doslo asi za 10 minut.

107. Svédek [pfijmeni] [jméno] [pifijmeni], tehdejsi primaf porodnice, vypovédél, ze byl volan na
porodni sal s tim, ze byly 1ékatka a novorozenecka sestra vykazany z porodniho salu zpisobem,
ktery patrné byl zastrasujici. K porodu nebyvaji vice nez dva listy dokumentace, mnohdy postaci 1
jeden. Proto se necisluji.

108. Zalobce c) vypovedél, ze se na piijmu ptal doktorky, jestli je viechno s ditétem v potadku. Na
porodnim sale byli s pani [pffjmeni], ktera v urcité fazi délala vedle administrativu. Manzelka se
v néjaké fazi pfemistila do koupelny, kde ji vyhovovala poloha vkle¢e. Kdyz pfisly MUDr.
[anonymizovano| s néjakou sestfickou, zacaly délat ramus, manzelka jim n¢kolikrat fikala, jestli by
mohly byt potichu a upozornila je, ze ji to zastavuje porod. Sestra porad délala hluk, tak si manzelka
povzdechla, at’ jdou pryc, ale tak tiSe, Ze ani doktorka, ktera stala metr a pul za ni, ji pofadné
nerozuméla a on ji to musel zopakovat.

109. K dotazu, na co se vlastné ptal, pokud se tazal, jak se miminku dafi, svédek velmi neochotné
postupné uvedl, ze mohlo jit o to, Zze dit¢ ma omotanou puPe(V:m' $naru kolem krku, dusi se, ma
nedostatek kysliku a z toho muze dojit k poskozeni mozku. Ze by si zalobkyné b) pfala, aby ji byl
sundan monitorovaci pfistroj, zalobce c) popfel. Uvedl, ze ho pouze poprosila, aby zasel za porodni
asistentkou a zeptal se ji, jak dlouho ten pas musi mit, protoze ji to tlac¢i. Potom porodni asistentka
pfisla a sundala ji ho. Ona by to jinak vydrzela. Z WC zalobkyni b) nevynaseli, jen ji pfidrzeli.

110. Z dalsitho dokazovani soud nezjistil zadné relevantn{ informace.
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111. Provedené dikazy hodnotil soud jednotlivé i v jejich vzajemnych souvislostech. Za prokazany
pak vzal nasledujici skutkovy stav véci:

112. V lednu 2018 bylo zjisténo t¢hotenstvi zalobkyné b), ktera pak dochazela na kontroly do
[pravnicka osoba] s. r. 0., kde opakované odmitla ultrazvukové nebo vaginalni vysetfeni. Byla zde
poucena o podstaté a vyznamu KTG monitoringu, ktery ji zde byl také nékolikrat proveden. V
dokumentu Pouceni o téhotenské péci byla poucena o ucelu tohoto vysetfeni a bylo zde uvedeno,
ze toto vysetfeni odhalf akutni tisen plodu. Toto pouceni zalobkyné b) podepsala. KT'G zaznam ji
byl natocen trikrat, vzdy s fyziologickym vysledkem. Proto nebyla poucovana o mozné hypoxii
plodu a jejich negativnich dusledcich. (zjisténo z lékafské dokumentace spole¢nosti a jejiho sdéleni)

113. Hypoxie plodu je stav spojeny se snizenym pifvodem kysliku pfed porodem, v prab¢hu
porodu nebo po porodu. Prolongovana hypoxie (asfyxie) je pfi¢inou organovych postizeni.
Nejzavaznéjsi je postizen{ centralni nervové soustavy a vznik hypoxicko-ischemické encefalopatie.
(zjisténo ze znaleckého posudku)

114. V ramci téhotenstvi se zalobkyné¢ b) s Zalobcem c) zacastnila exkurze v porodnici
provozované zalovanym. Exkurzi vedla vrchni sestra Be. [pifjmeni]. V ramci exkurze se hovofilo i
KTG zaznamu nutném pro zjisténi, jak se miminko citf v déloze béhem kontrakci. Na porodnim
sale jim byl pfedveden KTG piistroj a vrchni sestra hovofila 1 o hypoxii, s tim, Ze je to snizeny
piisun kysliku, pfi kterém se miminko neciti dobfe. O tom, co muze vSechno vyplynout z hypoxie,
pokud by nastala, véak nehovofila. Zalobkyné b) se obriatila na porodni asistentku Be. [p#fjment],
ktera byla zaméstnankyni porodniho salu Zalovaného, a ktera zaroven poskytovala sluzby jako
soukroma porodni asistentka. V jeji webové prezentaci je uvedeno, ze budouci matka bude
napojena na KTG monitor, ktery snima srdce ditéte, aby bylo vidét, jak se ditéti dafi. Mély asi
dvouhodinou schuzku, kde Zzalobkyné b) dostala informace véetné toho, ze se toci KTG, a to 30
minutovy monitor vstupni a pak, kdyz porod bézi, tak se monitoruje prabézné. Bylo ji vysvétleno,
ze monitor snima srdecnf frekvenci ditéte, pro¢ je sledovani srdce ditéte nutné a co muze nastat,
pokud by v pofadku nebylo. (zjisténo z kalendafe a vyslechu vrchni sestry, z webové prezentace, z
revizniho znaleckého posudku, z vyslechu porodni asistentky)

115. V ramci informovaného souhlasu byla zalobkyné b) poucenaio tom, ze v I. 1 II. dobé porodni
muze dojit k nahlému ohrozeni plodu nedostate¢nym piisunem kysliku (hypoxie) a porod je pak
tieba co nejdfive ukondit.

116. Zalobkyné b) byla piijata k porodu u Zalovaného dne [datum] v 8:27 hodin. Pfisla
v doprovodu zalobce ¢). Kontrakce méla co 3 az 5 minut. (zji$téno z porodopisu a porodni kiivky)

117. Zalobkyné b) predlozila pii porodu porodni ptani, ve kterém mimo jiné uvedla, Ze si preje
nechat plynout porod samovolné, polohu si chce vybrat sama, tlacit a dychat podle vlastnich pocitu,
nepfeje si léky, nastiih hraze, kleste. V listiné Odmitnuti zdravotnich dkonu zalobkyné podepsala,
ze ji byly vysvétleny tucel a povaha planovanych zdravotnich vykonu, jakoz 1 mozné duasledky a
rizika vykont i pipadné komplikace, které mohou nastat, pouceni porozuméla. Zalovana k porodu
pfinesla také Informovany souhlas, ktery ovsem nepodepsala. (vSe zjisténo z piislusnych listin)

118. V 8.48 hodin provedla zevni a vnitini vySetfeni MUDr. [anonymizovano]. S Zalobkyn{ b)
nebyla nejlepsi spoluprace, nejprve stala u zdi a porodni asistentka ji pfikladala ru¢né KTG sondu,
kterou byl pofizen pouze kratky zaznam trvajici od 8:40 do 8:45 hodin se suspektnim (podezfelym
¢i hraniénim) vysledkem. Ultrazvuk musel byt natocen vsedé. Lékatka rozhodla, Ze Zalobkyné b)
bude pfelozena na porodni sal a tam bude natocen novy KTG zaznam. Toto rozhodnuti lékatky
bylo spravné, protoze na sale bylo mozné KTG natocit v klidu, zatimco by pacientka zaujimala
lezici polohu.

119. Dale byla zalobkyné b) pfesunuta na porodni sal a v 8:57 napojena na KTG monitor. V cca
9:00 hodin odesla na WC, kde si klekla, prodychavala kontrakce a odmitala se pfesunout do jiné
pozice. Jeji pozice nebyla vhodna pro pofizeni fadného KTG zaznamu pokud jde o stav délozni
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¢innosti. Pozadala také o sundani pasu, na kterém byla pfipevnéna sonda. Asistentka ji pas sundala
a sondu pfikladala ru¢né. Ozvy plodu kontrolovala auskultaci, ktera byla provadéna fadné.

120. Natocen byl 17 minutovy KTG zaznam, ktery trval v dobé od 8:57 do 9:14 hodin a jevil se
jako silentni, tedy patologicky.

121. Porodni asistentka méla opravnéni posoudit charakter kfivky. [pffjmeni] vsak jako
patologickou neposoudila, podle ni byla tmérna tomu, jakou polohu zaujimala Zalobkyné b).
[pfijmeni] posoudila jako suspektni.

122. Porodni asistentka zalobkyni b) doporucila, aby zménila polohu a aby se v monitoringu
pokracovalo. U toho byl pfitomen i Zalobce c). O nutnosti monitoringu asistentka mluvila
opakované s tim, ze je nutné zkontrolovat ditéti srdicko, jestli t'uka, jestli je to v pofadku.
Zalobkyné b) viak ve své poloze setrvala a7 do cca 9:45 hodin. Nekomunikovala, odmitala se
pfesunout, odmitala zménit polohu, pfestoze ji k tomu porodni asistentka pfesvédc¢ovala. Nakonec
byla asistentkou a manzelem pfesunuta na zinénku.

123. Natoceny byly jesté ctyfi nékolikaminutové KTG zaznamy, které se pokud jde o variabilitu
jevily jako suspektni. Porodn{ asistentka je ale posoudila tak, ze dit¢ je v poradku.

124. Zalobkyné b) nepodepsala negativni reverz a nebyl ani sepsan zapis o jejim nesouhlasu
s monitorovanim za pfitomnosti svédka.

125. Povinnosti porodni asistentky po natoceni silentni kfivky bylo zavolat lékafku. Dal$i prab¢h
porodu meéla vést 1ékatka, protoze porodni asistentka muze vést porod pouze v piipade, ze jde o
porod fyziologicky a v daném piipadé o fyziologicky porod neslo, protoze nebyly fyziologické

zaznamy.

126. Porodni asistentka vsak 1ékatku nezavolala. [jméno] nyni uznava, ze to udélat méla, svij postup
vysvétlila tim, ze se vénovala rodicce, ktera nespolupracovala a nekomunikovala.

127. V cca 10:00 hodin byla volana lékatka a novorozenecka sestra k fyziologickému porodu,
zalobkyné b) i zalobce c) je pozadali, aby sal opustili, coz ony, protoze se citily ohrozeny, ucinily.
V 10:15 hodin se narodila zalobkyn¢ a).

128. Porodni asistentka si béhem porodu informace nutné pro zaznam v porodni kiivece uchovavala
v paméti, byla hlavné u rodicky. Az nasledné ho ulozila do pocitace. Zaznam byl sepsan v 10:30
hodin.

129. V porodopisu MUDr. [anonymizovano| skrkla ddaj o tom, ze zaznam KTG byl fyziologicky,
coz si pfedepsala jiz pfedem, protoze tak tomu byva ve vétsineé piipadu, a pfepsala ho na silentn{
s poznamkou, ze zaznam vidéla az po porodu.

130. Po porodu byla odebrana pupecnikova krev, ale nebyla zhodnocena v¢as.
131. (vse zjisteno z porodopisu, vyslechu svedku, znaleckych posudku a vyslechu znalct)

132. Zalobkyné a) trpi détskou mozkovou obrnou. P¥icinou poporodnich zdravotnich obtizf ditéte
je perinatalni asfyxie, coz je stav spojeny se snizenym ptivodem kysliku a/nebo nedostate¢nym
prokrvenim tkani plodu pfed porodem, v pribéhu porodu ¢i po ném. Pavod asfyxie nesouvisi
s vedenim porodu.

133. K tomu, aby bylo mozno fici, zda byla pfitomna hypoxie pfi porodu, by bylo nutné, aby
piilozené KTG zaznamy splnovaly pozadované parametry.

134. KTG zaznam by mél byt standardné pofizen pfi pffjmu, mél by trvat nejméné 20 minut, pfi
suspektnim nebo silentnim nélezu je potfeba v ném pokrac¢ovat. Doporucuje se taktilni stimulace
hlavicky plodu, protoze nefyziologicky zaznam se muze vyskytnout za situace, kdy dité napiiklad
spi. Dit¢ muze spat 40-50 minut, a pravé proto je dulezité, aby 1 zaznam trval minimalné 50 minut.
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135. Dostatecny zaznam pofizen nebyl. KTG zaznamy, které byly pofizeny, neodpovidaji
doporucenému postupu a jsou nehodnotitelné, respektive hodnotitelné jen v omezeném rozsahu,
zcela relevantni vypoveéd nedavaji.

136. Pokud by silence pokracovala i po 50. minuté, je jasné, ze nejde o spanek a je pfitomna
patologie, pak je potfeba pfistoupit k ukonceni porodu. Cisafsky fez pfinasi fadu problému, pravé
proto se indikuje az po 50 minutach silentnfho zaznamu. Pfi cisafském fezu je povinnosti ukoncit
porod do max 20 minut od indikace.

137. V daném ptipadé doslo pravdépodobné ke kombinaci pfedporodni a porodn{ hypoxie. Oviem
zda opravdu doslo k hypoxii pfi porodu nelze fict, a to ani s néjakou pravdépodobnosti, pravé pro
absenci dostatecného monitoringu. Pfitomnost hypoxie pfi porodu je tedy nejasna. Lze pouze
vyloucit, ze by doslo vylu¢né k porodni hypoxii, protoze nebylo splnéno jedno z kritérii, které by
muselo byt pro takovy zaver splnéno, a to skore podle Apgarové 0-3 déle nez 5 minut. Moznost,
ze by doslo vyhradé k porodni hypoxii vylucuje také ultrazvukové vysetfeni, kde jsou zaznamenany
zmény v 2D obraze, které nejsou typické pro izolovanou hypoxii vzniklou pouze v prabéhu
porodu. Potvrzen{ tohoto zavéru dava vysetfen{ kapilarni krve, ze kterého je mozné zjistit, ze
musela byt pfitomna hypoxie pfed porodem.

138. Pokud by doslo k natoceni kontinualniho 50 minutového zaznamu, pak by trvalo urcitou
dobu, nez by se lékafka dostavila a zhodnotila ho. Poté by kontaktovala svého nadfizeného Iékate
nebo lékafte s indika¢ni pravomoci, to by opét trvalo nékolik minut. Stejné tak by néjakou dobu
zabralo, pokud by sestra informovala Iékatku po 17 minutach zaznamu o tom, ze zaznam je silentni
a bylo by nutné informovat o tom zalobkyni b) a pfesvédcit ji k pokracovani v fadném monitoringu.
V apln¢ idedlnim piipadé, kdy by nebyly viibec zadné nyni naznacené prodlevy, by se zalobkyné a)
narodila cisafskym fezem v 10:07 hodin (8:57 — 9:47 — 10:07) misto ve stavajicich 10:15 hodin. K
porodu by tak doslo o 8 minut dfive. Na stav ditéte by to nemélo zadny vliv. Pfi jakékoliv naznacené
prodlevé by slo o jesté mensi rozdil, mozna by se zalobkyné a) narodila dokonce pozdéji nez v 10:15
hodin. Vliv na jeji stav by pak byl opét nulovy.

139. (vse zjisténo ze znaleckych posudku a vyslechu znalct)
140. Na zjistény skutkovy stav soud aplikoval nasledujici pravni apravu.

141. Narok zalobct na nemajetkovou Gjmu (§ 2958 obc¢anského zakoniku) je nutno posoudit jako
narok vznikly porusenim povinnosti zalovaného pfi poskytovani zdravotni péce na zakladé
smlouvy o péc¢i o zdravi uzaviené podle § 2636 a nasl. obcanského zakoniku, podle kterého
smlouvou o péci o zdravi se poskytovatel vuci ptikazci zavazuje pecovat v ramci svého povolani
nebo pfedmétu c¢innosti o zdravi osetfovaného, at’ jiz je jim piikazce nebo tfeti osoba.

142. K uzavieni této smlouvy doslo mezi zalobkyni b) jako pifkazcem a zalovanym jako
poskytovatelem, ale podle § 2913 obcanského zakoniku je strana smlouvy, ktera porusi povinnost
vyplyvajici ze smlouvy, povinna nahradit $kodu z toho vzniklou nejen druhé strang, ale 1 osobg,
jejimuz zajmu meélo splnéni ujednané povinnosti zjevné slouzit. Takovymi osobami mohou byt 1
dit¢, otec a prarodice novorozeného ditéte.

143. Povinnosti ze smlouvy, jejiz poruseni bylo tvrzeno, je povinnost dana zalovanému jako
poskytovateli v § 2643, odst. 1 obc¢anského zakoniku, a to postupovat s péci fadného odbornika a
v souladu s pravidly svého oboru.

144. Tato povinnost je formulovana i v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach, kdy podle § 28, odst. 2 ma
pacient pravo na poskytovan{ zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni, a podle § 4, odst. 5
se nalezitou odbornou urovni rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupu, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti.
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145. Pro posouzeni dané véci bylo nutno zkoumat, zda je mozno v jednani zalovaného spatfovat
poruseni povinnosti, pokud jde o poskytnuti fadné péce, a zda je mozné dospét k zavéru, ze pokud
doslo k jejimu poruseni, tento postup byl v pficinné souvislosti ($koda z toho vznikla) s postizenim
ditéte, tedy se skodlivym nasledkem.

146. Smluvni odpovédnost je postavena na objektivnim principu, zavinéni se nezkouma.

147. V piipadé 1ékafe je mozné odvolat se na liberacni diivody podle § 2913, odst. 2 obéanského
zakoniku, podle kterého povinnosti k ndhrad¢ se Skadce zprosti, prokaze-li, ze mu ve splnéni
povinnosti ze smlouvy docasné nebo trvale zabranila mimofadna nepfedvidatelna a nepfrekonatelna
pfekazka vznikla nezavisle na jeho vili.

148. V dané véci bylo prokazano, ze prvotni pficinou poskozeni ditéte byla hypoxie plodu,
v dusledku které doslo ke vzniku détské mozkové obrny. Vznik této hypoxie nesouvisel s vedenim
porodu.

149. Resenou otazkou tedy je, zda zalovany, pokud by postupoval lege artis, mohl hypoxii véas
odhalit a ukoncit t¢hotenstvi v dobé¢, kdy by v dasledku hypoxie jesté nedoslo k poskozeni ditcte.

150. Jako prvni je proto nutné vyftesit otazku, zda k hypoxii vibec doslo v dob¢, kdy byla Zzalobkyné
b) v péci zalovaného. Toto se soudu nepodafilo zjistit. Ze znaleckého zkoumani vyplynulo, Ze
hypoxie byla jist¢ pfitomna jesté pfed porodem, zda byla pfitomna i v prabéhu porodu, s jistotou
fici nelze.

151. Zda byla hypoxie pfitomna u porodu, resp. v dobé¢, kdy byla zalobkyné b) v péci zalovaného,
by bylo mozno zjistit pouze z KTG zaznamu, ktery by byl proveden v délce 50 minut. Takovy
zaznam vsak pofizen nebyl.

152. Zalobci poukazovali na skutecnost, ze nepofizeni takového zaznamu je vadou lékafské
dokumentace, a ze zalobkyné b) nebyla fadné¢ poucena o dulezitosti tohoto zaznamu, o jeho
podstaté a o nasledcich na zdravi ditéte.

153. Zalobci dile poukazovali na pfenos dukazniho bfemene na zalovaného, pokud lékafska
dokumentace vykazuje vady.

154. Zalovany se naopak branil tvrzenim, Ze Zalobkyné b) byla poucena ¥adné a zéznam nemohl
byt proveden, pokud s tim nesouhlasila.

155. Je pravdou, Ze poskytovatel nemuze nutit pacientovi zadna vySetfeni ani ukony proti jeho vli.
Zakon respektuje pravo cloveka rozhodovat o takovych zakrocich

156. Podle § 93, odst. 1 obcanského zakoniku mimo piipad stanoveny zdkonem nesmi nikdo
zasahnout do integrity jiného ¢loveka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a
o jeho moznych nasledcich.

157. Podle § 97, odst. 1 obc¢anského zakoniku udéleny souhlas muze byt odvolan v jakékoli formé,
i kdyz se pro udéleni souhlasu vyzaduje pisemna forma.

158. Podle § 2642, odst. 1 obc¢anského zakoniku ke kazdému ukonu v ramci péce o zdravi se
vyzaduje souhlas osetfovaného, ledaze zakon stanovi, Ze souhlasu neni tfeba. Odmitne-li
osetfovany souhlas, potvrd{ to poskytovateli na jeho zadost v pisemné forme.

159. Podle § 28, odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach, 1ze zdravotni sluzby pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.

160. Podle § 38, odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout
pouze neodkladnou péci, a to i to pouze za urcitych podminek, napiiklad, ze zdravotni stav
neumoznuje pacientovi tento souhlas vyslovit.
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161. V této souvislosti nutno pfipomenout, ze z provedeného dokazovani vzal soud za prokazano,
ze zalobkyné b) skutecné odmitala zaujmout polohu vhodnou pro pofizeni relevantniho KTG
zaznamu a zadala sejmut{ monitorovaciho pasu.

162. Na dané téma se vyjadtil Ustavni soud takto: I v oblasti poskytovani zdravotni péce je tieba
plné ctit zasadu svobody a autonomie vile a moznost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by
byla i povazovana za nezbytnou pro zachovani jeho Zivota. Lékafi a dalsi zdravotnicti pracovnici
mohou takové osoby pfesvédcovat, mohou se snazit je pfimét ke zméné jejich postoje, pokud je
zjevné pro né skodlivy, ale v konecném dusledku nemohou zabranit realizaci rozhodnuti o
odmitnut{ péce, které bylo ucinéno na zakladé svobodné a vazné vile dospélé svépravné osoby,
pouze z toho divodu, ze se domnivaji, ze toto rozhodnuti danou osobu poskozuje. Proto jedna-li
jakakoliv osoba v souladu s témito pravidly, a potfebnou péci neposkytne s ohledem na nesouhlas
svépravného dospélého pacienta, nemuze spachat trestny ¢in neposkytnuti pomoci, nebot’ by nebyl
naplnén jeden z nezbytnych znaki trestného ¢inu - protipravnost jednani. (I. US [éislo])

163. Souhlas ¢i nesouhlas pacienta s nabizenymi zdravotnimi ukony je mozné povazovat za
relevantni pouze v pfipad¢, Zze byl dan po nalezitém poucent.

164. Podle § 31, odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach je totiz poskytovatel povinen zajistit, aby
byl pacient srozumitelnym zpisobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a o navrzeném individudlnim lé¢ebném postupu a vsech jeho zménach.

165. Podle § 34, odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
se poklada za informovany, je-li pacientovi pfed vyslovenim souhlasu podana informace podle §
31; souhlas se poklada za informovany také v pfipadé, Ze se pacient podle § 32 odst. 1 podani
informace vzdal.

166. O pouceni hovoii také § 2638 obcanského zakoniku, podle kterého poskytovatel srozumitelné
vysvétli osetfovanému zamyslené vysetfeni i navrhovanou péci o zdravi, nebo § 2639 obcanského
zakoniku, podle kterého je vysvétleni fadné podano, lze-li rozumné predpokladat, ze oSetfovany
pochopil svij zdravotni stav, zpusob, ucel a nezbytnost péce o zdravi, véetné ocekavanych nasledka
1 moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz 1 to, zda pfichazi v tvahu také piipadny jiny zptsob
péce o zdravi.

167. Podle § 31 zakona o zdravotnich sluzbach se poskytovatel povinen zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zpusobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o
navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vsech jeho zménach (dale jen,, informace o
zdravotnim stavu®), informaci podava osetfujici zdravotnicky pracovnik zpusobily k poskytovani
zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka; oSettujici zdravotnicky pracovnik provede
do zdravotnické dokumentace zaznam o tom, ze byla informace podana.

168. Po dostate¢ném pouceni ma pacient pravo odmitnout péci, v tom pitipadé podle § 34, odst. 3,
5 zakona o zdravotnich sluzbach ma byt pacientovi opakované podana informace o jeho
zdravotnim stavu v rozsahu a zpusobem, ze kterého je zfejmé, ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb
muze vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient 1 nadale odmitd vyslovit
souhlas, ucini o tom pisemné prohlaseni (revers), ptipadné se sepiSe zaznam, ktery podepise
zdravotnicky pracovnik a svédek, vse bude soucasti zdravotnické dokumentace.

169. Zalobci si pfedstavuji, Ze zalobkyni b) mélo byt poskytnuto pouceni o tom, Ze,, pomoci tohoto
zaznamu lze sledovat pfipadny distres plodu ve smyslu intrauterinni hypoxie, nad kterou by bylo
mozné uvazovat na zakladé ozev plodu pfitomné tachykardie nasledné bradykardie®. Takova
pfedstava je ale zcela nerealisticka, nejen pro naprostou nesrozumitelnost takového pouceni pro
laika, ale také vzhledem k situaci, ve které se zalobkyné b) nachazela, kdy prozivala silné porodni
bolesti a s tim spojeny diskomfort a stres. Z podstaty véci je naopak zadouci, aby budouci rodicky
dostaly potfebné pouceni jiz v dobé pfed zapocetim porodu, kdy mize takové pouceni splnit sviyj
ucel, budouci maminka si mtze zjistit dalsi doplnujici informace, které povazuje za nutné, a vse
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v klidu zvazit. Takového pouceni se Zalobkyni b) dostalo v mnoha formach, a to i ze strany
zalovaného, konkrétné vrchni sestry, porodni asistentky a formulafe o informovaném souhlasu.

170. Vedlejsi ucastnik upozornil na § 4, odst. 1 obcanského zakoniku, podle kterého se ma za to,
ze kazda svépravna osoba ma rozum prumérného cloveka i schopnost uzivat jej s béznou péci a
opatrnosti a ze to kazdy od nf muze v pravnim styku divodné ocekavat.

171. Tato pfipominka ma svou opravnénost. Kazdy clovék praimérného rozumu vi, ze pfi
nedostate¢ném okysliceni muze dojit k poskozeni organismu, véetné poskozeni mozku. K takové
situaci muze dojit mnoha zpusoby, se kterymi se clovék muze setkat, a nikoho piicetného by jisté
ani nenapadlo vystavovat druhou osobu situaci, kdy by ji bylo znemoznéno dychani a tim
dostatecné okysliceni. Nakonec i Zzalobce c), byt se tomu zdrahal, musel nakonec pfipustit, ze je
mu tato souvislost zfejma.

172. Skutec¢nost, ze zalobkyné b) odmitla na pfijmu zaujmout spravnou polohu a nechat si zaznam
natocit, nelze pficitat k tizi zalovaného. Pokud lékatka za takové situace rozhodla, ze se zaznam
nato¢i znovu na porodnim sale, ucinila spravné rozhodnuti, jak vyplynulo i ze sdéleni znalci. Ani
skutecnost, ze dalsi zaznam byl pro nespolupraci zalobkyné b) ukonéen po pouhych 17 minutich
nelze hodnotit v neprospéch zalovaného.

173. Situace se vsak radikalné zménila v okamziku, kdy méla porodni asistentka moznost tento
zaznam posoudit. Asistentka dospéla k zavéru, Zze zaznam je suspektni a proto pokracovala ve
vedeni porodu a dalsich pokusech o pofizeni zaznamu bez toho, ze by kontaktovala 1ékatku nebo
podala zalobkyni b) informaci o charakteru zaznamu. Zaznam vsak byl ve skutecnosti silentni, jak
nasledné konstatovala lékatka 1 znalecky udstav. Silentni charakter zaznamu byl novou aktualni
informaci, se kterou méla byt zalobkyné¢ b) seznamena. M¢lo ji byt, byt’ né¢jakym jednoduchym a
jejimu stavu pfiméfenym zpusobem, vysvétleno, ze nyni je pofizeni zaznamu skutecné nezbytné, a
prave v této chvili méla byt znovu motivovana k umoznéni fadného monitoringu i s poukazem na
mozné ohrozen{ ditéte. Samoziejmé vétsi vaznost by toto pouceni mélo, pokud by ho provedla
lékatka, a prave proto meéla byt sestrou zavolana a méla se véci ujmout.

174. V této souvislosti lze upozornit na judikat Nejvyssiho soudu sp. zn. 7 Tdo 219/2005 Nejvyssi
soud zde definuje pojem non lege artis a zduraznuje, Ze je tfeba brat ohled na konkrétn{ podminky
a objektivni moznosti. Uvadi, ze diagnosticky omyl sam o sobé jesté neni postupem non lege artis,
ale za postup non lege artis je tfeba povazovat stav, kdy lékaf nebo jiny zdravotnik bezdavodné
nevyuzil standardnf a dostupné moznosti ke zjisténi spravné diagnézy.

175. V dané véci by se prizmatem tohoto judikatu dalo uvazovat o tom, zda pochybeni porodni
asistentky, pokud jde o hodnoceni zaznamu, bylo pouze diagnostickym omylem, ktery nelze
povazovat za postup non lege artis. Porodni asistentka uvedla, ze se domnivala, Ze charakter kfivky
je dan polohou zalobkyné b), tuto moznost ale znalci odmitli. Ona kfivku posoudila jako hrani¢ni
a sama uznala, ze o vysledku méla informovat 1ékatku. Pokud uvedla, Ze to neudélala proto, ze se
vénovala rodicce, pak k tomuto jejimu vyjadfeni nelze pifihlédnout, protoze telefonat lékafce by
zabral mozna minutu, kterou jist¢ v oné fazi porodu mohla dané véci vénovat. Dopustila se tedy
prave onoho zminovaného bezduvodného nevyuziti standardni a dostupné moznosti zjisténi
spravné diagnozy.

176. Tim, ze zalovany porusil svou informacni povinnost v konkrétnf situaci, kdy byla naméfena
silentni kfivka, na zakladé které mohl zalobkyni b) vice motivovat ke spolupraci pfi monitoringu,
piispel k tomu, ze 1ékafska dokumentace nebyla pofizena v fadném rozsahu.

177. Zalobci upozoriiovali na pienos ditkazniho bifemene za takové situace, coz je skute¢nost, ktera
vyplyva naptiklad z rozhodnuti Ustavniho soudu L.US 3937/18, podle kterého ackoliv zasadné lexi
dukazni bfemeno ohledné prokazani existence vsech pfedpokladu odpovédnosti za Gjmu na
poskozeném, v pfipadé tzv. medicinskych spord mezi pacientem a poskytovatelem lékafskych
sluzeb je zfejmé, ze pacient nebude - pro své odborné a materialné znacné nevyhodnéjsi postaveni
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ve srovnani s postavenim lékafe - obvykle schopen pfedlozit veskeré dikazy na podporu svych
tvrzeni. Tak je tomu zvlasté v ptipadech, kdy néktery z predpokladi odpovédnosti za djmu muize
byt prokazan pouze ¢i zejména za pomoci zdravotnické dokumentace, jiz vsak disponuje zalovany
- poskytovatel lékafskych sluzeb. Ten ma v tomto pravnim vztahu pfevahu, a proto by méla byt
pacientova prava chranéna dislednéji. S tim byva spjata i otazka obraceni dikaznitho bfemene
v piipad¢, kdy jedna ze stran sporu zmafila provedeni diikazu, v disledku ¢ehoz se protistrana ocita
v dukazni nouzi, nebot’ neni s to prokazat sva skutkova tvrzeni.

178. Podle rozhodnuti Ustavniho soudu L.US 1785/21 v disledku obriceni dikazniho biemene se
presumuje postup lékafe non lege artis, ledaze by podal dikaz opaku; jinymi slovy, jde dukazni
nouze (dukazni bfemeno) k tizi toho, kdo ji zpusobil. V neunosné dikazni situaci se nevyhnutelné
muze ocitnout i lékaf (jemuz je rozhodnutim soudu o obraceni dukazniho bfemene nové ulozena
povinnost prokazat, ze ve skutecnosti postupoval lege artis); v jeho pfipadé jde ovsem o nasledek
vlastnfho protipravniho jednani (poruseni jiné povinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni
péce). Piipadné obraceni dikazniho bfemene tak ve skute¢nosti nevyvazené postaveni procesnich
stran narovnava.

179. Protoze zdravotnicka dokumentace nebyla pofizena v fadném rozsahu z davodua na strané
zalovaného, pfeslo na n¢ho dikazni bfemeno ohledné¢ toho, zda hypoxie byla ¢i nebyla pfitomna
v okamziku, kdy byla Zzalobkyné b) v jeho péci. Toto dikazni bfemeno se zalovanému nepodafilo
unést. Znalci moznost hypoxie v dobé¢, kdy byla zalobkyné b) v péci zalovaného pfipustili, a soud
tedy musel vychazet z toho, ze hypoxie byla v této dobé pfitomna.

180. Dalsim disledkem poruseni informacni povinnosti ze strany zalovaného je zavér, ze zalovany
neposkytl zalobkyni b) péci lege artis a doslo tedy k pochybeni na jeho strané.

181. K pochybeni vsak doslo nejen tim, Zze zalobkyné b) nebyla ve chvili pofizeni silentniho
zaznamu fadné opétovné poucena a motivovana ke spolupraci pfi monitoringu, ale také tim, ze
porod dale vedla porodni asistentka, ktera tak mohla cinit jen v ramci fyziologického porodu.
Pritom, pokud by asistentka postupovala s dostatecnou péci, informovala by lékafku, ta by zaznam
ohodnotila jako silentni a dal by vedla porod ona. Také Zalobkyné b) by jist¢ pfistupovala
k pfitomnosti lékatky na sale jinak, pokud by byla informovana o silentni kfivce.

182. V této souvislosti jiz neni rozhodné, zda byl udélen fadny nesouhlas s poskytnutim lékafské
péce, ci jaké dalsi pochybeni ucinil zalovany pfi vedeni zdravotnické dokumentace podle § 2647
OZ ¢i§ 53 a 54 278, kdy tyto nedostatky skutec¢né byly zjistény, zejména pokud jde o piepisovani

zaznamau.

183. Na zaklad¢ vyse uvedenych zavéru je potfeba vyfesit dalsi otazku, a sice, zda pochybeni
zalovaného vedlo k poskozeni ditéte, tedy zda existuje mezi porusenim jeho povinnosti a vznikem
skodlivého nasledku vztah pficinné souvislosti.

184. Podle rozhodnuti Nejvyssiho soudu 25 Cdo 3339/2020, je vztah pficinné souvislosti naplnén,
vznikla-li $koda nasledkem protipravniho ukonu skudce, tedy je-li jeho jednani a Skoda ve
vzajemném poméru priciny a nasledku, tudiz je-li dolozeno, ze nebyt protipravniho tkonu, ke
skodé¢ by nedoslo (condicio sine qua non). V medicinskych sporech vznika odpoveédnostni vztah
pouze tehdy, je-li pochybeni lékate, zakladajici poruseni pravni povinnosti, dolozenou piicinou
ujmy na zdravi pacienta. I kdyz je pro tzv. medicinské spory obvyklé, Ze vztah pficiny a nasledku
nelze vzdy postavit zcela najisto, tj. na 100 % (I. US 1919/08), soudni praxe davodné vyzaduje
splnéni této podminky prokazané alespont s vysokou mirou pravdépodobnosti ¢i stupném
hranicicim s jistotou (25 Cdo 1628/2013, 25 Cdo 1222/2012), nebot’ nelze skiidci ulozit povinnost
k nahradé, jestlize podminky vzniku odpovédnosti nejsou dany.

185. Znovu tento postulat formuluje naptiklad rozhodnuti Nejvyssiho soudu 25 Cdo 1222/2012,
podle kterého pfi¢inou skody muiize byt jen ta okolnost, bez jejiz existence by Skodny nasledek
nevznikl.
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186. A znovu Ustavni soudu formuluje tuto myslenku tak, Ze neni-li postaveno najisto, ze v pfipadé
postupu lege artis by ke skodé nedoslo, nelze uéinit zavér o pficinné souvislosti. (II1. US 1341/19)

187. Existence pifi¢inné souvislosti je nutnou podminkou pro vznik odpovédnosti za skodu a
pokud neni pfitomna, nelze o vzniku odpovédnosti za skodu uvazovat.

188. V dané véci bylo zjisténo, ze vznik hypoxie nesouvisel s vedenim porodu a zcela jist¢ byla
pfitomna jiz pfed porodem. Jeji pfitomnost pfi porodu prokazana nebyla, ovsem v duasledku
neuneseného pfeneseného dikazniho bfemene vychazel soud z toho, Ze i pfi porodu pfitomna
byla. V takovém piipad¢ bylo spravnym postupem po 50 minutovém silentnim zaznamu ukoncit
porod cisafskym fezem.

189. Pokud by byla situace zcela idealni, k porodu cisafskym fezem by doslo pouze o osm minut
dfive nez k porodu vaginalnimu. S nejvétsi pravdépodobnosti by tento rozdil byl jesté mensi a je
mozné, ze by cisarskym fezem k porodu doslo dokonce pozdéji. Ani onéch osm minut by vsak
nemélo na stav ditéte zadny vliv. Vzniku poskozeni na zdravi zalobkyné a) tedy nebylo mozné
zabranit, a to ani v pfipadé, pokud by zalovany postupoval v kazdém okamziku zcela spravné a bez
jakéhokoliv pochybeni. Piipadnou porodni hypoxii totiz mohl ukoncit kromé vaginalntho porodu
jediné cisafsky fez, ke kterému by vsak nedoslo o tolik dfive, nez doslo k vaginalnimu porodu, aby
to mélo na zdravi zalobkyné a) jakykoliv vliv.

190. S ohledem na vyse uvedené zavéry dospél soud k zavéru, ze postup zalovaného byl sice non
lege artis a v dusledku pfeneseni dikazniho bfemene musi soud vychazet z toho, ze hypoxie byla
pfitomna i pfi porodu, avsak postup zalovaného nelze povazovat za skutecnost, ktera by byla
dulezitou, podstatnou a znacnou pro vznik détské mozkové obrny u zalobkyné a).

191. Protoze v dané véci nebyla shledana pficinna souvislost mezi porusenim povinnosti na strané
zalovaného a vznikem poskozeni na zdravi Zalobkyné a) jako nutnd podminka pro vznik
odpovédnosti za $kodu, byla zaloba v celém rozsahu zamitnuta.

192. Na nahradu nakladu fizeni by mél mit pravo zalovany, ktery byl ve véci zcela Gspésny, a s nim
také vedlejsi ucastnik na jeho strané. Soud vsak vyuzil moznosti, kterou mu dava § 150 obcanského
soudniho fadu, podle kterého jsou-li tu divody hodné zvlastniho zfetele, nemusi soud vyjimecné
nahradu nakladd fizeni zcela nebo zcasti pfiznat.

193. Soud pfitom piihlédl k tomu, ze medicinské spory jsou obecné provazeny znevyhodnénim
zalobct, ktefi nejsou odborniky v dané profesi, kterda je velmi slozitd a pro nelékafe stézi
pochopitelna. V dané véci bylo mozné zodpovedét otazku, zda vznikla odpovednost za skodu, az
na zaklad¢ znaleckého posudku ucinéného v ramci fizeni. Ten navic skute¢né konstatoval poruseni
povinnosti na strané zalovaného a k vyhovéni zalobé nedoslo jen z davodu neexistence pficinné
souvislosti. Pfitom poruseni povinnosti na strané zalovaného konstatoval i znalecky posudek, ktery
si nechali zalobci vyhotovit pfed podanim zaloby, zaloba tedy nebyla podana zfejme neucelne,
naopak zalobci mohli doufat, Ze s zalobou budou uspésni. Soudu se proto jevi jako spravedlivé,
pokud zalobci nebudou nuceni platit naklady fizeni a touto uvahou se f{dil i pokud jde o naklady
tizeni statu. Rozhodl proto, ze zadny z Gcastnikl ani stat nemaji na nahradu nakladu fizeni pravo.

194. Vzhledem k vysledku sporu pak nedoslo ani k pfeneseni poplatkové povinnosti na
zalovaného.
Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti je mozno podat odvolani do 15ti dnti ode dne jeho dorucent, pisemné ve
tfech vyhotovenich, prostfednictvim zdejstho soudu ke Krajskému soudu v Ostrave.
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