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SOUHRN

Novy ob&ansky zakonik stanovil nova pravidla odskodnovani nemateridini Gjmy na zdravi. Nejvyssi soud CR pfipravil
Metodiku odskodnovani Ujem na zdravi. Metodika vychazi z Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi vypracované Svetovou zdravotnickou organizaci (WHO). Posuzovano bude provadéni ukolu poskozenym
a zapojeni do zivotni situace. Dvé osoby se stejnou nemoci (MKN) mohou mit rozlicny stupen funkénich schopnostf
(MKF) a dvé osoby se stejnym stupném vykonnosti nemusi mit nezbytné stejné zdravotni problémy. Vychozi ramcova
hodnota pri pomysiném Uplném vyrazeni ze spolec¢enského zivota byla vycislena na ¢astku okolo 10 mil. K¢.
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ABSTRACT

Tésinova J.: Compensation for non-material damage (damage to health) according to the new Civil Code

The new Civil Code sets out new rules for compensation for harm not affecting property (damage to health). The
Supreme Court prepared the Methodology of Non-material Damage Compensation. The Methodology is based on the
International Classification of Functioning, Disability and Health (a system developed by the World Health Organization).
An expert will assess the patient’s ability to perform a task and their involvement in life situations. Two persons with
the same disease (according to ICD) can have a different level of functioning (ICF), and two persons with the same
level of functioning do not necessarily have the same health complications. The baseline amount to compensate for
hypothetically total social impartment of a sufferer has been set around 10 million K¢.
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uvobD najmeéni), ale ijma nehmotna (imateridlni), ktera

Poskozeni zdravi, zasah do télesné integrity je predstavovana bolesti, fyzickym a spolecenskym
¢i usmrceni blizké osoby patfi mezi nejzavaznéji diskomfortem ¢i duSevnim strddanim. Tuto ne-
pocitované ijmy. Nejpodstatnéjsi slozku takovych hmotnou Gjmu postiZzeni vnimaji jako zavaznéj-
Gjem vétSinou nepredstavuje hmotna §koda (Gjma  $i nez zplisobeni hmotné skody, ¢emuz odpovida
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ipraxe, kdy poZadavky na kompenzaci imaterialni
ajmy v penézich pfesahuji poZadavky na nahradu
Skody hmotné.

Novy obcansky zakonik pfinesl zménu pravi-
del pro urceni vyse odSkodniovani jmy na zdravi
a ijmy zplsobené imrtim blizké osoby [1]. S Gcin-
nosti od 1. ledna 2014 byla bez nahrady zruSena vy-
hlaska ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a zti-
Zeni spolecenského uplatnéni (dale jen ,,nahradova
vyhlaska“). ZruSeny byly i pevné stanovené ¢astky
naleZejici poziistalym jako jednorazova nahrada
pfi amrti blizké osoby [2]. Nova pravni tprava se
namisto toho opird o pomérné vagni pojmy (,,plné
vyvazeni ijmy* a ,,zasady slusnosti“), pfiCemz ne-
jsou formulovana ani ta nejzakladnéjsi kritéria pro
posouzeni obsahu jednotlivych pojmi a stanoveni
vySe nahrady.

Podle § 2958 nového obcanského zakoniku ,,pti
ubliZeni na zdravi od¢ini Sktidce ijmu poskozené-
ho penézZitou nahradou vyvazujici plné vytrpéné
bolesti a dalsi nemajetkové ijmy; vznikla-li posko-
zenim zdravi pfekazka lepsi budoucnosti poskoze-
ného, nahradi mu skddce i ztiZeni spole¢enského
uplatnéni. Nelze-li vy$i ndhrady takto urcit, sta-
novi se podle zdsad slusnosti.“ Obdobné, tj. podle
zasad slusnosti, ma byt postupovano i v pripadé
usmrceni nebo zvlast zavazném ubliZeni na zdra-
vi, kdy sktidce ,,0d¢ini duSevni Gtrapy manZzelu,
rodici, ditéti nebo jiné osobé blizké“ (§ 2959 nového
obcanského zakoniku).

Za takového stavu legislativy hrozily naprosto
dtivodné obavy z velké nepredvidatelnosti soud-
nich rozhodnuti. Zakonnému principu legitim-
niho ocekavani a pravni jistoty by soudy z ob-
jektivnich dvodd nebyly schopny po mnoho let
dostat [3]. Soudni, ale i mimosoudni praxe by
nemohla uspokojivé fungovat, nebot predstavy
o tom, jaka Castka odpovida zdsadam slusnosti,
by mohly byt velmi individualni. Nejvyssi soud
CR proto pfipravil, mj. ve spolupraci s 1. 1ékafskou
fakultou Univerzity Karlovy v Praze, Metodiku
k ndhradé nemajetkové Gijmy na zdravi (dile jen
»Metodika“), jako doporucujici voditko pro sta-
noveni vySe bolestného a ztizeni spolecenského
uplatnéni [4].

Potfeba ,navodu* ke stanoveni vyse odSkodnéni
Gjem na zdravi v penézich je zjevna. Pfi absenci
nahrady za zruSenou vyhlasku nemiize mit pred-
stavu o adekvatni vysi odSkodnéni poskozeny, jeho
pravni zastupce, osoby k ndhradé Gjmy povinné,
pojistitelé, a konecné ani soudci. Bez dopracovani
obecnych vychodisek by nebylo mozné zarucdit, ze
v obdobnych pfipadech budou soudy rozhodovat
obdobné, Ze Skiidce a poskozeny najdou hodnotu,
na které se i bez soudu dohodnou, a Ze pojistovny
budou schopny stanovit vysi plnéni, které budou
moci pos§kozenému poskytnout.
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Nahradova vyhlaska byla dlouhodobé ter-
¢em znacné kritiky, a to nejen z divodu nizkého
odskodnéni, které poskozenym pfiznavala, ale
zejména z toho dtvodu, Ze bez posouzeni dopa-
dt poskozeni na konkrétniho ¢lovéka stanovila
pausalné ,cenu” jeho organti, koncetin a tkani.
Prijetim nového obcanského zakoniku zakono-
darce zcela opousti myslenku, Ze by sazebnik vyse
nahrad mél a priori stanovit zadkon nebo dokonce
podzakonny predpis, aby se tak zjednodusilo roz-
hodovani souddi. Dlivodova zprava k této situaci
jako voditko uvadi: ,Soukromy Zivot je nekonecné
variabilni a snaha po jeho nivelizaci v zaleZitostech
tak navysost individudlnich, jako jsou bolest,
dlisledky Gjmy na zdravi pro dalsi budoucnost
postiZeného nebo ztrata blizkého clovéka, neni
dtivodna. Odpovédnost za spravedlivé rozhodnuti
v konkrétnim pfipadé nemuiZe ze soudce nikdo
sejmout a snaha o nivelizaci soukromého zivota
v jeho rozmanitostech nevyvola nic jiného, nez
rigor nesrovnavajici se s povahou jednotlivych
pripadd. Pocituji-li néktefi predstavitelé soudni
moci potfebu tabulek, vzorcti nebo kli¢t specialné
pro tyto ucely, nic nebrani tomu, aby se soudni
praxe sama shodla na zasadach, podle nichz bude
postupovano. “ Bylo by proto v rozporu se zameérem
zakonodarce vytvorit Metodiku tak, Ze by v podsta-
té pouze prevzala zruSenou pravni tpravu. Timto
zplisobem by v Zadném piipadé zasady slusnosti
zakotvené v novém obcanském zakoniku neby-
ly realizovany. Bylo by jen jenom otdzkou casu,
kdyby takto zvoleny postup narazil na rozhodnuti
Ustavniho soudu.

Metodika proto pii ur¢eni navodu, jak stanovit
vysi spolecenského uplatnéni vychazi z novych
modernich principt zakotvenych v Mezinarodni
Klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdra-
vi vypracované Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) [5]. Jedna se o celosvétové uznavanou sys-
tematiku trvalych zdravotnich Gjem, vychazejici
z Klasifikace postizeni podle télesnych struktur
a funkci, kterd diisledné vystihuje dopady téchto
Gjem na schopnosti poskozeného vykonavat bézné
Zivotni aktivity.

Je tfeba zdliraznit, Ze Metodika se vztahuje
pouze na od§kodnovani bolestného a ztiZeni spo-
lecenského uplatnéni; castecné i na dals$i nema-
jetkové Gjmy spojené s bolesti (¢ast A Metodiky
- Preambule). Nahrada za bolest zahrnuje télesné
a duSevni stradani, jakoz i nepfijemny smyslo-
Vy a citovy zazitek spojeny se skute¢nym nebo
hrozicim poskozenim tkani, stejné tak diskom-
fort, stres, ¢i obavy spojené s bolestivym stavem.
Nahrada za ztiZeni spoleCenského uplatnéni (pfi
prekazce lepsi budoucnosti) potom zahrnuje na-
sledky S$kody na zdravi, které jsou trvalého razu
a maji prokazatelny neptiznivy vliv na uplatnéni



posSkozeného v Zivoté a ve spolecnosti. Ostatni
naroky na nahradu nemajetkové Gjmy (napft.
odskodnéni dusevnich utrap osob blizkych pfi
usmrceni nebo zvlast zavazném ubliZeni na zdravi
nebo odskodnéni tzv. osobniho nestésti) nejsou
Metodikou feSeny a bude k nim pfistupovano
individualné.

ODSKODNENI BOLESTI

Ve vztahu k od$kodnéni bolesti byl Metodikou
v principu prevzat systém nastaveny nahradovou
vyhlaskou a i nadale se vychazi z etiologicky po-
jatého posouzeni zdravotniho stavu - tedy z hle-
diska vyvolavajici pfi¢iny, diagnézy - po§kozené-
ho. Klasifikace bolestivych stavii podle postiZeni
jednotlivych organt ¢i casti téla je tak, po revizi
odbornych 1ékarskych spolecnosti a s pfihlédnutim
k jejich doporucenim, nedilnou soucasti Metodiky
(Cast B Metodiky - Pfehled bolesti).

Jednotlivym diagnézam jsou pfifazeny bodové
hodnoty vyjadfujici jejich vzajemné proporce,
pricemz pro urceni vySe nahrady je tfeba vysledny
bodovy soucet vynasobit ¢astkou, ktera odpovida
hodnoté jednoho bodu. Hodnota bodu je odvozo-
vana od jednoho procenta hrubé mési¢ni nominal-
ni mzdy na prepoctené pocCty zaméstnancti v na-
rodnim hospodafrstvi za rok pfedchazejici roku,
vnémz vznikl narok (byla vytrpéna bolest). Pro rok
2014 tedy hodnota jednoho bodu byla vycislena na
¢astku 251,28 K¢.

Priklad pro ilustraci, jaka vySe ndhrady odpo-
vida konkrétnim poskozenim podle Metodiky:
pfi traumatické amputaci palce ruky ¢ini nahra-
da 22.615 K¢ (90 bodt x 251,28 K¢); za zlomeninu
loketni kosti ¢ini nahrada 15.076 K¢ (60 bodd x
251,28 K¢); podvrtnuti kotniku je ohodnoceno na
7.538 K¢ (30 bodi x 251,28 K¢).

Smyslem nahrady za bolest je vedle bolestivého
stavu odskodnit i ur¢itou miru nepohodli, stresu ¢i
obtizi spojenych s utrpénou zdravotni ijmou, a to
vrozsahu, vnémz tyto zasahy do osobnostni sféry
poskozeného z povahy véci souvisi s bolesti obvykle
doprovazejici stavy popsané v ramci jednotlivych
polozek. Pripadné dalsi obtizZe, jejichz mira je
excesivni tim, Ze prekracuje obvyklou zatéz po-
Skozeného pti podrobeni se omezenim plynoucim
pro jejiz urceni vySe nahrady nelze vzhledem k rtiz-
norodosti situaci vytvofrit pfedem jednoznacné
voditko (napf. diskomfort pfi délce hospitalizace
nebo selhani funkce orgdnti nasledkem urazu,
které samo o sobé neboli).

Vznik bolesti se vaze k akutni fazi bolestivého
stavu, pricemz vySi naroku lze vycislit az v dobé
stabilizace bolesti. Bolest pfitom muZe vznikat
jak pfi samotné Skodné udalosti, tak pii 1éceni ¢i
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odstranovani nasledkd ijmy na zdravi. Posuzujici
1ékat bude vychazet ze zdravotnické dokumentace
a ohodnoti samostatné kazdy bolestivy stav, kte-
1y je v pri¢inné souvislosti se §kodnou udalosti.
Chybi-li v pfehledu bolesti pro néktery typ posko-
zeni vyslovna polozka, pouzije se pro ucely bodo-
vého ohodnoceni polozka, ktera se svou povahou
a zavaznosti nejvice bliZi ptislusnému poskozeni.

Pro zjiSténi vysledné hodnoty se sc¢itaji body
z jednotlivych bolestivych stavli a v jejich ramci
iz jednotlivych polozek. Funké¢ni ¢i anatomicka
ztrata koncetiny ¢i orgdnu nepredstavuje limit,
ktery by u mnohocetnych poranéni nemohl byt
prfesazZen, je-li bolest intenzivnéjsi a 1é¢eni na-
rocnéjsi nez samotné odnéti koncetiny ¢i organu,
tam kde to neni pojmové vylouceno; v takovém
pfipadé nesmi byt vySe nahrady nepfimeéfena.
VySe nahrady miZe byt posuzujicim lékafem
upravena (zvySena) v zavislosti na komplikova-
nosti 1é¢by ve vztahu k polozkam, jichz se kompli-
kace tyka, jestlize zakladni ohodnoceni dostatec-
né nevystihuje zavaznost ijmy (podle zavaznosti
komplikaci napt. od lehkych infekci rany pfes
pneumonie aZ po organové selhani miize dojit
k navySeni od 5do 20 %).

ZTiZENI SPOLECENSKEHO UPLATNENI

V ptipadé ztizeni spolecenského uplatnéni byl
vytvoren zcela novy - moderni - systém, Ktery vy-
chazi z Mezinarodni klasifikace funkcénich schop-
nosti, disability a zdravi (dale jen ,MKF*). Nové
zavedeny systém umoznuje dostatecné podrobné
se zabyvat konkrétnim poskozenym a dopady do
jednotlivych sfér jeho Zivota. Na rozdil od zruse-
ného predpisu, ktery hodnotil pouze diagnézy,
Metodika posuzuje veskeré stranky zivota poskoze-
ného véetné dopadi jeho poskozeni na mezilidska
jednani, rodinné i intimni vztahy ¢i napft. jeho
omezeni v obCanském Zivoté, rekreaci i traveni
volného Casu.

Zakladem této koncepce je konstrukce funkc-
ni diagnézy, ktera je podstatné odlisna od dia-
gnoézy etiologické. Nové pojeti je zalozeno na
stanoveni stupné omezeni funkénich schopnosti
poskozeného (disability) s pfihlédnutim k jeho
osobnim pomérim tak, aby bylo zohlednéno
zhorsSeni kvality Zivota oproti pfedchozimu sta-
vu. To umoznuje pfi plném vyuziti vykreslit
velmi plasticky obraz nejen funkénich télesnych
postizeni, nybrzijejich prakticky dopad do vSech
sfér Zivota poskozeného.

Pro ucely urceni vySe ndhrady za ztiZzeni spo-
leCenského uplatnéni se vyuziva predevsim cast
MKEF oznacena jako Aktivity a participace, uprave-
na v nékterych polozkach tak, aby mohla slouzit
k vyjadfeni miry prekazky lepsi budoucnosti.
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Posuzované sféry zivota poskozeného jsou na-
sledujici:

-uceni se a aplikace znalosti (napf. pozorovani,
¢teni, psani, rozhodovani),

- vSeobecné ikoly a pozadavky (napt. konani béz-
nych dennich povinnosti, zvladani obtizi),

- komunikace (napf. pfijem zprav, mluveni, kon-
verzace, diskuse),

- pohyblivost (napf. zména a udrzovani pozice téla,
chiize a pohybovani se, fizeni vozidla),

- péce o sebe (napt. péce o Casti téla, oblékani,
prijimani potravy, piti, péce o své zdravi),

- domaAci zivot (napf. ziskavani nezbytnych véci,
tkony v domacnosti a vykonavani domacich
praci, pomoc druhym),

- mezilidska jednani a vztahy (napf. zdkladni me-
zilidské vztahy, jednani s cizimi lidmi, rodinné
a intimni vztahy),

- hlavni oblasti Zivota (napf. vychova, prace a za-
méstnani, ekonomicky zivot),

- komunita, socidlni a obcansky Zivot (napft. re-
kreace a volny ¢as, duchovni zZivot).

Omezeni poSkozeného v Zivoté se hodnoti
ve dvou kategoriich - tzv. kapacita a vykon.
Kapacita predstavuje ztratu potencidlu posko-
zeného bez kompenzacnich pomticek a hodnoti
se jeji snizeni oproti pfedchozimu stavu (tedy je
tfeba zohlednit tzv. pfedchorobi). Vykon by mél
byt hodnocen tam, kde za pomoci standardné
dostupnych pomticek (tzv. facilitatori) nebo
pomtucek, které byly poSkozenému prokazatelné
uhrazeny nebo poskytnuty Skidcem, jsou moz-
nosti uplatnéni poskozeného vyssi, a tedy jeho
omezeni v Zivoté mens$i. Pro hodnoceni ztiZzeni
spolecenského uplatnéni se v takovém pripadé
vychazi z priméru obou poloZek, tedy jak hod-
noceni kapacity (bez facilititoru), tak vykonu
(s facilititorem). Pomtickami mohou byt napft.
protéza, bryle ¢i naslouchatko. Za standardné
dostupné pomiicky lze povaZovat napt. pomuc-
ky hrazené z verejného zdravotniho pojisténi.
Nadale plati, Ze hodnoceni trvalych nasledki by
mélo byt provadéno az po ustaleni zdravotniho
stavu. Zpravidla se jednd o lhlitu jednoho roku,
nicméné nemusi tomu tak byt vzdy, mohou
nastat pfipady, kdy zdravotni stav bude ustalen
jiz po krat$i dobé, nebo naopak pfipady, kdy i po
uplynuti jednoho roku nebude zdravotni stav
stabilizovan.

Kvalifikatory pro hodnoceni omezeni uplatnéni
¢lovéka v jednotlivych sférach Zivota jsou odstup-
novany do péti stupnti, pficemz kazdému stupni
odpovida rizné procentni rozpéti:

e Kvalifikator 0 (0-4 %) - znamena, Ze neni pfi-
tomna zadna obtiz nebo pouze zanedbatelnd;
posuzovana osoba tedy nema a nepocituje zadny
problém nebo pouze nepatrny.
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e Kvalifikator1(5-24 %) - znamena, Ze je pfitomna
lehka (mirnd, nizka) obtiz; ptipadné je problém
pritomen méneé nez 25 % casu s intenzitou, kte-
rou muZe osoba tolerovat (je dobfe snesitelny),
a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni.
Kvalifikator 2 (25-49 %) - vyjadiuje stfedné téz-
kou obtiz (zfetelnou, vétsi), pfipadné problém je
pritomen méné nez 50 % Casu s intenzitou, ktera
zasahuje do kazdodenniho Zivota (je zfetelny),
a ktery se déje obcas béhem poslednich 30 dni.
e Kvalifikator 3 (50-95 %) - vyjadfuje tézkou obtiz
(vysokou, extrémni); pripadné, Ze problém je
pritomen vice nez 50 % Casu s intenzitou, ktera
Castecné rozvraci kazdodenni Zivot osoby (znacné
velky), a ktery se déje ¢asto béhem poslednich
30 dni.

Kvalifikator 4 (96-100 %) - znamena totalni pro-
blém (plna obtiz); pripadné problém je prito-
men vice nez 95 % Casu s intenzitou, ktera zcela
rozvraci kaZzdodenni Zivot osoby (obtiZe jsou ne-
snesitelné nebo je funkce nemozna), a ktery se
déje kazdy den béhem poslednich 30 dni.

Pii hodnoceni se ma vychazet zpravidla z pri-
méru procentniho rozpéti daného stupné. To ne-
plati u stupné 0 a 4, kdy se pouZije 0 % (stuper 0)
a100 % (stupen 4). V pripadech, kdy vSak Ize pro-
vést hodnoceni presnéjsi, 1ze pouzit i jiné procen-
tudlni vyjadreni v ramci pAsma pro dany stuperi.

Systém hodnoceni ztiZeni spolecenského
uplatnéni je pak koncipovan tak, Ze prislusnym
polozkam bude ptfifazovano procentualni vyjad-
feni omezeni poSkozeného v dané aktivité vyja-
dfené prostfednictvim kvalifikatoru (0-4) nebo
konkrétnim procentem (0-100 %). Matematickym
propoctem (vazeny prameér jednotlivych kapitol)
je nasledné mozno stanovit celkové procentualni
omezeni poskozeného v Zivoté. Hodnota 100 %
ztizeni spolecenského uplatnéni by pak predsta-
vovala aplné vyrazeni poskozeného ze vSech sfér
Zivota.

Surcitym zjednoduSenim lze konstatovat, zZe za
stoprocentni by bylo povazovano plné vytrazeni po-
Skozeného ve vSech posuzovanych sférach (tj. plna
ztrata kognitivnich a pohybovych funkci spojena
s plnou ztratou sebeobsluhy a jakéhokoliv zapojeni
do spolecenskych aktivit). VSechny mirnéjsi formy
postiZeni jsou potom odstupriovany smérem doldl.

VySe ndhrady se odvozuje od tzv. vychozi ram-
cové castky, kterd predstavuje pomyslnou hodnotu
zmareného (byt neskonceného) lidského Zivota pri
absolutnim vytazeni ze vSech sfér spolecenského
zapojeni. Tato ¢astka byla stanovena ve vy$i 400na-
sobku primérné hrubé mésicni nominalni mzdy
na prepoctené pocty zameéstnancti v narodnim
hospodafstvi za kalendarni rok predchazejici roku,
kdy se ustalil zdravotni stav poSkozeného (konkrét-
neé pro rok 2014 je to 10.051.200 K¢). Pti nejvyssim



omezeni obvyklého zplisobu Zivota a funkénich
schopnosti ¢lovéka (napft. pfi kvadruplegii), by
se ramcova vychozi ¢astka pro ndhradu za ztize-
ni spolecenského uplatnéni méla tedy pohybo-
vat kolem deseti miliént korun. Tato ¢astka ma
predstavovat zakladni ohodnoceni nematerialni
Gjmy pfi trvalych zdravotnich nasledcich coby
odcinéni moralni Gjmy vzniklé zisahem do télesné
integrity, frustrace z trvalého po§kozeni (i ztraty
télesnych organti, stresu ¢i vypéti k prekonavani
nastalych obtizi. Tato ndhrada neni nidhradou
Skody (majetkové Gjmy), kterd je hrazena zejmé-
na prostfednictvim ztraty na vydélku ¢i nakladi
péce o zdravi, osobu ¢i domacnost poSkozeného.
Nezahrnuje ani od§kodnéni za bolest, které je urco-
vano samostatné, Zakladni ohodnoceni nemateri-
alni Gjmy pfi trvalych zdravotnich nasledcich tedy
vyjadruje percentualni podil z vychozi ramcové
¢astky pro ndhradu.

Modifikace zakladniho ohodnoceni
V ramci hodnoceni ztiZeni spolecenského
uplatnéni je tfeba ponechat prostor pro zohled-
néni zvlastnosti kazdého jednotlivého pripadu,
a proto se predpoklada, Ze c¢astka zakladniho
ohodnoceni miize byt modifikovana vyjimecnymi
okolnostmi na strané poskozeného (napft. vék,
ztrata kariéry) i na strané §ktidce (napf. imyslné
zptisobeni Gijmy). Tyto mimoradné okolnosti by
meély byt v ramci zvySeni odskodnéni zohledné-
ny jiz jen v fadech desitek procent. Pfedpoklada
se, ze nejvyssi nahrada nemajetkové Gjmy pii
naprostém ,zniceni Zivota ¢lovéka“ by i pfes
moznost urc¢itych modifikaci neméla presdhnout
dvojnasobek zdkladniho hodnoceni (tj. dvacet
miliént korun).
Modifikace zakladni ¢astky vzhledem k véku
poskozeného:
e zvySeni priblizné 0 10 % pii jmeé utrpéné ve véku
35-44 let,
e zvySeni priblizné 020 % pii ijmé utrpéné ve véku
25-34 let,
e zvySeni priblizné o 30-3 5% pfi Gjmé utrpéné ve
véku 0-24 let,
e snizeni pfiblizné 0 10 % pfi Gjmeé utrpéné ve véku
55-69 let,
e snizeni pfiblizné 0 20 % pii jmeé utrpéné ve véku
0d 70 let vySe.

Modifikace zakladni ¢astky vzhledem k zapoje-
ni poskozeného do spolecenskych aktivit:
e zvySeni zakladni ¢astky az o 10 % je-li nadpri-
meérné,
e zvySeni zakladni ¢astky aZ 0 20 % je-li vyjimecné,
e zvySeni zakladni ¢astky az o 30 % je-li zcela mi-
motadné,
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e snizeni zakladni ¢astky aZ o 10 % je-1i podprii-
meérné,

e snizeni zdkladni ¢astky az o 20 % neni-li prak-
ticky Zadné.

Modifikace zakladni ¢astky z divod{l na strané
sktidce:

e imyslné zplsobeni Gjmy (zejména tjma zpa-
sobena s pouzitim pohrtizky, zneuzitim zavis-
losti poskozeného na $ktidci nebo v disledku
diskriminace poskozeného se zfetelem na jeho
pohlavi, zdravotni stav, etnicky ptivod, viru nebo
jiné obdobné zavazné dtvody).

Doporucené omezeni modifikace zakladni cast-
ky maximalné na dvojnasobek ma své racionalni
opodstatnéni a nesmétuje k zuzovani moznosti
individualniho posouzeni kazdého konkrétniho
pfipadu. Smyslem je eliminovat subjektivismus
a libovili a prispét ke sjednoceni soudni (i mi-
mosoudni) praxe a naplnéni pozadavku, aby v ob-
dobnych ptfipadech bylo poskytnuto srovnatelné
odSkodnéni.

PRIKLADY Z PRAXE

Nahrady nemajetkové 4jmy na zdravi je jedno
z témat, které je v soucasné dobé vysoce aktudlni.
V praxi se setkavame se situacemi, kdy pacienti ¢i
jejich blizci poZzaduji financ¢ni ndhradu za majet-
kové Skody zplisobené pti lééebném oSetfeni nebo
odskodnéni za zdravotni nasledky, které souvisi
s poskytovanim 1é¢by. Jaky je pohled prava na nize
uvedené situace a musime se my jako 1ékafi obavat
finan¢nich postihti?

Priklad 1

Pacient havaroval jako motocyklista, byl pfi-
vezen v tézkém stavu na urgentni prijem, kde
bylo v radmci oSetfeni a snahy o stabilizaci stavu
muselo byt odstranéno jeho obleceni. Vzhledem
k urgentnosti situace byva vétsinou obleceni roz-
stfihdno a tim zcela znehodnoceno. V ptipadé
specialniho obleceni (typické jsou motorkaiské
bundy ¢i kombinézy) jde o znehodnoceni obleceni
vTfaduimnoha desitek korun. Pacient tiraz prezil,
pozaduje finan¢ni nahradu za znicené obleCeni
(90 000 K¢).

Zakladnimi predpoklady vzniku obecné od-
povédnosti za §kodu jsou vznik Skody, poruseni
pravni povinnosti (protipravni jednani) a pficinna
souvislost mezi nimi. Tyto pfedpoklady museji byt
splnény kumulativné; neni-li splnén i jen jeden
z nich, odpovédnost dana neni. Jednani zdravot-
zachranujici akony a v této souvislosti zptisobi
pacientovi majetkovou $kodu (napt. znehodnoceni
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obleceni) nezaklada pravni odpovédnost poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb, nebot ke vzniku §kody
nedoslo v diisledku poruseni pravni povinnosti je-
ho zaméstnancii (zajisténi stabilizace zdravotniho
stavu je profesni povinnosti).

Priklad 2

Pacient byl hospitalizovan na oddéleni inten-
zivni péce s tézkou formou ARDS, kdy v ramci
1é¢by bylo ptistoupeno k vyuziti pronacni polohy.
Pacient stav pfezil, nicméné trvalym néasledkem
byla paréza horni koncetiny, pravdépodobné v sou-
vislosti s itlakem brachidlniho plexu pti pronacni
poloze. Pacient pozaduje finan¢ni odSkodnéni za
nasledek spojeny s 1écbou.

Vznik odpovédnostniho pravniho vztahu k na-
hradé Gjmy na zdravi je podminén splnénim c¢tyt
pravnich pfedpokladii: porusenim pravni povin-
nosti (protipravni iikon), vznikem Skodlivého na-
sledku, pti¢innou souvislosti mezi protipravnim
jednanim a vznikem Gjmy na zdravi (tzv. kauzalni
nexus) a zavinénim (ve formé timyslu nebo nedba-
losti). Pro zalozeni pravni odpovédnosti musi byt
prokazano, Ze §kodlivy nasledek (paréza horni kon-
Cetiny) je skutecné nasledkem dané 1é¢by (vyuziti
pronacni polohy), pii které nebylo postupovano
odborné spravnym zplsobem (tzn. zvoleny 1éceb-
ny postup by byl znalcem posouzen jako non lege
artis). Pokud 1ékati neporusili pravni povinnost,
postupovali lege artis, nezaklada ani vznik trva-
1ého nasledku pravni odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

ZAVER

Novy pristup k posouzeni poskozeného skrze
ztraty jeho funkénich schopnosti umoznuje do-
statecné podrobné a plasticky vykreslit obraz nejen
funkénich télesnych postiZeni, ale i jejich praktic-
ky dopad do jednotlivych sfér Zivota poskozeného.
Metodika tak na jedné strané poskytuje podrobné
voditko k urceni ndhrady za Gjmu na zdravi, na
strané druhé vSak ponechava dostate¢ny prostor
k zohlednéni jedinecnosti konkrétniho pripadu.

Zakladni rozdil oproti dosavadnimu pfistupu
spociva v tom, Ze dvé osoby se stejnou diagnézou
(podle MKN) mohou mit rozli¢ny stupen funkc-
nich schopnosti (podle MKF) a dvé osoby se stejny
stupném vykonnosti nemusi mit nezbytné stejné
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zdravotni problémy. Neni rozhodujici pfi¢ina, ale
ztrata zivotnich ptileZitosti.

Metodika by méla slouzit jako zakladni na-
stroj umoznujici soudim pristoupit odpovédné
k rozhodovani odborné slozitych a lidsky citlivych
sporti o ndhradu za zdravotni Gjmy. Méla by soudci
davat oporu pti posouzeni zavaznosti jednotlivych
dopadt zdravotnich potizZi do Zivota poskozené-
ho a zarovenl mu garantovat odborné fundovany
zaklad pro rozhodnuti o konkrétni vysi ndhrady.
Pokud bude zaroven akceptovana i v mimosoudni
sféfe, mliZe vyznamné prispét ke zvySeni pravni
jistoty vSech subjektl zainteresovanych v oblasti
nahrazovani nemajetkové ijmy na zdravi.
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