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MOTTOMOTTO

„Není nic jednoduššího než podat

trestní oznámení na lékaře“
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Trestné činy ve zdravotnictvíTrestné činy ve zdravotnictví
Charakteristika trestných činů páchaných při poskytování zdravotní

péče je založená na třech znacích:

1. Místo činu – zdravotnické zařízení, místo výkonu zdravotní péče

2. Pachatel – lékař, nebo jiný zdravotnický pracovník

3. Oběť – pacient, nebo jiná ohrožená osoba
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KrédoKrédo
 Zásada krajní nouze.

Míra přípustného rizika.

 Zásada subsidiarity trestní represe - princip „ultima ratio“.

 Případy postižitelné trestněprávními prostředky.

 Kvantitativní vymezení - „spodního prahu“ trestnosti.

 Posuzovaná „ex ante“ nikoliv „ex post“.

 Vitium artis (fan club).
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Náhrada škodyNáhrada škody

Speciální nároky – nároky vzniklé v režimu náhrady škody
na zdraví.
Obecné nároky – nároky vzniklé v režimu ochrany
osobnosti.
Otázkou je duplicita obou či použití cesty ochrany
osobnosti k navýšení speciálních nároků na bolestné a
náhrady za ztížení společenského uplatnění.
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Kauza I.Kauza I.
Speciální nárok náhrady škodySpeciální nárok náhrady škody

vyhlvyhl. č. 440/2001 Sb.. č. 440/2001 Sb.

1997 – těžká autohavárie na Sev.Moravě, zraněný otec a syn – polytrauma.
2008 – žádost od příslušného soudu (z místa havárie) o znalecký posudek

na otce a syna žijících ve Vídni – stanovení bolestného a ztížení
společenského uplatnění.

Dodaný spis a znalecká dokumentace v německém jazyce a velmi „kusá“.
Verbální odmítnutí vypracování posudku soudem neustále zamítáno.
Navíc nebylo možno přibrat žádného člena příslušných odvětví medicíny,
neboť každý po prostudování spisu razantně odmítl tento případ řešit.
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„Za dobrotu na žebrotu“„Za dobrotu na žebrotu“
2009 – výzva k sdělení, kdy bude znalecký posudek vypracován.
Posudek vypracován s tím, že nelze vypracovat odpovědi na všechny
otázky.
Současný zdravotní stav zraněných nelze zjistit jinak, než vlastním
vyšetřením .
2010 – nové Usnesení k vyšetření poškozených.
2012 – zorganizováno vyšetření poškozených a na základě vyšetření
5 specialisty.
8.7.2013 – přizváni členové odborné komise k soudnímu jednání.

19.7.2013 – podán podnět Ministerstvu spravedlnosti ČR k
prošetření správního deliktu znaleckého posudku podle § 25 c)
zákona č.36/1967 Sb.
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Společná ustanovení o správních deliktech
(1) Správní delikty podle tohoto zákona v prvním stupni projednává
ministerstvo spravedlnosti nebo předseda krajského soudu.

(2) Údaj o pravomocném rozhodnutí, kterým byl znalec (tlumočník)
uznán vinným ze spáchání přestupku, nebo údaj, kterým byl ústav uznán
vinným ze spáchání správního deliktu, zaznamená ministerstvo
spravedlnosti nebo předseda krajského soudu v seznamu znalců nebo v
seznamu znaleckých ústavů.

(3) Pokuta je splatná do 30 dnů ode dne, kdy rozhodnutí o jejím uložení
nabylo právní moci.
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Kauza II.Kauza II.
Obecné nároky v režimu ochrany osobnostiObecné nároky v režimu ochrany osobnosti

Bajonetová deformita, krepitace, patologický pohyb, otok.
RTG metafyzární zlom. dist. radia zasahující intraartikulárně s dorsální
dislokací ve zkratu cca 1,5 cm, avulze apexu proc. styloideus ulny, nelze
vyloučit infrakci člunkové kosti.
Th ligamentotaxe, repozice, dorsoradiální SF dlaha.
Informovaný souhlas nevystaven, pacientka nepoučena ani verbálně.
Po půl roce hospitalizace v jiném zdravotnickém zařízení k operačnímu
výkonu. Provedena korekční osteotomie dist. radia, náhrada štěpem
odebraným z lopaty kosti kyčelní, fixace dlahou.
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Neoprávněný zásah doNeoprávněný zásah do
osobnostních právosobnostních práv

„Margo“ problému je poskytování léčby bez informovaného souhlasu.
To je otázka právní, nikoliv medicínská, avšak lékaři a soudní znalci,
specialisti v různých oborech mohou být v tomto směru konzultanty
pro právníky a posoudit kvalitu informovaného souhlasu. Pacientka
nespokojena s průběhem léčení, neboť se nedostavil „očekávaný
výsledek“. Vytýká ošetřujícímu lékaři, že v době kontrol a nasazení SF
po dobu 3 měsíců její případ nekonzultoval s jiným lékařem a primárně
nenabídl radikální řešení. Léčba a rhb se násobně prodloužila, což
považuje pacientka za újmu na osobním způsobu života.
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Kauza III.Kauza III.
§§ 147/1,2 trestního zákoníku147/1,2 trestního zákoníku

Kolem 19:00 hodiny volána linka 112 z místa nárazu mikrobusu do
pevné překážky (stromu) po mikrospánku řidiče s několika
poraněnými. Na místo přijíždějí 3 vozy RLP, z nichž jedno přebírá
pacienta s nejzávažnějším poraněním.
Tento transportován do nejbližší nemocnice, kde provedena všechna
potřebná vyšetření a po stabilizaci i CT vyšetření mozku s nálezem
krvácení pod tvrdou plenou mozkovou a zhmoždění mozku.
Kontaktována spádová nemocnice, kde všechny sály obsazeny,
stejně jako v další nejbližší v Praze, přijat v nespádové nemocnici.
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Diagnózy poškozenéhoDiagnózy poškozeného

Zevně otevřená rána na hlavě
Mnohočetné zlomeniny postihující kosti lebky a obličeje
Zlomenina pyramidy vlevo, baze lební, stěny levé orbity
Úrazové subdurální krvácení
Kontuze mozku temporálně vlevo s kompresivní

otevřenou zlomeninou
Zlomeniny žeber a lopatky vlevo, traumatický

haemothorax oboustranně, kontuze plic
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Těžké ublížení na zdraví z nedbalostiTěžké ublížení na zdraví z nedbalosti
§ 147/1,2 tr.zákoníku

10 dní po autonehodě podáno tr. oznámení matkou
poškozeného na nemocnici, kde pacient přivezen ihned
po nehodě pro neposkytnutí dostatečně včasné
odborné lékařské pomoci a následné lékařské péče,
čímž došlo ke zhoršení zdravotního stavu syna.
K operaci na neurochirurgii ve vzdálené nespádové
nemocnici dle názoru žalobce došlo s prodlevou cca 6
hodin od úrazu.
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Časový přehledČasový přehled
Říjen 2011
19:02 hod. volána linka 112
19:05 hod. dispečink vysílá 3 vozy (6 osob)
19:19 hod. převzat pacient ; 19:46 hod. odjezd z místa
20:10 hod. příjezd do nejbližší nemocnice
20:40 hod. po stabilizaci celotělové CT vyšetření
21:00 hod. pacient umístěn na lůžko ARO
21:10 hod. vyrozuměno spádové neurochirurgické odd. – nemají

kapacitu, sály jsou obsazeny, lékaři vytíženi
21:30 hod. kontakt s nemocnicí Praha, pacient odmítnut ze stejného

důvodu
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22:00 hod. kontaktována nespádová nemocnice
22:20 hod. nemocnice souhlasí s přijetím pacienta
22:29 hod. požádáno operační střed. ZZS a LZS o transport do Plzně
22:38 hod. potvrzen start helikoptéry
23:05 hod. pacient přemístěn do sanitky
23:15 hod. předán osádce helikoptéry
01:10 hod. příštího dne operace – osteoplastická dekompresní

kraniotomie, plastika dury, zavedení čidla ICP
Prosinec 2011 - započata rhb. Deficit kognitivních funkcí, motorický

neklid, provede jen jednoduchý pohyb, vázne vertikalizace,
aktivně oslabená hybnost všech končetin, spasticita PDK.
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Postup „legePostup „lege artisartis“ ?“ ?
Zcela správně konzultovány nemocnice, ve kterých bylo možno
provést neurochirurgický výkon. Pacient udržován v stabilizovaném
stavu, prováděna umělá plicní ventilace, udržován v umělé spánku,
podávána infuzní terapie a terapie snižující otok mozku.

Odborná komise znaleckého ústavu hodnotí postup lékařů nemocnice
„lege artis“.
Dostupná zdravotnická dokumentace nesvědí o zhoršení zdravotního
stavu v průběhu hospitalizace ani během transportu do vzdálenější
nespádové nemocnice.
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ZávěrZávěr
Zraněný po dopravní nehodě kolem 19:00 hodiny byl vozidlem RLP
vezen do nejbližšího zdravotnického zařízení disponujícího patřičným
zázemím, schopného diagnostikovat závažnost zranění a patřičnou péčí
resuscitační.

Pochybení nebylo shledáno ani na úseku organizace, neboť lékaři se
neprodleně snažili umístit pacienta v nejbližších nemocnicích s
neurochirurgickým oddělením. Letecký transport do nespádové
oblasti bylo správným rozhodnutím.
Intervenující lékaři nezanedbali péči na žádné její úrovni poskytování.
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Děkujeme za pozornostDěkujeme za pozornost


