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Úvod 

Zdravotní péče je integrální součástí života každého z nás. Díky myšlence,  

že v případě nouze se o nás samé nebo o naše blízké postarají vzdělaní lékaři, kteří 

mají k dispozici nejmodernější vybavení a kteří jsou více méně na dosah ruky,  

je usínání každý den o něco snazší. Ať jsou situace, v nichž je třeba zdravotní péči 

vyhledat, jakkoli těžké, správný přístup a náležitá péče mohou být alespoň určitou 

útěchou.  

 

I přes vysoký standard zdravotní péče však nastávají situace, kdy je  

při poskytování zdravotních služeb způsobena újma, která přímo nesouvisí 

s původním problémem. K tomu může dojít jak bez cizího zavinění kupříkladu  

v případech, kdy dojde k naplnění komplikace spojené s výkonem, ale také 

zaviněným jednáním lékaře nebo jiného zdravotnického pracovníka. V naprosté 

většině případů je takové jednání nedbalostní, nikoli úmyslné. I přes tuto skutečnost 

je však protiprávní a je možné z něj vyvodit příslušné důsledky, zejména domoci se 

náhrady újmy tímto způsobené v občanském soudním řízení. 

 

Postavení pacienta v řízení o náhradu újmy nikdy není jednoduché. Tato 

skutečnost vyplývá z přirozené informační nerovnováhy mezi stranami sporu, kdy 

na jedné straně stojí profesionál v podobě poskytovatele zdravotních služeb, 

a na straně druhé pacient, který mu, v důvěře v jeho profesionalitu, svěřil své zdraví. 

Postavení pacienta jakožto slabší strany se významně projevuje také v rámci stěžejní 

části civilního soudního řízení, kterou je dokazování. Podkladem pro dokazování, 

který hraje ve sporech o náhradu újmy plynoucí z poskytování zdravotní péče 

důležitou roli, je zdravotnická dokumentace pacienta – poškozeného. To platí 

dvojnásob v situaci, kdy mezi zdravotní péčí a dokazováním ve sporu uplynula již 

delší doba. Vycházíme-li z předpokladu, že zdravotnickým zařízením žalovaného 

poskytovatele v mezidobí prošly stovky jiných pacientů a že lidská paměť není 

bezbřehá, dojdeme k závěru, že zdravotnickou dokumentaci je nutné považovat 

za hlavní, ne-li jediný spolehlivý zdroj informací o proběhnuté léčbě. 

 

Při rozhodování soudů o nárocích na náhradu újmy se však lze setkat se situací, 

kdy pacient má zájem uplatnit svůj nárok, nicméně vlivem nedostatečně vedené, 

chybné, nebo absentující zdravotnické dokumentace není s to prokázat,  
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že poskytovatel zdravotních služeb jednal v rozporu se svými povinnostmi, anebo 

že mezi takovým pochybením a újmou, jejíž náhrady se domáhá, je dána příčinná 

souvislost. Ústavně zaručené právo na spravedlivý proces vyžaduje, aby bylo na tyto 

situace adekvátně reagováno, zejména aby v nich nedocházelo k nepřiměřenému 

zatížení pacienta důkazním břemenem. 

 

Cílem této práce je představení současného stavu procesního řešení situace, kdy 

nedostatečně vedená dokumentace způsobí, že některé skutečnosti před soudem 

nelze prokázat, včetně širšího kontextu. Tím je v tomto případě zejména vysvětlení 

základních pojmů a institutů týkajících se občanskoprávní odpovědnosti 

poskytovatele zdravotních služeb se zaměřením na protiprávní jednání a jeho 

dokazování ve sporech o náhradu újmy. Čtenář bude dále uveden do problematiky 

institutu důkazního břemene, zejména pak v jeho objektivním smyslu, a to také  

za pomoci systematické metody v rámci zařazení institutu důkazního břemene  

do systému občanského soudního řízení. Obsahem práce je dále detailní představení 

stěžejního nálezu Ústavního soudu ČR k této problematice, a to včetně vývoje 

rozhodovací činnosti tuzemských soudů do jeho vydání a zhodnocení jeho možné 

budoucí aplikovatelnosti a jednotlivých limitů, které z něj vyplývají, za použití 

logických metod – analýzy a syntézy. V závěru práce je možné nahlédnout  

do zahraničních právních úprav, případně do judikaturní činnosti tamních soudů, 

které se věnují problematice řešení důkazní nouze pacienta způsobené porušením 

povinnosti vést řádně zdravotnickou dokumentaci žalovaným poskytovatelem 

zdravotních služeb, při čemž bude použita metoda komparace. 
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1. Občanskoprávní odpovědnost poskytovatele zdravotních služeb 

V posledních desetiletích prošlo právní pojetí poskytování zdravotní péče 

značným vývojem. Zlomovým okamžikem v tomto vývoji byla ratifikace Úmluvy 

na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie 

a medicíny publikované pod č. 96/2001 Sb. m. s., která upravuje základní práva 

pacienta, zejména jeho práva na poskytování zdravotní péče na základě 

informovaného souhlasu, který sám (popřípadě jeho zástupce) udělí, a práva na péči 

na náležité odborné úrovni. Přijetím zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování, došlo k deklaraci skutečnosti, že zdravotní péče 

je službou poskytovanou pacientovi. Zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, pak 

soukromoprávní charakter poskytování zdravotních služeb utvrdil zavedením 

pojmenovaného smluvního typu – smlouvy o péči o zdraví, jejíž úpravu  

obsahují § 2636 a násl.  

 

Občanskoprávní odpovědnost pak tvoří neodmyslitelnou část tohoto 

soukromoprávního vztahu, jelikož bez ní by případné porušení povinnosti jednou ze 

stran nebylo dostatečně sankcionováno a poškozená strana by se nemohla domoci 

plné nápravy, nebo alespoň přiměřeného zadostiučinění.1 Pravidla vzniku a obsahu 

občanskoprávní odpovědnosti jsou obsažena v části IV., hlavě III. občanského 

zákoníku, která nese název závazky z deliktů. Občanskoprávní odpovědnost 

poskytuje pacientovi nebo jeho osobám blízkým nejlepší možnost nápravy,  

nebo alespoň zmírnění vzniklé újmy.2 

 

Občanskoprávní odpovědnost lze dělit podle toho, zda je povinnost k náhradě 

újmy založená na zaviněném jednání, anebo se jedná o případy, kdy povinnost 

k náhradě újmy na zavinění založena není. V prvním případě se jedná o odpovědnost 

subjektivní a v druhém pak o případy odpovědnosti objektivní.3 Jinou optikou lze 

dělit občanskoprávní odpovědnost na obecnou a zvláštní.  

 

                                                 
1 HOLČAPEK, T. Občanskoprávní odpovědnost v medicíně a její uplatňování u českých soudů. Právní rozhledy. 

2016, č. 9, s. 305. 
2 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 297. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
3 HRÁDEK, J. Komentář k § 2895. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., VOJTEK, P., HAJN, 
P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 877. ISBN 978-80-7478-631-0. 
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1.1. Obecná občanskoprávní odpovědnost ve zdravotnictví 
Obecnou občanskoprávní odpovědnost dělíme podle toho, zda se jedná  

o odpovědnost vzniklou porušením smlouvy, anebo zda odpovědnost vzniká jako 

následek porušení zákona. Třetím případem obecné občanskoprávní odpovědnosti 

je pak odpovědnost za porušení dobrých mravů ve smyslu § 2909 občanského 

zákoníku, která ovšem bude pro účely této práce ponechána stranou. 

 

1.1.1. Odpovědnost za porušení smlouvy 

Zdravotní péče je v naprosté většině případů poskytována na základě  

smlouvy o péči o zdraví dle § 2636 a následujících občanského zákoníku. Jedná se 

o situace, kdy je zdravotní péče poskytována se svobodným a informovaným 

souhlasem pacienta, nebo osoby, kterou k tomu pacient pověřil, případně jiné osoby, 

kterou zákon k udělení takového souhlasu zmocňuje.4 Smlouva o péči o zdraví 

nemusí mít písemnou formu a také bývá v naprosté většině případů uzavírána 

konkludentně.5  

 

Povinnost k náhradě újmy v těchto případech vzniká porušením smluvní 

povinnosti. Ustanovení § 2913 občanského zákoníku stanoví, že v případě, že strana 

poruší povinnost ze smlouvy, nahradí škodu z toho vzniklou druhé straně  

nebo i osobě, jejímuž zájmu mělo splnění ujednané povinnosti zjevně sloužit. 

V případě poskytování zdravotní péče na základě smlouvy o péči o zdraví je typicky 

osobou, jejímuž zájmu má splnění ujednané povinnosti sloužit, ošetřovaný, pokud 

není v daném případě zároveň příkazcem.6 Nárok na náhradu újmy předpokládá, že 

nositel smluvní povinnosti – škůdce, porušil svoji povinnost spočívající 

v bezvadném plnění, k němuž se zavázal.7  

 

                                                 
4 V souladu s ustanoveními § 34 a násl. zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování. 
5 Uzavření smlouvy o péči o zdraví nelze směšovat s udělením informovaného souhlasu s poskytováním zdravotních 
služeb. Tento souhlas naopak musí být v některých případech udělen písemně. Povinně písemnou formu má vždy 
informovaný souhlas v případě, že má být oddělena část těla, která se již neobnoví (§ 96 odst. 1 občanského zákoníku), 
souhlas k lékařskému pokusu na člověku a k zákroku, který zdravotní stav člověka nevyžaduje (§ 96 odst. 2 
občanského zákoníku). Zákon o zdravotních službách pak vyžaduje udělení písemného informovaného souhlasu 
v případech uvedených v ustanovení § 34 odst. 2.  
6 § 2636 odst. 3 občanského zákoníku – smlouvou o péči o zdraví se poskytovatel vůči příkazci zavazuje pečovat v 
rámci svého povolání nebo předmětu činnosti o zdraví ošetřovaného, ať již je jím příkazce nebo třetí osoba. 
7 HRÁDEK, J. Komentář k § 2913. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., VOJTEK, P., HAJN, 
P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 958. ISBN 978-80-7478-631-0. 
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Aby mohla být přiznána povinnost k náhradě újmy, musí být splněny a prokázány 

základní hmotněprávní předpoklady zakládající obecnou občanskoprávní 

odpovědnost za porušení smlouvy, kterými jsou kromě protiprávního porušení 

povinnosti také škodlivý následek v podobě vzniku majetkové či nemajetkové újmy 

a příčinná souvislost mezi protiprávním jednáním a škodlivým následkem8.  

I při naplnění těchto prvků je však možné se povinnosti k náhradě újmy 

v souladu s § 2913 odst. 2 občanského zákoníku zprostit, pokud škůdce prokáže, že 

mu ve splnění povinnosti ze smlouvy dočasně, nebo trvale bránila překážka, která 

vznikla nezávisle na jeho vůli. Za takovou překážku se pak nepovažuje překážka 

vzniklá ze škůdcových osobních poměrů nebo taková, která vznikla až v době, kdy 

byl škůdce s plněním své smluvní povinnosti v prodlení, stejně jako překážka, 

kterou byl škůdce podle smlouvy povinen překonat. Za další prvek povinnosti 

k náhradě újmy způsobené porušením smluvní povinnosti by tak bylo možné označit 

neexistenci relevantní překážky jakožto liberačního důvodu.9 Důkazní břemeno 

ohledně existence liberačního důvodu ovšem tíží škůdce. 

 

1.1.2. Odpovědnost za porušení zákona 

V některých případech je péče o zdraví poskytována, aniž by byla smlouva o péči 

o zdraví uzavřena. V takových případech není právním titulem poskytování 

zdravotní péče smlouva založená na souhlasu ošetřovaného, nýbrž se jedná 

o poskytování zdravotní péče na základě zákona. Nejvíce případů mimosmluvního 

poskytování zdravotních služeb nalezneme nepochybně v oblasti péče, která je 

poskytována ve stavu nouze. Jedná se o případy neodkladné péče 

ve smyslu § 5 odst. 1 písm. a) zákona o zdravotních službách. Zde je neodkladná 

péče vymezena jako péče, jejímž účelem je zamezit nebo omezit vznik náhlých stavů, 

které bezprostředně ohrožují život nebo by mohly vést k náhlé smrti nebo vážnému 

ohrožení zdraví, nebo způsobují náhlou nebo intenzivní bolest nebo náhlé změny 

chování pacienta, který ohrožuje sebe nebo své okolí. Neodkladnou péči lze 

pacientovi bez jeho souhlasu poskytnout v situacích, kdy mu jeho zdravotní stav 

neumožňuje vyslovit souhlas s poskytnutím takové zdravotní péče, pokud neexistuje 

dříve vyslovené přání pacienta ve smyslu § 36 zákona o zdravotních službách, a dále 

                                                 
8 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 313 a násl. ISBN 978-80-

7552-321-1.  
9 MELZER, F. Komentář k § 2913. MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek IX. § 
2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 316. ISBN 978-80-7502-199-1. 
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v případě léčby vážné duševní poruchy, pokud by v důsledku jejího neléčení došlo 

se vší pravděpodobností k vážnému poškození zdraví pacienta.10 Zjednodušeně jde 

o případy, kdy je opatření souhlasu pacienta s poskytnutím zdravotní péče buď 

nemožné, například pokud se pacient nachází v bezvědomí, anebo neúčelné 

v případech závažných duševních poruch.  

 

Péči bez souhlasu pacienta, a tedy na mimosmluvním základě, lze poskytovat 

dále v případech, kdy existuje zákonná povinnost pacienta se určité zdravotní péči 

podrobit11. Takové povinnosti lze nalézt zejména v zákonech, které upravují 

ochranu veřejného zdraví. Ve společnosti nejdiskutovanějším případem povinného 

podrobení se zdravotní péči je nepochybně problematika tzv. povinného očkování – 

povinné prevence, kde zájem na zamezení vzniku a šíření závažných infekčních 

onemocnění s vysokým rizikem dalšího epidemického šíření v kolektivech a život 

ohrožujících infekčních onemocnění12, tedy zájem na vytvoření tzv. kolektivní 

imunity13, dle zákonodárce14 převažuje nad autonomií vůle jednotlivce a nad jeho 

právy na ochranu osobnosti, na ochranu zdraví, na rodinný život či svobodu myšlení, 

svědomí a náboženského vyznání. Obdobně je tomu i v dalším případě péče 

poskytované i bez souhlasu pacienta, kterou je povinné podrobení se testům 

na přítomnost viru lidského imunodeficitu u těhotných žen.15 

 

V případech, kdy je zdravotní péče poskytovaná nikoli na základě smlouvy, 

nýbrž na základě zákona, je třeba pro vznik odpovědnosti zkoumat přítomnost prvků 

povinnosti k náhradě újmy způsobené porušením zákona dle § 2910 občanského 

zákoníku. Ten stavoví, že škůdce, který vlastním zaviněním poruší povinnost 

stanovenou mu zákonem, nahradí poškozenému, co mu způsobil. Musí se ovšem 

jednat o zásah do absolutního práva poškozeného, případně do jiného práva, které je 

stanovené na ochranu původního absolutního práva. Mezi absolutní práva je třeba 

řadit především práva osobnostní, tedy právo na život, na duševní a tělesnou 

                                                 
10 Úprava případů, kdy lze poskytovat zdravotní služby bez souhlasu pacienta je obsažena v ustanovení § 38 zákona o 
zdravotních službách, případně v dalších zákonech. 
11 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 301. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
12 Ustanovení § 45 odst. 1 zákona o ochraně veřejného zdraví. 
13 ŠUSTEK, P. K některým soukromoprávním aspektům povinného očkování aneb odpovídá vůbec někdo za případně 
způsobenou újmu na zdraví? Jurisprudence. 2017, č. 3. 
14 Přičemž tento názor je aprobován také Ústavním soudem ČR. Srov. nález Ústavního soudu ČR ze dne 27. ledna 
2015, sp. zn. Pl. ÚS 19/14. 
15 Viz § 71 zákona o ochraně veřejného zdraví, kde najdeme i další případy povinného vyšetření. 
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integritu, právo na svobodu, na čest, na jméno a na soukromí.16 Posledně jmenovaná 

podmínka tak bude v případě vzniku újmy při poskytování zdravotních služeb 

splněna s železnou pravidelností. Na rozdíl od prvků povinnosti k náhradě újmy 

v případě porušení smluvní povinnosti je v případě náhrady újmy za porušení 

zákona dále vyžadováno vlastní zavinění škůdce. Odpovědnost za porušení zákona 

je tak odpovědností subjektivní. Prvky povinnosti k náhradě újmy v případě 

porušení zákona jsou tedy zaviněné protiprávní jednání, které je zásahem 

do absolutního práva, vznik újmy a příčinná souvislost mezi tímto protiprávním 

jednáním a vzniklou újmou.17  

 

O protiprávním jednání, jakožto stěžejním prvku této diplomové práce, 

jakož i o vzniku újmy, příčinné souvislosti a zavinění, bude pojednáno dále. 

 

1.2. Zvláštní občanskoprávní odpovědnost ve zdravotnictví 
Občanský zákoník kromě obecné odpovědnosti rozeznává také případy 

odpovědnosti zvláštní. V případech zvláštní odpovědnosti není vyžadováno 

zavinění, a jedná se tak o případy odpovědnosti objektivní. Zvláštní odpovědnost 

bývá také nazývána jako odpovědnost za protiprávní stav nebo odpovědnost 

za výsledek. Jako taková není závislá na jednání škůdce a k jejímu prokázání 

postačuje prokázání skutečnosti předvídané zákonem, škodlivého následku 

v podobě majetkové či nemajetkové újmy a příčinné souvislosti mezi nimi.18 Z takto 

zákonem předvídaných případů zvláštní odpovědnosti buď je, nebo není připuštěna 

možnost liberace.19  

 

Vymezení typů zvláštní objektivní odpovědnosti často souvisí s tím, že 

pro stanovené případy je typická důkazní nouze žalobce v řízení před soudem. 

Zejména případy odpovědnosti absolutní, tedy takové, v nichž se nelze 

odpovědnosti zprostit, jsou pak pro žalobce ve sporu významným ulehčením. V těch 

                                                 
16 HULMÁK, M. Komentář k § 2910. HULMÁK, M. et al. Občanský zákoník VI. Závazkové právo. Zvláštní část (§ 
2055–3014). Komentář. 1. vydání. Praha: C. H. Beck, 2014. ISBN 978-80-7400-287-8. 
17 Srov. MELZER, F. Komentář k § 2910. In MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek 

IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 276. ISBN 978-80-7502-199-1. 
18 TICHÝ, L. K Rozlišování mezi tzv. subjektivní a objektivní odpovědností. Bulletin advokacie [online]. 21. února 
2013 [cit. 2019-02-04]. Dostupný z WWW: <http://www.bulletin-advokacie.cz/k-rozlisovani-mezi-tzv.-subjektivni-

a-objektivni-odpovednosti>. 
19 HRÁDEK, J. Komentář k § 2895. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., VOJTEK, P., HAJN, 
P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 878. ISBN 978-80-7478-631-0. 



 12 

případech zvláštní odpovědnosti, v nichž je připuštěna možnost liberace, dochází de 

facto k obrácení důkazního břemene – prokázat, že naplnila liberační důvod20, musí 

žalovaná strana. Není-li schopná tuto skutečnost prokázat, platí, že nenastala.21 

 

Pro oblast poskytování zdravotní péče nejsou uplatnitelné zdaleka všechny 

případy zvláštní odpovědnosti upravené občanským zákoníkem. Relevantní 

pro poskytování zdravotní péče jsou zejména odpovědnost při použití vadné věci, 

odpovědnost za škodu samovolně způsobenou věcí, odpovědnost za škodu 

z provozní činnosti a odpovědnost za škodu způsobenou informací nebo radou. 

 

1.2.1. Odpovědnost při použití vadné věci 
Úprava odpovědnosti při použití vadné věci se nachází v § 2936 občanského 

zákoníku. Dle tohoto ustanovení platí, že kdo je povinen někomu něco plnit a použije 

při tom vadnou věc, nahradí škodu způsobenou vadnou věcí. Je výslovně stanoveno, 

že tento druh objektivní odpovědnosti se použije i v případě zdravotních služeb. 

Oproti právní úpravě obsažené v § 421a zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, 

který obsahoval odpovědnost za škodu způsobenou okolnostmi, které mají původ 

v povaze přístroje, případně jiné věci, které bylo použito k plnění závazku, došlo 

s přijetím současného občanského zákoníku k jistému zmírnění.  

 

Odpovědnost za povahu věci, která byla stejně jako dnešní odpovědnost za vady 

odpovědností absolutní22, byla v oblasti poskytování zdravotní péče dovozována 

velmi často. Nebylo důležité, zda škoda vznikla v důsledku nebezpečí, které je 

s použitím předmětného přístroje nebo věci obecně, případně obvykle, spojeno, 

nebo zda byla škoda důsledkem vady věci nebo přístroje, jeho funkčnosti či jeho 

nevhodné nebo nedostatečné obsluhy.23 Odpovědnost tak nastala i v případě, kdy 

věc byla použita zcela běžným způsobem a újma byla způsobena více méně náhodou 

nebo v důsledku fyzických předpokladů pacienta.24 Za všechny lze uvést rozsudek 

ze dne 25. října 2006, sp. zn. 25 Cdo 1129/2005, v němž Nejvyšší soud došel 

                                                 
20 Např. vynaložila veškeré úsilí, které lze rozumně požadovat ve smyslu odpovědnosti z provozní činnosti. 
21 K důkaznímu břemenu u jednotlivých případů objektivní odpovědnosti srov. MELZER, F., TÉGL, P. et al. 

Občanský zákoník – velký komentář. Svazek IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 2018. ISBN 978-80-7502-199-1. 
22 Viz § 421a občanského zákoníku z roku 1964 – této odpovědnosti se nelze zprostit. 
23 Srov. ŠVESTKA, J., SPÁČIL, J., ŠKÁROVÁ, M., HULMÁK, M., ELIÁŠ, K. Občanský zákoník. Komentář. Praha: 

C. H. Beck, 2009. ISBN: 978-80-7400-108-6 
24 VALUŠ, A. Civilní spory mezi lékařem a pacientem. Praha: Leges, 2014, s. 99. ISBN 978-80-7502-045-1. 
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k závěru, že okolností, jež má původ v povaze věci, je tlak na míchu v důsledku 

působení drátěné kličky užité při lékařském zákroku, nebo rozsudek Nejvyššího 

soudu ČR ze dne 29. července 2009, sp. zn. 25 Cdo 2046/2007, kdy byla shledána 

odpovědnost poskytovatele zdravotních služeb za pořezání pacienta v dutině břišní 

při laparoskopické operaci. Soud svůj závěr odůvodnil tak, že charakteristickou 

vlastností použitého nástroje – troakaru – je jeho konstrukce a ostrost, a právě tyto 

jeho vlastnosti byly vyvolávajícím činitelem poškození zdraví pacienta 

při operačním zákroku.  

 

Odpovědnost za škodu způsobenou okolnosti majícími původ v povaze přístroje 

přesahovala odpovědnost za vlastní sféru vlivu.25 Z toho důvodu byl § 421a 

podroben v rámci přípravy nové kodifikace přezkumu, přičemž byl zhodnocen jako 

nedůvodná zátěž pro ty, kdo neporuší právní povinnost, a naopak postupují s plnou 

profesionalitou a podle zásad svého povolání.26,27 Povinnost k náhradě újmy tak byla 

omezena pouze na případy, kdy újmu způsobí vada věci použité při plnění, byť 

někteří autoři se domnívají, že toto ustanovení by mělo být z občanského zákoníku 

vyřazeno zcela.28 V současné době je podmínkou dovození objektivní odpovědnosti 

dle § 2636 občanského zákoníku prokázání skutečnosti, že věc použitá při plnění 

byla skutečně vadná, např. rozbitý vyšetřovací přístroj, nesterilní jehla nebo vadné 

léčivo.29  

 

1.2.2. Odpovědnost za škodu samovolně způsobenou věcí 
Odpovědnost za škodu samovolně způsobenou věcí, tedy takovou, kterou věc 

způsobila sama od sebe, ve smyslu § 2937 odst. 1 občanského zákoníku vzniká 

tomu, kdo nad takovou věcí měl mít dohled. Pokud není možné určit osobu, která 

měla mít nad věcí dohled, použije se právní fikce, že touto osobou je vlastník věci. 

V tomto případě se, na rozdíl od odpovědnosti za použití vadné věci, nejedná 

                                                 
25 MELZER, F. Komentář k § 2936. In MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek 

IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 700. ISBN 978-80-7502-199-1. 
26 Důvodová zpráva k § 2636 občanského zákoníku. 
27 Opačný přístup k odpovědnosti podle § 421a srov. VOJTEK, J. Dvě otázky medicínského práva, pro něž bude nový 
občanský zákoník přelomový. Soudní rozhledy. 2013, č. 4. 
28 Srov. MELZER, F. Komentář k § 2936. In MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek 
IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 701. ISBN 978-80-7502-199-1. 
29 MACH, J. Odpovědnost za škodu způsobenou věcí, přístrojem, nástrojem, lékem podle nového občanského 
zákoníku. Zdravotnické právo [online]. [cit. 2019-02-23]. Dostupný z WWW: <http://www.zdravotnicke-

pravo.cz/0045-odpovednost-za-skodu-zpusobenou-veci-pristrojem-nastrojem-lekem-podle-noveho-obcanskeho-

zakoniku>. 

http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0045-odpovednost-za-skodu-zpusobenou-veci-pristrojem-nastrojem-lekem-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku
http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0045-odpovednost-za-skodu-zpusobenou-veci-pristrojem-nastrojem-lekem-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku
http://www.zdravotnicke-pravo.cz/0045-odpovednost-za-skodu-zpusobenou-veci-pristrojem-nastrojem-lekem-podle-noveho-obcanskeho-zakoniku
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o odpovědnost absolutní. V případě, že ten, kdo by byl jinak odpovědný, prokáže, 

že náležitý dohled nad věcí nezanedbal, povinnosti k náhradě škody se zprostí. 

Příkladem podléhajícím tomuto druhu objektivní odpovědnosti může být situace, 

kdy se ve zdravotnickém zařízení uvolní upevněná věc a svým pádem pacienta 

zraní.30  

 

Mezi autory odborné literatury lze najít i názory, dle nichž by pod odpovědnost 

dle § 2736 mohly spadat i některé případy vzniklé při poskytování zdravotních 

služeb, v nichž byla do účinnosti současného občanského zákoníku dovozována 

odpovědnost v režimu § 421a zákona č. 40/1964 Sb., občanského zákoníku. Mělo 

by se jednat o případy, kdy působení vnitřních charakteristických vlastností 

přístroje, nástroje či látky vyvolalo škodlivý účinek, ač postup při jejich použití byl 

lege artis a postup osoby, která je použila, se na škodlivém následku nepodílel.31 

Podstatný rozdíl mezi úpravou § 2937 občanského zákoníku 

a § 421a zákona č. 40/1964 Sb., občanského zákoníku, však spočívá právě 

v možnosti liberace jinak odpovědné osoby za předpokladu, že prokáže,  

že nezanedbala náležitý dohled.32 Tímto náležitým dohledem mohou být zejména 

pravidelné kontroly a dostatečné zabezpečení věci. Pro případnou aplikaci v přímé 

souvislosti s poskytováním zdravotní péče se pak bude jednat zejména o postup 

na náležité odborné úrovni, tedy de lege artis. 

 

1.2.3. Odpovědnost za škodu z provozní činnosti 
Osoba je odpovědná za škodu z provozní činnosti dle § 2924 občanského 

zákoníku, pokud provozuje závod nebo zařízení sloužící k výdělečné činnosti, dojde 

ke vzniku majetkové nebo nemajetkové újmy, a zároveň je dána příčinná souvislost 

mezi provozem závodu nebo zařízení a vzniklou újmou. Pod pojem provoz závodu 

spadá nejen vlastní provozní činnost, ale také věc při ní použitá nebo vliv provozní 

činnosti na okolí. Odpovědnosti za škodu z provozní činnosti se lze zprostit, 

                                                 
30 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 309. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
31 VOJTEK, J. Dvě otázky medicínského práva, pro něž bude nový občanský zákoník přelomový. Soudní rozhledy. 
2013, č. 4, s. 122. Opačně MELZER, F. Komentář k § 2936. In MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – 

velký komentář. Svazek IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 704. ISBN 978-80-7502-199-1. 
32 Srov. MELZER, F. Komentář k § 2937. In MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek 
IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 704. ISBN 978-80-7502-199-1. 
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prokáže-li jinak odpovědná osoba, že vynaložila veškerou péči, kterou je po ní 

možné rozumně požadovat tak, aby ke škodě nedošlo.  

 

Poskytování zdravotní péče lze považovat za poskytování provozu, jelikož 

naplňuje veškeré základní znaky provozu.33 Rozhodovací praxe soudů však 

podřazení provedení lékařského zákroku pod tento typ objektivní odpovědnosti 

spíše odmítá. Nejvyšší soud ČR ve svém rozsudku ze dne 14. dubna 2011, sp. zn. 25 

Cdo 4693/2008, uvedl, že lékařský zákrok je svou povahou natolik specifickou 

činností, že jej nelze podřadit pod ustanovení § 420a obč. zák. zakládající objektivní 

odpovědnost za škodu způsobenou provozní činností, neboť by se ve svém důsledku 

jednalo o objektivní odpovědnost za výsledek poskytnuté zdravotnické služby, tedy 

odpovědnost za vyléčení.34 Takový přístup by byl v zásadním rozporu se zásadou, 

že poskytovatel zdravotních služeb odpovídá pouze za správnost postupu, a z širšího 

pohledu i se samotnou povahou lidského těla jakožto složitého organismu, kdy 

pozitivní výsledek léčby není závislý zdaleka jen na správnosti postupu, nýbrž 

na celé řadě dalších faktorů. Každý lékařský zákrok, ať zdánlivě jednoduchý, 

s sebou totiž nese určitou míru rizika, že bude poškozeno zdraví nebo ohrožen 

samotný život pacienta.  

 

Někteří autoři35 se domnívají, že odpovědnost za škodu způsobenou provozní 

činností by bylo možné v oblasti poskytování zdravotních služeb aplikovat v případě 

tzv. nozokomiálních nákaz, tedy nákaz endogenního i exogenního původu, které 

vznikly v příčinné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zařízení36. Tento 

názor ovšem prozatím čeká na své potvrzení, nebo vyvrácení rozhodovací praxí 

soudů. 

 

 

 

                                                 
33 Hospodářská činnost vykazující přiměřenou kontinuitu, živnostenská povaha ve smyslu frekvence opakovanosti 
jejího průběhu; plánovitost, podřízení určitému řádu; zaměření na dosažení zisku – dle MELZER, F. Komentář k § 
2924. In MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 

2018, s. 454. ISBN 978-80-7502-199-1.  
34 Obdobně rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 31. března 2010, sp. zn. 25 Cdo 4758/2008 nebo rozsudek 

Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 17. září 1997, sp. zn. 25 Co 167/97. 
35 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 306. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
36 HRADECKÁ, L. Nozokomiální nákazy. Zdraví a medicína. [online]. 9. října 2009 [cit. 2019-02-04]. Dostupný 
z WWW: <https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/nozokomialni-nakazy-447344>. 

https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/nozokomialni-nakazy-447344%20Citováno%204
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1.2.4. Odpovědnost za škodu způsobenou informací nebo radou 

Posledním typem zvláštní odpovědnosti, na nějž je vhodné v souvislosti 

s poskytováním zdravotní péče upozornit, je odpovědnost za škodu způsobenou 

informací nebo radou. Ustanovení § 2950 občanského zákoníku podává, že ten, kdo 

se hlásí jako příslušník určitého stavu nebo povolání k odbornému výkonu nebo 

jinak vystupuje jako odborník, nahradí škodu, kterou způsobí neúplnou nebo 

nesprávnou informací nebo škodlivou radou v záležitosti svého vědění nebo 

dovednosti. V případě, že je za takovou radu nebo informaci poskytnuta odměna, 

vznikne povinnost nahradit škodu i v případě, že je způsobena z nedbalosti. Pokud 

je poskytnutí informace nebo odměny bezúplatné, nahrazuje se jenom škoda, která 

bylo způsobena vědomě.  

 

Při poskytování zdravotní péče je ze strany lékařů a jiných zdravotnických 

pracovníků poskytováno pacientům velké množství informací a rad. Jelikož se jedná 

o rady poskytované při poskytování zdravotních služeb nebo v souvislostí s ním, 

uplatní se i zde povinnost postupovat na náležité odborné úrovni, tedy tzv. lege artis. 

V rámci péče o pacienta může poměrně jednoduše nastat situace, kdy lékař poskytne 

pacientovi informaci, která je objektivně chybná – typicky chybný údaj o diagnóze, 

a to i přes skutečnost, že při jejím zjišťování postupoval na náležité odborné úrovni. 

Takový případ není možné podřadit pod odpovědnost za škodu způsobenou 

nesprávnou informací, jelikož by tato odpovědnost daleko přesáhla rozsah 

odpovědnosti za řádný výkon zdravotnického povolání.37,38 

                                                 
37 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 309. ISBN 978-80-7552-

321-1. VOJTEK, J. Komentář k § 2950. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., VOJTEK, P., 
HAJN, P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 1081. ISBN 978-80-7478-631-

0.  
38 Zajímavý názor vyslovil MELZER, F. Škoda způsobená informací nebo radou. Bulletin advokacie [online]. 14. 

března 2017 [cit. 2019-02-04]. Dostupný z WWW: <http://www.bulletin-advokacie.cz/skoda-zpusobena-informaci-

nebo-radou?browser=mobi>. 
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2. Protiprávní jednání 
2.1. Protiprávní jednání obecně 

Skutečnost, kterou objektivní právo bere na zřetel a s níž spojuje právní následky, 

označujeme jako právní skutečnost. Právními následky pak zpravidla rozumíme 

vznik nebo změnu, anebo zánik subjektivních práv a/nebo povinností.39 Právní 

skutečnosti dělíme na právní jednání a právní události podle toho, zda je pro jejich 

vznik charakteristická vůle jednající osoby, či nikoli. Ačkoliv je protiprávní jednání, 

jakožto jednání vyvolávající právní následky, které jsou v rozporu s právem,  

tj. právem reprobované, systematicky zařazeno do kategorie právních skutečností, 

které odvisí od vůle jednající osoby projevené navenek, panuje obecné přesvědčení, 

že negativní následky na vůli jednajícího naprosto nezáleží. Jedná-li někdo 

protiprávně, vyvolá negativní následky, ať chce nebo nechce. Jistý prvek vůle 

jednající osoby lze ovšem nalézt minimálně v případech subjektivní odpovědnosti, 

a to v podobě přezkumu zavinění jako jednoho z prvků povinnosti k náhradě újmy.  

 

Vznik újmy a povinnost k její náhradě poškozenému je pak typickým následkem 

protiprávního jednání v rovině občanskoprávní. To však neznamená, že v souvislosti 

s porušením občanskoprávních povinností nemůže dojít ke vzniku jiného typu 

odpovědnostního vztahu. Takové protiprávní jednání je naopak způsobilé vyvolat 

negativní následky v rovině trestněprávní, správněprávní nebo disciplinární, 

přičemž tyto jednotlivé typy odpovědnostních vztahů se navzájem nevylučují. 

Následující výklad je ovšem zaměřen právě na prvky občanskoprávní odpovědnosti, 

a to ve vztahu k poskytování zdravotní péče. 

 

2.2. Protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb 

Přístup ke zdravotní péči je pro každého z nás integrální součástí života. Ochrana 

zdraví je jako základní právo vymezena také Listinou základních práv a svobod,  

kdy její čl. 31 podává, že každý má právo na ochranu zdraví. Občané mají na 

základě veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní 

pomůcky za podmínek, které stanoví zákon. Poskytování zdravotní péče však 

v naprosté většině případů znamená větší či menší, závažnější i méně závažné 

zásahy do osobnosti ošetřované osoby. Nemusí se zdaleka jednat pouze o zásahy  

                                                 
39 DVOŘÁK, J., ŠVESTKA, J., ZUKLÍNOVÁ, M. Občanské právo hmotné. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 154. 

ISBN 978-80-7478-325-8. 
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do tělesné integrity ve formě přímých zásahů do těla pacienta, byť takové jsou 

zpravidla nejzávažnější. Jedná se i o případy zásahů do psychické integrity pacienta, 

a to kupříkladu při posuzování jeho rodinné a jiné anamnézy. Ve většině případů 

poskytování zdravotní péče se však setkáme s oběma druhy těchto zásahů. Lidské 

tělo je tak složitý systém, že každý zásah musí být proveden na náležité odborné 

úrovni tak, aby nedošlo k poškození zdraví pacienta, k čemuž je přirozeně potřebná 

nejen dostatečná odbornost lékařů a jiných pracovníků ve zdravotnictví40, ale také 

splnění řady dalších podmínek, vztahujících se zejména k dostatečnému věcnému  

a technickému vybavení41.  

 

Povinnosti osob, které poskytují zdravotní péči, jsou upraveny  

tzv. zdravotnickým právem. To lze definovat jako shluk právních norem 

upravujících poskytování zdravotní péče42, přičemž do této oblasti práva lze řadit 

nejen samotnou úpravu vztahů lékař-pacient (tzv. medicínské právo), ale také 

úpravu veřejného zdravotního pojištění, farmaceutické právo a právo ochrany 

veřejného zdraví.43  

 

Pro účely této diplomové práce stojí v popředí zájmu zejména povinnosti,  

které jsou obsahem vztahu mezi lékařem a pacientem, jelikož jsou to právě pacienti, 

popř. jejich příbuzní, kdo v případech porušení norem zdravotnického práva žádá 

náhradu své majetkové, ale zejména pak nemajetkové újmy. Jako nejdůležitější 

právní předpis, jímž uložené povinnosti je třeba v rámci poskytování zdravotních 

služeb respektovat, lze beze sporu vnímat již výše vzpomínaný zákon o zdravotních 

službách. Úprava obsažená v zákoně o zdravotních službách plně respektuje 

a provádí Úmluvu na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti 

s aplikací biologie a medicíny, jakožto základní mezinárodní dokument na poli 

medicínského práva. 

 

Úpravu celé řady povinností poskytovatele zdravotních služeb při poskytování 

zdravotní péče lze nalézt i v dalších zákonech. Z nejdůležitějších je třeba uvést 

                                                 
40 Vyhláška č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb. 
41 Vyhláška č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a 
kontaktních pracovišť domácí péče. 
42 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 31. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
43 Tamtéž. 
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povinnosti obsažené v zákoně č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 

pro zdravotní služby poskytované za zvláštních podmínek, v zákoně  

č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, který upravuje povinnosti  

při poskytování akutní bezodkladné péče, dále v zákoně č. 285/2002 Sb., o darování, 

odběrech a transplantacích tkání a orgánů (transplantační zákon) a v řadě dalších44. 

Poskytovatel zdravotních služeb je při své činnosti povinen dodržovat povinnosti 

plynoucí i z jiných právních předpisů, zejména pak z občanského zákoníku, 

upravujícího mimo jiné postavení osob a smlouvu o péči o zdraví. 

 

2.2.1. Porušení povinnosti postupovat tzv. lege artis 

Za základní povinnost poskytovatele zdravotních služeb lze ve vztahu 

k pacientovi označit povinnost postupovat tzv. lege artis, tedy na náležité odborné 

úrovni. Zákon o zdravotních službách definuje poskytování zdravotních služeb  

na náležité odborné úrovni v § 4 odst. 5 jako poskytování zdravotních služeb podle 

pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování individuality 

pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti. Pojem lege artis, 

který obsahově odpovídá náležité odborné úrovni, vznikl z latinského de lege artis 

medicinae, překládaného jako postup dle pravidel lékařského umění.45 Ačkoliv se 

s tímto pojmem nesetkáme v žádném právním předpisu, je běžně používán 

v medicíně samotné, v odborných pracích z oblasti zdravotnického práva, 

znaleckých posudcích a konečně je zcela běžně používán soudy v odůvodněních 

jejich rozhodnutí.  

 

Postup lege artis zobecněně označuje standardy, které mají být při poskytování 

zdravotní péče dodrženy, případně to, co lze označit za obecně uznávaný správný 

postup.46 Odpověď na otázku, co je třeba za takové standardy považovat, je ovšem 

poměrně složitá a proměnlivá v místě a čase. Nejedná se totiž o žádná závazná psaná 

pravidla, nýbrž o medicínou uznávané postupy, které vyplývají z učebnic lékařských 

fakult, z odborné literatury, z doporučení odborných společností, ze stanovisek 

                                                 
44 Např. zákon č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství, nebo zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 
zdraví. 
45 SOKOL T. Lege artis, známý pojem neznámého rozsahu. Právní rádce [online]. 21. dubna 2010 [cit. 2019-02-04]. 

Dostupný z WWW: <https://pravniradce.ihned.cz/c1-42774960-lege-artis-znamy-pojem-neznameho-obsahu>. 
46 VALUŠ, A. Civilní spory mezi lékařem a pacientem. Praha: Leges, 2014, s. 43. ISBN 978-80-7502-045-1. 
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profesních lékařských komor, z lékařských odborných kongresů apod.47  

Ze skutečnosti, že obsah postupu lege artis není přesně vymezen a v čase se mění, 

také vyplývá potřeba spolupracovat v rámci soudních řízení se znalci z příslušných 

oborů a odvětví, jak bude pojednáno níže. Stejně tak nelze zapomínat na posuzování 

náležitého odborného postupu s přihlédnutím k individualitě určitého pacienta,  

kdy právě osoba ošetřovaného může závěr o tom, jaká péče je správná, velmi 

ovlivnit. Jako příklad poslouží případ, kdy je u pacienta zjištěna nízká saturace 

kyslíkem. Takový stav obecně indikuje povinnost poskytovatele zdravotních služeb 

připojit pacienta na umělou plicní ventilaci. V případě osoby v terminálním stádiu 

onemocnění, pro níž by zahájení takové léčby znamenalo prodloužení života  

za zvýšené bolesti a útrap, lze však hodnotit i nezahájení léčby jako postup lege 

artis.48 

 

 Obdobně je třeba posuzovat postup poskytovatele zdravotních služeb s ohledem 

na konkrétní podmínky a objektivní možnosti. Konkrétními podmínkami jsou meze 

možného použití nejmodernějšího poznatku, který ne vždy lze použít, zejména 

proto, že není v místě a čase dostupný.49 S konkrétními podmínkami úzce souvisí 

objektivní možnosti – byť každý poskytovatel zdravotních služeb musí disponovat 

určitým minimálním věcným a technickým vybavením, v praxi není možné 

srovnávat možnosti vyšetření např. ve fakultních nemocnicích a v malých okresních 

poskytovatelů zdravotních služeb. Pokud je však indikováno vyšetření, k němuž 

nemá konkrétní poskytovatel zdravotních služeb věcné a technické vybavení,  

je součástí postupu lege artis zajistit převoz pacienta na vyšší pracoviště, kde  

je možné takové vyšetření provést. 

 

Porušení povinnosti postupovat na náležité odborné úrovni, tedy lege artis,  

je typickým tvrzeným protiprávním jednáním poskytovatele zdravotních služeb 

v případech, kdy je požadována náhrada újmy v civilním soudním řízení. Postup, 

který je v rozporu s pravidly vědy a uznávanými medicínskými postupy se tradičně 

                                                 
47 MACH, J. Co je a co není lege artis a kdo to posoudí? In PTÁČEK, R., BARTŮNĚK, P., MACH, J. et al. Lege 

artis v medicíně. Praha: Grada publishing, 2013, s. 24. ISBN 978-80-247-5126-9. 
48 K přechodu z intenzivní péče na péči paliativní vydala odborné doporučení Česká lékařská komora (č. 1/2010).  
Je nepochybné, že se jedná o doporučení, které formuje chápání náležité odborné úrovně v praxi.  
49 SVEJKOVSKÝ, J., VOJTEK, P., ARNOŠTOVÁ, L. T. Zdravotnictví a právo. Praha: C. H. Beck, 2016, s. 251. 

ISBN 978-80-7400-619-7. 
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označuje jako non lege artis.50 Postup non lege artis je pak možné hodnotit  

buď stricto sensu nebo largo sensu. V užším slova smyslu se jedná o postup 

zdravotnického pracovníka spíše v medicínsko-technickém směru, zaobírajíce se 

jeho odbornou stránkou. Do této kategorie lze řadit případy, kdy poskytovatel 

zdravotních služeb při výkonu díky své neobratnosti omylem poškodí okolní 

struktury, aniž by se jednalo o komplikaci spojenou s výkonem. Příliš úzké chápání 

pojmu lege artis však může být v některých případech zavádějící.51 Z toho důvodu 

je nutné vnímat postup non lege artis spíše v širším slova smyslu, kdy se pod tento 

pojem zařadí i porušení postupů, které mají lékařský výkon lege artis zajistit.  

Jako postup non lege artis tak může být hodnoceno nejen pochybení operatéra  

při samotném výkonu, nýbrž také chybně provedené předoperační vyšetření, 

nesprávné zanesení údajů do zdravotnické dokumentace nebo nedostatečné poučení 

pacienta.52 Typickým postupem non lege artis largo sensu je situace, kdy dojde  

ke stranové záměně v důsledku nesprávně provedeného označení operované 

končetiny před výkonem. Poskytovatel zdravotních služeb tak poruší povinnost 

postupovat na náležité odborné úrovni, a to i v situaci, kdy je nesprávná končetina 

odoperována bezvadně. Nutnost nahlížet na pojem non lege artis v širším slova 

smyslu potvrdil i Nejvyšší soud ve svém rozhodnutí, v němž se věnoval náležitostem 

dostatečného poučení pacienta53. 

 

Postup lékaře z pohledu hodnocení jeho jednání jako lege artis je vždy nutno 

hodnotit tzv. ex ante, tj. na základě poznatků, které měl v době svého rozhodování 

k dispozici.54 To se může ukázat jako velmi těžký úkol při znaleckém zkoumání, 

jelikož samotnému znalci je znám následek jednání, které má z hlediska správnosti 

posuzovat. Samo pochybení při určení diagnózy pak nemusí znamenat porušení 

postupu lege artis. Závěr o porušení náležitého postupu může být učiněn v případě, 

že lékař, který špatnou diagnózu určil, závažným způsobem porušil postupy pro její 

určování, přičemž toto porušení spočívá například v bezdůvodném nevyužití 

                                                 
50 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 266. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
51 HOLČAPEK, T. Občanskoprávní odpovědnost v medicíně a její uplatňování u českých soudů. Právní rozhledy. 

2016, č. 9, s. 305. 
52 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 266-272. ISBN 978-80-

7552-321-1. 
53 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 29. dubna 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013. 
54 Např. usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 22. března 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005, usnesení Nejvyššího soudu 
ČR ze dne 6. září 2017, sp. zn. 7 Tdo 340/2017 a mnoho dalších. 
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dostupných diagnostických metod.55 V opačném případě platí, vzhledem 

k individualitě každého jednotlivého člověka, že rizika určení nesprávné diagnózy 

jdou k tíži pacienta. 

 

Stejně tak naplnění komplikací spojených s výkonem není samo o sobě možné 

hodnotit jako non lege artis, jelikož poskytovatel zdravotních služeb odpovídá pouze 

za správnost svého postupu. Jednou z nejčastějších komplikací spojených 

s výkonem je poranění okolních struktur, a to zejména při laparoskopických 

operacích. Komplikací však mohou být i nežádoucí účinky způsobené podáním 

léčiva. Komentářová literatura uvádí, že postupoval-li poskytovatel řádně a lege 

artis, avšak léčba nemá účinek či se vyskytnou zdravotní komplikace, jejichž riziko 

je i se zcela správně provedeným zákrokem spjato, povinnosti poskytovatele jsou 

přesto splněny a ošetřovanému nevzniká právo na žádnou kompenzaci.56 

Poskytovatel zdravotních služeb vždy odpovídá pouze za správnost svého postupu, 

nikoli za výsledek.57 Tento závěr vyplývá nejen z právních předpisů, ale také  

ze samotné povahy poskytování zdravotní péče, a opět zejména z povahy lidského 

těla, jelikož s každým zákrokem jsou určitá rizika spojena, a to i v případě 

že je proveden po odborné stránce zcela správně.58 

 

Pacient má ve většině případů právo o tom, zda navrženou péči podstoupí, sám 

rozhodnout. Souhlas s poskytnutím takové péče, pokud jej vysloví, však musí 

splňovat věcné i formální náležitosti. Takový souhlas musí být zejména svobodný  

a informovaný. Povinnost předat pacientovi dostatečné poučení, jehož 

nepostradatelnou součástí jsou mimo jiné i informace o rizicích navrhovaného 

výkonu, má zároveň za cíl vyrovnat faktickou nerovnost mezi pacientem  

a erudovanými odborníky.  

 

Poskytovatel zdravotních služeb nemá povinnost informovat pacienta  

o veškerých rizicích a možných komplikací výkonu.59 Při určení, o kterých 

                                                 
55 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 22. března. 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005 
56 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. Komentář k § 2636. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., 
VOJTEK, P., HAJN, P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 173. ISBN 978-

80-7478-631-0. 
57 Srov. např. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 26. října 2011, sp. zn. 25 Cdo 4223/2009. 
58 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 243. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
59 Srov. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013. 
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komplikacích je nutné pacienta poučit, je třeba vycházet z kombinace 

pravděpodobnosti, že určitá kompilace nastane, a závažnosti takového nepříznivého 

následku pro zdraví pacienta.60 Tento postup aprobuje také Nejvyšší soud ČR 

v rozsudku ze dne 29. dubna 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013, když uvádí, že při 

úvaze, o čem pacienta poučit, je nutno vycházet z kombinace pravděpodobnosti 

rizika určitého možného nepříznivého vývoje či nepříznivých následků zákroku a 

závažnosti takových následků pro celkový zdravotní stav pacienta. Čím závažnější 

budou nepříznivé následky v případě naplnění rizika, tím menší pravděpodobnost 

bude stačit ke vzniku povinnosti o nich pacienta poučit. Vzhledem k tomu,  

že poučení musí být individualizované, musí být osobě konkrétního poučovaného 

přizpůsobeny i informace o možných rizicích a komplikacích. Je evidentní, že jiná 

rizika z výkonu v celkové anestezii plynou mladému jinak zdravému sportovci a jiná 

osobě pokročilého věku s komplikovaným zdravotním stavem. V celé řadě případů 

však bude individualizace poučení o hrozících rizicích otázkou mnohem složitější. 

 

2.2.2. Další případy protiprávního jednání poskytovatele zdravotních 
služeb 

Kromě porušení povinnosti postupovat lege artis může být jako protiprávní 

jednání poskytovatele zdravotních služeb, které je schopno způsobit újmu, 

hodnocena celá řada dalších porušení jemu uložených povinností. Jako protiprávní 

jednání může být dále hodnoceno zejména porušení ochrany soukromí, důstojnosti 

pacienta a jeho citlivých osobních údajů, a dále léčení či jiný zásah provedený 

pacientovi bez informovaného souhlasu nebo jiného zákrok ospravedlňujícího 

právního důvodu.61 

 

Soukromí a důstojnost pacienta mohou být významným způsobem narušena 

v případě, kdy poskytovatel zdravotních služeb, respektive jeho jednotliví 

pracovníci, nedostojí své povinnosti mlčenlivosti, která vychází již z Hippokratovy 

přísahy62. Jejím účelem je zejména ochrana citlivých skutečností, které pacient sám 

o sobě i o osobách blízkých musí při poskytování zdravotních služeb lékaři svěřit 

                                                 
60 ŠUSTEK, P. HOLČAPEK, T. Informovaný souhlas. Praha: Wolters Kluwer, 2007, s. 77. ISBN 978-80-7357-286-

6. 
61 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 31. ISBN 978-80-

7357-643-1. 
62 O všem, co uvidím a uslyším při léčení samém nebo v souvislosti s ním, zachovám mlčení a podržím to jako tajemství, 
nebude-li mi dáno svolení k tomu, abych to řekl. 
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tak, aby mohly být zdravotní služby poskytnuty bezvadně, k čemuž je třeba určitá 

záruka zachování důvěrnosti mezi nimi. Povinná mlčenlivost je velmi široce uložena 

§ 51 zákona o zdravotních službách, jako mlčenlivost o všech skutečnostech, které 

se jednotlivý zdravotnický pracovník dozvěděl v souvislosti s poskytováním 

zdravotních služeb. Porušení takové povinnosti je, kromě zákonem předvídaných 

případů63, protiprávním jednáním, jehož následkem může být zásah do osobnosti 

pacienta. Takový pacient se pak může domáhat upuštění od nezákonného zásahu, 

jeho odstranění, a v těchto případech velmi často také dostatečného zadostiučinění, 

a to v penězích. Pokud byla porušením mlčenlivosti způsobena škoda, může se jí 

poškozený domáhat společně se zadostiučiněním, přičemž soud může oba nároky 

posoudit současně a rozhodnout o nich v jediném řízení.64 Nově se kdokoli může 

v souladu s čl. 82 odst. 1 obecného nařízení o ochraně osobních  

údajů (EU 2016/679) domáhat na správci či zpracovateli svých osobních údajů 

náhrady majetkové i nemajetkové újmy, kterou utrpěl v souvislosti s porušením 

ustanovení tohoto nařízení. 

 

Provedení zdravotního výkonu bez informovaného souhlasu pacienta 

v případech, kdy se nejedná výkony aprobované zákonem, je nepochybně třeba 

označit jako protiprávní jednání, za něž poskytovatel zdravotních služeb nese 

odpovědnost. Pokud v příčinné souvislosti s provedením takového zákroku vznikne 

pacientovi újma, bude poskytovatel zdravotních služeb nepochybně povinen k její 

náhradě. Pokud však taková újma, jakožto jeden ze základních prvků odpovědnosti, 

nevznikne, nemůže být ani nahrazována. Pacient se však proti protiprávnímu zásahu 

může domáhat ochrany za pomoci žaloby na ochranu osobnosti s nároky, které byly 

vymezeny výše.  

 

Ochrany osobnosti se může pacient domáhat i v případě, že sice došlo k udělení 

souhlasu, ale tento souhlas nelze v důsledku nedostatečnosti poučení označit  

za informovaný. Nejvyšší soud v případě pacientky, která podstoupila operaci štítné 

žlázy, při níž došlo k poškození obou zvratných nervů, aniž by byla pacientka o této 

komplikaci spojené s výkonem poučena, uzavřel, že odpovědnost poskytovatele 

                                                 
63 Např. sdělování nezbytných údajů pro poskytovaní návazné péče o pacienta, sdělení údajů poskytovatelem 
zdravotních služeb pro jeho vlastní ochranu řízení před soudem apod. 
64 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 158. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
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zdravotní péče za škodu na zdraví v případě nedostatečného poučení o možných 

rizicích a alternativách zákroku, ač jinak byla zdravotnická služba poskytnuta lege 

artis, nastává jen tehdy, prokáže-li pacient, že při znalosti rozhodných skutečností 

(o nichž měl být poučen) bylo reálně pravděpodobné, že by se rozhodl jinak,  

tj. že zákrok nepodstoupí.65 Za případ komplikace spojené s výkonem, u níž bylo 

v minulosti v řízení před soudem prokázáno, že by při jejím vědomí pacient zákrok 

nepodstoupil, je riziko spontánního zprůchodnění vejcovodů nebo chámovodů 

v případě výkonu sterilizace.66  

 

Jednání poskytovatele zdravotních služeb může být hodnoceno jako protiprávní 

i v případě, kdy neexistuje konkrétní smluvní nebo zákonná povinnost, a to jako 

porušení obecné prevenční povinnosti ve smyslu § 2900 občanského zákoníku.67 

Ten stanoví, že vyžadují-li to okolnosti případu nebo zvyklosti soukromého života, 

je každý povinen si počínat při svém konání tak, aby nedošlo k nedůvodné újmě  

na svobodě, životě, zdraví nebo vlastnictví jiného. Jako porušení obecné prevenční 

povinnosti jsou na poli poskytování zdravotní péče hodnoceny zejména případy 

zanedbání náležitého dohledu nad pacientem.68 Jako příklad poslouží případ 

pacientky, která byla přijata k poskytovateli zdravotních po pokusu o sebevraždu. 

V době, kdy pacientka již byla stabilizovaná, ačkoliv suicidální tendence 

u ní přetrvávaly, byla zdravotní sestrou odvedena na vyšetření do šestého patra,  

kde byla jen na pár minut ponechána v čekárně bez dozoru. Během této doby 

pacientka spáchala sebevraždu skokem z okna.  

                                                 
65 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 29. dubna 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013. 
66 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 15. června 2011 sp. zn. 25 Cdo 2382/2010. K tomu také MACH, J., 
BURIÁNEK, A., ZÁLESKÁ, D., MÁCA, M., VRÁBLOVÁ, B. Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování. Zákon o specifických zdravotních službách. Praktický komentář. Praha: Wolters Kluwer, 2018, s. 472. 

ISBN 978-80-7598-103-5. 
67 VALUŠ, A. Civilní spory mezi lékařem a pacientem. Praha: Leges, 2014, s. 69. ISBN 978-80-7502-045-1. 
68 PAVELEK, O. Prevenční povinnost při poskytování zdravotních a sociálních služeb. Časopis pro právní vědu a 
praxi. 2016, č. 4, s. 647. 
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3. Další prvky povinnosti k náhradě újmy 

Pro úplnost této práce považuje autorka za vhodné krátce představit i další prvky 

povinnosti k náhradě újmy69, které musí být, aby došlo ke vzniku odpovědnostního 

vztahu, vždy splněny kumulativně. Tento závěr vyplývá jak z judikatury 

tuzemských soudů70, tak nepochybně vyplývá i ze samotného znění zákona. 

 

3.1. Vznik újmy 

To, že poškozenému vznikne újma, je již ze samotné logiky věci pojmovým 

znakem povinnosti k náhradě újmy. Pokud by taková újma nevznikla, nebylo  

by, zjednodušeně řešeno, co nahrazovat. Újma, která v souvislosti s protiprávním 

jednáním poskytovatele zdravotních služeb vzniká, je téměř vždy dvojí – majetková 

újma a újma nemajetková.  

 

Pokud jde o újmu majetkovou – škodu, ta je v souladu s § 2952 občanského 

zákoníku nahrazována jako škoda skutečná v podobě zmenšení majetkového stavu 

poškozeného oproti stavu před škodnou událostí (damnum emergens) a dále jako 

ušlý zisk, tedy škoda spočívající v tom, že u poškozeného nedojde v důsledku 

škodné události k rozmnožení majetkových hodnot, ač se tak dalo očekávat 

s ohledem na pravidelný běh věcí (lucrum cessan).71 Škoda musí být vyčíslitelná 

v penězích a měla by být zpravidla nahrazena uvedením do původního stavu.  

Není-li uvedení do původního stavu možné, anebo o to požádá poškozený,  

hradí se škoda v penězích. Škoda vzniklá v souvislosti s nesprávným poskytováním 

zdravotní péče může spočívat zejména ve ztrátě na výdělku a v nákladech spojených 

s péčí o zdraví. 

 

Nemajetková újma je taková, která nezasahuje přímo do majetkové sféry, nýbrž 

zasahuje do jiných hodnot poškozeného.72 Nemajetková újma je způsobena zásahem 

do přirozených práv člověka, zejména pak do jeho práv osobnostních,  

                                                 
69 K prvkům povinnosti k náhradě újmy při poskytování zdravotní péče také rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 
30. ledna 2008, sp. zn. 25 Cdo 118/2006. 
70 Např. usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 23. února 2005, sp. zn. 25 Cdo 773/2004. 
71 VOJTEK, J. Komentář k § 2952. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., VOJTEK, P., HAJN, 
P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 1086. ISBN 978-80-7478-631-0. 
72 VOJTEK, J. Komentář k § 2956. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., VOJTEK, P., HAJN, 
P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 1101. ISBN 978-80-7478-631-0. 
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práva na fyzickou i psychickou integritu, důstojnost, soukromí.73 Nemajetková újma 

se zásadně projevuje v těžko definovatelné sféře vnímání obtíží, nepohodlí, stresu, 

obav a jiných nežádoucích účinků, které jsou spojeny se zásahem do základních 

lidských hodnot.74 Mezi typickou nemajetkovou újmu, která je uplatňována 

v případech poskytování zdravotní péče, je újma na zdraví - bolestné jakožto 

náhrada za vytrpěné fyzické i duševní útrapy spojené se samotnou škodnou událostí 

a následnou léčbou75, ztížení společenského uplatnění a další nemajetkové újmy, 

tedy duševní útrapy, které jsou výrazně závislé na osobním prožívání poškozeného, 

jelikož se jedná zejména o následky škodné události v jeho psychice.76  

U nemajetkové újmy nelze postupovat dle zásady navrácení do původního stavu 

(restitutio in integrum), a tedy nastupuje princip kompenzační, spočívající 

v odstranění nemajetkové újmy přiměřeným zadostiučiněním. V případě újmy  

na zdraví a s ní spojených nároků je zadostiučinění v naprosté většině případů 

poskytováno v penězích, jelikož jiný způsob nedokáže zajistit skutečné a dostatečně 

účinné odčinění újmy. Je otázkou spíše filosofickou a etickou, zda je jakékoli 

zadostiučinění vůbec schopno takovou újmu odčinit. 

 

Nároky na náhradu majetkové i nemajetkové újmy nevznikají pouze osobě přímo 

poškozené, nýbrž za splnění podmínek i osobám dalším, typicky poškozenému 

osobám blízkým. Takto mohou své nároky na škůdci v případě usmrcení uplatnit 

například pozůstalí poškozeného, kteří jím byli ke dni jeho smrti vyživování77,  

nebo vypravitel pohřbu78. V případech usmrcení nebo zvlášť závažného ublížení  

na zdraví, mají osoby blízké poškozenému právo také na peněžitou náhradu  

duševních útrap, a to alespoň podle zásad slušnosti.79 Za zvláštních okolností pak 

                                                 
73 Srov. § 81 občanského zákoníku - (1) Chráněna je osobnost člověka včetně všech jeho přirozených práv. Každý je 
povinen ctít svobodné rozhodnutí člověka žít podle svého. (2) Ochrany požívají zejména život a důstojnost člověka, 
jeho zdraví a právo žít v příznivém životním prostředí, jeho vážnost, čest, soukromí a jeho projevy osobní povahy. 
74 Srov. VOJTEK, P., PÚRY, F. Aktuální otázky náhrady nemajetkové újmy. Soudní rozhledy. 2017, č. 11-12, s. 346. 
75 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 1. listopadu 2017, sp. zn. 25 Cdo 2245/2017. 
76 Duševní útrapy lze obecně vymezit jako intenzivní mučivé pocity, tedy psychický diskomfort, který se vymyká 
běžnému prožívání poškozeného. Srov. TOMEŠOVÁ, J. Odškodnění duševních útrap jako nemajetkové újmy. Právní 
prostor [online]. 10. listopadu 2016 [cit. 2019-02-05]. Dostupný z WWW: 

<https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/odskodneni-dusevnich-utrap-jako-nemajetkove-ujmy>. 
77 § 2966 občanského zákoníku. 
78 § 2961 občanského zákoníku.  
79 § 2959 občanského zákoníku. Blíže např. RYŠKA, M. Odškodnění sekundárních obětí dle § 2959 ObčZ. Právní 
rozhledy. 2016, č. 11, s. 38. 
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může mít na peněžitou náhradu nemajetkové újmy právo každá osoba, která újmu 

způsobenou jinému pociťuje jako osobní neštěstí.80 

 

3.2. Příčinná souvislost 
Mezi protiprávním jednáním poskytovatele zdravotních služeb a vzniklou újmou 

tak, jak byly tyto pojmy představeny výše, musí být určitá, právem požadovaná, 

intenzita vzájemného vztahu. Tento vztah je označován jako kauzalita, kauzální 

nexus nebo běžněji jako příčinná souvislost. Aby byla prokázána příčinná souvislost, 

musí v první řadě existovat skutečný faktický vztah mezi příčinou (protiprávním 

jednáním) a následkem (vzniklou újmou).  

 

Pro zjištění, zda je dána faktická kauzalita či nikoli, se v současné době používají 

dva typy aplikovaných testů.81 První z těchto testů je tzv. but-for test, v němž  

je kauzalita spojována s nutnou podmínkou, bez níž by následek nenastal,  

tedy condicio sine qua non. Za pomoci but-for testu dochází ke zkoumání,  

zda by škodný následek nastal i při absenci příčiny (protiprávního jednání). Pokud 

by následek nastal tak jako tak, kauzalita není dána. Druhým nejčastěji, zejména 

v angloamerickém právním systému, používaným testem příčinné souvislosti je test 

NESS (Necessary Element of a Sufficient Set), který má být testem faktické kauzality 

v situacích, pro něž test condicio sine qua non nepostačuje.82  

 

Faktická kauzalita je pak při právním posouzení pohlížena optikou různých teorií 

tak, aby bylo možné stanovit právně relevantní příčinu určité újmy, tedy vymezit 

pravidla přičitatelnosti škody jednajícímu škůdci. Jedna z nejpoužívanějších 

v tuzemském prostředí je teorie adekvátní příčinné souvislosti. Ta vychází  

ze zásady, že škůdci je možné přičítat pouze takové příčiny, které podle obecných 

zkušeností, obvyklého (přirozeného) chodu věcí a obvykle vžitých představ 

                                                 
80 § 2971 občanského zákoníku. Blíže např. VOJTEK, P., PÚRY, F. Aktuální otázky náhrady nemajetkové újmy. 
Soudní rozhledy. 2017, č. 11-12, s. 346. 
81 DOLEŽAL, A., DOLEŽAL, T. Kauzalita v civilním právu se zaměřením na medicínskoprávní spory. Praha: Ústav 
státu a práva AV ČR, 2016, s. 60 a násl. ISBN 978-80-87439-28-9. 
82 V textu uvedené vymezení je pro účely této práce velmi zjednodušeno. Důslednější rozbor tzv. but-for testu i NESS 

testu, včetně praktických příkladů, zejm. DOLEŽAL, A., DOLEŽAL, T. Kauzalita v civilním právu se zaměřením na 
medicínskoprávní spory. Praha: Ústav státu a práva AV ČR, 2016, s. 61-86. ISBN 978-80-87439-28-9 nebo MELZER, 

J. Úvodní výklad k § 2909 a násl. In MELZER, F., TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek IX. § 
2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 177. ISBN 978-80-7502-199-1. 
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skutečně vedou ke vzniku způsobené škody.83 V rozhodovací praxi tuzemských 

soudů je tradičně požadována vysoká míra příčinné souvislosti mezi jednáním  

a následkem.84 

 

3.3. Zavinění 
Zavinění je jedním z prvků povinnosti k náhradě újmy, přičemž je vyžadováno 

pouze v případech deliktní odpovědnosti, tedy odpovědnosti za porušení zákona  

dle § 2910. Definici zavinění v občanském zákoníku nenajdeme, a tak je její 

vymezení úkolem pro právní nauku. Ta definuje zavinění jako vnitřní, psychický 

vztah jednajícího k jeho vlastnímu protiprávnímu jednání a k výsledku tohoto 

jednání.85 Za základní prvky zavinění je možné považovat svobodu ve smyslu 

možnosti jiného jednání a nedodržení příkazu jinak jednat.86 Dle obecné teorie 

rozlišujeme zavinění na úmysl přímý, úmysl nepřímý, nedbalost vědomou  

a nedbalost nevědomou. V kontextu občanského zákoníku by však bylo vhodnější 

rozlišovat zavinění na nedbalost hrubou, nedbalost prostou a úmysl.87  

 

Pro případ, kdy došlo k porušení zákonné povinnosti, a tím byla způsobena újma, 

však občanský zákoník v § 2911 stanoví vyvratitelnou právní domněnku, že újma 

byla způsobena z nedbalosti. Zavinění ve formě nedbalosti se tedy předpokládá a je 

na škůdci, aby prokázal, že zaviněně nejednal. Vzhledem k výše uvedenému 

považují někteří autoři prvek zavinění za nikoli stěžejní a v rámci rozhodovací praxe 

soudů neobtížný.88 

                                                 
83 PSUTKA, J. Komentář k § 420 občanského zákoníku. Citováno prostřednictvím DOLEŽAL, A., DOLEŽAL, T. 
Kauzalita v civilním právu se zaměřením na medicínskoprávní spory. Praha: Ústav státu a práva AV ČR, 2016, s. 91. 
ISBN 978-80-87439-28-9. 
84 Podrobněji s příklady např. HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 

2011, s. 136 a násl. ISBN 978-80-7357-643-1. 
85 HENDRYCH, D. et al. Právnický slovník. Zavinění. Praha: C. H. Beck, 2009. ISBN 978-80-7400-059-1. 
86 LARENZ, K. Shuldrecht. Citováno prostřednictvím MELZER, J. Úvodní výklad k § 2909 a násl. In MELZER, F., 

TÉGL, P. et al. Občanský zákoník – velký komentář. Svazek IX. § 2894 – 3081. Praha: Leges, 2018, s. 327. ISBN 978-

80-7502-199-1. 
87 HRÁDEK, J. Komentář k § 2911. In ŠVESTKA, J., DVOŘÁK, J., FIALA, J., HRÁDEK, J., VOJTEK, P., HAJN, 
P. Občanský zákoník – Komentář – Svazek VI. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 945. ISBN 978-80-7478-631-0. 
88 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 320. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
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4. Procesní povinnosti strany sporu  
Proces uplatnění nároku na náhradu újmy pacientem nebo jeho osobou blízkou, 

přes dokazování naplnění veškerých předpokladů vzniku povinnosti k náhradě 

takové újmy, stanovení její výše, až k vydání rozhodnutí o povinnosti k náhradě 

újmy, které se může posléze stát pravomocným a vykonatelným, probíhá v civilním 

soudním řízení.89 Veškeré popsané úkony řadíme do části civilního soudního řízení, 

které nazýváme řízení nalézací – ten druh řízení, který vede k rozhodnutí, v jehož 

rámci soud buď zjišťuje, co právem je, anebo se právo vytváří. Obecně lze tento 

postup soudu označit jako nalézání práva.90 Řízení o náhradu újmy pak probíhá 

v civilním řízení sporném. Jednou ze základních zásad takového řízení je mimo jiné 

zásada projednací. Tato zásada, která je často, byť ne zcela správně91, označována 

také jako zásada kontradiktornosti, znamená, že soud v procesu projednává  

a skutkový stav zjišťuje pouze z toho, co je mu předloženo samotnými účastníky 

řízení.  

 

Z povahy řízení o náhradu újmy způsobené při poskytování zdravotní péče tak 

vyplývá významná úloha procesních institutů povinnosti tvrzení a povinnosti 

důkazní, včetně navazujících břemen – břemene tvrzení a důkazního břemene. 

Ačkoli je pro tuto práci stěžejní výklad o důkazním břemenu, zejména pak důkazním 

břemenu v objektivním slova smyslu, jeho hlubší rozbor není myslitelný  

bez objasnění souvisejících procesních jevů, tedy výše vymezených procesních 

institutů.92 

 

4.1. Povinnost tvrzení a povinnost důkazní 
Povinnost tvrzení a povinnost důkazní jsou základními procesními povinnostmi 

účastníků řízení. V souladu s nimi mají účastníci povinnost uvádět a vylíčit v řízení 

před soudem všechny rozhodující skutečnosti, a zároveň označit důkazy, které 

k prokázání takto uvedených skutečností slouží.93 Tato povinnost je účastníkům 

                                                 
89 Pro této práce je ponechána stranou možnost pacienta uplatnit nárok na náhradu vzniklé újmy v trestním řízení, kdy 
o takovém nároku je pak rozhodováno v řízení, které nazýváme adhezní. 
90 WINTEROVÁ, A., MACKOVÁ, A. et al. Civilní právo procesní. Díl první: nalézací řízení. Praha: Leges, 2018, s. 

39. ISBN 978-80-7502-298-1. 
91 Tamtéž, s. 77. 
92 MACUR, J. Důkazní břemeno v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova univerzita, Právnická fakulta, 1995, s. 

52. ISBN 80-210-1161-0. 
93 MIKULCOVÁ, L. Povinnost tvrzení a důkazní povinnost po novele občanského soudního řádu. Právní rozhledy. 

2003, č. 9, s. 467. 
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uložena přímo zákonem č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, a to hned na několika 

místech. Žalobce má v souladu s § 79 odst. 1 občanského soudního řádu povinnost 

vylíčit rozhodné skutečnosti a označit důkazy, jichž se dovolává, již při svém prvním 

úkonu vůči soudu – při podání žaloby. Všem účastníkům řízení, tedy i straně 

žalované, je povinnost tvrzení a povinnost důkazní uložena § 102 odst. 1 ve spojení 

s §120 odst. 1 občanského soudního řádu. V souladu s povahou civilního řízení 

sporného se přirozeně předpokládá, že žalobce bude tvrdit skutečnosti, které jeho 

právo zakládají, a naopak žalovaný bude tvrdit fakta, která nárok žalobcem 

uplatněný vylučují, nebo alespoň zpochybňují.94 

 

Obě výše popsané procesní povinnosti vyplývají z již zmiňované základní zásady 

civilního soudního řízení sporného, kterou je zásada projednací. V souladu s touto 

zásadou totiž soud projednává a skutkový stav zjišťuje pouze z toho,  

co je mu předloženo samotnými účastníky řízení. Naopak skutečnosti, ohledně nichž 

žádná ze stran neučinila žádné tvrzení, nemohou být ve sporném řízení předmětem 

dokazování.95  

 

Na tomto místě je však třeba upozornit na skutečnost, že zásada projednací  

se v moderním civilním procesu již nepoužije absolutně. Soud má nejen pravomoc 

vyzvat účastníky řízení k plnění jejich povinnosti tvrzení i důkazní  

v souladu s § 118a odst. 3 občanského soudního řádu, ale zejména má poměrně 

širokou pravomoc přistoupit k dokazování z vlastní iniciativy. Tuto možnost soudu 

přiznává ustanovení § 120 odst. 2 občanského soudního řádu, dle něhož může 

provést jiné než účastníky navržené důkazy, a to za kumulativního splnění dvou 

podmínek. Zaprvé, provedení těchto důkazů je potřebné ke zjištění skutkového 

stavu, zadruhé, existence těchto důkazů vyplývá ze spisu. Dokazování z vlastní 

iniciativy soudu by ovšem mělo zůstat vyhrazeno jen pro výjimečné situace96.  

I z toho důvodu lze tak uzavřít, že povinnost tvrzení a povinnost důkazní  

a požadavek na jejich důsledné plnění jsou stěžejními procesními instituty, které 

zajišťují hladký průběh sporného řízení. K rozložení povinnosti činit skutkové 

                                                 
94 SVOBODA, K., ŠÍNOVÁ, R., HAMUĽÁKOVÁ, K. et al. Civilní proces. Obecná část a sporné řízení. Praha: C. 

H. Beck, 2014, s. 255. ISBN 978-80-7400-279-3. 
95 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 75. ISBN 978-80-7502-203-5. 
96 BUREŠ, J. Komentář k § 120. In DRÁPAL, L., BUREŠ, J. et al. Občanský soudní řád I. § 1 až 200za. Komentář. 
Praha: C. H. Beck, 2009, s. 864. ISBN 978-80-7400-107-9. 
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přednesy a předkládat důkazní tvrzení mezi stranami slouží pravidla subjektivního 

břemene tvrzení a subjektivního břemene důkazního. Tato dvě břemena jsou 

skutečnými procesními břemeny v pravém slova smyslu.97 

 

4.2. Břemeno tvrzení 
4.2.1. Subjektivní břemeno tvrzení 
Rozdělení subjektivního břemene tvrzení poskytuje ve sporném řízení odpověď 

na otázku, jaká skutková tvrzení musí jedna nebo druhá strana v řízení uvést,  

aby uspěla, respektive aby v řízení neutrpěla újmu, a zároveň, která strana má určité 

tvrzení učinit.98  

 

Obecně platí, že každá ze stran sporu je povinna tvrdit skutečnosti,  

které odpovídají skutkovým znakům právní normy, která je pro ni příznivá. Pokud 

se tedy žalobce – pacient domáhá náhrady újmy na zdraví z titulu porušení smlouvy 

o péči o zdraví dle § 2913 odst. 1 občanského zákoníku, bude v souladu se svým 

subjektivním břemenem tvrzení tvrdit, že došlo k protiprávnímu jednání 

poskytovatele zdravotních služeb, že mu byla způsobena majetková či nemajetková 

újma, a nakonec existenci příčinné souvislosti mezi protiprávním jednáním  

a vzniklou újmou. Naopak poskytovatel bude v souladu s výše uvedeným pravidlem 

tvrdit, že mu ve splnění povinnosti dočasně nebo trvale zabránila mimořádná 

nepředvídatelná a nepřekonatelná překážka, která vznikla nezávisle na jeho vůli. 

Bude tedy tvrdit skutečnosti odpovídající skutkovým znakům této pro poskytovatele 

zdravotních služeb příznivější normy obsažené v § 2913 odst. 2 občanského 

zákoníku. V návaznosti na toto tvrzení je pak na žalobci – pacientovi, aby tvrdil 

skutečnosti, z nichž vyplývá, že se jednalo kupříkladu o překážku,  

kterou byl poskytovatel zdravotních služeb podle smlouvy povinen  

překonat (§ 2913 občanského zákoníku in fine). 

 

Břemeno tvrzení se v průběhu dokazování zásadně konkretizuje. Platí, že čím 

konkrétnější je tvrzení jedné ze stran, tím konkrétnější musí být tvrzení druhé strany. 

Po žalovaném lze žádat, aby se k žalobcem tvrzeným skutečnostem vyjádřil a uvedl 

fakta, která svědčí v jeho prospěch, až v momentě, kdy žalobce dostatečně konkrétně 

                                                 
97 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 18. ISBN 978-80-7502-203-5. 
98 Tamtéž, s. 78. 
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tvrdí skutečnosti, na jejichž základě mělo dojít ke vzniku odpovědnosti 

žalovaného.99 Tento proces se v odborné literatuře nazývá břemenem 

substancování.100 

 

Výsledkem neunesení subjektivního břemene tvrzení žalobcem bude zamítnutí 

jeho návrhu, a tedy ztráta sporu. Obdobně tomu je u žalovaného. Pokud nebude 

v řízení tvrdit skutečnosti, které jsou v jeho prospěch, lze předpokládat, že soud 

návrhu žalobce vyhoví. 

 

4.2.2. Objektivní břemeno tvrzení 
Objektivním břemenem tvrzení je vyjádřeno, jakým způsobem má soud 

rozhodnout v případě, že nebyly učiněny buď žádné skutkové přednesy, anebo byly 

takové přednesy nedostatečné.101 Rozdělení objektivního břemene tvrzení  

se zásadně kryje s tím, jak je mezi strany sporu rozloženo objektivní důkazní 

břemeno. Nevyjdou-li tedy najevo skutečnosti, které mají vést k učinění rozhodnutí 

ve sporu, soud rozhodne právě na základě pravidel objektivního důkazního břemene, 

která budou popsána níže. 

                                                 
99 Ke konkrétnosti skutkových přednesů také LAVICKÝ, P. et al. Moderní civilní proces. Brno: Masarykova 

univerzita, 2014, s. 59. ISBN 978-80-210-7631-3. 
100 SVOBODA, K., ŠÍNOVÁ, R., HAMUĽÁKOVÁ, K. et al. Civilní proces. Obecná část a sporné řízení. Praha: C. 
H. Beck, 2014, s. 255. ISBN 978-80-7400-279-3, LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: 

Leges, 2017, s. 83. ISBN 978-80-7502-203-5, MACUR, J. Substancování skutkových přednesů stran v civilním 
soudním řízení. Právní rozhledy. 1998, č. 9, s. 433. 
101 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 76 a násl. ISBN 978-80-7502-

203-5. 
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5. Teorie důkazního břemene 

Pojem důkazní břemeno, který vzešel z překladu latinského pojmu onus 

probationis102, je v odborné literatuře vymezován rozdílně. Existuje ovšem určitá 

shoda alespoň na tom, že vymezit pojem důkazního břemene je otázkou nelehkou, 

zejména proto, že se jedná o pojem, který je složitý a vnitřně strukturovaný, jelikož 

zahrnuje celou řadu poměrně odlišných institutů.103 Stěžejní pro pochopení pojmu 

důkazního břemene je pak jeho rozdělení na subjektivní důkazní břemeno  

a objektivní důkazní břemeno. Tyto pojmy, které jsou obsahově rozdílné, totiž 

bývají často zaměňovány nebo směšovány do jednoho. Mimo dělení důkazního 

břemene na subjektivní a objektivní, jak bude rozebráno níže, dělí část odborné 

veřejnosti důkazní břemeno dále podle kritéria obecnosti na abstraktní  

a konkrétní.104 Toto dělení je však pro účely této práce nadbytečným. 

 

5.1. Subjektivní břemeno důkazní 
Za pomoci subjektivního břemene důkazního se v civilním soudním řízení určuje, 

která procesní strana má být aktivní ohledně prokázání konkrétní skutečnosti, tedy 

která strana má k jejímu prokázání navrhnout důkaz.105 Všeobecná pravidla 

logického sporu stojí zejména na principu affimanti incumbit probatio, tedy kdo 

tvrdí, prokazuje. Ve skutkově a právně složitých sporech se však často s takovým 

schématickým vymezením nevystačí. Je tomu tak proto, že není vždy jasné, kdo má 

ve sporu co tvrdit a dokázat, ale zejména pak proto, že spravedlnost vyžaduje,  

aby byla zohledněna skutečnost, že mnohdy prostě není v možnostech tvrdící strany 

též svá tvrzení dokázat.106 Obecně ovšem platí, že je na straně, která předkládá 

skutkové přednesy ve svůj prospěch, aby k jejich prokázání navrhla důkazy.  

 

Vezměme si opět jako příklad žalobce – pacienta, který se domáhá náhrady újmy 

na zdraví, která měla být způsobena protiprávním jednáním poskytovatele 

zdravotních služeb. Žalobce v takovém případě v souladu se svým subjektivním 

                                                 
102 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 16. ISBN 978-80-7502-203-5. 
103 MACUR, J. Důkazní břemeno v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova univerzita, Právnická fakulta, 1995, s. 
8. ISBN 80-210-1161-0 nebo LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 17. 

ISBN 978-80-7502-203-5. 
104 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 64. ISBN 978-80-7502-203-5. 

MACUR, J. Důkazní břemeno v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova univerzita, Právnická fakulta, 1995, s. 14. 
ISBN 80-210-1161-0 
105 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 51. ISBN 978-80-7502-203-5. 
106 WINTEROVÁ, A., MACKOVÁ A. Civilní právo procesní. Praha: Leges, 2015, s. 248. ISBN 978-80-7502-076-5. 
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břemenem důkazním podá k jednotlivým prvkům povinnosti k náhradě újmy návrh 

důkazů, které jsou podle jeho názoru s to tuto skutečnost prokázat – v tomto případě 

se bude zpravidla jednat o důkaz znaleckým posudkem k prokázání protiprávního 

jednání poskytovatele zdravotních služeb a příčinné souvislosti se vzniklou újmou. 

K prokázání rozsahu újmy pak žalobce navrhne ke znaleckému posudku dále důkaz 

výslechem účastníka, popř. dalších osob tak, aby došlo k přesvědčení soudce  

o žalobcem tvrzeném rozsahu újmy. 

 

Poskytovateli v takovém případě náleží tzv. protidůkaz, který má narušit případné 

vnitřní přesvědčení soudce o pravdivosti přednesu žalobce. Pokud bude mít podání 

protidůkazu za následek, že skutečnost, zda došlo ke splnění prvků povinnosti 

k náhradě újmy, nebyla objasněna, může strana zatížená subjektivním důkazním 

břemenem podat další protidůkaz, přičemž tímto způsobem je pokračováno dále, 

dokud není skutkový stav objasněn, popř. není uzavřen jako stav non liquet (viz 

níže). Ve vztahu k přítomnosti mimořádné nepředvídatelné a nepřekonatelné 

překážky vzniklé nezávisle na vůli, která dočasně, nebo trvale zabránila splnění 

povinnosti poskytovatele zdravotních služeb, však bude subjektivní důkazní 

břemeno tížit právě poskytovatele. Žalobci – pacientovi pak samozřejmě náleží 

možnost podávat protidůkazy.107 Tento kyvadlovitý přechod subjektivního 

důkazního břemene mezi stranami sporu je někdy označován jako břemeno vedení 

důkazu. 

 

5.2. Míra přesvědčení soudce 

Tuzemská úprava civilního procesu stojí mimo jiné na zásadě volného hodnocení 

důkazů. Ta spočívá v tom, že soudce má za úkol volně a podle svého vnitřního 

přesvědčení dospět k závěru, že určitou skutečnost považuje na základě 

provedených důkazů za prokázanou, anebo nikoli108. Soudce se samozřejmě musí 

pohybovat v mezích objektivních limitů, jelikož je vázán zákonem. Nelze ovšem 

popřít, že rozhodnutí ve věci spočívá do jisté míry také na jeho subjektivním úsudku. 

                                                 
107 K podávání důkazů a protidůkazů konkrétněji LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: 

Leges, 2017. ISBN 978-80-7502-203-5. 
108 Lavický zdůrazňuje, že po soudci není požadováno, aby posoudil, zda určité skutkové tvrzení je nebo není pravdivé. 
Úkolem soudce je pouze posoudit, zda lze takové skutkové tvrzení za pravdivé považovat či nikoli. Subjektivní 
přesvědčení soudce o skutkovém stavu mát tak v řízení pouze pravděpodobnostní povahu. Viz LAVICKÝ, P. Důkazní 
břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 30. ISBN 978-80-7502-203-5. 
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Procesně významné může být pouze takové přesvědčení soudce, které má racionální 

charakter, jelikož pouze takové přesvědčení je přezkoumatelné dalšími osobami.109  

 

Své přesvědčení o tom, že pro rozhodnutí významné skutečnosti byly prokázány, 

soudce povinně zdůvodňuje v odůvodnění rozhodnutí. V případě, že toto 

zdůvodnění nemá racionální charakter, je možné uplatnit v rámci řízení o opravných 

prostředcích námitku nepřezkoumatelnosti rozhodnutí. V případě odvolání, jakožto 

řádného opravného prostředku, je závěr o nepřezkoumatelnosti rozhodnutí soudu 

prvního stupně důvodem k jeho zrušení soudem odvolacím.110 Pokud jde o dovolání, 

nepřezkoumatelnost je hodnocena jako vada řízení, jež mohla mít za následek 

nesprávné právní posouzení věci, ve smyslu § 241a odst. 1 písm. a) občanského 

soudního řádu.111 Ústavní soud pak ve svém nálezu ze dne 28. června 2011, 

sp. zn. II. ÚS 1235/11, zdůrazňuje, že podle ustálené judikatury Ústavního soudu je 

požadavek řádného odůvodnění rozhodnutí jedním ze základních atributů 

spravedlivého procesu. Dodržování povinnosti odůvodnit rozhodnutí má zaručit 

transparentnost a kontrolovatelnost rozhodování soudů a vyloučit libovůli. 

 

Po soudci není požadováno, aby posoudil, zda určité skutkové tvrzení je,  

nebo není pravdivé. Úkolem soudce je pouze posoudit, zda lze takové skutkové 

tvrzení za pravdivé považovat, či nikoli. Subjektivní přesvědčení soudce  

o skutkovém stavu mát tak v řízení vždy pouze pravděpodobnostní povahu.112 Míra 

pravděpodobnosti, která je k takovému závěru třeba, se nazývá mírou důkazu. 

V občanském soudním řádu lze na požadavek určité míry důkazu usuzovat zejména 

z § 6, který stanoví požadavek spolehlivého zjištění skutečností, které jsou mezi 

účastníky řízení sporné. Autoři odborné literatury však nejsou ve výkladu termínu 

spolehlivě zjištěno zajedno113. Existují přístupy, které se více či méně blíží buď 

přesvědčení o vysoké pravděpodobnosti, anebo o převažující pravděpodobnosti.114 

Macur vykládá spolehlivé zjištění určité skutečnosti jako pravděpodobnost,  

                                                 
109 MACUR, J. Zásada projednací v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova univerzita, Právnická fakulta, 1997. 
ISBN 80-210-1628-0. 
110 § 219 odst. 1 písm. b) občanského soudního řádu. 
111 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 23. srpna 2006, sp. zn. 20 Cdo 1191/2005. 
112 WINTEROVÁ, A., MACKOVÁ A. Civilní právo procesní. Praha: Leges, 2018, s. 79. ISBN 978-80-7502-076-5. 
113 Shrnutí různých přístupů provádí KAZDA, Viktor. Míra důkazu a úloha pravděpodobnosti v důkazním právu. 

Právní rozhledy. 2019, č. 3, s. 77-84. 
114 TICHÝ, L. Pravděpodobnost v hmotném právu a míra důkazu (skica o možné změně paradigmatu v NOZ). Bulletin 

advokacie. 2013, č. 12, s. 28. 
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která odpovídá praktické jistotě.115 Lavický, který považuje pravděpodobnost  

na hranici jistoty za příliš vysoké kritérium, vykládá v souladu s německými 

procesualisty pojem spolehlivého zjištění jako přesvědčení soudce, které umlčuje 

pochybnosti, aniž je zcela vylučuje.116 Jako střední cestu označuje Kazda 

přesvědčení o pravdivosti, které se bude co nejvíce přibližovat úrovni, na níž se 

poznání subjektivně jeví jako jisté, přičemž není nutné dosáhnout přesné hranice 

oddělující subjektivně pociťovanou naprostou jistotu od počínajících sebemenších 

pochybností.117 

 

K potřebné míře důkazu se často vyjadřují, byť nikoli zcela konstantně a uceleně, 

také tuzemské soudy. Jako příklad poslouží pro míru důkazu významný nález 

Ústavního soudu ČR ze dne 20. srpna 2014, sp. zn. I. ÚS 173/13, v němž Ústavní 

soud posuzoval míru důkazu potřebnou k prokázání duševní poruchy při podpisu 

směnky, v němž uvádí, že spravedlivá rovnováha mezi soupeřícími oprávněnými 

zájmy bude nejlépe dosažena stanovením vysoké míry pravděpodobnosti prokázání, 

že plně svéprávná osoba jednala v duševní poruše. V jiném případě, týkajícím se 

neoprávněného odběru elektrické energie, Ústavní soud ČR ve svém nálezu ze dne 

11. srpna 2015, sp. zn. I. ÚS 668/15, naopak stanovil, že samotná skutečnost, že 

okolnost je prokázána pouze s určitou mírou pravděpodobnosti,  

není v občanskoprávním řízení na závadu a neznamená, že soud má takovou 

okolnost považovat za neprokázanou. K nesprávnému přístupu Ústavního soudu 

k problematice míry důkazu se vyjadřuje také odborná veřejnost. 118 

 

5.3. Stav non liquet 

Výsledkem dokazování v civilním soudním řízení mohou být ve vztahu 

k přesvědčení soudce celkem tři situace. 

 

Zaprvé, soudce nabyl přesvědčení, že skutkové tvrzení lze považovat za pravdivé, 

a tedy je má za prokázané. Může se jednat o případ, kdy žalobce tvrdí protiprávní 

jednání poskytovatele zdravotních služeb, přičemž tuto skutečnost dokládá 

                                                 
115 MACUR, J. Postmodernismus a zjišťování skutkového stavu v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova 

univerzita, Právnická fakulta, 2001. ISBN 80-210-1628-0. 
116 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 35. ISBN 978-80-7502-203-5. 
117 KAZDA, Viktor. Míra důkazu a úloha pravděpodobnosti v důkazním právu. Právní rozhledy. 2019, č. 3, s. 84. 
118 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 35. ISBN 978-80-7502-203-5. 
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znaleckým posudkem, na jehož základě soudce po kritickém zhodnocení jeho 

obsahu nabude přesvědčení, že k protiprávnímu jednání skutečně došlo. V případě, 

že stejné přesvědčení nabude i ohledně ostatních předpokladů vzniku povinnosti 

k náhradě újmy, bude žalobci nárok přiznán, a to na základě zjištěného skutkového 

stavu. 

 

 Zadruhé, může dojít k situaci, kdy tvrzení žalobce, že poskytovatel zdravotních 

služeb jednal v jeho případě protiprávně, bude v řízení vyvráceno. Nejčastěji se tak 

stane opět za pomoci znaleckého posudku. Pokud soudce dojde za pomoci 

dokazování k závěru, že skutkové tvrzení žalobce o protiprávním jednání 

žalovaného poskytovatele nelze považovat za pravdivé, rozhodne ve věci tak,  

že žalobu zamítne, a to opět na základě zjištěného skutkového stavu, přičemž  

ve světle výše uvedeného se nebude zabývat dalšími prvky povinnosti k náhradě 

újmy. 

 

Třetí situací, k níž může po provedeném dokazování dojít, je stav, který je v teorii 

nazýván jako non liquet. Tento stav je možné charakterizovat jako situaci,  

kdy skutkový přednes (např. tvrzené protiprávní jednání poskytovatele zdravotních 

služeb) zůstal neobjasněn, tedy soudce v řízení skutkový stav spolehlivě nezjistil. 

Závěr o neobjasněnosti skutkového přednesu však může být učiněn až po ukončení 

dokazování, které bylo provedeno veškerými dostupnými důkazními prostředky  

a v němž již další zjišťování skutkového stavu není možné. Pokud za takových 

podmínek soudce nenabyl dostatečné přesvědčení o skutkovém stavu, není možné, 

na rozdíl od předchozích dvou příkladů, na základě skutkového stavu rozhodnout. 

Jak vyplývá z výše uvedeného, od stavu non liquet je zejména nutné přísně odlišovat 

situace, kdy soud hodnocením důkazů dospěl k závěru, že tvrzené skutečnosti 

nenastaly, anebo jsou nepravdivé119. Tento závěr vychází z mimo jiné z pravidla 

obsaženého v § 153 odst. 1 občanského soudního řádu, které stanoví, že soud  

je obecně povinen rozhodnout na základě zjištěného skutkového stavu. 

 

Stav non liquet může nastat za situace, kdy účastník nenavrhl žádný důkaz, který 

by byl s to prokázat jeho tvrzení, anebo navrhl důkaz, který soud neprovedl, jelikož 

                                                 
119 MACUR, J. Důkazní břemeno v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova univerzita, 1995, s. 9. ISBN 80-210-

1161-0. 
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nebyl způsobilý k takovému prokázání, anebo navrhl takový důkaz, který soud sice 

provedl, ale jeho hodnocením soud nedošel k ani k závěru o jeho pravdivosti,  

ani k závěru o jeho nepravdivosti.120  

 

Situace non liquet ovšem může nastat pouze ve vztahu ke skutkovému stavu 

posuzovaného případu, a to konkrétně ohledně skutečností, které jsou mezi stranami 

sporné. Nesporná tvrzení stran sporu, jakož i některé další skutečnosti vymezené 

zákonem121, nejsou předmětem dokazování122, a tak ohledně nich nemůže stav non 

liquet nastat. Zároveň je vyloučeno, aby soud dovodil stav non liquet ve vztahu 

k právnímu posouzení případu. Takový postup by byl v rozporu se zásadou iura 

novit curia – soud zná právo. Díky této skutečnosti musí soudce v řízení důsledně 

dbát na rozlišování mezi otázkami skutkovými (questiones facti) a otázkami 

právními (questiones iuris). Pravidlo uvedené v předchozí větě platí samozřejmě i 

pro spory o náhradu újmy, kde je třeba rozlišovat mezi posouzením toho, jak škůdce 

jednal, popřípadě měl jednat, jakožto otázky skutkové, ohledně níž může nastat stav 

non liquet. Ačkoliv je k posouzení, zda byl daný postup lege artis, nebo non lege 

artis, nutné vypracování znaleckého posudku, závěr o tom, zda došlo, nebo nedošlo 

k protiprávnímu jednání poskytovatele zdravotních služeb, je otázkou právní, 

přičemž ta musí být, v případě dostatečně zjištěného skutkového stavu, soudem 

zodpovězena a dostatečně přesvědčivě zdůvodněna.123 

 

5.4. Objektivní důkazní břemeno 

I v případě, že se soudu nepodaří skutkový stav dostatečně objasnit a dokazování 

skončí stavem non liquet, přetrvává jeho povinnost ve věci rozhodnout. V případě, 

že by v takové situaci soud rozhodnout odmítl, jednalo by se o denegatio iustitiae – 

odepření spravedlnosti, a tedy významný zásah do práva na spravedlivý proces,  

jež je zaručeno Listinou základních práv a svobod, jakož i celou řadou dalších 

lidskoprávních dokumentů. Z toho důvodu nastupují ve výše popsaných situacích 

pravidla dělení objektivního důkazního břemene mezi strany sporu. V dalším textu 

                                                 
120 HROMADA, M. Komentář k § 120. In SVOBODA, K., SMOLÍK, P., LEVÝ, J., ŠÍNOVÁ, R. Občanský soudní 
řád. Praha: C. H. Beck, 2017, s. 526. ISBN 978-80-7400-673-9. 
121 Srov. WINTEROVÁ, A., MACKOVÁ A. Civilní právo procesní. Praha: Leges, 2018, s. 228 a násl. ISBN 978-80-

7502-076-5. 
122 Ustanovení § 120 odst. 3 občanského soudního řádu. 
123 Srov. HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 96. ISBN 978-

80-7357-643-1. 
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bude, pro jeho zjednodušení, používán pojem důkazního břemene pouze ve smyslu 

objektivního důkazního břemene. 

 

Byť v odborné literatuře existuje celá řada definic důkazního břemene124, obecně 

je chápáno především jako pravidlo, které stanoví, jak má soudce rozhodnout ve věci 

samé za předpokladu, že podstatné skutkové okolnosti nebyly objasněny a nastal stav 

objektivní nejistoty o skutečnostech.125 Pravidla důkazního břemene tak představují 

řešení důkazní nouze, která může v řízení před soudem nastat. Také Nejvyšší soud 

ČR ve svém usnesení ze dne 26. 5. 2005, sp. zn. 28 Cdo 1193/2004, vymezil jako 

smysl institutu důkazního břemene umožnit soudu, aby mohl rozhodnout i v těch 

případech, kdy určitá skutečnost nebyla, popř. ani nemohla být, prokázána126. Soud 

tak v případech non liquet rozhodne podle pravidel dělení důkazního břemene, podle 

nichž určí, která ze stran ponese nepříznivé následky tohoto stavu a v souvislosti 

s ním ztratí spor.  

 

Někteří autoři upozorňují na skutečnost, že existence důkazního břemene 

umožňuje svým způsobem předvídat výsledek soudního sporu a má tak schopnost 

ovlivnit průběh celého jeho průběhu.127 Důkazní břemeno má svým způsobem také 

sankční povahu, prostřednictvím níž motivuje strany sporu k tomu, aby předcházely 

názorovým rozdílům a nedostaly se v budoucnosti do stavu důkazní nouze – stavu 

non liquet.128 K rozhodnutí sporu na základě pravidel důkazního břemene by ovšem, 

jak již bylo připomenuto při výkladu pojmu non liquet, nemělo docházet v situaci, 

kdy soud odmítne pro nadbytečnost provést důkaz navržený účastníky.129 Soud má 

zároveň povinnost účastníky o důkazním břemenu poučit, a to i v odvolacím 

řízení.130 

 

Jak již bylo objasněno výše, důkazní břemeno se aplikuje pouze v situaci, kdy 

panuje o určitých skutečnostech nejistota. V odůvodnění rozhodnutí tuzemských 

                                                 
124 K porovnání např. MACUR, J. Důkazní břemeno v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova univerzita, 1995, s. 

9. ISBN 80-210-1161-0. 
125 Tamtéž, s. 11. 
126 Obdobně také usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 29. dubna 2015, sp. zn. 29 Cdo 3123/2014. 
127 JAUERNIG, O. Zivilprocessrecht. Ein Studienbuch. München: C. H. Beck, s. 202 a násl. ISBN 978-3-406-60680-

9.  
128 MACUR, J. Zájem stran na vysvětlení skutkového stavu v civilním soudním řízení. Bulletin advokacie. 1999, č. 2, 
s. 10. 
129 Srov. např. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 20. dubna 2017, sp. zn. 21 Cdo 904/2016. 
130 Srov. např. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 28. února 2002, sp. zn. 21 Cdo 762/2001. 
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soudů se ovšem lze často setkat s formulací žalobce neunesl důkazní břemeno 

ohledně některé skutečnosti, což je uváděno jako důvod pro zamítnutí žaloby,  

a to i v případech, kdy byl skutkový stav objasněn, a žalobcem tvrzená skutečnost 

byla dokazováním vyvrácena. Takové odůvodnění nemá oporu v provedeném 

dokazování a je také v rozporu s požadavkem přesvědčivosti odůvodnění soudních 

rozhodnutí.131 Tento závěr zdůrazňuje také Nejvyšší soud ČR ve svém rozsudku  

ze dne 28. února 2002, sp. zn. 21 Cdo 762/2001, když připomíná, že závěr o tom, 

že účastník neunesl důkazní břemeno, lze učinit jen tehdy, jestliže zhodnocení 

důkazů, které byly za řízení provedeny, neumožňuje soudu přijmout závěr ani o 

pravdivosti tvrzení účastníka a ani o tom, že by bylo nepravdivé. 

 

5.4.1. Dělení důkazního břemene 

Pokud v řízení nastane stav non liquet a je přistoupeno k aplikaci pravidel 

důkazního břemene, je nutné se zabývat jeho dělením v konkrétním případě. 

Pravidla dělení důkazního břemene poskytují odpověď na otázku, která strana 

ponese nepříznivé následky skutečnosti, že se v řízení nepodařilo prokázat stěžejní 

skutková tvrzení. Tato pravidla musí být v souladu s ústavní úpravou zásad práva  

na spravedlivý proces spravedlivá, tedy nesmí porušovat princip rovnosti, a zároveň 

by měla být do určité míry předvídatelná.  

 

 

5.4.1.1. Základní pravidlo dělení důkazního břemene 

Pravidlo, které by výslovně stanovilo, jakým způsobem je v civilním soudním 

řízení rozloženo důkazní břemeno, v tuzemském psaném platném právu nenajdeme. 

Nejedná se o žádnou výjimku – tato úprava schází také v sousední Spolkové 

republice Německo. Naopak základní pravidlo lze najít například v čl. 8 švýcarského 

občanského zákoníku (ZGB).132  

 

Základní pravidlo dělení důkazního břemene je pravidlem nepsaným. Jeho popis 

však lze nalézt jak v odborné literatuře, tak v judikatuře tuzemských soudů. Toto 

základní pravidlo zní, že strana, jejíž procesní návrh by nemohl mít úspěch bez 

použití určité právní normy, nese břemeno tvrzení a důkazní břemeno ohledně toho, 

                                                 
131 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 43. ISBN 978-80-7502-203-5. 
132 Tamtéž, s. 139. 
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že všechny znaky skutkové podstaty této normy jsou naplněny133. Zjednodušeně lze 

říci, že každou stranu tíží důkazní břemeno ohledně předpokladů jí příznivé právní 

normy134. Z rozhodnutí soudů, které výslovně potvrzují toto základní pravidlo dělení 

důkazního břemene lze uvést rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 26. února 2013, 

sp. zn. 22 Cdo 3108/2010, v němž se podává, že při dělení důkazního břemene  

je nutno vycházet ze základního pravidla, podle něhož každá strana má tvrdit 

a dokazovat skutečnosti, které odpovídají skutkovým znakům právní normy, na níž 

zakládá svůj nárok nebo námitky v daném řízení.135 Obecně lze v soudních 

rozhodnutích najít celou řadu zmínek o základním rozložení důkazního břemene 

mezi stranami, které i přes různá slovní vyjádření136 odpovídají výše popsanému 

pravidlu.137  

 

Výše popsané obecné pravidlo dělení důkazního břemene se uplatní také  

ve sporech o nárocích na náhradu újmy uplatňovaných pacienty na poskytovateli 

zdravotních služeb. Je tedy zřejmé, že pokud pacient požaduje náhradu újmy, musí 

v souladu s jím příznivou normou prokázat, že jsou skutkové předpoklady této 

normy naplněny. Pokud tak ohledně protiprávního jednání poskytovatele 

zdravotních služeb, ohledně vzniku újmy, anebo ve vztahu k příčinné souvislosti 

mezi protiprávním jednáním a újmou nastane stav non liquet, bude mít tato 

skutečnost při aplikaci základního pravidla dělení důkazního břemene mezi stranami 

za následek ztrátu sporu pacientem – stranou, jíž tíží důkazní břemeno. 

 

5.4.1.2. Zvláštní teorie dělení důkazního břemene 

Výše popsané základní pravidlo dělení důkazního břemene se však obecně 

nevyužije ve všech případech, a to zejména s ohledem na skutečnost, že v některých 

                                                 
133 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 144. ISBN 978-80-7502-203-5. 
134 Tamtéž. Obdobně také MACUR, J. Důkazní břemeno v civilním soudním řízení. Brno: Masarykova univerzita, 

1995, s. 143 a násl. ISBN 80-210-1161-0. 
135 Obdobně např. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 1. října 2018, sp. zn. 28 Cdo 5610/2017, nebo usnesení 
Nejvyššího soudu ČR ze dne 17. května 2017, sp. zn. 22 Cdo 372/2017. 
136 Např. Nejvyšší soud ČR ve svém rozsudku ze dne 26. června 2014, sp. zn. 21 Cdo 2682/2013 uvádí, že v tzv. 

důkazní nouzi musí soud rozhodnout v neprospěch toho účastníka, v jehož zájmu bylo podle hmotného práva prokázat 
tvrzenou skutečnost. Nebo Ústavní soud ČR ve svém nálezu ze dne 8. prosince 2015, sp. zn. II. ÚS 385/15, podává, 
že důkazní břemeno jako procesní odpovědnost za výsledek řízení, které stíhá toho z účastníků, v jehož zájmu je, aby 
soud uznal tvrzenou skutečnost za prokázanou. 
137 Nesprávnou je potom občasná argumentace tuzemských soudů o tom, že důkazní břemeno stíhá toho, kdo určitou 
skutečnost tvrdí, kterou nalezneme např. v nálezu Ústavního soudu ČR ze dne 7. června 2016, sp. zn. IV. ÚS 3559/15, 
jelikož s takovou poučkou by praxe většinou nic nevyřešila, protože o určité skutečnosti něco tvrdí zpravidla obě 
strany sporu. Srov. PULKRÁBEK, Z. O dokazování negativních skutečností v civilním soudním řízení (a o některých 
zásadách zjišťování skutkového stavu). Právní rozhledy. 2013, č. 17, s. 873. 

https://www.noveaspi.cz/products/lawText/4/315589/1/2?vtextu=st%C3%ADh%C3%A1%20toho%20z%20%C3%BA%C4%8Dastn%C3%ADk%C5%AF&timeslice=null#lema1
https://www.noveaspi.cz/products/lawText/4/315589/1/2?vtextu=st%C3%ADh%C3%A1%20toho%20z%20%C3%BA%C4%8Dastn%C3%ADk%C5%AF&timeslice=null#lema2
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případech by takové pravidlo bylo pro zatíženou stranu nepřiměřeně přísné  

a nepřiměřeně by komplikovalo její šance na úspěch ve sporu.  

 

První kategorií jsou případy, kdy zákon výslovně přerozdělí důkazní břemeno 

mezi stranami, a to odlišně od situace, v níž by bylo aplikováno výše popsané 

základní pravidlo. Jako příklad takového pravidla lze uvést § 133a občanského 

soudního řádu, kdy zákonodárce pro případy tzv. diskriminačních sporů za splnění 

určitých podmínek138 výslovně přenáší důkazní břemeno na stranu žalovaného. 

Další příklady lze nalézt také v právu obchodních korporací139. 

 

Druhou kategorií případů, kdy je důkazní břemeno ohledně určitých předpokladů 

normy příznivé jedné ze stran de facto přeneseno na stranu druhou, jsou  

tzv. vyvratitelné právní domněnky. Na jejich základě pak soud podmíněně 

předpokládá existenci nějaké skutečnosti, a to až do chvíle, kdy je prokázán její 

opak.140 Jako příklad vyvratitelné právní domněnky lze označit právní domněnky 

otcovství, jejichž úpravu nalezneme v § 776 a násl. občanského zákoníku. 

Ustanovení § 776 odst. 1 občanského zákoníku stanoví, že narodí-li se dítě v době 

od uzavření manželství do uplynutí třístého dne poté, co manželství zaniklo nebo 

bylo prohlášeno za neplatné, anebo poté, co byl manžel matky prohlášen  

za nezvěstného, má se za to, že otcem je manžel matky. Pokud v řízení o určení 

otcovství fakticky nastane stav non liquet, bude tento překlenut právě za pomoci 

vyvratitelné domněnky, tedy de facto dochází k obrácení důkazního břemene  

na manžela matky, který nebyl s to prokázat, že otcem dítěte není, ačkoli  

o skutečnosti, kdo je pravým otcem dítěte, není v konkrétním případě jasno.141 

 

Konečně poslední kategorií případů, kdy je důkazní břemeno rozloženo mezi 

stranami odlišně, než jak stanoví základní pravidlo, jsou situace tzv. soudcovského 

dotváření pravidel dělení důkazního břemene. Jedná se o případy, kdy existuje 

                                                 
138 Zejména za podmínky, že žalobce prokáže, že došlo k diskriminačně motivovanému jednání. K tomuto viz nález 
Ústavního soudu ČR ze dne 8. října 2015, sp. zn. III. ÚS 880/15. Dále SVOBODA, K. Dokazování. Praha: Wolters 

Kluwer, 2009, s. 49. ISBN 978-80-7357-414-7. 
139 V několika málo případech je pravidlo rozložení důkazního břemene součástí ustanovení platného práva, nicméně 
tento přístup je výjimkou. Jedná se například o § 4 odst. 1, § 52 odst. 2 a § 90 odst. 1 zákona o obchodních korporacích. 
140 DVOŘÁK, J., ŠVESTKA, J., ZUKLÍNOVÁ, M. Občanské právo hmotné. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 213. 

ISBN 978-80-7478-325-8. 
141 Ke vlivu vyvratitelných právních domněnek na rozložení důkazního břemene viz LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno 
v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 221. ISBN 978-80-7502-203-5. 
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naléhavá nutnost pro odlišný postup.142 Takové případy se v praxi nazývají zejména 

jako přenesení důkazního břemene, otočení důkazního břemene, přechod důkazního 

břemene, obrácení důkazního břemene nebo jeho převrácení. Pro účely této práce 

bude nadále pracováno s pojmem obrácení důkazního břemene, jako označením  

pro případy, kdy soud posuzuje dělení objektivního důkazního břemena odlišně od 

zákona.143 Jedná se zejména o případy, kdy je možnost dokázat určitou skutečnost 

znemožněna, nebo nepřiměřeně ztížena, a to často v důsledku jednání druhé procesní 

strany, která tímto svým jednáním zmařila důkaz. Nejde však pouze o situace,  

kdy je důkaz zmařen úmyslným jednáním účastníka, ale i o situace, kdy existovala 

určitá právní povinnost zachytit skutkový stav, a tato byla porušena. 

 

V takových případech se ovšem nejedná o automatický krok.144 Naopak, důkazní 

břemeno by v žádném případě nemělo být ukládáno pouze na základě uvážení 

soudu, jelikož musí být dbáno na dodržení principu právní jistoty a s ní spojený 

požadavek předvídatelnosti, jakým způsobem soud rozhodne, pokud výsledkem 

dokazování bude stav non liquet.145 Proto by k obracení důkazního břemene mělo 

vždy docházet pouze v určitých, typově vymezených situacích, v nichž panuje 

naléhavá nutnost odchýlení se od základního pravidla dělení důkazního břemene.146 

Naopak stav, v němž by byl soud oprávněn podle okolností konkrétního případu  

ad hoc rozhodnout, že důkazní břemeno ponese druhá strana než ta, kterou tíží dle 

základního pravidla dělení důkazního břemene, by byl v příkrém rozporu s principy 

předvídatelnosti a rovnosti. Jednalo by se tak o stav rozporný s ústavními 

požadavky, které jsou na dělení důkazního břemene kladeny.147 Ústavní soud tyto 

požadavky konkretizuje mimo jiné ve svém nálezu ze dne 26. dubna 2014,  

sp. zn. Pl. ÚS 37/04, když podává, že v právu na spravedlivý proces obsažená 

zásada rovnosti zbraní v civilním řízení obecně zahrnuje též rovnost břemen, která 

jsou na účastníky řízení kladena (a která nesmí být nepřiměřená), a v opačném 

případě nelze řízení jako celek považovat za spravedlivé.  

 

                                                 
142 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 225. ISBN 978-80-7502-203-5. 
143 PRUTTING, H. Gegenwartsprobleme de Beweislast, s. 22. Citováno prostřednictvím LAVICKÝ, P. Důkazní 
břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 227. ISBN 978-80-7502-203-5. 
144 SVOBODA, K. Dokazování. Praha: Wolters Kluwer, 2009, s. 31. ISBN 978-80-7357-414-7. 
145 Srov. MACUR, J. Kompenzace informačního deficitu procesní strany v civilním soudním sporu. Brno: Masarykova 

univerzita, Právnická fakulta, 2000, s. 134. ISBN 80-210-2276-0. 
146 Nález Ústavního soudu ČR ze dne 9. května 2018, sp. zn. IV. ÚS 14/17. 
147 LAVICKÝ, P. Flexibilní důkazní břemeno? Právní rozhledy. 2016, č. 22, s. 766. 

https://www.noveaspi.cz/products/lawText/4/33611/1/2?vtextu=rovnost%20b%C5%99emen&timeslice=null#lema72
https://www.noveaspi.cz/products/lawText/4/33611/1/2?vtextu=rovnost%20b%C5%99emen&timeslice=null#lema73
https://www.noveaspi.cz/products/lawText/4/33611/1/2?vtextu=rovnost%20b%C5%99emen&timeslice=null#lema74
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Nejvyšší soud ČR možnost obrácení důkazního břemene vymezuje ve svém 

rozsudku ze dne 16. ledna 2011, sp. zn. 22 Cdo 883/2010, ve kterém uvedl, že v 

některých případech strana zatížená důkazním břemenem však objektivně nemá a 

nemůže mít k dispozici informace o skutečnostech, významných pro rozhodnutí ve 

sporu, avšak protistrana má tyto informace k dispozici. Jestliže pak strana zatížená 

důkazním břemenem přednese alespoň „opěrné body“ skutkového stavu a zvýší tak 

pravděpodobnost svých skutkových tvrzení, nastupuje vysvětlovací povinnost 

protistrany; nesplnění této povinnosti bude mít za následek hodnocení důkazu v 

neprospěch strany, která vysvětlovací povinnost nesplnila. 

 

Ačkoliv je tato skutečnost některými odborníky odmítána148, k obracení 

důkazního břemene dochází dle poměrně ustálené judikatury například ve věcech 

týkajících se usnášeníschopnosti členské schůze družstva149 nebo ve věcech 

rodinného práva150. Specifickým typem situací, v nichž dochází k dotváření pravidel 

důkazního břemene soudci, jsou případy, kdy jedna ze stran zmařila důkaz, a proto 

není možné určitou skutečnost dokázat.  

 

Mezi případy tzv. soudcovského dotváření pravidel dělení důkazního břemene 

lze, byť s výhradami k jeho obecnosti, řadit i výsledek dlouhodobého vývoje 

judikaturní činnosti ve vztahu ke sporům pacientů s poskytovateli zdravotních 

služeb, které jsou ovlivněny nedostatečným vedením nebo absencí zdravotnické 

dokumentace o poškozeném pacientovi. Vývoj judikatury včetně jejího aktuálního 

stavu bude podrobně rozebrán v dalším textu této práce. 

 

5.4.1.3. Negativní teorie důkazní 
Než však bude přistoupeno k rozboru rozhodovací praxe tuzemských soudů  

ve vztahu k důkaznímu břemenu ve sporech o náhradu újmy způsobené  

při poskytování zdravotní péče, je nutné upozornit na fenomén tzv. negativní teorie 

důkazní. Tato teorie vychází z premisy, že negativní tvrzení se v řízení neprokazují, 

                                                 
148 Srov. MACUR, J. Dělení důkazního břemena v civilním soudním sporu. Brno: Masarykova univerzita, Právnická 
fakulta, 1996, s. 90. ISBN 80-2101403-2.  
149 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 5. listopadu 2002, sp. zn. 29 Odo 41/2002. 
150 Srov. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 16. ledna 2011, sp. zn. 22 Cdo 883/2010 a rozsudek Nejvyššího soudu 
ČR ze dne 29. ledna 2014, sp. zn. 22 Cdo 2851/2013. 
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jelikož dokázat lze pouze to, co se stalo, a nikoli pak to, co se nestalo.151 Ten, kdo 

tvrdí negativní skutečnost, je dle této teorie od důkazního břemene osvobozen.152 Od 

nikoho totiž nelze požadovat, aby prokázal reálnou neexistenci určité skutečnosti, 

což dle zastánců negativní teorie důkazní přímo odpovídá římskoprávní zásadě 

negativa non sunt probanda. 

 

Teorie o neprokazování negativních skutečností je však v našich podmínkách 

často označována za překonanou, a to zejména v důsledku problematického 

rozlišování mezi tvrzením a popíráním a snadné využitelnosti možnosti některé 

skutečnosti uvádět negativně. Zároveň v právní teorii jednoznačně převládl názor, 

že je možné negativní skutečnosti prokázat, a to buď přímo, anebo nepřímo.153 

V rozhodovací praxi tuzemských soudů jsou navíc negativní skutečnosti běžně 

prokazovány.154 Z toho důvodu je tak negativní teorie důkazní většinou uváděna 

spíše v rámci přehledu jednotlivých teoretických koncepcí úpravy důkazního 

břemene155, kdy k jejímu výslovnému odmítnutí došlo již i v rámci rozhodovací 

praxe Nejvyššího soudu. Jako příklad uveďme rozsudek Nejvyššího soudu ČR  

ze dne 26. února 2013, sp. zn. 22 Cdo 3108/2010, kde se podává, že tato teorie 

[negativních skutečností] je současnou civilistickou doktrínou – s podrobnou 

argumentací – považována za překonanou se zdůrazněním, že negativní skutečnosti 

lze řádně dokazovat a v soudní praxi k tomu také často dochází a s tím, že jako určité 

specifikum se v takových případech uplatňuje snad jen častější použití nepřímých 

důkazů.156 Kromě odborné literatury pak nevhodnost tzv. negativní teorie důkazní  

a její důvody shrnuje Ivana Janů ve svém disentu k nálezu Ústavního soudu  

ze dne 7. dubna 2010, sp. zn. I. ÚS 22/10.157 

                                                 
151 Srov. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 17. července 2012, sp. zn. 28 Cdo 4175/2011, rozsudek Nejvyššího 
soudu ČR ze dne 20. prosince 2012, sp. zn. 21 Cdo 3989/2011.  
152 Srov. WINTEROVÁ, A., MACKOVÁ, A. Civilní právo procesní. 8. vydání. Praha: Leges, 2015, s. 249. ISBN 
978-80-7502-076-5.  
153 PULKRÁBEK Z. O dokazování negativních skutečností v civilním soudním řízení (a o některých zásadách 
zjišťování skutkového stavu vůbec). Právní rozhledy. 2013, č. 17.  
154 Např. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 26. února 2013, sp. zn. 22 Cdo 3108/2010. Z novějších pak rozsudek 
Nejvyššího soudu ČR ze dne 1. října 2018, sp. zn. 28 Cdo 5610/2017. 
155 Srov. WINTEROVÁ, A., MACKOVÁ, A. Civilní právo procesní. 8. vydání. Praha: Leges, 2015, s. 249. ISBN 
978-80-7502-076-5. 
156 Obdobně také viz např. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 14. února 2013, sp. zn. 22 Cdo 4707/2010, rozsudek 

Nejvyššího soudu ČR ze dne 26. února 2013, sp. zn. 22 Cdo 3108/2010, a rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 

25. února 2014, sp. zn. 22 Cdo 3542/2013, nebo usnesení Ústavního soudu ČR ze dne 14. března 2017, sp. 

zn. III. ÚS 430/17. 
157 Podotýkám, že negativní teorie dělení důkazního břemene se považuje v procesualistické literatuře za 
překonanou… Závěr o překonanosti negativní teorie dělení důkazního břemene v civilním řízení jednoznačně plyne i 
z platné úpravy: např. podle § 420 odst. 3 občanského zákoníku se odpovědnosti za škodu zprostí ten, kdo prokáže, že 

https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=njptembrgbptems7mnsg6xzug4ydo
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=njptembrgbptems7mnsg6xztgeydq
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=njptembrgnptems7mnsg6xztgu2de
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=njptembrg5pws2ljl52xgxzugmya
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5.5. Vysvětlovací povinnost strany nezatížené důkazním břemenem 

Pro úplnost výkladu o případech obracení důkazního břemene je nutné představit 

také institut vysvětlovací povinnosti, která má sloužit jako náprava možného 

informačního deficitu ve sporném řízení. Informační deficit strany zatížené 

důkazním břemenem lze popsat jako situaci, kdy tato strana nemá reálnou možnost 

získat relevantní informace jiným způsobem než od procesní strany důkazním 

břemenem nezatížené. Zároveň by měl být splněn předpoklad, že tato strana může 

požadované informace bez obtíží podat.158 V takovém případě může být straně 

nezatížené důkazním břemenem soudem uložena vysvětlovací povinnost. To by se 

v souladu s judikaturní praxí mělo dít ovšem až ve chvíli, kdy strana zatížená 

důkazním břemenem uvádí alespoň přesvědčivé opěrné body svých skutkových 

tvrzení.159 Pouhá povšechná tvrzení strany zatížené důkazním břemenem k uložení 

vysvětlovací povinnosti nedostačují.160 Pokud je uložena vysvětlovací povinnost, 

jedná se o procesní povinnost v pravém slova smyslu.161 Skutečnost, že strana 

nezatížená důkazním břemenem uloženou vysvětlovací povinnost nesplnila, 

nasvědčuje tomu, že požadované informace jsou ku prospěchu druhé straně. Je tedy 

možné, že v souvislosti s dalšími provedenými důkazy pak soudce snáz dospěje 

k vnitřnímu přesvědčení, že skutkový přednes strany zatížené důkazním břemenem 

je pravdivý.162 

 

Aplikujme institut vysvětlovací povinnosti opět na spor o náhradu újmy mezi 

pacientem (případně jeho příbuznými) a poskytovatelem zdravotních služeb. Macur 

ve své publikaci věnující se vysvětlovací povinnosti uvádí jako příklad jejího uložení 

v situaci, kdy poskytovatel zdravotních služeb musí v rámci své vysvětlovací 

povinnosti podat v řízení podrobnou zprávu o tom, jak v jednotlivých fázích 

postupoval, jaké úkony provedl, jakým způsobem je vykonal (např. jaké krevní 

konzervy použil) apod.163 Odhlédneme-li od možnosti soudu uložit straně sporu 

                                                 
ji nezavinil; z hlediska negativní teorie dělení důkazního břemene by však takový důkaz nebyl možný, čímž by celé 
ustanovení ztrácelo smysl.  
158 MACUR, J. Kompenzace informačního deficitu procesní strany v civilním soudním sporu. Brno: Masarykova 

univerzita, Právnická fakulta, 2000, s. 145. ISBN 80-210-2276-0. 
159 Tamtéž, s. 154. Srov. rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 16. ledna 2011, sp. zn. 22 Cdo 883/2010.  
160 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 15. prosince 2016, sp. zn. 23 Cdo 1711/2016. 
161 Více viz MACUR, J. Vysvětlovací povinnost strany nezatížené důkazním břemenem v civilním soudním řízení. 
Právní rozhledy. 2000, č. 5, s. 200-205. 
162 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno [online]. 20. května 2015 [cit. 2019-03-11]. Dostupný z WWW: < 

https://slideplayer.cz/slide/11417587/>. 
163 MACUR, J. Kompenzace informačního deficitu procesní strany v civilním soudním sporu. Brno: Masarykova 

univerzita, Právnická fakulta, 2000, s. 156. ISBN 80-210-2276-0. 
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povinnost předložit listinu, která je potřebná k důkazu ve smyslu  

§ 129 odst. 2 občanského soudního řádu, nevyhovuje takový příklad výše uvedeným 

pravidlům vysvětlovací povinnosti, a to s ohledem na skutečnost, že veškeré tyto 

údaje jsou povinnou součástí zdravotnické dokumentace vedené  

ve smyslu § 53 a násl. zákona o zdravotních službách ve spojení s vyhláškou  

č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Vzhledem k právu pacienta znát 

veškeré informace o svém zdravotním stavu a tomu odpovídající povinnosti 

poskytovatele zdravotních služeb poskytnout pacientovi prakticky v kterémkoli 

momentu možnost nahlížet do své zdravotnické dokumentace a pořizovat z ní kopie, 

totiž nelze uzavřít, že by žalobce domáhající se náhrady újmy neměl žádnou reálnou 

možnost se k relevantním informacím dostat. Ke vzniku vysvětlovací povinnosti 

nemůže vést skutečnost, že získání potřebných informací je pro stranu zatíženou 

důkazním břemenem pouze obtížnější, složitější nebo nákladnější, než kdyby byly 

poskytnuty druhou stranou v rámci vysvětlovací povinnosti.164 Neobstojí tak ani 

případný argument náhrady účelně vynaložených nákladů za poskytnutí 

zdravotnické dokumentace pacientovi165.  

 

Tento závěr se ovšem neuplatní ve chvíli, kdy pro spor relevantní informace  

ze zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi nevyplývají. V takovém případě 

může být na místě vysvětlovací povinnost poskytovateli zdravotních služeb uložit  

a v případě, že i na základě jejího splnění nebude soud přesvědčen o pravdivosti 

nebo nepravdivosti tvrzení, obrátit objektivní důkazní břemeno, a to s odůvodněním 

výše vzpomínané teorie tzv. zmařeného důkazu a podporou v aktuální judikatuře 

Ústavního soudu rozebrané níže. Obecně vzato je přípustné, aby byla vysvětlovací 

povinnost splněna také účastnickým výslechem, byť by se mělo jednat spíše  

o subsidiární řešení.166 

                                                 
164 Tamtéž, s. 146. 
165 Srov. § 66 odst. 3 zákona o zdravotních službách. 
166 MACUR, J. Kompenzace informačního deficitu procesní strany v civilním soudním sporu. Brno: Masarykova 

univerzita, Právnická fakulta, 2000, s. 157. ISBN 80-210-2276-0. 
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6. K některým typickým znakům medicínskoprávních sporů 

Medicínskoprávní spory, jak jsou vzpomínány v rámci celé této práce, se oproti 

dalším sporům o náhradu újmy vyznačují několika specifickými rysy. Stěžejním 

bodem každého nároku na náhradu újmy, která měla být způsobena v rámci 

poskytování zdravotních služeb, je dokázání skutečnosti, že žalovaný poskytovatel 

zdravotních služeb jednal contra legem, tedy protiprávně. Typickým protiprávním 

jednáním poskytovatele zdravotních služeb je postup tzv. non lege artis.167  

 

Odpověď na otázku, zda k protiprávnímu jednání došlo, či nikoli, byť se jedná 

o otázku právní, nelze podat bez relevantního odborného posouzení. Je tedy nutné 

přihlédnout k § 127 občanského soudního řádu, který ukládá soudu v případě,  

že rozhodnutí závisí na posouzení skutečností, k nimž je třeba odborných znalostí, 

povolat k posouzení takové otázky znalce z příslušného oboru a odvětví168. Povolání 

znalce je povinností, nikoli možností soudu.169 Byť mají být závěry, které znalec při 

svém znaleckém zkoumání soudu podá, hodnoceny kriticky170, a to samostatně  

i v souvislosti se všemi ostatními důkazy ve věci, není možné odhlédnout  

od skutečnosti, že znalecké zkoumání má v dokazování protiprávního postupu 

poskytovatele zdravotních služeb nezaměnitelnou stěžejní roli. V této souvislosti  

je třeba upozornit také na skutečnost, že rozhodující vliv ve sporu z poskytování 

zdravotní péče má odborný úsudek znalce, který však nikdy o předmětného pacienta 

nepečoval a v naprosté většině případů jej před podáním svého znaleckého 

posouzení ani neviděl. Prakticky jediné, z čeho znalec vychází, je zdravotnická 

dokumentace vedená o poškozeném pacientovi. 

 

Poskytovatel zdravotních služeb je povinen vést o pacientovi zdravotnickou 

dokumentaci jakožto soubor všech informací o pacientovi získaných v souvislosti 

s poskytováním zdravotní péče. Primárním účelem vedení zdravotnické 

dokumentace je samozřejmě naplňování účelu zdravotní péče – tedy zajištění 

přiměřeného medicínského ošetření, a to jak v rámci primární, tak v rámci návazné 

                                                 
167 K postupu non lege artis více kapitola 2.2.1 této práce. 
168 Dle zákona č. 36/1997 Sb., o znalcích a tlumočnících. 
169 Srov. usnesení Ústavního soudu ČR ze dne 2. listopadu 2010, sp. zn. I. ÚS 2121/08. 
170 K hodnocení znaleckých posudků např. DRAŽKA, Š. Přezkum znaleckých posudků. Eprávo [online]. 11. listopadu 

2016 [cit. 2019-02-12]. Dostupný z WWW: <https://www.epravo.cz/top/clanky/prezkum-znaleckych-posudku-

99994.html>. 
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péče.171 Zároveň slouží jako prostředek, z něhož se pacient v rámci svého téměř 

volného přístupu, může dozvědět detailní informace o svém zdravotním stavu 

a o průběhu léčby. Zdravotnická dokumentace tak představuje nástroj, s jehož 

pomocí lze dostát jednomu ze základních práv pacienta – právu na informace. 

Hlavním cílem vedení zdravotnické dokumentace tak není obstarání si důkazů  

pro případ možného budoucího sporu, nicméně nelze popřít, že ve světle výše 

uvedeného mají právě zdravotnická dokumentace a údaje v ní obsažené ve sporech 

o náhradu újmy kruciální význam.172  

                                                 
171 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 162. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
172 Srov. SVEJKOVSKÝ, J., VOJTEK, P., ARNOŠTOVÁ, L. T. et al. Zdravotnictví a právo. Praha: C. H. Beck, 2016, 

s. 309. ISBN 978-80-7400-619-7. 
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7. Obrácení důkazního břemene ve sporech z poskytování 
zdravotní péče 

V praxi se lze setkat s celou řadou případů, kdy zdravotnická dokumentace není 

vedena dostatečně. Může se jednat o situace, kdy úplně absentuje, anebo absentuje 

některá její část, záznamy v ní jsou neúplné anebo nesprávné. V praxi se může jednat 

o záznamy, z nichž nelze o pacientově zdravotním stavu ani o léčbě ničeho usuzovat, 

chybějící výsledky indikovaných vyšetření, důležité údaje o jejich průběhu, 

nezapsané podání léků, ale také nečitelné záznamy.  

 

Vlivem popsaných nedostatků zdravotnické dokumentace může vzniknout 

situace, kdy znalec není s to určit, zda péče poskytnutá pacientovi vyhovuje 

požadavkům na péči lege artis v konkrétním případě, případně nelze učinit závěr  

o některém z dalších prvků povinnosti k náhradě újmy. Vzhledem k tomu, že soud 

není kompetentní si odbornou otázku posoudit sám, a zároveň tato otázka nemůže 

být z důvodu nedostatečných podkladů odpovědně posouzena znalcem, dostává se 

soud zpravidla na mrtvý bod, který může vést až k závěru, že ohledně protiprávního 

jednání poskytovatele zdravotních služeb nastal stav non liquet, a tedy k aplikaci 

pravidel o objektivním důkazním břemenu. Při aplikaci základního pravidla dělení 

důkazního břemene by taková situace znamenala pro žalobce ztrátu sporu, jelikož 

odpovědnost poskytovatele zdravotních služeb není možné dovozovat pouze 

z nedostatků ve vedení zdravotnické dokumentace.173 Závěr o protiprávním jednání 

spočívajícím v postupu lékaře non lege artis tak nemůže být nahrazen 

zjednodušujícím závěrem, dle něhož nedostatky ve vedení zdravotnické 

dokumentace nelze přičítat k tíži pacienta.174  

 

Je ovšem třeba si položit otázku, zda je výše popsané řešení v souladu 

s představou spravedlivého procesu a jeho základními zásadami, které je třeba 

aplikovat i na rozdělení zatížení důkazním břemenem mezi procesní strany. Mezi ně 

lze řadit požadavek na rovnost stran ve sporu, jehož vyjádření lze nalézt nejen 

                                                 
173 Srov. usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 26. srpna 2014, sp. zn. 25 Cdo 1335/2014. 
174 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 29. května 2013, sp. zn. 25 Cdo 3879/2012 nebo rozsudek Nejvyššího 
soudu ČR ze dne 2. června 2015, sp. zn. 25 Cdo 765/2015. 
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v ústavních předpisech175 a který je dlouhodobě proklamován Ústavním soudem ČR 

zejména jako právo na rovnost zbraní176.  

 

Druhou zásadou, kterou je třeba uvést, je již výše vzpomínaná zásada zákazu 

prospěchu z protiprávního jednání – nemo turpitudinem suam allegare potest, která 

je tradována již od dob římských a je jednou ze základních zásad obsažených 

výslovně v občanském zákoníku177. Tato zásada byla tuzemskými soudy 

dlouhodobě potvrzována i před účinností současného občanského zákoníku.178 

Představa aplikace základního pravidla dělení objektivního důkazního břemene totiž 

vyvolává nepříjemný dojem, že poskytovateli zdravotních služeb může být  

za určitých podmínek ku prospěchu, pokud poruší svou povinnost vést řádně 

zdravotnickou dokumentaci.179 I přes to však trvalo poměrně dlouhou dobu, než byla 

problematika procesního řešení nesprávně vedené zdravotnické dokumentace 

uspokojivě uchopena. To se poprvé stalo až nálezem Ústavního soudu ČR  

ze dne 9. května 2018, sp. zn. IV. ÚS 14/17. Závěry obsažené v tomto rozhodnutí, 

stejně jako popis vývoje soudcovského dotváření pravidel důkazního břemene 

v medicínskoprávních sporech, budou rozebrány v následujícím textu práce. 

 

7.1. Základní východiska 

Ústavněprávní rozměr dělení důkazního břemene, jakožto součásti práva  

na spravedlivý proces ve smyslu čl. 36 Listiny základních práv a svobod, byl 

zmiňován již v předchozím textu práce. Přesto na tomto místě připomeňme alespoň 

některá rozhodnutí Ústavního soudu ČR a jejich závěry, které se této problematiky 

dotýkají. Byť jsou tato rozhodnutí z oblastí zdravotnictví velmi vzdálených, jedná 

se o východiska, z nichž se odvíjí vytvoření soudcovského pravidla dělení 

důkazního břemene v medicínskoprávních sporech. 

 

                                                 
175 Čl. 96 Ústavy ČR, čl. 37 Listiny základních práv a svobod, anebo § 18 občanského soudního řádu. 
176 Srov. např. nález Ústavního soudu ČR ze dne 21. července 2004, sp. zn. I. ÚS 639/03 a usnesení Ústavního soudu 
ČR ze dne 19. března 2012, sp. zn. IV. ÚS 2986/11. 
177 § 6 odst. 2 občanského zákoníku: Nikdo nesmí těžit ze svého nepoctivého nebo protiprávního činu. Nikdo nesmí 
těžit ani z protiprávního stavu, který vyvolal nebo nad kterým má kontrolu. 
178 Srov. např. usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 27. dubna 2009, sp. zn. 22 Cdo 5170/2007, nebo usnesení 
Ústavního soudu ČR ze dne 17. ledna 2011, sp. zn. I. ÚS 2788/10 a mnoho dalších. 
179 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 104. ISBN 978-80-

7357-643-1. 
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Ve svém nálezu týkajícím se důkazního břemene ohledně platnosti závěti Ústavní 

soud podává, že institut důkazního břemene je podřízen určitému procesně 

právnímu rámci, jak jej vymezují především principy nestranného a spravedlivého 

procesu. To, mimo jiné, znamená, že soud nemůže některou z procesních stran zatížit 

důkazním břemenem bez dalšího a jednostranným způsobem.180 Obdobný závěr 

Ústavní soud opakuje také ve svém nálezu v řízení o vyslovení neplatnosti právního 

jednání osobou stiženou duševní poruchou, a zároveň doplňuje, že každé procesní 

straně by měla být dána přiměřená možnost přednést svou záležitost za podmínek, 

jež ji nestaví do podstatně nevýhodnější situace, než ve které je její protistrana.181 

V jiném usnesení pak Ústavní soud připomíná, že unesení důkazních břemen by 

nemělo být nesplnitelné.182 V nálezu, v němž se na návrh obecných soudů zabýval 

zrušením ustanovení toho času účinného obchodního zákoníku o nabytí vlastnictví 

od nevlastníka, pak Ústavní soud vyslovil důležitý závěr, že je věcí obecných soudů, 

aby s ohledem na konkrétní případ zvážily rozložení důkazního břemene mezi 

účastníky řízení.183 Tímto závěrem pak Ústavní soud připustil a aproboval 

skutečnost, že obecné soudy nejsou povinny slepě aplikovat základní pravidlo dělení 

důkazního břemene v typových případech, kdy by taková aplikace působila zcela 

nepřiměřenou zátěž straně, která je v souladu s tímto pravidlem důkazní břemeno 

nese.  

 

Skutečnost, že pacient je ve sporech o náhradu újmy zásadně slabší procesní 

stranou, připomenul Ústavní soud ve svém usnesení, kterým se vyjadřoval k nutné 

míře příčinné souvislosti mezi protiprávním jednáním poskytovatele zdravotních 

služeb a újmou, která vznikla pacientovi. Mimo skutečnost, že je toto rozhodnutí 

základem pro možnou budoucí aplikaci tzv. doktríny ztráty šance tuzemskými 

soudy, je pro předmět zkoumání této práce důležitý zde uvedený závěr, že je 

třeba důsledněji chránit pacientovo základní právo na tělesnou integritu 

a v posledku […] i právo na život, a to i skrze výklad příslušných 

ustanovení občanského zákoníku týkajících se náhrady škody.184 Tímto usnesením 

tak Ústavní soud výslovně reflektuje, že pacient je ve sporech o náhradu újmy 

                                                 
180 Nález Ústavního soudu ČR, ze dne 7. října 1996, sp. zn. IV. ÚS 167/96. 
181 Nález Ústavního soudu ČR ze dne 20. srpna 2014, sp. zn. I. ÚS 173/13. 
182 Usnesení Ústavního soudu ČR ze dne 8. prosince 2016, sp. zn. II. ÚS 3312/16. 
183 Nález Ústavního soudu ČR ze dne 13. června 2006, sp. zn. Pl. ÚS 75/04. 
184 Usnesení Ústavního soudu ČR ze dne 12. srpna 2008, sp. zn. I. ÚS 1919/08. 

https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=onrf6mjzgy2f6nbq
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způsobenou při poskytování zdravotní péče slabší stranou, jejíž práva je třeba 

důsledně chránit. I přes tento závěr však jak obecné soudy, tak i Ústavní soud dále 

setrvaly na závěru, že i přes to, že nedostatky ve vedení zdravotnické dokumentace 

nemohou jít k tíži pacienta, nelze rozhodnout o odpovědnosti poskytovatele 

zdravotních služeb pouze na základě skutečnosti, že zdravotnická dokumentace 

nebyla vedena řádně185.  

 

Na problematičnost výše uvedeného zjednodušujícího závěru ovšem poukázal 

Ústavní soud v rozhodnutí v řízení o nároku stěžovatele, který podstoupil  

u poskytovatele zdravotních služeb operaci žaludku – gastroplastiku, kdy došlo 

k poškození nervů jeho levé horní končetiny, což vedlo k jejímu ochrnutí186. 

Protiprávní jednání poskytovatele mělo spočívat zejména v nedostatečné pooperační 

péči, kdy si pacient opakovaně stěžoval na problémy s rukou, a přes to mu nebyla 

poskytnuta dostatečná péče. V řízení bylo za pomoci několika znaleckých posudků 

uzavřeno, že žalovaný poskytovatel jednal lege artis, a žaloba tak byla obecnými 

soudy zamítnuta, aniž by bylo přihlédnuto ke skutečnosti, že jeden ze znaleckých 

posudků označil zdravotnickou dokumentaci jako nekompletní, jelikož 

neobsahovala záznam o potížích a bolestech stěžovatele, ani k výpovědi stěžovatele. 

Ústavní soud rozhodnutí obecných soudů zrušil a vrátil k novému řízení. V tomto 

kontextu Ústavní soud se sice nevyjádřil k dělení důkazního břemene v případě, kdy 

absentuje zdravotnická dokumentace, nicméně podal, že správnost zdravotnické 

dokumentace nelze presumovat, a naopak je třeba ji hodnotit jako každý jiný důkaz 

samostatně i v souvislosti s důkazy ostatními.  

 

Snahy o řešení celé situace tak, aby vyhovovala požadavkům výše uvedených 

základních právních principů, bylo možné pozorovat jak v řadách odborné 

veřejnosti, tak i v některých rozhodnutích nižších soudů. Holčapek v souvislosti 

případů absence zdravotnické dokumentace uvádí, že zůstává nepříjemný dojem, že 

zdravotnickému zařízení zde bylo ku prospěchu porušení jeho povinnosti vést řádně 

dokumentaci, což není závěr akceptovatelný právě snadno.187 Jako možnost řešení 

mimo jiné uvádí obrácení důkazního břemene, a to s přihlédnutím k v té době zatím 

                                                 
185 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 26. srpna 2014, sp. zn. 25 Cdo 1335/2014. 
186 Nález Ústavního soudu ČR ze dne 4. června 2013, sp. zn. I. ÚS 3270/12.  
187 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 104. ISBN 978-80-

7357-643-1. 
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zákonem neposvěcenou praxi188 německých soudů v obdobných situacích. Valuš 

pro takové případy zdůrazňuje existenci informačního deficitu na straně pacienta, 

která vede k tomu, že nedostatek informací o průběhu zákroku či obecně způsobený 

nesprávným vedením zdravotnické dokumentace má za následek, že pacient nemůže 

žalobu buď vůbec podat, nebo v následném procesu není schopen dostatečně 

substancovat svá tvrzení a důkazní návrhy ohledně jednotlivých předpokladů 

povinnosti k náhradě újmy.189 S tímto názorem se pak shoduje také T. Doležal, který 

upozorňuje, že ačkoliv doktrína ke kompenzaci takového stavu vyzývá již dlouho, 

soudní praxe spíše váhá190. Na nesprávnost přístupu soudů upozorňují společně 

Šustek a Holčapek, když uvádí, že v důsledku nesprávného vedení zdravotnické 

dokumentace pacient ve sporu může podlehnout právě proto, že poskytovatel 

zdravotních služeb neplnil své zákonné povinnosti.191 Dle autorů je zcela na místě se 

ptát, jestli takové uspořádání práv a povinností účastníků sporu je spravedlivé.192 

 

Z rozhodnutí nižších soudů lze uvést rozsudek Vrchního soudu v Olomouci  

ze dne 13. května 2015, sp. zn. 1 Co 68/2015, který výslovně upozorňuje  

na neexistenci pravidla pro obrácení důkazního břemene, což označuje jako 

neodpovídající tendencím evropského občanského práva. Obrácení důkazního 

břemene má v těchto případech dle názoru soudu podporu mimo jiné v ústavním 

pořádku a právních zásadách. 

 

7.2.  První případ obrácení důkazního břemene 

První významné rozhodnutí, v němž Nejvyšší soud připustil modifikaci 

důkazního břemene ve sporu o náhradu újmy mezi pacientem a poskytovatelem 

zdravotních služeb, byl případ chybějícího kardiotokografického záznamu193. Cesta 

k tomuto rozhodnutí však byla trnitá. 

 

 

                                                 
188 Novela, kterou bylo do německého občanského zákoníku (BGB) vloženo mimo jiné ustanovení § 630h – právní 
domněnka při absenci zdravotnické dokumentace, byla přijata až v roce 2013. 
189 VALUŠ, A. Civilní spory mezi lékařem a pacientem. Praha: Leges, 2014, s. 163. ISBN 978-80-7502-045-1. 
190 DOLEŽAL, T. Civilní spory mezi lékařem a pacientem při poskytování zdravotní péče. Bulletin advokacie [online]. 

17. prosince 2014 [cit. 2019-02-18]. Dostupný z WWW: <http://www.bulletin-advokacie.cz/civilni-spory-mezi-

lekarem-a-pacientem-pri-poskytovani-zdravotni-pece>. 
191 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 192. ISBN 978-80-7552-

321-1. 
192 Tamtéž. 
193 Kardiotokograf je zdravotnický prostředek sloužící k monitorování ozev plodu. 
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7.2.1. Skutkový stav 

Každý porod je provázen významnými riziky a může vést k závažnému 

poškození zdraví novorozence194, a proto jsou před porodem právě pomocí 

kardiotokografického vyšetření pravidelně sledovány ozvy srdeční činnosti plodu. 

Za pomoci tohoto vyšetření lze zjistit, zda nedochází k přiškrcování plodu, které má 

za následek jeho hypoxii – tedy akutní nedostatek kyslíku, což může vážně a trvale 

poškodit zdraví dítěte.  

 

Rodička, pozdější žalobkyně, byla u poskytovatele zdravotních služeb  

po bezproblémovém těhotenství přijata za účelem vybavení plodu, a to po předchozí 

indukci porodu, tedy po jeho umělém vyvolání. V souladu s doporučenými 

lékařskými postupy byly monitorovány ozvy plodu každých 20 až 30 minut.  

Po několika hodinách takového monitorování zdravotní sestra použila jiný přístroj, 

když došla k závěru, že ten původní je v nepořádku. Po použití jiného přístroje se 

ukázalo, že ozvy plodu nejsou standardní. Neprodleně po kontrolním vyšetření byl 

indikován a proveden císařský řez. Vybavena byla dcera pacientky s těžkým 

poškozením zdraví, které má za následek její trvalé závažné zdravotní postižení, 

v jehož důsledku je bezvýhradně odkázaná na péči druhé osoby. Pacientka se 

obrátila na obecné soudy s žalobou na ochrany osobnost, kterou požadovala náhradu 

nemajetkové újmy ve výši 1.000.000, - Kč. Dle žalobkyně bylo monitorování ozev 

plodu nedostatečné, když nebylo včas rozpoznáno jeho zaškrcování. Svůj nárok 

opírala žalobkyně o skutečnost, že při včasném rozpoznání hrozící hypoxie a včas 

provedené sekce mohlo být poškození zdraví její dcery zabráněno.  

 

7.2.2. Řízení před obecnými soudy 

V řízení před obecnými soudy byly vyhotoveny celkem tři znalecké posudky. 

Těmito bylo potvrzeno, že poškození zdraví dítěte vzniklo skutečně v souvislosti 

s nedostatkem kyslíku. Jelikož první dva vyhotovené znalecké posudky nevedly 

k dostatečnému přesvědčení soudce, byl znaleckým ústavem vyhotoven třetí, revizní 

znalecký posudek. Znalecký ústav však v odpovědi na otázku, v čem spočívá 

případné odborné pochybení žalované, uvedl, že k tomu, aby učinil tento závěr, 

nemá dostatečné podklady, a výrazně tak akcentoval vadně vedenou a nedostatečnou 

                                                 
194 HOLČAPEK, T. Občanskoprávní odpovědnost v medicíně a její uplatňování u českých soudů. Právní rozhledy. 

2016, č. 9, s. 305. 
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zdravotnickou dokumentaci. Za první nedostatek označil znalecký ústav absenci 

záznamu o pravděpodobné indukci porodu, ke které mělo, dle tvrzení žalobkyně, 

dojít odpoledne před porodem. Druhým významným nedostatkem, který zabránil 

možnosti posoudit postup žalované, byla úplná absence kardiotokografických křivek 

na záznamech z kardiotokografu. K té došlo v souvislosti se skutečností,  

že zdravotnická dokumentace byla žalovanou uchovávána na termopapíru, který  

po uplynutí určitého času bledne. Bez těchto údajů odmítl znalecký ústav vyvrátit 

nebo potvrdit domněnku, že žalovaná nejednala na náležité odborné úrovni, jelikož 

nebylo možné určit, zda došlo k opožděnému stanovení hypoxie195, ani stupeň 

závažnosti při jejím zjištění. V řízení tedy nastal stav non liquet, a to hned ohledně 

prvního prvku povinnosti k náhradě újmy – ohledně protiprávního jednání žalované. 

 

V případě, že by soud ve výše popsaném případě aplikoval základní pravidlo 

dělení důkazního břemene, musel by dojít k závěru, že důkazní břemeno stíhá 

žalobkyni, jelikož v řízení nebyly prokázány ani vyvráceny předpoklady jí příznivé 

právní normy. Žalobkyně by v takovém případě spor ztratila. Takový závěr však 

není akceptovatelný právě snadno196. K témuž závěru dospěl i soud prvního stupně, 

který upozornil na skutečnost, že žalovaná porušila svou povinnost vykonávat 

zdravotnické povolání svědomitě197 a že není možné, aby se zprostila své 

odpovědnosti pouze na základě skutečnosti, že dostatečným způsobem nevedla 

zdravotnickou dokumentaci. Svoje rozhodnutí198, kterým žalobkyni přiznal náhradu 

újmy, však odůvodnil odkazem na výše zmiňované usnesení Ústavního soudu ze dne 

12. srpna 2008, sp. zn. I. ÚS 1919/08, a v něm uvedenou možnost požadovat nižší 

míru příčinné souvislosti mezi jednáním žalované a vzniklou újmou. V uvedeném 

případě tak bylo sice rozhodnuto v souladu s obecnými zásadami, nikoli však  

na základě aplikace pravidel objektivního důkazního břemene. 

 

K odvolání žalované se odvolací soud s právním názorem soudu nalézacího 

neztotožnil a změnil rozsudek soudu prvního stupně tak, že žalobu zamítl199. 

Znalecké posudky provedené v řízení před soudem prvního stupně interpretoval tak, 

                                                 
195 Hypoxie je označení pro nedostatečné zásobení organismu nebo jednotlivých tkání kyslíkem.  
196 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 104. ISBN 978-80-

7357-643-1. 
197 Viz tehdy platný § 55 odst. 1 zákona č. 20/1996 Sb., o péči o zdraví lidu. 
198 Rozsudek Krajského soudu v Brně ze dne 24. září 2010, sp. zn. 23 C 21/2007. 
199 Rozsudek Vrchního soudu v Olomouci ze dne 2. března 2011, sp. zn. 1 Co 271/2010. 
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že i přes nedostatečně vedenou zdravotnickou dokumentaci dovodil postup lege 

artis. K podpoře svého rozhodnutí uvedl, že i úplná absence jakékoliv dokumentace 

není sama o sobě schopna vyloučit, že postup lékaře byl lege artis. Nedostatky 

vedení zdravotnické dokumentace v tomto případě nebyly dle názoru odvolacího 

soudu tak významné, aby prokázání postupu lege artis znemožnily.  

 

7.2.2.1. Řízení před Nejvyšším soudem  
Nejvyšší soud zasáhl do popisovaného řízení hned dvakrát. Poprvé se tak stalo 

k dovolání, kterým žalobkyně brojila proti výše uvedenému rozhodnutí odvolacího 

soudu. V tomto prvním případě Nejvyšší soud své rozhodnutí200 opřel zejména  

o chybný postup odvolacího soudu při hodnocení znaleckých posudků a rozsudek 

odvolacího soudu zrušil. V odůvodnění rozhodnutí však zároveň konstatoval, i přes 

zohlednění nálezu Ústavního soudu, v němž připouští možnost obecných soudů 

zvážit rozložení důkazního břemene mezi stranami201, de lega lata, český právní řád 

nemá pro situaci, kdy zdravotní dokumentace, na které závisí posouzení zásahu  

do ochrany osobnosti, je nekompletní, žádné adekvátní řešení a věc je nutno 

posuzovat v souladu s ustanovením § 120 odst. 3 o.s.ř202. Zároveň však připustil, že 

se k možnosti řešení situace, kdy se v souvislosti s nedostatečnou dokumentací 

nepodaří prokázat odpovědnost poskytovatele zdravotních služeb, obrácením 

důkazního břemene přiklání akademická veřejnost. 

 

Podruhé ve stejné věci Nejvyšší soud rozhodoval o více než tři roky později203,  

a to k dovolání žalované proti novému rozhodnutí odvolacího soudu204, který 

potvrdil původní rozhodnutí soudu prvního stupně. Kromě toho, že se ztotožnil 

s postupem a odůvodněním podaným v tomto rozhodnutí, zdůraznil, že žalovaná 

kontinuálně nemonitorovala žalobkyni, ač měla, a právě kvůli nedostatečně vedené 

zdravotnické dokumentaci neprokázala, že by postupovala lege artis. Soud tedy vzal 

za prokázané, že v důsledku neoprávněného zásahu do osobnostních práv žalobkyně 

je dán nárok na náhradu nemajetkové újmy v penězích. V tomto druhém případě 

Nejvyššího soud rozhodnutí odvolacího soudu potvrdil. V novém řízení ovšem 

                                                 
200 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 27. března 2013, sp. zn. 30 Cdo 3631/2011. 
201 Nález Ústavního soudu ČR ze dne 13. června 2006, sp. zn. Pl. ÚS 75/04. 
202 Tedy podle standardních pravidel včetně obvyklého rozložení důkazního břemene. 
203 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 28. června 2016, sp. zn. 30 Cdo 1144/2014.  
204 Rozsudek Vrchního soudu v Olomouci ze dne 31. července 2013, sp. zn. 1 Co 271/2010. 
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zaujal odlišné stanovisko, když uvedl, že pravidlo o důkazní povinnosti,  

resp. důkazním břemeni je nutno vnímat ve světle ustanovení § 1 a § 6 občanského 

soudního řádu, dle kterých občanské soudní řízení směřuje ke spravedlivé ochraně 

práv a oprávněných zájmů účastníka. Obrácení důkazního břemene soudy nižších 

stupňů na žalovanou bylo v projednávaném případě uznáno akceptovatelným. 

Nejvyšší soud také zdůraznil, že opačný přístup, kdy by odvolací soud uvalil  

na žalobkyni důkazní břemeno, které by bylo v důsledku porušení zákonné 

povinnosti dovolatelky ve své podstatě nesplnitelné, by činil z práva žalobkyně  

na ochranu osobnosti právo iluzorní a vedl by též k rozporu se zásadou, podle níž 

nikdo nesmí těžit ze svého nepoctivého či protiprávního jednání – svého porušování 

zákonné povinnosti vést řádně zdravotnickou dokumentaci ve svůj prospěch.  

Na základě těchto argumentů Nejvyšší soud dovolání žalované usnesením odmítl 

jako nepřípustné. Až potud lze rozhodnutí Nejvyššího soudu hodnotit jednoznačně 

jako pozitivní posun ke spravedlivějšímu dělení důkazního břemene v případech, 

kdy je stav non liquet vyvolán porušením právní povinnosti poskytovatele 

zdravotních služeb vést řádně zdravotnickou dokumentaci.  

 

Komplikace však nastává, pokud se čtenář zaměří na odůvodnění rozhodnutí. 

Obrácení důkazního břemene totiž v tomto případě není postaveno na principu 

soudcovského dotváření pravidel dělení důkazního břemene, nýbrž je odůvodněno 

v té době již překonanou negativní teorií důkazní205. Za negativní skutečnost bylo 

označeno tvrzení, že hypoxie plodu nebyla zjištěna včas. Lze se pozastavit nad tím, 

zda se nejedná právě o případ neexistence gramatické, nikoli neexistence skutečné. 

Tato nepříliš přesvědčivá argumentace mohla být dle některých autorů následkem 

skutečnosti, že fakticky došlo ke změně názoru dovolacího soudu, a to v jediném 

řízení.206 Nelze ovšem upřít, že závěr o nutnosti obrácení důkazního břemene lze 

označit za věcně správný. Ačkoli tímto rozhodnutím nebylo vytvořeno nové pravidlo 

dělení důkazního břemene pro tento typ případů, minimálně došlo k otevření cesty 

k jeho vytvoření v budoucnu. 

 

                                                 
205 Více k negativní teorii důkazní a důvodům jejího překonání viz kapitola 5.4.1.3 této práce. 
206 Srov. např. ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. et al. Zdravotnické právo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 194. ISBN 

978-80-7552-321-1. 
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Pro úplnost je na místě uvést, že závěry Nejvyššího soudu byly následně 

aprobovány také Ústavním soudem, který zdůraznil zásadu rovnosti a spravedlnosti 

procesních břemen jako součást základního práva na spravedlivý proces.207 

 

7.3.  Stěžejní nález Ústavního soudu 

Ke skutečnému vytvoření základu soudcovského pravidla pro dělení důkazního 

břemene v sporech plynoucích z poskytování zdravotní péče, které jsou dotčeny 

nedostatečností zdravotnické dokumentace, včetně jeho důsledného odůvodnění, 

vedlo až vydání nálezu Ústavního soudu ČR ze dne 9. května 2018, sp. zn. IV. ÚS 

14/17. Závěry tohoto nálezu včetně řízení, které mu předcházelo, a zhodnocení mezí 

jeho budoucí aplikace obecnými soudy, budou rozebrány v následujících 

podkapitolách. 

 

7.3.1. Skutkový stav 

Skutkový stav, z něhož nález Ústavního soudu vychází, je velmi podobný jako 

v předchozím popisovaném případě. Rodička si ve třicátém týdnů těhotenství  

pro silné krvácení přivolala zdravotnickou záchrannou službu. Ta pacientku 

převzala, její stav předběžně diagnostikovala jako patologii placenty a okamžitě 

rozhodla o převozu pacientky do nejbližší nemocnice. Tu o převozu pacientky 

informoval dispečink zdravotnické záchranné služby. Pacientka byla předána, ale  

o pár minut později převzala zdravotnická záchranná služba nový pokyn k převozu, 

a to do nejbližší fakultní nemocnice. Převoz byl indikován, jelikož v nemocnici 

nebyl nikdo, kdo by se o pacientku postaral – službu mající lékař byl toho času  

u jiné akutní sekce. Před tím, než byl zahájen převoz, měla zdravotní sestra pacientce 

provést kardiotokografické vyšetření ozev plodu, avšak jeho výsledek nebyl  

do zdravotnické dokumentace vedené o pacientce vůbec založen. Po převozu 

pacientky byla ve fakultní nemocnici provedena akutní sekce, přičemž vybaven byl 

těžce hypoxický plod – zdraví narozeného dítěte bylo hypoxií trvale poškozeno. 

 

Žalobce – poškozené dítě – se obrátil na obecné soudy s žalobou na náhradu újmy 

na zdraví, respektive jednorázové odškodnění bolesti a snížení společenského 

uplatnění, ve výši 198.000,- Kč. Žalovaným byla jak zdravotnická záchranná služba, 

                                                 
207 Usnesení Ústavního soudu ČR ze dne 8. prosince 2016, sp. zn. II. ÚS 3312/16. 
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tak i nemocnice, do níž byl původně převezen. K porušení postupu lege artis pak 

mělo dojít zejména tím, že nebyla rozeznána hypoxie plodu, a porod tak nebyl 

ukončen včas. Tato skutečnost společně s následným transportem do fakultní 

nemocnice měla mít za následek poškození zdraví žalobce.  

 

7.3.2. Řízení před obecnými soudy 

V nalézacím řízení bylo provedeno celkem sedm znaleckých posudků. Soud 

prvního stupně, ačkoli došel k přesvědčení, že žalovaná jednala tzv. non lege artis, 

žalobu zamítl.208 Své rozhodnutí odůvodnil tím, že žalovanou nemocnici nelze činit 

odpovědnou za škodu na zdraví žalobce na základě pouhé pravděpodobnosti vlivu 

jejího jednání na vznik škody na zdraví žalobce. Vzhledem k absentujícímu výsledku 

kardiotokografického vyšetření, bez nějž nebylo možné posoudit, zda mohl být osud 

žalobce včasným zásahem změněn, či nikoli, tak de facto došlo ke vzniku stavu non 

liquet ohledně jednoho prvku povinnosti k náhradě újmy – ohledně příčinné 

souvislosti. Tento výsledek dokazování šel v konkrétním řízení k tíži žalobce.  

U zdravotnické záchranné služby nebylo shledáno protiprávní jednání. 

 

V řízení o odvolání proti rozsudku soudu prvního stupně dospěl odvolací soud 

k závěru, že pokud příčinnou souvislost nelze prokázat zejména z důvodu,  

že nemocnice o zdravotním stavu žalobce nepořídila žádnou dokumentaci 

(respektive jediný kardiotokografický záznam se ztratil), je na místě obrátit důkazní 

břemeno na žalované poskytovatele. Odvolací soud s tímto odůvodněním uzavřel, 

že protože první žalovaná ohledně dané skutečnosti žádný důkaz nepředložila, je  

na místě rozhodnout tak, že jako by byly naplněny prvky povinnosti k náhradě újmy 

– včetně příčinné souvislosti. V řízení o odvolání tak byl rozsudek soudu prvního 

stupně změněn tak, že byla žalovaným poskytovatelům zdravotních služeb uložena 

povinnost k náhradě nemajetkové újmy.209  

 

Rozsudek odvolacího soudu byl žalovanými napaden dovoláním. Dovolací soud 

ve svém rozsudku210 část rozsudku odvolacího soudu týkající se žalované 

zdravotnické záchranné služby zrušil s odůvodněním, že nelze přičítat k její tíži 

                                                 
208 Rozsudek Okresního soudu v Blansku ze dne 14. května 2013, sp. zn. 77 C 668/2010. 
209 Rozsudek Krajského soudu v Brně ze dne 22. října 2014, sp. zn. 44 Co 242/2013. 
210 Rozsudek Nejvyššího soudu ČR ze dne 2. června 2015, sp. zn. 25 Cdo 765/2015. 
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skutečnost, že žalovaná nemocnice nedostatečně vedla zdravotnickou dokumentaci. 

V případě žalované nemocnice bylo dovolání odmítnuto s odkazem na nesplnění 

formálních náležitostí. Pro zkoumání důkazního břemene je však důležité 

zhodnocení obrácení důkazního břemene v řízení Nejvyšším soudem. Ten nejprve 

odkázal na standardní pravidla dělení důkazního břemene a uzavřel, že při nesplnění 

důkazní povinnosti stíhá žalobce, který je v daném případě nositelem důkazního 

břemene, neúspěch ve sporu. Právní názor odvolacího soudu vyslovený v jeho 

rozhodnutí, že důkazní povinnost a důkazní břemeno zatěžují první žalovanou a že  

v případě neunesení tohoto břemene je třeba dovodit (spolu)odpovědnost první  

a druhé žalované za škodu na zdraví žalobce, tak není v souladu se zákonem  

a s judikaturou dovolacího soudu, a proto je dovolání druhé žalované z hlediska 

uplatněného dovolacího důvodu nesprávného právního posouzení důvodné. 

Nejvyšší soud tak opětovně expressis verbis odmítl spravedlivé uspořádání 

důkazního břemene mezi stranami, a to s odkazem na svou ustálenou rozhodovací 

praxi.  

 

V novém řízení před odvolacím soudem bylo doplněno dokazování, ovšem i přes 

to nedošlo k vnitřnímu přesvědčení soudce o existenci příčinné souvislosti. Vědom 

si své vázanosti názorem Nejvyššího soudu, odvolací soud s odkazem na základní 

pravidlo rozložení důkazního břemene mezi stranami sporu žalobu zamítl.211 

Následné dovolání žalobce, v němž upozorňoval zejména na skutečnost, že žalovaný 

těží ze svého protiprávního jednání, bylo se stručným odůvodněním odmítnuto  

pro nepřípustnost, neboť napadené rozhodnutí dle Nejvyššího soudu nezáviselo  

na řešení otázky předložené k dovolání.212 

 

7.3.3. Ústavní soud k obrácení důkazního břemene 

Žalobce, který tak před obecnými soudy spor ztratil, se obrátil s ústavní stížností 

na Ústavní soud ČR. Ústavní stížnost směřovala vůči oběma rozsudkům Nejvyššího 

soudu a druhému rozsudku soudu odvolacího. V odůvodnění ústavní stížnosti 

zdůraznil stěžovatel zejména skutečnost, že z panující nejistoty ohledně existence 

příčinné souvislosti profituje žalovaná nemocnice. Upozornil také na to, že 

rozhodovací praxe Nejvyššího soudu ohledně nedostatečně vedené dokumentace  

                                                 
211 Rozsudek Krajského soudu v Brně ze dne 16. prosince 2015, sp. zn. 44 Co 242/2013. 
212 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 20. října 2016, sp. zn. 25 Cdo 2731/2016. 
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a jejího vlivu na rozložení důkazního břemene ve sporu je krajně nejednotná. 

Tvrzeným postupem obecných soudů tak mělo být zasaženo do stěžovatelova 

základního práva vymezeného v čl. 36 Listiny základních práv a svobod – do práva 

na spravedlivý proces. 

 

Ústavní soud ČR ústavní stížnosti svým nálezem ze dne 9. května 2018,  

sp. zn. IV. ÚS 14/17 plně vyhověl, napadená rozhodnutí obecných soudů zrušil  

a věc vrátil k dalšímu řízení. V posuzovaném řízení byl učiněn závěr o porušení 

zaručeného práva na soudní ochranu, jelikož postup obecných soudů byl z hlediska 

ústavněprávního neudržitelný a porušující právo na rovnost účastníků řízení  

a zásadu rovnosti zbraní.213 Své rozhodnutí opřel Ústavní soud o rozsáhlé 

odůvodnění, jehož stěžejní body budou vymezeny níže. 

 

7.3.4. Stěžejní body rozhodnutí  
V odůvodnění rozhodnutí Ústavní soud provedl zdařilou analýzu své předchozí 

judikatury, v níž se zabýval rozložením důkazního břemene a jeho ústavněprávními 

aspekty. Zopakoval tak své dříve vyslovené závěry, že důkazní břemeno je třeba 

vnímat v kontextu zásady nestranného a spravedlivého procesu, přičemž není možné 

zatížit důkazním břemenem procesní stranu bez dalšího a jednostranným způsobem. 

Jedině rovnost a přiměřenost břemen, která jsou na účastníky řízení kladena, pak 

může být v souladu se zaručeným právem na spravedlivý proces. Ústavní soud také 

připomněl názory odborné veřejnosti, která na neslučitelnost nepřiměřeného zatížení 

pacienta důkazním břemenem ve sporu o náhradu újmy se základními zásadami 

dlouhodobě upozorňovala.214 V tomto kontextu pak výslovně přiznal možnost 

modifikace důkazního břemene z důvodu nepřiměřeného zatížení jedné procesní 

strany, a to v medicínskoprávních sporech, v nichž na jedné straně vystupuje pacient 

a na druhé poskytovatel zdravotních služeb. Postavení pacienta je totiž v takovém 

sporu, v němž se mu nepodaří prokázat prvky povinnosti k náhradě újmy, protože 

objektivně nemá a ani nemůže mít k dispozici informace o stěžejních skutečnostech, 

výrazně oslabeno.215 Zatížení pacienta důkazním břemenem v těchto případech je 

v rozporu se zásadou, že nikdo nemůže mít prospěch ze svého protiprávního jednání 

                                                 
213 Bod 59 nálezu. 
214 Výběr vyjádření členů odborné veřejnosti, kdy na některé z nich odkazuje i odůvodnění nálezu, lze nalézt v kapitole 

7.1 této práce. 
215 Body 41 a 42 odůvodnění nálezu. 
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– porušením právních povinností, které má za následek zmaření důkazu. Ústavní 

soud zároveň správně upozornil na skutečnost, že aplikace důkazního břemene  

je možná pouze v situacích, kdy je skutkový stav ve stavu non liquet – není jasno, 

nikoli v situacích, kdy je určitý prvek povinnosti k náhradě újmy vyloučen. 

 

V závěru odůvodnění nálezu pak Ústavní soud shrnuje ratio decidendi svého 

rozhodnutí. Tím je závěr, že pokud ve sporu proti sobě stojí pacient, kterému měla 

být způsobena újma, a poskytovatel zdravotních služeb, který porušil svou povinnost 

vést řádně zdravotnickou dokumentaci, má soud možnost rozhodnout o obrácení 

důkazního břemene ohledně prokazování (ne)splnění některého z předpokladů 

povinnosti k náhradě újmy. Tento postup však má být postupem ultima ratio a lze 

jej aplikovat pouze v situaci, kdy nedojde k objasnění stavu ani uložením 

vysvětlovací povinnosti poskytovateli zdravotních služeb.216  

 

Pro úplnost lze uvést, že svůj výše uvedený závěr Ústavní soud následně potvrdil 

také v usnesení ze dne 9. října 2018, sp. zn. II. ÚS 4013/17, když uvedl, že v 

citovaném nálezu (nález Ústavního soudu ze dne 9. května 2018, sp. zn. IV. ÚS 

14/17) Ústavní soud označil za protiústavní postup obecných soudů, které zamítly 

žalobu stěžovatele z důvodu neunesení důkazního břemene – a to za situace, v níž 

byla nedostupnost zdravotní dokumentace zapříčiněna pochybením žalované 

nemocnice. Ačkoliv nakonec Ústavní soud v tomto případě rozhodl o nepřiléhavosti 

nálezu k posuzovanému případu, jednalo se o doposud jediné jeho rozhodnutí, 

v němž vytvoření nového pravidla dělení důkazního břemene potvrdil. 

 

7.3.5. Aplikace nálezu Ústavního soudu v budoucnu 

Popisovaný nález Ústavního soudu je nepochybně stěžejním rozhodnutím  

pro budoucí postup soudů v případech, kdy bude v řízení zjištěna nedostatečnost 

zdravotnické dokumentace, která bude mít vliv na dokazování některého z prvků 

povinnosti k náhradě újmy poskytovatelem zdravotní péče. Lze předpokládat, že 

v rámci rozhodovací praxe soudů dojde ke vzniku navazující judikatury, která 

v budoucnu vytvoří co nejkonkrétnější mantinely pro obracení důkazního břemene 

                                                 
216 Bod 61 odůvodnění nálezu. 
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v medicínskoprávních sporech. Některé z nich lze však z odůvodnění nálezu 

vyabstrahovat již nyní. 

 

7.3.5.1. Pouze ultima ratio 

Nejvýznamnějším limitem pro možnost obrácení důkazního břemene je zásada, 

že se tak může stát pouze ultima ratio. Z části odůvodnění nálezu, kterou Ústavní 

soud výslovně označil jako ratio decidendi, je obrácení důkazního břemene krajním 

prostředkem použitelným jen tehdy, když tvrzení pacienta o některém z prvků 

povinnosti k náhradě újmy nelze prokázat ani uložením vysvětlovací povinnosti 

protistraně. Jako praktický příklad poslouží na tomto místě případ žalobkyně,  

při jejímž porodu nastala komplikace v podobě dystokie ramének, která spočívala 

v tom, že po určitou dobu nebylo možné po porodu hlavičky vybavit raménka plodu. 

Následkem této skutečnosti vznikla žalobkyni újma na zdraví. V průběhu péče  

o matku i o žalobkyni byla poskytovatelem zdravotních služeb vedena bezvadná 

zdravotnická dokumentace – s výjimkou popisu konkrétních manévrů, které byly při 

vybavování žalobkyně použity. Žalobkyně označila v řízení před soudem právě 

použití těchto konkrétních manévrů za postup non lege artis, v jehož důsledku  

jí měla vzniknout újma, a soudu navrhla, aby obrátil důkazní břemeno ohledně 

protiprávního jednání poskytovatele. Soud jejímu návrhu nevyhověl a vzniklou 

situaci se jal řešit právě uložením vysvětlovací povinnosti. Ačkoli žalovaný 

poskytovatel nebyl s to předložit kompletní zdravotnickou dokumentaci, splnil svou 

vysvětlovací povinnost v řízení tím, že záznam ve zdravotnické dokumentaci 

nahradil výpovědí zúčastněných zdravotnických pracovníků. Na základě této 

výpovědi a dalších důkazů pak uzavřel, že k protiprávnímu jednání poskytovatele 

zdravotních služeb při vybavování plodu nedošlo, a tedy není na místě jakkoli 

aplikovat pravidla důkazního břemene. Tento závěr byl potvrzen také soudem 

odvolacím.217 

 

Z limitu použití obrácení důkazního břemene díky jeho samotné povaze  

a principu ultima ratio zároveň vyplývá, že by se mělo jednat o absenci kruciálního 

záznamu ve zdravotnické dokumentaci. Jeho smyslem je nepochybně zabránění 

vzniku praxe, v níž by prvním krokem pacienta – žalobce bylo detailní přezkoumání 

                                                 
217 Rozsudek Krajského soudu v Plzni ze dne 26. září 2018, sp. zn. 61 Co 144/2018. 
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obsahu zdravotnické dokumentace následované návrhem na obrácení důkazního 

břemene v případě jakéhokoli drobného nedostatku, který by mohl být soudem  

při nedůsledné aplikaci limitů výše uvedeného nálezu vyslyšen. Takový přístup 

spočívající v bezhlavém obracení důkazního břemene v neprospěch žalované  

by mohl vést ke vzniku druhého extrému – situace, kdy by docházelo k porušování 

rovnosti zbraní mezi stranami sporu, v němž by byl naopak výrazně oslaben 

poskytovatel zdravotních služeb. Nelze totiž popřít skutečnost, že vedení 

zdravotnické dokumentace je v rámci poskytování zdravotní péče významnou 

administrativní zátěží pro zdravotnické pracovníky, přičemž způsob a rozsah jejího 

vedení se často u různých poskytovatelů zdravotních služeb různí. Úplná absence, 

nečitelnost či neúplnost údajů stěžejních pro péči o pacienta se zdá být samozřejmě 

nepřípustná. Stejně nepřípustná je ovšem situace, v níž by měla absence nepodstatné 

drobnosti tak významný vliv, jakým je přerozdělení důkazního břemene ve sporu.  

 

O kruciálním důkazním významu lze beze sporu hovořit v případě chybějících 

kardiotokografických záznamů, jakožto záznamů ozev plodu, jejichž správné 

vyhodnocení vede k odhalení nastávající hypoxie plodu. Jedná se pravděpodobně  

o jeden ze skutkových případů, pro něž bude obrácení důkazního břemene typické. 

Dalším příkladem může být případ pacienta, který podstoupí rentgenové vyšetření  

a později se u něj projeví příznaky svědčící o nadměrné radiační expozici, aniž by 

byly ve zdravotnické dokumentaci zaznamenány údaje o intenzitě a trvání ozáření 

pacienta.218 Chybějící informace ve zdravotnické dokumentaci lze v takovém 

případě označit za kruciální, jelikož bez nich nebude pacient s to prokázat, že k došlo 

k pochybení poskytovatele zdravotních služeb. V takovém případě by mohla být 

žalované uložena vysvětlovací povinnost a při trvání stavu non liquet obráceno 

důkazní břemeno ohledně protiprávního jednání. Nakonec jako příklad uveďme 

případ rozhodovaný Spolkovým soudním dvorem219. U těhotné ženy došlo 

k několika eklamptickým záchvatům220, které měly za následek vznik asfyxie 

novorozence, v jejímž důsledku došlo k trvalému vážnému poškození jeho mozku. 

Riziko vzniku eklamptického záchvatu lze zjistit v průběhu těhotenství tím, že je 

                                                 
218 Kazuistika viz HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 103. 

ISBN 978-80-7357-643-1. 
219 Rozsudek Spolkového soudního dvora ze dne 19. února 1995, sp. zn. VI ZR 272/93. 
220 Eklampsie je záchvat tonicko-klonických křečí s následným komatózním stavem (stavem hlubokého bezvědomí). 
Eklampsie [online]. Porodnice.cz [cit. 2019-21-02]. Dostupný z WWW: <http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-

z/eklampsie>. 
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těhotné ženě pravidelně měřen tlak a prováděny testy na přítomnost bílkovin v moči. 

Poskytovatel zdravotních služeb – gynekolog – však žádná z těchto vyšetření  

do zdravotnické dokumentace pacientky nezaznamenal, a tedy existuje určitá 

pravděpodobnost, že tyto testy buď nebyly pacientce prováděny, anebo lékař 

nesprávně vyhodnotil jejich výsledky. V takovém případě lze usuzovat, že by,  

po bezvýsledném uložení vysvětlovací povinnosti, mohlo být obráceno důkazní 

břemeno ohledně postupu non lege artis.  

 

V dalších případech, které budou v budoucnu optikou stěžejního nálezu 

Ústavního soudu posuzovány, bude na místě, aby soud jako předběžnou otázku 

posoudil, zda by byla absentující zdravotnická dokumentace způsobilá přivodit 

pacientovi úspěch ve věci.221 Mělo by se tak jednat o situace, kdy na základě jiných 

důkazů existují alespoň nějaké nejasnosti nebo pochybnosti o tom, že postup 

poskytovatele byl lege artis.222  

 

Na tomto místě je ovšem dlužno dodat, že model obrácení důkazního břemene, 

který byl Ústavním soudem vytvořen, tak úplně neodpovídá požadavkům doktríny 

na tzv. soudcovská pravidla dotváření důkazního břemene. Podle doktrinálních 

názorů by totiž mělo k obracení důkazního břemene na základě těchto pravidel 

docházet vždy v určitých, typově vymezených situacích. Obracení důkazního 

břemene ad hoc s přihlédnutím k okolnostem konkrétního případu je pak doktrínou 

označováno za nesouladné s principy rovnosti a předvídatelnosti, které lze 

nepochybně označit jako součást práva na spravedlivý proces.223 Je nesporné,  

že Ústavní soud vytvořil určité pravidlo pro obracení důkazního břemene pro 

situace, jejichž společným jmenovatelem je skutečnost, že poskytovatel zdravotních 

služeb porušil svou povinnost vést řádně zdravotnickou dokumentaci. Pokud by byl 

ovšem striktně dodržen požadavek obecnosti pravidel obracení důkazního břemene, 

mělo by důkazní břemeno být obráceno vždy při zjištění, že zdravotnická 

dokumentace správně vedena nebyla, a to v části, která je nutná k prokázání 

některého z předpokladů povinnosti k náhradě újmy. Ústavní soud však volí v první 

                                                 
221 V podrobnostech VALUŠ, A. Civilní spory mezi lékařem a pacientem. Praha: Leges, 2014, s. 207. ISBN 978-80-

7502-045-1. 
222 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 108. ISBN 978-80-

7357-643-1. 
223 Srov. např. LAVICKÝ, P. Flexibilní důkazní břemeno? Právní rozhledy. 2016, č. 22, s. 766. 



 68 

řadě uložení vysvětlovací povinnosti, k čemuž ho dle názoru autorky motivuje 

nejspíše snaha, aby bylo rozhodováno na základě zjištěného skutkového stavu224,  

a nikoli na základě pravidel dělení důkazního břemene. Zároveň v části rozhodnutí, 

které sám nazývá ratio decedendi, uvádí, že soud k obrácení důkazního břemene 

přistoupit může, nikoli, že soud k obrácení důkazního břemene přistoupí. Tímto 

ovšem dává Ústavní soud soudům obecným možnost přistoupit k obrácení 

důkazního břemene ad hoc. Nedostatky ve zdravotnické dokumentaci tak mohou, 

anebo nemusí mít za následek obrácení důkazního břemene, což je možné označit 

jako závěr odporující zejména požadavku předvídatelnosti dělení důkazního 

břemene mezi strany sporu. Jelikož se však jedná o první případ, v němž Ústavní 

soud výslovně připustil obrácení důkazního břemene jako budoucí řešení pro 

obdobné případy, lze předpokládat další vývoj tohoto pravidla v budoucí 

rozhodovací praxi tuzemských soudů, přičemž by bylo žádoucí, aby na jeho základě 

došlo i k důslednému zobecnění pravidla tak, aby bylo možné dělení důkazního 

břemene mezi strany dostatečně předvídat. 

 

 

7.3.5.2. Pouze pro jeden prvek povinnosti k náhradě újmy 

Ačkoli se v případě nálezu Ústavního soudu, sp. zn. IV. ÚS 14/17, jednalo o stav 

non liquet ohledně příčinné souvislosti mezi protiprávním jednáním a újmou vniklou 

žalobci, je nepochybné, a Ústavní soud to výslovně připouští, že se jeho závěry užijí 

i na další prvky povinnosti k náhradě újmy. V této souvislosti je nutné upozornit 

zejména na skutečnost, že splnění podmínek pro obrácení důkazního břemene bude 

nutno zkoumat u každého prvku povinnosti k náhradě újmy zvlášť. Pokud tyto 

podmínky budou splněny pouze u jednoho prvku povinnosti k náhradě újmy,  

ve zbytku bude důkazní břemeno i nadále tížit žalobce.  

 

Nelze samozřejmě vyloučit situaci, v níž dojde k obrácení důkazního břemene 

jak ohledně protiprávního jednání poskytovatele zdravotních služeb, tak ohledně 

příčinné souvislosti mezi tímto jednáním a vzniklou újmou. Ke vzniku této situace 

by pak mohlo dojít zejména v případě fatálních nedostatků ve vedení zdravotnické 

dokumentace, případně při její úplné ztrátě. Pokud totiž žalovaný poskytovatel 

                                                 
224 Přičemž pravidlo, že má být rozhodováno na základě zjištěného skutkového stavu, vyplývá také z § 153 odst. 1 
občanského soudního řádu. 
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zdravotních služeb žádnou dokumentaci ohledně pacienta nepředloží, je vysoce 

pravděpodobné, že i přes uložení vysvětlovací povinnosti (která bude splněna např. 

výpovědí zúčastněných lékařů žalovaného poskytovatele) nebude soudce schopen 

k dostatečnému vnitřnímu přesvědčení o protiprávním jednání a o příčinné 

souvislosti mezi jednáním a tvrzenou újmou dojít. Pokud tak žalobce prokáže,  

že tvrzená újma skutečně vznikla, což je velmi často na vedení zdravotnické 

dokumentace u konkrétního žalovaného poskytovatele více či méně nezávislé, bude 

ve sporu úspěšný. 

 

7.3.5.3. Pouze při stavu non liquet 

Jak již bylo objasněno výše, využití možnosti obrácení důkazního břemene  

při absenci zdravotnické dokumentace přichází do úvahy pouze ve chvíli, kdy ve 

sporu nastal stav non liquet. Ačkoliv uvedený závěr vychází ze samotné povahy 

tohoto institutu, je možné, že bude v řízení uchopen nesprávně. Jako příklad zde 

poslouží případ pacientky, která byla k poskytovateli zdravotní péče přijata 

z důvodu akutní břišní příhody v podobě stlačení pupečníku, která měla za následek 

asfyxii plodu. K počátku komplikací mělo dojít již hodinu před přijetím pacientky 

do nemocnice, přičemž novorozenec byl vybaven bez srdeční akce, z čehož si přes 

zdařilou resuscitaci nese trvalé následky. V řízení před soudem došlo ke zjištění,  

že zdravotnická dokumentace pacientky nebyla vedena bezchybně – opakovaně byl 

nesprávně zaznamenán čas vyšetření, došlo ke ztrátě některých biologických vzorků 

a výsledku vyšetření pupečníkové krve. Soud v řízení přistoupil k důkladnému 

výslechu všech svědků, neboť pracoval i s hypotézou, že zdravotnická dokumentace 

mohla být úmyslně zničena. Zabýval se i otázkou případného obrácení důkazního 

břemene v souvislosti s nedostatečnou dokumentací. Nakonec však uzavřel,  

že postup non lege artis žalované byl prokázán i bez těchto poměrně významných, 

byť ne pro případ kruciálních, částí zdravotnické dokumentace. Současně ovšem 

byla prokázána neexistence příčinné souvislosti. Žaloba tak byla zamítnuta225 

a rozhodnutí potvrzeno odvolacím soudem226. Žalobkyně uplatňovala námitku 

nedostatečně vedené zdravotnické dokumentace a její vliv na dokazování ve sporu 

také v řízení o ústavní stížnosti před Ústavním soudem. Ten ve svém usnesení  

ze dne 9. října 2018, sp. zn. II. ÚS 4013/17, však upozornil na skutečnost, že je  

                                                 
225 Rozsudek Okresního soudu v Kladně ze dne 19. října 2016, sp. zn. 20 C 117/2012. 
226 Rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne 5. dubna 2017, sp. zn. 25 Co 11/2017. 
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od případů, v nichž je možno obrátit důkazní břemeno pro protiprávní zmaření 

důkazu žalovaným poskytovatelem zdravotních služeb, třeba důsledně odlišovat 

případy, v nichž je přesvědčivě, i přes nedostatky zdravotnické dokumentace, 

vyloučena příčinná souvislost mezi prokázaným pochybením a vzniklou újmou. 

Ústavní soud tak výslovně upozornil na nepřípustnost aplikace pravidel důkazního 

břemene na případy, v nichž i přes nedostatek zdravotnické dokumentace nenastane 

stav non liquet.  

 

Na tomto místě je třeba vyjádřit naději, že výše popsaná rozhodnutí Ústavního 

soudu vnesou do aplikace pravidel důkazního břemene obecnými soudy větší světlo 

a nebude již v takové míře docházet k situacím, kdy jsou obraty neunesení 

důkazního břemene užívány v odůvodnění rozhodnutí, které stojí na dostatečně 

zjištěném skutkovém stavu. Takto se tomu stalo například v rozsudku Obvodního 

soudu pro Prahu 2 ze dne 13. listopadu 2018, sp. zn. 46 C 93/2015, který zcela 

nepřiléhavě s odkazem na nález Ústavního soudu ČR, sp. zn. IV. ÚS 14/17, nejprve 

označuje za prokázanou příčinnou souvislost mezi protiprávním jednáním 

poskytovatele zdravotních služeb a vzniklou újmou, a následně dodává, že žalované 

se nikterak nepodařilo prokázat, že příčinná souvislost s jednáním jejich lékařů  

a smrtí pacientky neexistovala, když v případě občanskoprávního sporu, v němž na 

jedné straně stojí pacient (…) a na druhé straně stojí žalovaná, která mimo jiné 

porušila svoji povinnost vést řádně zdravotnickou dokumentaci, platí obrácení 

důkazního břemene, kteréžto žalovaná v tomto řízení neunesla. Takový přístup 

soudu značí o zcela nesprávném uchopení institutu důkazního břemene vůbec a lze 

jen doufat, že bude v budoucnu spíše ojedinělým. 
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8. Mezinárodní komparace 

Spory o náhradu újmy jakožto následku zdravotní péče jsou s poskytováním 

zdravotních služeb spjaty po celém světě. Tato skutečnost je odrazem samotné 

povahy poskytování zdravotních služeb jakožto úkonů, které zpravidla více, či méně 

zasahují do fyzické či psychické integrity pacienta, což je také důvodem skutečnosti, 

že je zdravotnictví oblastí, v níž pochybení, někdy i nevýznamné, může mít zcela 

fatální následky pro pacienta. Újma, která tímto pochybením vznikne, je zpravidla 

nahrazována poskytovatelem zdravotních služeb, který nese odpovědnost  

za správnost svého postupu. Nárok na náhradu újmy je uplatňován zásadně 

v civilním soudním řízení.  

 

Výše uvedené znaky jsou společné pro velkou většinu rozvinutých zemí, nicméně 

v rámci řízení před soudem může docházet k významným rozdílům. Tyto rozdíly 

mohou spočívat také v postavení pacienta ve sporu a pravidlech upravujících jeho 

důkazní pozici, včetně pravidel rozložení důkazního břemene. Následující kapitola 

této práce se zaměří zejména na srovnání toho, jakým způsobem reagují soudy 

vybraných států na situaci, kdy pacient není s to prokázat některý z prvků povinnosti 

k náhradě újmy z důvodu, že poskytovatel zdravotních služeb nevedl řádně záznamy 

o jeho léčbě. 

 

8.1. Spolková republika Německo 

Německý právní řád je tomu našemu tradičně jeden z nejbližších. Mnoho 

stěžejních rozhodnutí vydaných tuzemskými nejvyššími soudními instancemi tak 

nachází svou inspiraci právě v německé judikaturní praxi či německé doktríně. 

Soudy i doktrínou je, obdobně jako v České republice, zdůrazňováno,  

že zdravotnická dokumentace slouží primárně k zajištění řádného ošetření pacienta 

a je v jeho terapeutickém zájmu.227 Jako taková by neměla sloužit pouze k tomu,  

aby si poskytovatel zdravotních služeb obstaral důkazy pro případný budoucí spor, 

anebo naopak pacient pro uplatnění nároku na náhradu újmy228. Uložení povinnosti 

vést zdravotnickou dokumentaci však nepochybně znamená určitou možnost 

kontroly nad jednáním lékaře. Pokud na spor o náhradu újmy dojde, hraje 

                                                 
227 Např. rozsudek Vrchního zemského soudu v Koblenci ze dne 15. ledna 2004, sp. zn. 5 U 1145/03 a rozsudek 

Vrchního zemského soudu v Jeně ze dne 18. května 2005, sp. zn. 4 U 641/04. 
228 Rozsudek Spolkového soudního dvora ze dne 23. března 1993, sp. zn. VI ZR 26/92. 
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zdravotnická dokumentace nenahraditelnou roli – pacient bez ní totiž ve většině 

případů nedokáže popsat průběh léčby, a už vůbec nedokáže určit, zda se lékař 

dopustil pochybení, či nikoli.229  

 

Obecné pravidlo dělení důkazního břemene odpovídá tomu českému – žalujícího 

pacienta tak tíží důkazní břemeno ohledně všech prvků povinnosti k náhradě újmy, 

kterými jsou i zde újma pacienta, porušení povinností na straně poskytovatele 

zdravotních služeb a vztah kauzality.230 Bez dostatečné zdravotnické dokumentace 

se však pacient dostává do důkazní nouze, na níž je třeba adekvátním způsobem 

reagovat. Odborná veřejnost i judikatura se řešení této situace věnovaly podrobně, 

přičemž první rozsudky reflektující důkazní nouzi pacienta zapříčiněnou 

nedostatečným vedením zdravotnických záznamů lze nalézt již v osmdesátých 

letech minulého století. 

 

8.1.1. Domněnka neprovedení výkonu  

Jedním z prvních rozhodnutí, které započalo vývoj judikatury v této oblasti, bylo 

rozhodnutí Spolkového soudního dvora v případě nezletilého pacienta, který byl 

ošetřen pro zvýšenou palpitaci a problémy s dýcháním, přičemž mu na základě 

provedených vyšetření, zejména rentgenu plic, byla diagnostikována plicní 

pneumonie. Nasazena byla adekvátní léčba antibiotiky a při další kontrole bylo 

konstatováno zlepšení. O několik měsíců později nezletilý pacient z důvodu 

komplikací opět navštívil žalovaného poskytovatele, který mu ovšem provedl pouze 

vyšetření EKG. Až později bylo zjištěno, že pacient trpěl tzv. otevřenou 

tuberkulózou. On i jeho dvouletá sestra, u níž došlo k nákaze, následně podstoupili 

několikaměsíční léčbu. Oba poté podali žalobu na náhradu újmy, která měla být 

způsobena neodborným postupem poskytovatele. Tento neodborný postup měl mít 

za následek pozdní odhalení tuberkulózy, v jehož důsledku došlo k výraznému 

prodloužení léčby a k nákaze druhé žalobkyně. Postupu non lege artis se měl 

žalovaný poskytovatel zdravotních služeb dopustit mimo jiné tím, že při druhé 

návštěvě neprovedl další vyšetření, která by dle žalobců nákazu odhalila. Žalovaný 

poskytovatel v řízení tvrdil, že tato vyšetření neprovedl, jelikož jejich provedení 

                                                 
229 SPRANGER, T. M. Medical law in Germany. Wolters Kluwer, 2011, s. 112. ISBN 978-9041146328. 
230 PETRY, F. M. Germany. In KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. Berlin: Walter de Gruyter, 2017, s. 

249. ISBN 978-3-11-026010-6. 
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matka žalobců odmítla. O této skutečnosti však chyběl ve zdravotnické dokumentaci 

jakýkoli záznam. K tomu Spolkový soudní dvůr ve svém rozhodnutí ve věci podal, 

že opomenutí vést řádně zdravotnickou dokumentaci může podle dalších okolností 

vést v jednotlivých případech od ulehčení dokazování až k úplnému obrácení 

důkazního břemene, pokud se jím ztíží nebo zmaří objasňování přinejmenším 

pravděpodobné příčinné souvislosti mezi chybou lékaře při ošetření a poškozením 

zdraví, a nálezy měly být zajištěny právě z důvodu zvýšeného rizika sporného 

průběhu.231 

 

Soudní praxe tak začala v případech, kdy nebyla zdravotnická dokumentace 

řádně vedena, vycházet z teze, že pokud není záznam o provedení určitého výkonu 

obsažen ve zdravotnické dokumentaci, má se za to, že nebyl uskutečněn.232 Porušení 

povinnosti předložit zdravotnickou dokumentaci však samo o sobě neznamená,  

že k protiprávnímu jednání došlo, nýbrž pouze vyrovnává pacientovu 

znevýhodněnou pozici ve sporu.233 Případy, v nichž došlo k porušení povinnosti vést 

zdravotnickou dokumentaci, se tak staly jednou ze skupin, v nichž již po dlouhou 

dobu dochází k obracení důkazního břemene, a to za pomoci vyvratitelné domněnky. 

234 Výše uvedené judikaturní závěry byly dlouhodobě potvrzovány také tamní 

odbornou veřejností.235  

 

8.1.2. Patientenrechtegesetz 

Dne 26. února 2013 vstoupila v platnost novela německého občanského zákoníku 

- Bürgerliches Gesetzbuch (BGB), která nesla název Patientenrechtegesetz236, tedy 

zákon o právech pacientů. Cílem tohoto zákona bylo zejména vymezit a jednotně 

upravit smlouvu o péči o zdraví (der Behandlungsvertrag) a s tím související 

povinnosti poskytovatelů zdravotní péče. Do BGB bylo vloženo celkem osm 

paragrafů, a to konkrétně § 630a až 630h. Nově byla mimo jiné vymezena 

vysvětlovací povinnost ve vztahu k pacientovi, pravidla vedení zdravotnické 

                                                 
231 Rozsudek německého Spolkového soudního dvora ze dne 3. února 1987, VI ZR 56/86, NJW 1987, 1482. 
232 Dále např. rozsudek německého Spolkového soudního dvora ze dne 19. února 1993, sp. zn. VI ZR 26/92 nebo 
rozsudek Spolkového soudního dvora ze dne 23. března 1995, sp. zn. VI ZR 272/93.  
233 RATZEL, R., LUXENBURGER, B. et al. Handbuch medizinrecht. Deutscher Anwaltverlag, 2008, s. 760. ISBN 

978-3-8114-4561. 
234 LUCKEY, J. Personenschaden. Luchterhand Verlag, Köln, 2013, s. 27-28. ISBN 978-3-472-08366-5. 
235 Mimo dříve citované např. LAUFS, A., UHLENBRUCK, W. Handbuch des Arztrechts. Munchen: C. H. Beck, 

2002, s. 994. ISBN 978-3-406-58771-9 
236 Celý název zákona zní Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten (volně přeloženo jako 
zákon o zlepšování práv pacientů). 
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dokumentace a práva pacienta na přístup k ní (§ 630f BGB). Zákonem o právech 

pacientů došlo také k výslovnému vymezení některých pravidel rozložení 

důkazního břemene v případě sporů vzešlých z poskytování zdravotních služeb.237 

Tato pravidla, která mají být reakcí na obtížnost dokazování v medicínskoprávních 

sporech, a zajišťovat tak rovnost zbraní v řízení, však nebyla kromě výjimek 

vytvořena zákonodárcem238, nýbrž se jedná o výsledek rozhodovací činnosti 

německých soudů. Mimo domněnku o neprovedení výkonu nezaznamenaného  

ve zdravotnické dokumentaci zákon o právech pacientů přinesl i další případy 

obrácení důkazního břemene, jimiž je významně ulehčováno procesní postavení 

pacienta jakožto žalobce ve sporu. Tyto ostatní instituty však ulehčují zejména 

prokazování kauzální nexu. Jedná se o pravidla důkazního břemene u plně 

kontrolovatelných rizik, důkaz prima facie, důkaz o poskytnutém souhlasu a poučení 

a hypotetický souhlas a pravidla dělení důkazního břemene při nedostatečné 

způsobilosti ošetřujícího lékaře a při hrubé chybě při ošetření.239 

 

Ustanovení § 630h odst. 3 BGB stanoví, že pokud ošetřující lékař v rozporu 

s § 630f odst. 1 nebo odst. 2 nezaznamenal ve zdravotnické dokumentaci pacienta 

provedená opatření vyžádaná zdravotním stavem pacienta a jejich výsledek, nebo 

pokud v rozporu s § 630f odst. 3 neuchovává zdravotnickou dokumentaci pacienta, 

předpokládá se, že tato opatření neučinil. Tato zákonná domněnka neprovedení 

úkonu péče, která se uplatní při absenci nebo neúplnosti zdravotnické 

dokumentace240, obrací důkazní břemeno o tom, zda byla zdravotní péče pacientovi 

poskytnuta a jakým způsobem mu byla poskytnuta, na poskytovatele zdravotních 

služeb, tedy na žalovaného. Důvodová zpráva k zákonu o právech pacientů241  

k zavedení zákonné domněnky s odkazem na dosavadní vývoj judikatury uvádí,  

že v případě, kdy poskytovatel zdravotních služeb nezaznamená výsledky 

klinických vyšetření nebo závěry týkající se péče o pacienta, zůstává v řízení před 

                                                 
237 Více viz Patientenrechtegesetz [online]. Bundesaerztekammer [cit. 2019-02-22]. Dostupný z WWW: 

<https://www.bundesaerztekammer.de/recht/gesetze-und-verordnungen/patientenrechtegesetz/>. 
238 Novinku představuje jen obrácení důkazního břemene tehdy, když pacient tvrdí, že lékař porušil povinnost 
poskytnout poučení. KERN, B. R. Obrácení důkazního břemene při odpovědnosti za újmu způsobenou chybou při 
ošetření a při poučení v německém občanském zákoníku. Časopis zdravotnického práva a bioetiky. 2014, č. 2.  
239 Tamtéž. 
240 VOIGT, T. In DAUNER-LIEB, B. et al. NomosKommentar, BGB Schuldrecht, Band 2/2: §§ 611-853. Baden-

Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 2016, s. 3545. ISBN 978-3-8487-1102-4. 
241 Důvodová zpráva k Patientenrechtegesetz. Dostupné také z WWW: 

<https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Gesetzesbegruendung_zum_Regierungsent

wurf.pdf>. 
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soudem nejasné, zda poskytovatel zdravotních služeb výkon vůbec provedl, anebo 

zda provedený nález správně interpretoval. Taková nejistota významně ztěžuje 

pacientovi, aby prokázal, že poskytovatel při péči o něj pochybil. Z toho důvodu by 

bylo nepřípustné pacienta důkazním břemenem ohledně této skutečnosti zatížit. 

Jelikož se však jedná o skutkovou domněnku, má poskytovatel zdravotních služeb 

možnost provést důkaz opaku, a přesvědčit tak soud o tom, že v posuzovaném 

případě jednal lege artis. 

 

I aplikace výše uvedené domněnky má samozřejmě své limity, které vytvořila 

zejména judikaturní praxe soudů dávno před jejím zákonným přijetím.  

Za nejdůležitější lze považovat pravidlo, že pacient by se při její aplikaci neměl 

nacházet v lepší pozici, než by tomu bylo v případě, že byla zdravotnická 

dokumentace vedena řádně. Proto by měla být aplikována pouze v situacích, kdy lze 

předpokládat, že by nezaznamenané vyšetření anebo jeho výsledky byly pro léčbu 

pacienta podstatné.242 Domněnku také nelze uplatnit po uplynutí doby, po níž zákon 

ukládá poskytovateli zdravotních služeb zdravotnickou dokumentaci uchovávat.243 

Při provádění změn nebo mazání zdravotnické dokumentace se výše uvedená 

domněnka použije stejně, jako by dokumentace chyběla celá.244 

 

I v případě, že poskytovatel zdravotních služeb poruší svou povinnost vést řádně 

zdravotnickou dokumentaci, a soud tak obrátí důkazní břemeno ohledně 

protiprávního jednání, je na pacientovi, aby prokázal, že jako příčina vzniklého 

poškození přichází v úvahu konkrétní pochybení poskytovatele zdravotních 

služeb.245 Důkazní břemeno ohledně ostatních prvků povinnosti k náhradě újmy 

zásadně leží i nadále na pacientovi a případný stav non liquet ohledně některého  

z těchto prvků půjde k jeho tíži. Poskytovatel zdravotních služeb má, jak již bylo 

řečeno výše, vždy možnost v řízení prokázat, že nezdokumentované opatření přijal, 

                                                 
242 Tamtéž. 
243 LAUFS, A., UHLENBRUCK, W. Handbuch des Arztrechts. Munchen: C. H. Beck, 2002, s. 994. ISBN 978-3-406-

58771-9. 
244 RATZEL, R., LUXENBURGER, B. et al. Handbuch medizinrecht. Deutscher Anwaltverlag, 2008, s. 760. ISBN 

978-3-8114-4561. 
245 Viz rozsudek německého Spolkového soudního dvora ze dne 3. února 1987, VI ZR 56/86, NJW 1987. KERN, B. 
R. Obrácení důkazního břemene při odpovědnosti za újmu způsobenou chybou při ošetření a při poučení v německém 
občanském zákoníku. Časopis zdravotnického práva a bioetiky. 2014, č. 2.  
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a to zejména svědeckou výpovědí nebo výpovědí účastníka. Pokud se tak stane, 

nemusí mít nedostatek dokumentace na konečné rozhodnutí soudu žádný vliv.246
 

 

Na závěr je třeba dodat, že i přes dlouhodobý vývoj judikatury k tomu směřující, 

nebylo zavedení výslovného obrácení důkazního břemene v případech neúplné 

dokumentace přijímáno zdaleka jednotně. Nejpádnějším argumentem, který byl 

vznášen zejména ze strany poskytovatelů zdravotních služeb, byl argument účelem 

vedení zdravotnické dokumentace, jímž není obstarávání důkazního materiálu  

pro účely případného sporu. 

 

8.2. Návrh společného referenčního rámce 

Na případy absence nebo nedostatečnosti zdravotnické dokumentace se zaměřil 

také Návrh společného referenčního rámce (Draft Common Frame of Reference - 

DFCR). Jedná se o právní dokument, který je výsledkem akademické iniciativy 

v oblasti soukromého evropského práva na poli Evropské Unie. Jeho obsahem jsou 

principy evropského soukromého práva, základní definice a pojmosloví a různé 

modelové situace. Byť se má jednat o úpravu postihující právo smluvní, je rozsah 

tohoto dokumentu velmi široký a místy přesahuje témata běžná pro úpravu 

smluvního práva.247 Návrh společného referenčního rámce, ač není závazný, se často 

stává inspiračním zdrojem, a to jak pro rozhodovací praxi soudů členských států,  

tak i při tvorbě legislativy. Je jím inspirován také občanský zákoník z roku 2012,  

a to mimo jiné v části úpravy smlouvy o péči o zdraví248. Úprava vedení 

zdravotnické dokumentace je obsažena v článku IV. C. – 8:109. V odstavci třetím 

tohoto článku je upravena právní domněnka, kterou lze uplatnit v případech, kdy  

se pacient domáhá v soudním řízení nároku na náhradu újmy, která mu vznikla 

v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb. V souladu s touto domněnkou  

se v případech, kdy poskytovatel zdravotních služeb pacientovi na vyžádání 

neposkytne dostatečnou zdravotnickou dokumentaci, presumuje, že poskytovatel 

zdravotních služeb postupoval v rozporu s pravidly vědy a uznávanými 

medicínskými postupy, tedy že postupoval non lege artis. K této domněnce, která je 

                                                 
246 Tamtéž. 
247 Srov. DVOŘÁK, J., ŠVESTKA, J., ZUKLÍNOVÁ, M. et al. Občanské právo hmotné. Svazek 1. Díl první: Obecná 
část. Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 109. ISBN 978-80-7552-187-3. 
248 DOLEŽAL, T. Vybrané právní aspekty spojené se smluvním charakterem poskytování zdravotních služeb. Časopis 
zdravotnického práva a bioetiky. 2014, č. 3, s. 75.  
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více méně obdobná německému řešení, však v Návrhu společného referenčního 

rámce přistupuje domněnka další, tedy že se zároveň má za to, že je dána i příčinná 

souvislost mezi protiprávním postupem a vzniklou újmou. Je tedy na poskytovateli, 

aby prokázal absenci protiprávního jednání nebo neexistenci příčinné souvislosti.249 

Na rozdíl od úpravy německé, která jde jen tak daleko, že v případech absence 

zdravotnické dokumentace presumuje protiprávní jednání, a naopak již v minulosti 

zdůraznila, že obrácení důkazního břemene se automaticky nevztahuje na povinnost 

prokázat vznik újmy a příčinnou souvislost, úprava navržená v Návrhu společného 

referenčního rámce ulehčuje důkazní pozici žalobce ještě výrazněji. 

 

8.3. Rakousko 

V Rakousku se stejně jako v Německu standardně uplatní obecné pravidlo dělení 

důkazního břemene, které tak tíží žalujícího pacienta. Z tohoto pravidla však existují 

výjimky. Ustanovení § 273 odst. 1 rakouského občanského soudního řádu 

(Zivilprozessordnung) umožňuje ulehčení dokazování o vzniku újmy s ohledem  

na spornou částku tak, že soudce může ve výjimečných případech a dle volného 

uvážení s ohledem na všechny okolnosti případu slevit z obvykle potřebné míry 

přesvědčení. Tamější občanský zákoník (Allgemeines bürgerliches Gesetzbuch, 

ABGB) výslovně stanoví pravidla dělení důkazního břemene ohledně zavinění, když 

obecně presumuje, že škoda byla způsobena bez zavinění jiného (§ 1296 ABGB). 

Pokud však škoda vznikla v souvislosti s porušením povinnosti vyplývající  

ze smlouvy mezi stranami, zavinění se předpokládá (§ 1298 ABGB). Zavinění se 

však předpokládá pouze ve formě nedbalosti, přičemž důkazní břemeno ohledně 

existence hrubé nedbalosti a úmyslu tíží i nadále žalobce.250 

 

I v Rakousku však nenajdeme zvláštní pravidla dělení důkazního břemene pouze 

v zákoně. Jedním z těchto případů jsou právě případy, kdy došlo k nedostatečnému 

vedení zdravotnické dokumentace. Povinnost dokumentovat alespoň klíčové 

aspekty diagnostiky a údaje o léčbě pacienta vyplývají nejen ze samotné povahy 

smlouvy o péči o zdraví mezi nimi, ale jsou, obdobně jako u nás, uloženy 

                                                 
249 Principles, Definitions and Model Rules of European Private Law [online]. Draft Common Frame of Reference, s. 

2022 [cit. 2019-01-22]. Dostupné z WWW: http://ec.europa.eu/justice/contract/files/european-private-law_en.pdf. 
250 KOCH, B. A. Austria. In KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. Berlin: Walter de Gruyter, 2017, s. 12. 

ISBN 978-3-11-026010-6 

http://ec.europa.eu/justice/contract/files/european-private-law_en.pdf
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zákonem.251 Toto ustanovení je pak přinejmenším z části přijato proto,  

aby usnadnilo pacientovi prokázat, že mu byla při poskytování zdravotní péče 

způsobena újma.252 Každé porušení povinnosti vést řádně zdravotnickou 

dokumentaci je způsobilé k obrácení důkazního břemene s odkazem na zásadu,  

že osoba, která porušuje právo, nemůže z takového porušení profitovat. Tento 

přístup byl od devadesátých let minulého století opakovaně potvrzován tamějšími 

soudy.253 V zakotvení v zákoně však doposud nevyústil. 

 

8.4. Belgie 

Pacienta požadujícího náhradu újmy v souvislosti s poskytováním zdravotních 

služeb i zde tíží důkazní břemeno ohledně pochybením poskytovatele, újmy, 

příčinné souvislosti mezi újmou a pochybením. Pacient je tak povinen předložit 

důkazy o těchto předpokladech, a zároveň se vystavuje riziku ztráty sporu, pokud 

ohledně některého z nich nastane non liquet. Takové rozložení důkazního břemene, 

které se použije i v případě sporů plynoucích z poskytování zdravotních služeb,  

pak vychází z principu presumpce nevinny, který je třeba uplatňovat nejen na poli 

trestněprávní, nýbrž i deliktní odpovědnosti.254 Tento přístup opakovaně potvrzuje  

i tamní kasační soud.255  

 

8.5. Polsko 

Předpoklady povinnosti k náhradě újmy, včetně protiprávního jednání 

poskytovatele zdravotních služeb, prokazuje v řízení před soudem pacient, kterého 

tak tíží důkazní břemeno ohledně těchto předpokladů. Zdravotnická dokumentace  

je i zde považována za kruciální základ dokazování. Judikatura vychází z pravidla,  

že případné nedostatky zdravotnické dokumentace, které nelze žádným způsobem 

odstranit, nemohou v řízení znevýhodňovat pacienta. Pokud tedy soud i přes 

případné doplnění dokazování a posouzení všech provedených důkazů v jejich 

                                                 
251 § 51 Artegesetz. 
252 JUEN, T. Arzthaftungsrecht, s. 229. Citováno prostřednictvím KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. 

Berlin: Walter de Gruyter, 2017, s. 12. ISBN 978-3-11-026010-6 
253 Např. usnesení Nejvyššího soudního a kasačního dvora ze dne 7. listopadu 1995, sp. zn. 4 Ob 554/95. 
254 NYS, H. Belgium. In KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. Berlin: Walter de Gruyter, 2017, s. 73. ISBN 

978-3-11-026010-6 
255 Tamtéž. 
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vzájemné souvislosti není schopen určit, zda jednání žalovaného bylo či nebylo 

protiprávní, bude tato skutečnost k tíži poskytovatele zdravotních služeb.256  

 

8.6. Španělsko 

Ačkoliv obecné pravidlo dělení důkazního břemene stanoví, že žalobce jej nese 

ohledně všech prvků povinnosti k náhradě újmy, španělské soudy mají sklon 

uplatňovat jej ve sporech plynoucích z poskytování zdravotní péče striktněji,  

než tomu činí v jiných oblastech deliktní odpovědnosti.257 Z konstantní judikatury 

tamních soudů dlouhou dobu vyplývalo, že ve sporech o náhradu újmy vzniklé  

při poskytování zdravotních služeb, není žádný prostor pro modifikaci důkazního 

břemene. I přes tyto závěry však dochází v posledních letech k vytváření nových 

pravidel, která mohou postavení pacienta jakožto žalobce ulehčit. Jedním z těchto 

soudy vytvořených pravidel, kterému se posléze dostalo i zákonné úpravy,  

je možnost soudu obrátit důkazní břemeno v případě, že žalovaný je s přihlédnutím 

k okolnostem konkrétního případu v lepší pozici ohledně poskytnutí důkazu. 

Ačkoliv toto pravidlo vzniklo jako pravidlo obecné, v oblasti sporů o náhradu újmy 

vzešlé z poskytování zdravotních služeb se používá nejčastěji.258 K obracení 

důkazního břemene dochází v situacích, kdy žalovaný poskytovatel zdravotních 

služeb neprokáže dostatečnou kooperaci v rámci dokazování. Mezi takové případy 

lze nepochybně řadit i situace, kdy neposkytne zdravotnickou dokumentaci vůbec, 

anebo je dokumentace neúplná. 

 

8.7. Maďarsko 

Rozložení důkazního břemene mezi strany sporu mezi pacientem  

a poskytovatelem zdravotních služeb je v Maďarsku založeno na opačném principu. 

Žalobce tíží důkazní břemeno pouze ohledně vzniku újmy a příčinné souvislosti 

mezi jednáním poskytovatele zdravotních služeb a touto újmou. Pokud žalobce 

neprokáže, že mu vznikla újma, spor ztratí. Obdobně tomu bude, když nebude  

s to prokázat rozsah takové újmy, a to s výjimkou situací, kdy je určení rozsahu újmy 

nemožné. Protiprávní jednání i zavinění poskytovatele zdravotních služeb je ovšem 

                                                 
256 BAGINSKA, E. Poland. In KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. Berlin: Walter de Gruyter, 2017, s. 

300. ISBN 978-3-11-026010-6 
257 MARTIN-CASALS, M., SOLÉ, J. Spain. In KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. Berlin: Walter de 

Gruyter, 2017, s. 470. ISBN 978-3-11-026010-6. 
258 Tamtéž, s. 473. 
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presumováno – pokud tedy určité jednání vedlo ke vzniku škody, předpokládá se,  

že bylo protiprávní. Je pak na žalovaném, aby prokázal, že tomu tak nebylo. Pokud 

k takovému zjištění na základě dokazování nedojde, soud náhradu újmy přizná.259 

Případné nedostatky ve zdravotnické dokumentaci jdou tak k tíži poskytovatele 

zdravotních služeb dle tamního obecného pravidla dělení důkazního břemene a není 

třeba žádné jeho modifikace. 

 

8.8. Švýcarsko 

Ve Švýcarsku je žalobce požadující náhradu újmy povinen prokázat, že utrpěl 

újmu a že tato újma byla způsobena žalovaným poskytovatelem zdravotních služeb, 

který jednal protiprávně, a to na základě výslovně upraveného základního pravidla 

dělení důkazního břemene v čl. 8 tamního občanského zákoníku. V minulosti tamní 

federální soud vyšel z premisy, že pochybení postupu poskytovatele zdravotních 

služeb při poskytování zdravotní péče je třeba presumovat. Jednalo se o konkrétní 

případ žalobce, kterému byla aplikována periartikulární a intraartikulární injekce 

kortizolu, což závažně a nenávratně poškodilo jeho ramenní kloub. Federální soud 

dovodil, že pokud lékař měl a mohl rozpoznat, že aplikace určitého léčiva může mít 

nepříznivý následek, a i přes přijatá bezpečnostní opatření takový následek nastane, 

má se za to, že postupoval non lege artis.260 Tento závěr byl podroben vlně kritiky, 

která způsobila, že aplikace takové domněnky zůstala ojedinělá a nové pravidlo 

rozdělení důkazního břemene nevzniklo. Pokud jde o nedostatečně vedenou  

či chybějící zdravotnickou dokumentaci, soudy v této oblasti přetrvávají  

na obecném pravidlu dělení důkazního břemene. Otázka možného obrácení 

důkazního břemene v těchto situacích byla již soudy naznačena, nicméně prozatím 

nevedla k vytvoření pravidla. 

 

8.9. Angloamerický právní systém 

Všechny výše uvedené právní řády a jejich řešení otázky nedostatečnosti 

zdravotnické dokumentace jsou součástí evropské kontinentální právní kultury. Jako 

takové vycházejí z velmi podobných pravidel pro civilní soudní řízení,  

                                                 
259 MENYHÁDR, A. Hungary. In KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. Berlin: Walter de Gruyter, 2017, 

s. 300. ISBN 978-3-11-026010-6. 
260 LUCHINGER WIDMER, C. Switzerland. In KOCH, B. A. et al. Medical Liability in Europe. Berlin: Walter de 

Gruyter, 2017, s. 575. ISBN 978-3-11-026010-6. 
260Tamtéž, s. 576. 
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a to vzhledem ke skutečnosti, že všechny vycházejí z tradice římskoprávní. 

S přihlédnutím k této skutečnosti tak lze shodně vykládat také pojem důkazního 

břemene, byť obecné pravidlo jeho dělení mezi stranami sporu není jednotné. 

Naopak angloamerický právní systém, jehož zdrojem není římské právo, nýbrž 

obyčej a soudní precedenty, vytváří pro civilní soudní řízení odlišný rámec úpravy. 

V minulosti byla jedním z významných rozdílů přítomnost poroty při rozhodování 

soudu. Její role v civilním soudním řízení však významně ustupuje, a zejména  

ve Velké Británii se s porotou v současné době již prakticky nesetkáváme. 

 

8.9.1. Pojem důkazního břemene 

Ani v angloamerickém právním systému není obsah pojmu důkazního břemene 

jednotný, a je tak třeba jej vnitřně dělit. V případě sporů, v nichž se na rozhodnutí 

participuje porota, je možné hovořit o důkazním břemeni vůči soudci či vůči 

porotě.261 V některých případech je pak pojem důkazního  

břemene (Burden of Proof) chápán jako míra důkazu potřebná k prokázání určité 

skutečnosti. Ta je v angloamerickém civilním soudním řízení vymezena  

jako on the balance of probabilities – k prokázání sporných skutečností tak postačí 

převažující pravděpodobnost.  

 

Důkazní břemeno zatěžující procesní stranu odpovídá v angloamerickém procesu 

kontinentálnímu chápání konkrétního důkazního břemene, které podává odpověď 

na otázku, která procesní strana za situace, kdy soudce již nabyl předběžného 

přesvědčení o existenci určité skutečnosti, musí učinit důkazní návrh, aby ve sporu 

zvítězila.262 Jako takové není rozložení důkazního břemene v angloamerickém 

procesu určeno pevně, naopak se proměňuje v průběhu řízení, a přechází tak z jedné 

strany sporu na druhou. Tento kyvadlovitý postup je v kontinentálním právním 

systému označován také jako břemeno vedení důkazu263, přičemž nemá nic 

společného se způsobem překlenutí stavu non liquet. Pravidla důkazního břemene 

se tak v angloamerickém právním systému k řešení situace, kdy absentuje 

zdravotnická dokumentace, prvotně nepoužijí.  

                                                 
261 Srov. MACUR, J. Dokazování v civilním procesu Velké Británie a Spojených států amerických. Právní 
rozhledy. 1996, roč. 4, č. 9, s. 400. 
262 LAVICKÝ, P. Důkazní břemeno v civilním řízení soudním. Praha: Leges, 2017, s. 64. ISBN 978-80-7502-203-5. 
263 MACUR, J. Dokazování v civilním procesu Velké Británie a Spojených států amerických. Právní rozhledy. 1996, 

roč. 4, č. 9, s. 404. 
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8.9.2. Spoliation of Evidence 

Termín spoliation lze definovat jako zničení nebo významné změny důkazů nebo 

nezachování majetku za účelem jeho použití jako důkazu v probíhajícím nebo 

rozumně předvídatelném soudním řízení.264 Při řešení situací zmařením důkazu 

ovlivněných je třeba respektovat zásadu omnia praesumuntur contra spoliatorem, 

z níž vyplývá, že vše je presumováno proti straně, která zničila důkaz. Ačkoli 

neexistuje jednotné psané pravidlo týkající se aplikace této zásady, dle doktríny  

je k jejímu použití ve sporu třeba kumulativního naplnění tří podmínek. Zaprvé, 

strana sporu, která má ve své moci důkaz, měla povinnost takový důkaz uchovávat 

v době, kdy byl zničen. Zadruhé, důkaz byl zničen zaviněně, ať již ve formě úmyslu 

nebo nedbalosti. Zatřetí, zničený důkaz byl tak důležitý pro přiznání nároku žalobce 

nebo k obraně žalované, že by měl dostatečný vliv na subjekt, který v řízení  

před soudem posuzuje skutkový stav – typicky na porotu.265 Každá jurisdikce 

v rámci Spojených států amerických pak postupuje v řízení ovlivněném 

nedostatečností důkazního materiálu zaviněnou jednou z procesních stran odlišně, 

nicméně všechny mají společné určité ulehčení postavení tímto dotčené procesní 

strany, a to s ohledem na okolnosti konkrétního případu. 

 

Pokud jde o zdravotnickou dokumentaci, ne všechny nedostatky mají za následek 

závěr o zmaření důkazu. Mezi tyto drobnější nedostatky lze řadit opomenutí 

zaznamenání místa vpichu injekce nebo záměnu pravé a levé strany v zápisu  

do dokumentace, anebo následky různých elektronických způsobů vedení 

zdravotnické dokumentace spočívající v nesprávném zaznamenání řady slov. 

Naopak vážnými nedostatky dokumentace jsou informace o tom, že pacient 

prospívá, ačkoliv tomu tak není, anebo že byla aplikována léčba, která aplikovaná 

nebyla.266 

 

8.9.3. Tort of Spoliation 

V některých případech může být následkem zmaření důkazu také samostatný 

civilní delikt, který může osoba poškozená zmařením důkazu uplatňovat samostatně. 

                                                 
264 LAMPLEY, R. L., JOST, F. L. Medical records as evidence. New York: Juris Publishing, 2018, s. 268. ISBN 978-

1-57823-506-3. 
265 Tamtéž. 
266 OPPENHEIM, E. The medical record as evidence. Mercer Island: ATOM Press, 2012, s. 525. ISBN 978-0-

9842405-8-6. 



 83 

Takový delikt je obdobou římského civilního deliktu označovaného jako furtum 

tabularum, který opravňoval osobu poškozenou tím, že v důsledku odcizení nebo 

zničení listiny protistranou ztratila spor, domáhat se náhrady škody,  

a to za zvýhodněných podmínek.267 Delikt známý jako Tort of Spoliation je znám 

právě z angloamerických zemí, a pokud jde o jeho využití ve sporech o náhradu 

újmy plynoucí z poskytování zdravotní péče, pak zejména ze Spojených států 

amerických. Jako samostatný delikt jej však v současné době uznává pouze několik 

málo států268, přičemž se v naprosté většině případů vyžaduje zavinění ve formě 

úmyslu.  

 

Část států, které neuznávají zmaření důkazu za samostatný delikt, pak následuje 

precedentní rozhodnutí Nejvyššího soudu Kalifornie269. Skutkový stav byl v tomto 

případě velmi podobný se skutkovým stavem v řízení, v němž došlo k vydání nálezu 

Ústavního soudu ČR ohledně obrácení důkazního břemene270. Jako žalobce 

vystupovalo dítě, které mělo být v důsledku pochybení žalovaného poskytovatele 

zdravotních služeb při porodu poškozeno na zdraví, a to následkem nedostatku 

kyslíku - hypoxie. Během dokazování nebyla žalovaná nemocnice s to předložit 

záznam sledování ozev plodu v průběhu porodu, a tak žalobce rozšířil žalobní důvod 

o úmyslné zničení zdravotnické dokumentace žalovanou nemocnicí, která tímto 

jednáním měla sledovat zajištění výhry soudního sporu o náhradu újmy. Poté,  

co byla z tohoto důvodu žalobci přiznána sankční náhrada škody, se žalovaná 

nemocnice se obrátila na kalifornský Nejvyšší soud. Ten ve svém rozhodnutí 

Cedars-Siani Medical Center vs. California Superior Court uzavřel, že vytvoření 

samostatného deliktu zmaření důkazu by nebylo přínosné, a to zejména vzhledem 

k nákladům na jeho uplatňování u soudů. Nárok ze zmařeného důkazu je tedy třeba 

vznést v rámci již probíhajícího řízení, v němž soud s přihlédnutím k této 

skutečnosti přizná přiměřenou náhradu škody, a to vždy s přihlédnutím 

k okolnostem konkrétního případu.271 Státy, které následují tento precedent,  

                                                 
267 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer, 2011, s. 105. ISBN 978-80-

7357-643-1. 
268 Aljaška, Louisiana, Nové Mexiko, Ohio a Západní Virginia. 
269 Rozhodnutí Nejvyššího soudu v Kalifornii ze dne 14. ledna 1993, 12 Cal. App. 4th 579. 
270 Nález Ústavního soudu ČR ze dne 9. května 2018, sp. zn. IV. ÚS 14/17. 
271 Detailní rozbor rozhodnutí Nejvyššího soudu v Kalifornii ze dne 14. ledna 1993, 12 Cal. App. 4th 579 viz 

LAMPLEY, R. L., JOST, F. L. Medical records as evidence. New York: Juris Publishing, 2018, s. 219 a násl. ISBN 

978-1-57823-506-3. 
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tedy uznávají nárok k sankční náhradě újmy, který poškozený ovšem musí vznést 

v rámci hlavního řízení.  

 

Neexistence samostatného deliktu zmaření důkazu je vyrovnávána tím, že právní 

úpravy řady států obsahují úpravu deliktů, jejichž objektivní stránkou může být  

i jednání spočívající ve zničení důkazu. Mezi takové delikty patří delikt podvodného 

zatajení, spiknutí nebo delikt bránění spravedlnosti.272 Ve většině případů je však 

uznáváno pouze úmyslné zmaření důkazu, nedbalostní zmaření důkazu 

zdravotnickou dokumentací zakládá nárok na náhradu škody jen ve výjimečných 

případech.273 V některých státech se pak následky výše uvedené zmaření důkazu 

nepoužijí vůbec, jelikož byly odmítnuty tamními nejvyššími soudy.274 

                                                 
272 Tamtéž, s. 326. 
273 OPPENHEIM, E. The medical record as evidence. Mercer Island: ATOM Press, 2012, s. 497. ISBN 978-0-

9842405-8-6. 
274 Např. Florida v rozhodnutí Nejvyššího soudu Florida Martino v. Wal-Mart Stores, Inc. ze dne 7. července 2005, 
No. SC03-334. 
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Závěr 

Cílem této práce bylo představení důkazního břemene o protiprávním jednání 

poskytovatele zdravotních služeb a jeho rozdělení mezi stranami  

tzv. medicínskoprávních sporů, tedy sporů, v nichž pacient nebo jeho osoby blízké 

žádají náhradu újmy, zejména pak újmy nemajetkové, která vznikla v souvislosti 

s poskytováním zdravotní péče. Kromě standardního dělení důkazního břemene 

bylo cílem práce představit dělení důkazního břemene v případě, že poskytovatel 

zdravotních služeb není s to předložit kompletní zdravotnickou dokumentaci 

poškozeného pacienta. 

 

Zařazením sporů o náhradu újmy plynoucích z poskytování zdravotní péče  

do systému právní odpovědnosti bylo demonstrováno, jakým způsobem se tyto 

spory liší od ostatních řízení o náhradu újmy, a to zejména vzhledem k nezbytnému 

znaleckému zkoumání protiprávního jednání (postupu non lege artis) a k výraznému 

vlivu zdravotnické dokumentace na průběh dokazování. Z představení a rozboru 

pojmu důkazního břemene vyšlo najevo, že stěžejním je v kontextu sporů  

z poskytování zdravotních služeb důkazní břemeno ve smyslu objektivním, které 

v řízení před soudem napomáhá překlenout stav non liquet. Bylo zjištěno, že důkazní 

břemeno v těchto sporech je mezi strany rozděleno podle obecného pravidla dělení 

důkazního břemene, tedy že i v těchto řízeních tíží důkazní břemeno ohledně 

předpokladů právní normy tu stranu, jíž je tato norma příznivá. Pacient – žalobce tak 

nese důkazní břemeno ohledně všech prvků povinnosti k náhradě újmy, včetně 

protiprávního jednání. Ze základního pravidla dělení důkazního břemene  

mezi stranami sporu však existují výjimky, přičemž jednou z těchto výjimek jsou  

tzv. soudcovská pravidla dělení důkazního břemene. 

 

Z rozboru situace žalobce, který nemá k dispozici svoji řádně vedenou 

zdravotnickou dokumentaci, vyplývá, že jeho zatížení důkazním břemenem v tomto 

případě je v rozporu s právem na spravedlivý proces a se základní občanskoprávní 

zásadou, že nikdo nesmí mít prospěch ze svého protiprávního jednání. Přezkumem 

související judikatury bylo zjištěno, že tuzemské soudy směřovaly již po několik let 

k vytvoření soudcovského pravidla, na jehož základě může být obráceno důkazní 

břemeno ohledně protiprávního jednání nebo jiného předpokladu povinnosti 

k náhradě újmy na žalovaného poskytovatele zdravotních služeb tak, aby bylo 
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dosaženo jeho spravedlivějšího uspořádání, a to za předem známých podmínek. 

Odborná literatura na potřebu vytvoření spravedlivého řešení upozorňovala 

dlouhodobě. 

 

Postupný vývoj v rozhodování soudů vyústil ve vydání nálezu Ústavního soudu 

ČR ze dne 9. května 2018, sp. zn. IV. 14/17, v němž Ústavní soud vytyčil možnost 

obrácení důkazního břemene v případě, že v řízení nastane stav non liquet z důvodu 

porušení povinnosti poskytovatele zdravotních služeb vést řádně zdravotnickou 

dokumentaci. Z rozboru odůvodnění tohoto nálezu byly zjištěny limity budoucí 

aplikace možnosti obrátit důkazní břemeno, spočívající zejména v možnosti obrátit 

důkazní břemeno pouze jako možnosti ultima ratio s tím, že soud je povinen v první 

řadě uložit poskytovateli zdravotních služeb vysvětlovací povinnost. Bylo zjištěno, 

že k obrácení důkazního břemene může dojít i ohledně dalších předpokladů 

povinnosti k náhradě újmy, a nikoli pouze ohledně protiprávního jednání 

žalovaného poskytovatele. Obrácení důkazního břemene je však nutné posuzovat 

ohledně každého předpokladu povinnosti k náhradě újmy samostatně. 

 

Z mezinárodní komparace vyplynulo, že v evropské kontinentální právní kultuře 

je pojem objektivního důkazního břemene chápán v různých státech obdobně, 

přičemž ve všech případech (s výjimkou Maďarska) je obecné pravidlo dělení 

důkazního břemene mezi strany sporu totožné jako v České republice. Zároveň bylo 

zjištěno, že ve většině porovnávaných právních úprav již vyvstala otázka dělení 

důkazního břemene v případě, že poskytovatel zdravotních služeb protiprávně zmaří 

důkaz zdravotnickou dokumentací. Zatímco v některých státech je striktně 

dodržováno obecné pravidlo dělení důkazního břemene a možnost jeho obrácení 

byla soudy maximálně naznačena, jiné mají pro tuto situaci již vytvořeno řešení. 

Nejrozsáhlejší judikaturní činnost k obrácení důkazního břemene na poskytovatele 

zdravotních služeb, která vedla až k zakotvení skutkové domněnky v tamním 

občanském zákoníku, lze nalézt v sousedním Německu. Pokud  

jde o angloamerickou právní kulturu, ta k řešení obdobných případů nevyužívá 

důkazní břemeno, nýbrž institut zmaření důkazu (Spoliation). V některých státech 

Spojených států amerických lze nalézt i úpravu samostatného soukromoprávního 

deliktu spočívajícího ve zmaření důkazu (Spolation of Evidence). 
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Důkazní břemeno o protiprávním jednání poskytovatele zdravotních 
služeb 

Abstrakt 

Diplomová práce se věnuje institutu důkazního břemene a jeho rozložení mezi 

stranami sporu, pokud jde o protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb. 

Kromě obecných výkladů je zvláštní důraz na případy rozhodování na základě 

pravidel důkazního břemene, v nichž není pacient jako strana důkazním břemenem 

zatížená s to prokázat protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb, 

případně i další předpoklady povinnosti k náhradě újmy, a to z důvodu,  

že poskytovatel zdravotních služeb porušil svou povinnost vést řádně zdravotnickou 

dokumentaci. 

 

První kapitola je věnována představení občanskoprávní odpovědnosti 

poskytovatele zdravotních služeb, která může vzniknout v souvislosti  

s poskytováním zdravotní péče. Představeny jsou případy subjektivní i objektivní 

občanskoprávní odpovědnosti. Druhá kapitola se zabývá pojmem protiprávního 

jednání poskytovatele zdravotních služeb. Kromě obecného vymezení je pozornost 

věnována zejména porušení náležitého odborného postupu (postupu lege artis) 

poskytovatelem zdravotních služeb a dalším typickým případům protiprávního 

jednání v souvislosti se zdravotní péčí. Třetí kapitola se zabývá krátkým 

představením ostatních předpokladů, bez nichž nemůže být povinnost k náhradě 

újmy dána. Čtvrtá kapitola obsahuje výklad procesních povinností stran sporu, 

zejména pak povinností tvrzení a důkazní a břemenem tvrzení v jeho objektivním 

i subjektivním slova smyslu. V páté kapitole je věnována pozornost samostatnému 

výkladu o důkazním břemenu. Objasněn je pojem důkazního břemene se zaměřením 

na důkazní břemeno v objektivním slova smyslu, včetně výkladu o předpokladech 

jeho aplikace, o pravidlech dělení důkazního břemene mezi stranami sporu 

 a o souvisejících institutech. Šestá kapitola krátce pojednává o specificích soudních 

sporů plynoucích z poskytování zdravotní péče, včetně představení role 

zdravotnické dokumentace. Sedmá kapitola se věnuje obrácení důkazního břemene 

v případech, kdy zdravotnická dokumentace nebyla řádně vedena. Jejím obsahem  

je zejména rozbor tuzemské judikaturní činnosti v této oblasti, včetně významného 

nálezu Ústavního soudu ČR, a zhodnocení možného budoucího vývoje rozhodovací 
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praxe soudů. Osmá kapitola se zabývá mezinárodní komparací, přičemž srovnávána 

jsou řešení přijatá jak ve státech evropské kontinentální právní kultury, tak právní 

kultury angloamerické. 

 

Výsledkem této práce je zjištění, že rozhodovací praxe tuzemských soudů 

směřuje ke spravedlivějšímu dělení důkazního břemene mezi žalujícího pacienta  

a žalovaného poskytovatele zdravotních služeb. Zejména pak došlo k vytvoření 

pravidla obracení důkazního břemene v případě nedostatečně vedené zdravotnické 

dokumentace. Rozhodnutí soudu o obrácení důkazního břemene má však své 

výrazné limity, které je nutné respektovat. Lze předpokládat, že tyto limity budou 

v budoucnu upřesněny také soudní praxí. 

 

Klíčová slova 

důkazní břemeno, protiprávní jednání, poskytovatel zdravotních služeb 
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The burden of proof on the unlawful conduct of the health service 

provider 

Abstract 

This thesis describes a burden of proof and the distribution of the burden of proof 

on the unlawful conduct of the health service provider between the parties  

to the dispute. Particular emphasis is put on cases in which patient as party burdened 

by the burden of proof is unable to prove unlawful conduct of the health service 

provider or other elements of the obligation to pay damages because the health 

service provider violated his obligation to properly maintain medical records. 

 

This thesis is composed of eight chapters. Chapter One is introductory  

and describes the civil liability which can arise out of the provision of health 

services. It presents cases of strict liability and also liability for fault. Chapter Two 

deals with the unlawful conduct of the health care services provider. Besides  

the general introduction, attention is paid to medical malpractice and other typical 

cases of unlawful conduct related to the provision of health services. Chapter Three 

examines other elements of the obligation to pay damages in cases of medical 

malpractice. Chapter Four deals with the procedural obligations of the parties  

to the dispute, especially with the duty of assertion and evidence  

and the burden of assertion. Chapter Five is devoted to the burden of proof  

and related phenomena. This chapter describes the burden of proof,  

rules on the distribution of the burden of proof and the assumptions of the application 

of these rules. Chapter Six illustrates the access of Czech courts  

to the burden of proof in cases where medical records are not complete. It contains 

especially analysis of the significant decision of the Czech Constitutional  

Court in this area and evaluation of further possible development of the decision-

making practice of Czech courts. Chapter Eight contains a comparison of  

the solutions of similar cases that have been adopted in the states of European 

continental legal culture and Anglo-American legal culture. 

 

The result of this thesis is the finding that the Czech court's decision-making 

practice is directed towards a fairer distribution of the burden of proof between  

the patient and the health service provider. In particular, the courts have created  
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a rule whereby the burden of proof can be reversed on healthcare providers  

if the obligation to keep proper medical records was violated. However, the reversal 

of the burden of proof has its limits. It can be assumed that these limits will also be 

specified in the future by judicial practice. 

 

Key words  

burden of proof, unlawful conduct, health service provider 

 

 

 


