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1. Úvod 

Institut okolností vylučujících protiprávnost byl jak při přijímání, tak ve finální 

verzi nového trestního zákoníku upraven. Primárně v zakomponování a legálním 

ukotvení dalších forem okolností vylučujících protiprávnost, které byly dříve uznávány 

a prosazovány hlavně judikaturou. Výkon lékařského povolání je velice často činností 

zasahující do tělesné integrity člověka a s tím spojených rizik, při každém lékařském 

zásahu jde primárně o ochranu jednoho z nejzákladnějších lidských práv a svobod - 

ochrana života a zdraví, ale v určitých procentech případů dochází naopak k poškození 

zdraví. Každý lékař nese s sebou toto riziko, se kterým by se měl právní řád umět 

patřičně vypořádat. Příliš striktní omezení by vedlo ke stagnaci medicínského pokroku a 

naopak z příliš benevolentního nastavení zákonných pravidel by mohlo plynout 

neúnosné zvýšení ohrožení zdraví.       

 Cílem mé diplomové práce bude pečlivě rozebrat jednotlivé instituty okolností 

vylučujících protiprávnost v relaci s výkonem lékařského povolání jako činností 

společensky prospěšnou. Zjistit, jestli je současná právní úprava kvalitně nastavená a 

jaké jsou mantinely protiprávnosti při praktikování medicíny. Dílčím cílem, kterým 

bych se chtěl zaobírat, je možné ohrožení lékaře trestněprávním postihem při výkonu 

jeho povolání.          

 K výběru tématu diplomové práce mne vedla aktuálnost tématu, dále pak to, že 

mne zdravotnické právo na fakultě velmi nadchlo, je to obor dynamicky se rozvíjející a 

velice rád bych se této oblasti rád věnoval i po ukončení vysoké školy. 

2. Trestní odpovědnost 

2.1. Trestní odpovědnost a lékař 

Veškeré níže nastíněné definice a pojmy by určitě zasloužily podrobnější rozbor 

a jsem si vědom, že těchto mých pár vět nemůže v žádném případě obsáhnout 

teoretickou materii, o které píší povolanější knihy. Ovšem vzhledem k následujícímu 

textu a tématu mé diplomové práce jsem považoval za nutné se o nich alespoň letmo 

zmínit.           

 Trestní odpovědnost je osobní odpovědnost za trestný čin, který je stanoven 

v Trestním zákoníku (z. č. 40/2009 Sb.) a který vykazuje znaky v tomto zákoně 



2 
 

uvedené. Trestní odpovědnost se řídí podle současné právní úpravy v České republice 

zásadou subsidiarity trestní represe. Ta je vyjádřena v §12 odstavci 2 Trestního 

zákoníku (z. č. 40/2009 Sb. dále TrZ):        

 „Trestní odpovědnost pachatele a trestněprávní důsledky s ní spojené lze 

uplatňovat jen v případech společensky škodlivých, ve kterých nepostačuje uplatnění 

odpovědnosti podle jiného právního předpisu.“     

 Toto je jedno ze stěžejních ustanovení trestního zákoníku a je výsledkem 

dlouholetého společenského vývoje v České republice. Současná koncepce nového 

trestního zákoníku je založena na přesvědčení, že ochranu demokratického státního a 

společenského zřízení, práv a svobod jednotlivců a ochranu jejich života, zdraví a 

majetku je třeba dosahovat především mimotrestními prostředky.1 Z této zásady také 

vyplývá princip „ultima ratio“, který byl v posledních letech prosazován v rozhodnutích 

ÚS (např. pod sp. zn. I. ÚS 4/04, I. ÚS 558/01, II. ÚS 413/04), který uvedl, že „trestní 

právo a trestněprávní kvalifikaci určitého jednání jako trestného činu, které má 

soukromoprávní základ, je třeba považovat za ultima ratio, tedy za krajní právní 

prostředek, který má význam především celospolečenský, tj. z hlediska ochrany 

základních společenských hodnot. V zásadě však nemůže sloužit jako prostředek 

nahrazující ochranu práv a právních zájmů jednotlivce v oblasti soukromoprávních 

vztahů, kde závisí především na individuální aktivitě jednotlivce, aby střežil svá práva, 

jimž má soudní moc poskytovat ochranu. Je však nepřijatelné, aby tuto ochranu aktivně 

přebíraly orgány činné v trestním řízení, jejichž úkolem je ochrana převážně 

celospolečenských hodnot, nikoliv přímo konkrétních subjektivních práv jednotlivce, jež 

svou povahou spočívají v soukromoprávní sféře. Ústavní soud k tomu dodává, že je v 

právním státě nepřípustné, aby prostředky trestní represe sloužily k uspokojování 

subjektivních práv soukromoprávní povahy, nejsou-li vedle toho splněny všechny 

předpoklady vzniku trestněprávní odpovědnosti, resp. nejsou-li tyto předpoklady zcela 

nezpochybnitelně zjištěny.“ Na jednání proti platnému právu se tedy trestněprávní 

represe budou používat až jako nejzazší prostředky. Pokud se bude jednat o vztah lékař-

pacient, tak řadu sporů, vyplývajících z porušení jedné nebo druhé strany vztahu, lze 

řešit mimosoudními prostředky, jako je například narovnání. V jiných případech, pokud 

se strany nedohodnou mimosoudně, se jejich spor přesune před občanskoprávní senát 

                                                            
1 Důvodová zpráva k zákonu číslo 40/2009 Sb. Trestní zákoník. 
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obecného soudu.         

 Přesto se u nás vyskytují ve zdravotnictví případy, které naplňují znaky 

trestného činu. Jak tedy vypadají znaky trestného činu, který spáchá lékař v souvislosti 

se svým povoláním? Polemizovat nad tím, nakolik se současný Trestní zákoník 

oprošťuje od materiálního stránky trestného činu nechám na jiných a budu se držet 

většinového názoru, že současné pojetí trestného činu je stavěno na formální stránce. 

Jaké to tedy jsou? 

2.1.1. Objekt trestného činu 

Objektem trestného činu jsou společenské vztahy a zájmy, na jejichž ochraně 

společnosti záleží, a které jsou chráněny trestním zákoníkem. To je určitá definice, 

kterou se na právnických fakultách v České republice studenti v té či oné podobě učí. Je 

to předmět ochrany, hodnoty a principy, které společnost uznává. Jak ale souvisí objekt 

trestného činu s okolnostmi vylučujícími protiprávnost a výkonem lékařského povolání? 

Předně tím způsobem, že některé zájmy, chráněny trestním zákoníkem, se mohou dostat 

do střetu a lékař musí upřednostnit jeden z nich. Typickým příkladem je například 

ochrana lidského života a osobní svobody jedince. Ne vždy je toto rozhodování 

jednoduché a mnohdy může vést k vyvození trestní odpovědnosti lékaře.  

2.1.2. Objektivní stránka trestného činu 

Do objektivní stránky trestného činu řadíme jako obligatorní znaky jednání, 

následek a příčinný vztah.2        

 Jednání: Je projev vůle člověka navenek. Tato jednoduchá věta zahrnuje obě 

podstatné složky jednání – vůle člověka konat a samotný akt konání. Typickým 

protiprávním jednáním v medicíně je neposkytnutí pomoci, postup non lege artis, 

porušení mlčenlivosti a další.       

 Následek: Je účinek jednání ve vnějším světě. Někdy je také za následek možné 

považovat porušení nebo ohrožení objektu trestného činu. Za následek se zpravidla 

považuje vznik určité újmy, ve zdravotnictví to bývá újma na zdraví, případně ohrožení 

státem chráněného zájmu.       

 Příčinná souvislost: Pokud se bavíme o příčinné souvislosti, rozumíme tím 

                                                            
2 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac, 2003, s. 182 
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způsobení následku jednáním pachatele.      

 Poskytování zdravotnické péče je značně komplexní činnost, při které musí 

spolupracovat značné množství lidí a jednání, které způsobí konkrétní škodlivý 

následek, není jednáním pouze jediného lékaře. Soudy bývají často postaveny před 

obtížnou otázku: "Jednání kterého lékaře způsobilo škodlivý následek?". S touto 

otázkou se podle mého názoru brilantně vypořádává Nejvyšší soud ČR v rozhodnutí ze 

dne 27. 5. 2004 usnesením pod sp. zn. 7 Tdo 486/2004 (případ chybně odebrané 

ledviny), které bude jistě ještě dlouho inspirací pro soudce posuzující spory z 

lékařského prostředí. Obecně NS uvedl, že: "Příčinná souvislost mezi jednáním 

pachatele a následkem se nepřerušuje, jestliže k jednání pachatele přistoupí další 

skutečnost, která spolupůsobí při vzniku následku, avšak jednání pachatele zůstává 

takovou skutečností, bez níž by k následku nebylo došlo." Tedy není důležité, zda 

k jednání osoby X došlo či nedošlo zcela nezávisle na jednání osoby Y, nýbrž zda je 

jednání osoby X z hlediska následku příčinou dostatečně významnou. 

2.1.3. Subjekt trestného činu 

Subjektem trestného činu je osoba, která naplnila všechny znaky trestného činu 

– pachatel. Tímto se rozumí jak pachatel, tak spolupachatel nebo účastník trestného činu 

podle trestního zákoníku. Aby byl pachatel trestně odpovědný, musí splňovat dvě 

podmínky – věk (15 let, § 25 TrZ) a příčetnost (§ 26 TrZ). Všechny tyto pojmy jsou 

upraveny v částí první, hlavě II, dílu 4. TrZ.       

 V mé diplomové práci se logicky zaměřuji na specifického pachatele – lékaře. V 

praxi se ovšem vyskytuje mnoho situací, které platí i na další zdravotnické pracovníky. 

2.1.4. Subjektivní stránka trestného činu 

Obligatorním znakem subjektivní stránky trestného činu je zavinění, které se 

dále dělí na úmysl a nedbalost. Zavinění si lidé neprávnicky vzdělaní mohou plést 

s příčinnou souvislostí. Ovšem zatímco příčinná souvislost je součást objektivní stránky 

trestného činu a tudíž se vztahuje přímo k objektu – zájmu chráněného trestním 

zákonem a nezkoumá pachatele jako takového. Zavinění se vztahuje k subjektu – 

pachateli a snaží se popsat a třídit pachatelovy činy. Úmysl se dělí na přímý (pachatel 

chtěl způsobit následek) a nepřímý (pachatel následek způsobit nechtěl, ale pro případ, 

že jej způsobí s tímto byl srozuměn). Nedbalost se dělí na vědomou (pachatel následek 
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způsobit nechtěl a bez přiměřených důvodu spoléhal, že jej nezpůsobí) a nevědomou 

(pachatel nevěděl, že svým jednáním může následek způsobit, ač to vědět měl a mohl). 

K trestní odpovědnosti za trestný čin je třeba úmyslného zavinění, nestanoví-li trestní 

zákon výslovně, že postačí zavinění z nedbalosti.3    

 Lékařská činnost je činností, která slouží k ochraně života a zdraví. Lékaři 

skládají Hippokratovu přísahu, která  obsahuje základní etické principy jejich povolání 

a podle svého nejlepšího vědomí a svědomí mají lidem pomáhat. Z těchto premis 

logicky plyne, že majorita trestných činů spáchaných lékaři bude z nedbalosti. 

2.1.5. Protiprávnost 

K tomu, aby čin byl trestným činem je třeba, aby byl protiprávní - aby jej trestní 

zákoník označil za trestný a aby vykázal znaky uvedené v trestním zákoně. Tato 

podmínka je vyjádřena v § 13 odst. 1 TrZ. Protiprávní jednání je tedy takové jednání, 

které je v rozporu s právním řádem. Ovšem je také třeba brát zřetel na to, že ne každé 

protiprávní jednání je trestným činem. Protiprávnost je tedy společným a obligatorním 

znakem trestného činu, přičemž do skutkové podstaty trestného činu může být 

promítnutý i jako součást jejích formálních znaků (např. u trestného činu pomoci 

těhotné ženě k umělému přerušení těhotenství podle § 161 odst. 1 písm. b) TrZ jako 

„jinak než způsobem přípustným podle zákona o umělém přerušení těhotenství“). V 

trestním zákoníku je tak protiprávnost vyjádřena jednak obecně bez bližší konkretizace, 

jednak prostřednictvím různých formulací charakterizujících objektivní stránku 

skutkové podstaty příslušného trestného činu. Podstatné ovšem je konstatování, že 

trestní protiprávnost musí být dána u příslušného trestného činu vždy, neboť bez ní by 

nemohl takový trestný čin vůbec existovat.4  

2.2. Typické možné trestné činy při výkonu lékařské péče 

Pro účel mé práce považuji za vhodné a užitečné se ve stručnosti zmínit o 

trestných činech, které se při výkonu lékařské péče vyskytují nejčastěji. Takovýto výčet 

by podle mého názoru měl být součástí každé publikace zaměřené na medicínské právo, 

neboť lékař je obecně právní laik a stručná, základní informovanost může v mnohých 

případech zabránit zbytečnému trestnímu stíhání. 
                                                            
3 § 13 odst. 2 TrZ 
4 Blíže k tomu CIBULKA, K. O některých otázkách trestního postihu ve zdravotnictví. Trestněprávní 
revue 3/2010, s. 69 
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2.2.1. Ublížení na zdraví z nedbalosti 

Nejčastějším trestným činem, se kterým jsou lékaři konfrontování je ublížení na 

zdraví z nedbalosti. Podle závažnosti následku rozlišujeme ublížení na zdraví z 

nedbalosti,5 těžké ublížení na zdraví z nedbalosti6 a usmrcení z nedbalosti.7 "Ublížením 

na zdraví se rozumí takový stav záležející v poruše zdraví nebo jiném onemocnění, který 

porušením normálních tělesných nebo duševních funkcí znesnadňuje, nikoli jen po 

krátkou dobu, obvyklý způsob života poškozeného a který vyžaduje lékařského 

ošetření."8                                 

2.2.2. Neposkytnutí pomoci 

Neposkytnutí pomoci je ohrožovacím trestným činem, což znamená, že pro 

trestnost jednání není třeba škodlivý následek, ale pouze absence zákonem 

vyžadovaného chování - poskytnutí pomoci. Na lékaře se vztahuje kvalifikovaná 

skutková podstata neposkytnutí pomoci, která zní:     

 "Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví 

nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého 

zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na 

tři léta nebo zákazem činnosti."9       

 Každý lékař by měl být schopen poskytnout první pomoc takovou, jakou mu 

okolnosti umožňují. Na lékaře, jakožto profesionála, jsou ovšem kladeny vyšší nároky. 

Lékař je povinen poskytnout potřebnou pomoc i v případě, že by její poskytnutí mělo 

pro něj znamenat podstoupení nebezpečí s tím spojeného.10 

2.2.3. Neoprávněné nakládání s osobními údaji 

Jednou z povinností uložených lékaři je také povinnost zachovávat mlčenlivost i 

o skutečnostech, které se dozvěděl při výkonu svého povolání. Porušit mlčenlivost může  

pouze se souhlasem ošetřované osoby nebo kdyby byl této povinnosti zproštěn 

nadřízeným orgánem v důležitém státním zájmu.      

                                                            
5 § 148 TrZ 
6 § 147 TrZ 
7 § 143 TrZ 
8 § 122 odst. 1 TrZ 
9 § 150 odst. 2 TrZ 
10 srov. TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání, Praha, C. H. Beck, 
2011, s. 356 
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 Skutková podstata tohoto trestného činu je vyjádřena v § 180 TrZ. Ještě před 

dvaceti lety bylo porušení lékařského tajemství pouze etickým proviněním, nikoli 

trestným činem či správním deliktem. V současné době jde o trestný čin neoprávněného 

nakládání s osobními údaji, který lze spáchat i z nedbalosti, a za který lze uložit trest 

odnětí svobody na osm let. Kromě toho by pro správní delikt spočívající v porušení 

zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů bylo možno uložit příslušnému ať 

státnímu, nebo nestátnímu zdravotnickému zařízení pokutu do deseti milionů korun, při 

opakovaném porušení až do dvaceti milionů korun. Tento trestný čin resp. delikt by 

bylo možno spáchat i tehdy, pokud o příslušné informace žádala Policie ČR, státní úřad, 

státní zastupitelství nebo i soud a nebyla by splněna zákonná kritéria k tomu, aby lékař 

těmto orgánům příslušné informace poskytl. 

2.2.4. Nedovolené přerušení těhotenství 

V novém trestním zákoníku je této problematice věnován celý jeden díl a 

několik paragrafů (§159-163 TrZ). Trestného činu nedovoleného přerušení těhotenství 

se dopustí lékař v případě, že tak provede bez souhlasu ženy, či se souhlasem, ale jinak 

než způsobem přípustným podle zákona. 

2.2.5. Omezování nebo zbavení osobní svobody 

Tento trestný čin je vyjádřen v § 171 TrZ a vztahuje se na něj primárně 

hospitalizace bez souhlasu pacienta a bez splnění zákonných podmínek k péči bez 

souhlasu.  

3. Okolnosti vylučující protiprávnost činu 

Okolnostmi vylučujícími protiprávnost označujeme taková jednání, která 

způsobují, že čin není trestným činem, i když jinak (právě s výjimkou protiprávnosti) 

zdánlivě naplňují všechny znaky trestného činu.11 Jde ve své podstatě o výjimky z 

nedovoleného chování. To plyne i z textu zákona u jednotlivých okolností vylučujících 

protiprávnost ("čin jinak trestný" - § 28 odst. 1, § 29 odst. 1. "trestný čin nespáchá" - § 

30 odst. 1, § 31 odst. 1, § 32). Důvody vylučující protiprávnost tak tedy vlastně omezují 

dosah tzv. skutkových podstat trestných činů.    

 Okolnosti vylučující protiprávnost jsou také někdy označovány jako negativní 
                                                            
11 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 384 - 439 
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znaky skutkové podstaty tzv. kontratypy (tento termín dlouhodobě používá například 

polská právní nauka, například W. Wolter: O kontratypach i braku społecznej 

szkodliwości czynu, PiP 1963).  Toto označení se vžilo teprve s novým trestním 

zákoníkem. V trestním zákoníku č. 140/1961 Sb. nemusela být protiprávnost výslovně v 

zákoně vyjádřeným znakem trestného činu, ani bezpodmínečně nevyplývala z povahy 

typových znaků trestného činu a trestněprávní nauka polemizovala o začlenění 

protiprávnosti do pozitivních znaků trestnosti činu a někteří autoři tvrdili, že 

protiprávnost je již zahrnuta ve skutkové podstatě trestného činu a okolnosti vylučující 

protiprávnost se zde tedy nemohou téměř vůbec uplatnit.12      

 Naopak právě v trestním zákoníku č. 40/2009 Sb. je již protiprávnost v § 13 

odst. 1 zahrnuta a je většinově považována za typový znak každého trestného činu, i 

když není v jeho znacích v zákoně výslovně vyjádřena. Pokud tedy existuje skutečnost 

vylučující protiprávnost, tak nejsou naplněny znaky skutkové podstaty a mluvíme zde o 

negativním znaku skutkové podstaty.       

 Způsobů, jakým se dají třídit okolnosti vylučující protiprávnost nalezneme v 

literatuře spoustu. Osobně se ztotožňuji s tříděním sovětského právníka I.I. Sluckije, na 

které jsem narazil v publikaci Základy trestní odpovědnosti:13   

 okolnosti, v nichž je jasně vyjádřena prospěšnost a právnost chování lidí; sem 

bude patřit i většina případů chování lékaře při výkonu jeho povolání, neboť medicína je 

obecně prospěšná činnost, která by měla lidem pomáhat.    

 okolnosti, které třebaže vylučují nebezpečnost pro společnost a trestnost činů, 

nečiní je v řadě případů prospěšnými a právními      

 fyzické či psychické donucení a nepřekonatelná síla   

 Za účinnosti dřívější právní úpravy a existence formálně materiálního pojmu 

(i pojetí) trestného činu se hovořilo o okolnostech vylučujících protiprávnost též jako 

o okolnostech vylučujících nebezpečnost činu pro společnost. Tento názor vycházel 

z myšlenky, že jednání za těchto okolností není společensky nebezpečné, ale naopak je 

společensky užitečné, prospěšné a že tedy chybí materiální znak trestného činu.14 

                                                            
12 srov. SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované 
a doplněné vydání. Orac 2003,  str. 129 
13 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac 2003, str. 132 
14 Srov. NOVOTNÝ, O., VANDUCHOVÁ, M. a kol. Trestní právo hmotné I. Obecná část. Praha : ASPI, 
2007, s. 261 
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Slabinou názoru byla existence případů, kdy v důsledku konkrétních okolností nebyl 

naplněn potřebný stupeň nebezpečnosti činu pro společnost a přitom se nejednalo 

o žádnou z okolností vylučujících protiprávnost. I za současné právní úpravy se nic 

nemění na tom, že materiálním důvodem existence většiny okolností vylučujících 

protiprávnost je společenská prospěšnost jednání a že takový čin není společensky 

škodlivý.15          

 Na závěr, než se pustím do výkladu jednotlivých okolností vylučujících 

protiprávnost, bych rád upozornil na jejich odlišnost od důvodů zániku trestní 

odpovědnosti. Jednání za okolností vylučujících protiprávnost není trestným činem od 

samého počátku, neboť nenaplňuje znaky skutkové podstaty, kdežto zánik trestní 

odpovědnosti může nastat až po spáchání toho kterého konkrétního trestného činu. 

 Trestní zákoník upravuje v obecné části tyto okolnosti vylučující protiprávnost: 

 krajní nouze (§ 28), 

 nutná obrana (§ 29), 

 svolení poškozeného (§ 30), 

 přípustné riziko (§ 31), 

 oprávněné použití zbraně (§ 32). 

3.1. Nutná obrana (§29), Oprávněné použití zbraně (§32) 

Obě tyto okolnosti vylučující protiprávnost jsou zakotveny v Hlavě III. trestního 

zákoníku č. 40/2009 Sb. Jejich uplatnění v souvislosti s výkonem lékařského povolání 

je ovšem téměř nemožné a proto se o nich zmíním pouze zběžně.   

 "§ 29 Nutná obrana        

 (1) Čin jinak trestný, kterým někdo odvrací přímo hrozící nebo trvající útok na 

zájem chráněný trestním zákonem, není trestným činem.    

 (2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevně nepřiměřená způsobu 

útoku."           

 Nutná obrana se nevztahuje jen na situace, kdy se obránce brání útočníkovi, ale 

platí i tehdy, kdy někdo brání jiného napadeného. Je tedy z právního hlediska možné 

zasáhnout v případě, že pacient bezprostředně ohrožuje nejen lékaře, ale také zdravotní 

sestru nebo spolupacienty v čekárně. Vždy však musí jít o buď bezprostředně hrozící 

                                                            
15 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 384 
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útok, nebo o útok, který zatím trvá. Pokud obránce zasáhne proti útočníkovi v době, kdy 

jeho útok již skončil, nemůže se už jednat o nutnou obranu. V případě bezprostředního 

útoku není nutné čekat, až útok začne. Až například útočník zasadí první ránu. Obrana 

zároveň nesmí být v hrubém nepoměru ke způsobu daného útoku. Může sice být 

důraznější než útok, někdy i musí, aby byla skutečně účinná, nikoli však jej řádově 

přesahující. Při jejím posuzování se ale nepřihlíží ke způsobeným následkům, ale pouze 

ke zvolenému způsobu obrany.16         

 Základními excesy z podmínek nutné obrany tedy jsou:    

 k obraně došlo až po ukončení útoku       

 obrana byla zcela zjevně nepřiměřená způsobu útoku    

 putativní nutná obrana - případ, kdy obrana směřovala proti domnělému útoku, 

který ve skutečnosti útokem nebyl       

 Na druhou stranu obrana musí být způsobilá odvrátit útok, proto intenzita obrany 

může být i silnější než intenzita útoku. Obecně se naštěstí v poslední době soudy 

začínají zabývat otázkou sindefendologie - nauky o sebeobraně, kdy je nutné posuzovat 

nutnou obranu individuálně vzhledem ke každému obránci. Jinak totiž bude intenzitu 

například fyzického útoku posuzovat dvoumetrový stokilový člen horské záchranné 

služby a jinak hubená sestřička v nemocnici a podle toho se také bude odvíjet intenzita a 

případně zvolený způsob obrany proti útočníkovi.  Stává se bohužel stále častěji, že 

lékař musí čelit výhružkám i přímému fyzickému útoku proti své osobě při výkonu 

lékařského povolání. Česká lékařská komora například obdržela dopis od jistého 

praktického lékaře pro dospělé, který se tázal, jak reagovat na situaci, kdy syn jeho 

80leté pacientky, známý v obci svou agresivitou, mu vyhrožoval s nožem v ruce, rozbil 

kameny okna jeho ordinace a opakovaně vyhrožoval fyzickou likvidací jeho rodiny.17 Je 

třeba říci, že lékař právo na nutnou obranu jako jakýkoliv jiný člověk, a toto právo má 

podle mého názoru přednost před povinností poskytnout pomoc. Pokud se tedy lékař 

setká s agresivním pacientem, má právo jej prvně zpacifikovat aby neohrožoval zdraví 

lékaře či ostatních a teprve poté se zajímat o jeho zdraví.     

 "§ 32 Oprávněné použití zbraně     

 Trestný čin nespáchá, kdo použije zbraně v mezích stanovených jiným právním 

                                                            
16 KRATOCHVÍL, V. Kurs trestního práva. Trestní právo hmotné. Obecná část. C. H. Beck, 2009, ISBN 
978-80-7400-042-3, str. 38 
17 MACH, J., RATH, D., Právní sebeobrana lékaře. Presstempus, 2006, s. 109 
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předpisem."         

 Specifikem oprávněného použití zbraně je to, že samotné ustanovení § 32 TrZ 

nestačí k určení, zda je trestnost činu vyloučena. Použití je totiž vázáno na podmínky, 

které stanoví jiné normy.18 Použití zbraně zde vychází z úprav ve zvláštních právních 

předpisech pro ozbrojené síly a ozbrojené sbory. Pouze tehdy se tedy může jednat o 

okolnost vylučující protiprávnost, když je zbraň užita v mezích stanovených jiným 

předpisem. Jiným právním předpisem mohou být předně zákony, ale v úvahu přichází i 

předpisy podzákonné, které použití dále upřesní a tím fakticky zpřísní. 

3.2. Přípustné riziko (§31) 

"(1) Trestný čin nespáchá, kdo v souladu s dosaženým stavem poznání a 

informacemi, které měl v době svého rozhodování o dalším postupu, vykonává v rámci 

svého zaměstnání, povolání, postavení nebo funkce společensky prospěšnou činnost, 

kterou ohrozí nebo poruší zájem chráněný trestním zákonem, nelze-li společensky 

prospěšného výsledku dosáhnout jinak.       

 (2) Nejde o přípustné riziko, jestliže taková činnost ohrozí život nebo zdraví 

člověka, aniž by jím byl dán k ní v souladu s jiným právním předpisem souhlas, nebo 

výsledek, k němuž směřuje, zcela zřejmě neodpovídá míře rizika, anebo provádění této 

činnosti zřejmě odporuje požadavkům jiného právního předpisu, veřejnému zájmu, 

zásadám lidskosti nebo se příčí dobrým mravům."     

 Lidské poznání se neustále vyvíjí kupředu, rozšiřuje se a prohlubuje se. A nové 

poznatky, technologie, postupy, přístroje, léky apod. je třeba také vyzkoušet v praxi. 

Takovéto testování je samozřejmě spojeno s určitým rizikem, bez rizika není možný 

vědecko-technický pokrok. Riziko je nutné podstoupit, ovšem v rámci předem daných 

pravidel, aby stále převažoval společenský zájem nad možným negativním výsledkem. 

 Riziko je určitý stav nejistoty, zdali se vůbec nebo v očekávané míře dostaví 

žádoucí následek, a to při vědomí, že může dojít také k následku negativnímu. 

Z trestněprávního hlediska je oním nežádoucím následkem porucha nebo ohrožení 

zájmu chráněného trestním zákonem. Riziko tak spočívá v jednání, které, pokud nastane 

následek relevantní z hlediska trestního práva, by vedlo k trestní odpovědnosti. 

V případě, že jsou však dodrženy určité podmínky a pravidla, je vyloučena 
                                                            
18 JELÍNEK, J. a kol. Trestní zákoník a trestní řád: s poznámkami a judikaturou. Praha : Leges, 2009, s. 
53. 
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protiprávnost takového jednání. I když se riziko liší v závislosti na oboru lidské 

činnosti, lze přece jen stanovit obecnější podmínky a hodnotící determinanty, které 

umožní posuzovat jednotlivé případy z hlediska přípustnosti.19   

 Přípustné riziko lze vymezit podle trestního zákoníku: 

Jako činnost vykonávanou v rámci zaměstnání, povolání, postavení nebo 

funkce.          

 Ze znění § 31 je zřejmé, že subjektem přípustného rizika může být pouze 

kvalifikovaný personál. Taková osoba, která má určitou odbornou míru znalostí a 

zkušeností související s činností a dokáže dané riziko posoudit. Do této kategorie 

samozřejmě spadají i lékaři a další zdravotničtí pracovníci. Pokud by tedy činnost jinak 

spadající pod přípustné riziko vykonávala osoba bez odborných znalostí, tak se 

přípustné riziko jako okolnost vylučující protiprávnost nebude moci použít. To ovšem 

nevylučuje použití jiných okolností vylučujících protiprávnost na daný případ. 

 Musí jít o společensky prospěšnou činnost.    

 Pokud vztáhneme tento bod pouze na medicínu, tak tato je brána jako 

společensky prospěšná činnost a podmínka bude vždy splněna. Určitá šedá hranice 

může spočívat v některých postupech blízkých moderní medicíně, ale bez 

prokazatelných účinků jako je například tzv. východní medicína, lidové lékařství, 

náboženské postupy a další mnohdy hraničící se šarlatánstvím. Obecně převažuje názor, 

že pokud tyto netradiční postupy neškodí a nezasahují do léčení moderními lékařskými 

postupy, tak není třeba je nijak zakazovat či postihovat. V opačných případech by byla 

společenská prospěšnost vyloučena.        

 Musí jít o činnost v souladu s dosaženým stavem poznání a informacemi.

 V souvislostí s činností lékaře se jedná o postup Lege Artis, který podrobněji 

rozeberu v dalších kapitolách.      

 Subsidiarita rizika.        

 Riziko není samoúčelné. Lze k němu sáhnout až tam, kde jiná možnost dosažení 

společensky prospěšného výsledku neexistuje.20 Jedná se o logickou zásadu co 

nejmenšího zásahu do zájmu chráněného trestním zákonem, aby porušení bylo 

minimalizováno. Při výkonu lékařského povolání existuje mnohdy několik cest jak 

                                                            
19 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str.  426 - 431 
20 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str.  426 - 431 
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dosáhnout žádaného výsledku a vybrat vhodnou metodu a jít do určitého rizika je 

každodenním dilematem mnohých lékařů a pracovníků ve zdravotnictví.  

 Za případy, které vylučují protiprávnost činu z důvodu splnění podmínek 

přípustného rizika, lze tak považovat jednání lékaře nebo jiného zdravotníka lege artis, 

jímž sice ohrozil nebo porušil takovou hodnotu, která je též chráněna trestním zákonem, 

nicméně na základě dostupných informací nemohl společensky prospěšného výsledku 

dosáhnout jiným postupem. Naproti tomu se nejedná o označenou okolnost vylučující 

protiprávnost tehdy, pokud lékař nebo jiný zdravotník ohrozí nebo poruší zájem 

chráněný trestním zákoníkem tím, že sice jedná v souladu s dosaženým stavem poznání 

a informacemi, které zde měl v době svého rozhodování o dalším postupu, ale 

bezdůvodně nevyužil takové lékařské metody nebo prostředku, jimiž by prokazatelně 

dosáhl kladného výsledku a současně zde neexistovaly žádné překážky pro jejich 

použití.21          

 V některých případech nemůže jít o přípustné riziko, přestože jsou jinak splněny 

všechny jeho znaky:         

 Pokud by taková činnost ohrozila zdraví nebo život člověka, aniž by jím byl 

dán k ní v souladu s jiným právním předpisem souhlas.    

 Na prvním místě třeba zmínit souhlas s lékařským zákrokem, který zde sice 

patří, ale zároveň je tomuto institutu věnován mnohem větší prostor ve vlastní okolnosti 

vylučující protiprávnost podle § 30 TrZ - Svolení poškozeného. Pod tuto část je třeba 

podřadit činnosti, které přímo nezpůsobují zásah nebo škodu na životě a zdraví, ale 

potenciálně ji způsobit mohou. Jedná se například o různá riziková povolání (v armádě, 

těžebním průmyslu a jiné), které nelze zakázat a jsou společensky prospěšné. 

 Pokud výsledek, k němuž činnost směřuje, zcela zřejmě neodpovídá míře 

rizika.          

 Jednáním za podmínek přípustného rizika může být způsoben následek 

závažnější než očekávaný výsledek. Nepoměřují se totiž následky (očekávaný a ten, 

který nastal), ale míra rizika ve vztahu k výsledku, k němuž riziko směřuje.22 Základním 

kritériem u lékařských povolání je zde posouzení, zda výsledek uskutečněné činnosti 

                                                            
21 CIBULKA, K. O některých otázkách trestního postihu ve zdravotnictví. Trestněprávní revue, 2010, 

č. 3, s. 69 
22 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 426 - 431 
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odpovídá obvyklé míře rizika, které je při zachování všech správných lékařských 

postupů s takovou činností spojeno. V jednotlivém případě je tak třeba pečlivě zvažovat 

hledisko zamýšleného pozitivního výsledku s intenzitou vzniklého negativního následku 

(resp. účinku), který zde musí být ve zcela zřejmém nebo očividném nepoměru. Přitom 

není bez významu ani hodnocení stupně pravděpodobnosti vzniku uvedeného následku 

a odborné předpoklady konkrétní osoby k provedení určitého zdravotnického výkonu.23 

Například při implantaci kardiostimulátoru se v literatuře uvádí výskyt zánětlivé 

komplikace do 5%.24 Pokud by nastal případ, kdy by konkrétní lékař operatér měl 

výskyt takovéto komplikace 20%, tak je určitě namístě zabývat se jeho odbornými 

předpoklady a tím, jestli riziko nechat operovat takovéhoto člověka odpovídá žádanému 

výsledku.         

 Provádění této činnost zřejmě odporuje požadavkům jiného právního 

předpisu, veřejnému zájmu, zásadám lidskosti nebo se příčí dobrým mravům. 

 Nelze připustit, aby se přípustné riziko aplikovalo na činnost, které zřejmě 

odporují požadavkům právního předpisu. V tomto je ustanovení § 31 ods. 2 TrZ zcela 

jasné. Celá řada činností ovšem není zákonem nebo jiným právním předpisem upravena. 

Trestní zákoník proto v obecné rovině staví překážku pro možnost aplikace § 31 na 

některé takové činnosti. Činí tak obecně, pomocí tzv. neurčitých právních pojmů - 

veřejný zájem, zásady lidskosti, dobré mravy.25    

 Neurčité právní pojmy lze obecně definovat jako ty právní pojmy, jejichž obsah 

nelze přesně jevově vymezit a dostatečně právně definovat. Jejich aplikace vždy závisí 

na odborném posouzení v každém jednotlivém případě. Zákonodárce tím vytváří soudní 

praxi (judikatuře) prostor, aby zhodnotila, zda konkrétní situace patří do rozsahu 

posuzovaného neurčitého právního pojmu; současně dbá na to, aby z jeho použití 

v daném kontextu vyplývaly jeho charakteristické rysy.26    

 Pro přesnější představu bych rád uvedl jeden příklad. Debaty jak na poli 

vědeckém, tak právním, se odehrávají ohledně výzkumu kmenových buněk získávaných 

z lidských embryí.  Mnozí politici a vědci dosud označují využívání lidských 
                                                            
23 CIBULKA, K. O některých otázkách trestního postihu ve zdravotnictví. Trestněprávní revue, 2010, 
č. 3, s. 69 
24 VONDRÁČEK, L. a kol. Pochybení a sankce při poskytování lékařské péče. Grada Publishing, 2007, s. 
30 
25 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 426 - 431 
26 HENDRYCH, D. a kol. Právnický slovník. 3., podstatně rozšířené vydání. Praha : C. H. Beck, 2009, 
s. 517. 
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embryonálních buněk za chování proti lidskosti. Vatikán výzkum embryí srovnává s 

interrupcemi. Kde je v tomto případě veřejný zájem? A patří do zásad lidskosti 

ochraňovat lidská embrya tzv. "ze zkumavky" i když by získávání kmenových buněk 

mohlo zachránit miliony životů? Podle českého právního řádu má právní subjektivitu i 

dítě v případě, že se narodí živé.27 Ohledně výzkumu embryí vytvořených v laboratoři 

ovšem mlčí. Podle mého názoru se s touto otázkou bude muset v blízké budoucnosti 

vypořádat jak medicína, tak právo - kde leží hranice lidskosti. 

3.2.1. Výkon péče lege artis 

V medicíně s přípustným rizikem jako okolností vylučující protiprávnost úzce 

souvisí výkon lékařské péče lege artis, neboť každý lékařský zákrok či výkon s sebou 

nese určité riziko, že se nepovede a nastane neočekávaný či dokonce škodlivý následek. 

Řádný postup lege artis tyto rizika minimalizuje a vyviňuje lékaře za odpovědnost za 

škodlivý následek, proto bych rád v následujících odstavcích lege artis podrobněji 

rozebral.         

 Pojem lege artis vznikl zkrácením z de lege artis medicinae (lat.), tedy podle 

pravidel umění lékařského. V právnické literatuře pojem lege artis není zcela jasně 

definován.28 Ještě donedávna se obecně vycházelo z formulace ustanovení zákona o 

péči o zdraví lidu, který stanoví, že zdravotní péči poskytují zdravotnická zařízení státu, 

obcí, fyzických a právnických osob v souladu se současnými dostupnými poznatky 

lékařské vědy.29 V roce 2011 byl přijat nový zákon o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování č. 372/2011 Sb. s účinností od 1.4. 2012 (dále ZdravZ), 

který zákon o péči o zdraví lidu zrušil. V novém zákoně bylo toto pojetí poněkud 

rozšířeno a zmínku o lege artis najdeme hned na dvou místech - v §4 odst. 5 "Náležitou 

odbornou úrovní se rozumí poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a 

uznávaných medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, s ohledem 

na konkrétní podmínky a objektivní možnosti." a v § 28 odst. 2 "Pacient má právo na 

poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni." V podobném duchu je také 

koncipována část Etického kodexu ČLK: Lékař v rámci své odborné způsobilosti a 

kompetence svobodně volí a provádí ty preventivní, diagnostické a léčebné úkony, které 

                                                            
27 § 7 odst. 1 Občanského zákoníku č. 40/1964 Sb. 
28 MACH, Jan. Co je péče lege artis a kdo to posoudí?. Medicínské právo (online), 29. 11. 2007 
29 § 11 odstavec a zákona č. 20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu. 
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odpovídají současnému stavu lékařské vědy a které pro nemocného považuje za 

nejvýhodnější. Přitom je povinen respektovat v co největší možné míře vůli nemocného 

(nebo jeho zákonného zástupce).30 A  Úmluva o lidských právech a biomedicíně: 

Jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět 

v souladu s příslušnými profesními povinnostmi a standardy.31 Jak můžeme vidět, tak 

ani jeden z uvedených předpisů přímo pojem lege artis nedefinuje a pouze se jej snaží 

oklikou popsat. Toto na jedné straně dává v případných soudních sporech soudům 

možnost aplikovat příslušná ustanovení na každý subjektivní spor individuálně, na 

druhé straně pak může také činit značné obtíže při interpretaci.    

 Na pozitivním a správném výsledku poskytované lékařské péče mají zájem 

všichni zúčastnění - lékař i pacient. Je třeba zajistit určitou kvalitu poskytované péče, 

jakým způsobem a kde je poskytována, jaké má standardy, je třeba aby konkrétní 

preventivní, diagnostická i léčebná péče byly poskytovány podle stupně poznání 

lékařské vědy. Postup lege artis obsahuje všechny tyto požadavky, ovšem je fakticky 

nemožné, aby upravoval přímo postup u každého onemocnění nebo operačního výkonu. 

Postup lege artis při konkrétním onemocnění či úraze je upraven standardy, 

doporučením odborných společností, doporučeným postupem ministerstva 

zdravotnictví, ale i příbalovým letákem u podávaných léků.32 Pokud jde o soulad s 

příslušnými profesními povinnostmi, pak tento považovat za definiční znak lege artis 

postupu by představovalo tautologii, neboť postup lege artis je právě sám o sobě 

stěžejní profesní povinností lékařů.33 Ministerstvo zdravotnictví vydalo několik 

standardů nebo metodických návodů (jedná se například o standard ZD 03/2009 při 

poskytování a vykazování screeningu nádorů kolorekta v České republice, o kritéria a 

podmínky ZD 10/2007 pro screening karcinomu děložního hrdla v ČR, o materiál ZD 

04/2007 o vybavení porodnického pracoviště a vedení porodů v ČR, o standard ZD 

07/2001 substituční léčby, o standardy diagnostických a léčebných postupů 611-200-

27.5.97 (90/10) a další), jedná se však pouze o doporučené postupy, kterou jsou 

aktuálně pokládány za optimální z hlediska odborného a přijatelné i z hlediska 

                                                            
30 § 2 odstavec 1 Etického kodexu ČLK 
31 Úmluva o lidských právech a biomedicíně, článek 4 - Profesní standardy 
32 VONDRÁČEK, L., VONDRÁČEK, J. Pochybení a sankce při poskytování chirurgické péče. Grada 
Publishing, 2008, s. 35 
33 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha, C. H. Beck, 2011, s. 
25 
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efektivity nákladů.          

 Pokud budeme vycházet z toho, že postup lege artis znamená požadavek 

poskytovat péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy, je nutno 

zabývat se  a vymezit, co lze pokládat za současné dostupné poznatky lékařské vědy, a 

dále i to, kdy lze požadovat, aby tyto poznatky byly v lékařské praxi skutečně 

aplikovány.34 Za poznatky lékařské vědy se většinou pokládá všechno, čeho věda 

dosáhla. Je ovšem třeba vědět, že tu jde o trvalý poznávací proces, pojem není v čase 

konstantní. Mnohé postupy, které byly v minulosti považovány za lege artis jsou z 

pohledu moderní medicíny nepřijatelné. Těžko si představíme, že by lékař jako vhodný 

způsob léčby provedl pouštění žilou, přesto to byl v ještě ne úplně dávné době naprosto 

běžný prostředek, který v některých případech i opravdu fungoval. Z tohoto důvodu je 

důležité, že zákon stanovuje současné poznatky. Tímto se stává legální definice 

nadčasovou oproti rapidně se vyvíjejícím medicínským postupům. Za 50 let již jistě 

některé postupy dnes vyučované na lékařských fakultách budou non lege artis. Dalším 

požadavkem je, že se má jednat o poznatky dostupné. Z toho bývá některými autory 

dovozováno, že každý pacient nemá automaticky právo na tu nejlepší a nejdražší 

zdravotní péči, pokud existuje její levnější alternativa, a že je třeba přihlížet ke 

konkrétním možnostem zdravotnického zařízení včetně podmínek ekonomických.35 

Naopak někteří autoři s takto pojatou definicí dostupnosti nesouhlasí, když tvrdí, že při 

zohledňování ekonomických podmínek se nesmí směšovat povinnost postupu lege artis 

a rozsah úhrady zdravotní péče zdravotními pojišťovnami. Bude-li existovat možnost 

postupu, který sice není hrazen zdravotními pojišťovnami, ale je z odborného pohledu 

možný a dokonce lepší, je povinností pacienta o takové možnosti poučit a nechat na 

něm, zda se rozhodne jej zaplatit.36 S druhým názorem se v jistém smyslu začalo v 

posledních několika letech ztotožňovat i Ministerstvo zdravotnictví, které v rámci 

reformy zdravotnictví zavedlo vyhláškou37 takzvanou nadstandardní lékařskou péči, 

kterou si může pacient v některých případech připlatit.     

                                                            
34 DVOŘÁČEK, I. Medicínské právo, Zdravotně sociální fakulta Ostravské univerzity, 2007, s. 28 
35 MACH, J. a kol. Zdravotnictví a právo. Komentované předpisy. Druhé, rozšířené a doplněné vydání. 
Praha : Orac, 2005, s. 102 
36 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání, Praha, C. H. Beck, 2011, s. 

27 
37 Vyhláška o stanovení hodnot bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulačních omezení pro rok 2013 
vyhlášená ve sbírce zákonů pod číslem 475/2012 
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 Pojem lege artis není nijak přesně definován ani v zahraničních úpravách. V 

moderní západní společnosti je přístup velice podobný jako v ČR popsaný výše.   

 Na Slovensku v zákoně č. 576/2004 Z.z. z 21. októbra 2004 o zdravotnej 

starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v časti druhej poskytovanie zdravotnej starostlivosti a 

služieb súvidiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v §4 odstavci 3 je 

stanoveno:         

 "Poskytovateľ je povinný poskytovať zdravotnú starostlivosť správne. Zdravotná 

starostlivosť je poskytnutá správne, ak sa vykonajú všetky zdravotné výkony na správne 

určenie choroby so zabezpečením včasnej a účinnej liečby s cieľom uzdravenia osoby 

alebo zlepšenia stavu osoby pri zohľadnení súčasných poznatkov lekárskej vedy." 

 Ve Velké Británii je v současnosti hlavním precedentem rozhodnutí  v případu 

Bolam v Friern HMC:        

 "Lékař není vinen za zanedbání péče jestliže postupoval v souladu s praxí a 

postupy, které jsou akceptovány jako řádné a správné příslušným medicínským orgánem 

vzdělaným v příslušné oblasti"38       

 Jak je vidět, tak ve všech právních úpravách je nejdůležitějším faktorem 

postupovat podle současných a aktuálních poznatků medicíny, což je stěžejní i podle 

právní úpravy platné v České republice. 

3.2.2. Postup non lege artis 

Podle judikatury je za postup non lege artis považována taková zdravotní péče, 

při jejím poskytování lékař volí postupy zastaralé, nedostatečně účinné, neověřené nebo 

dokonce nebezpečné,39 úroveň této zastaralosti, neúčinnosti a nebezpečnosti již ovšem z 

pochopitelných důvodů stanovena není. Uplatní se zde stejné argumenty jako u postupu 

lege artis - je třeba posuzovat konkrétní situaci podle současných poznatků a 

dostupných prostředků. Pro stanovení toho, který postup je již non lege artis a 

podepisuje se negativně na zdraví pacienta je také třeba přihlížet nikoli pouze k chybám 

vitium artis, tedy chyby spočívající v nedostatku lékařského umění, ale také na chyby 

ostatní.           

 Za porušení požadavku poskytovat péči lege artis lze tedy považovat například: 

                                                            
38 HERRING, J. Medical Law and Ethics, second edition. Oxford University Press, 2008, s.96 
39 Usnesení Nejvyššího soudu ČR sp. zn. 8 Tdo 1421/2008 
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 Nedostatečnou odbornost       

 Tato může spočívat v několika věcech. Asi tou nejzávažnější a nejběžnější je 

chybějící atestace lékaře. V případě, že výkon provádí neatestovaný lékař, tak se jedná o 

postup non lege artis, za který ovšem nese odpovědnost jemu nadřízený lékař. Lékař, 

který je pověřen určitou činností, kterou však vzhledem ke své nezpůsobilosti 

(nedostatečné atestaci) samostatně vykonávat nemůže, nemůže ani být považován za 

garanta určité činnosti v trestněprávním smyslu. Za garanta je nutno považovat toho 

lékaře, který za činnost neatestovaného lékaře odpovídal, případně i toho, který určil, že 

dotyčný lékař bude pracovat bez žádoucího dozoru.40 Dalším typem nedostatečné 

odbornosti může být například nesplnění stanovených předpokladů a oprávnění k 

provádění výkonů vyžadujících speciální vzdělávání či praxi, exces a vybočení z 

příslušných oprávnění. O kvalitě lékaře a případném postupu non lege artis také 

rozhoduje jeho sledování vývoje a pokroku v jeho oboru a znalosti či neznalosti 

příslušných moderních přístrojů, vyšetření a postupů. 

 Technické chyby, selhání dovedností, přehlédnutí    

 Mezi tuto kategorii patří záměny (pacienta, části těla, léčiva, přístroje,...), 

ponechání cizích těles v operačním poli, nezdar při manuálním výkonu, špatná obsluha 

přístroje, neseznámení se s návodem na aplikaci léku a další. Záměna částí těla, či 

dokonce pacienta mívá značné negativní důsledky jak na zdraví pacienta, tak na 

případnou kariéru lékaře a dobré jméno nemocnice. Jako nejvýstižnější příklad lze uvést 

velice medializovanou kauzu a usnesení Nejvyššího soudu ČR 30 Cdo 2428/2010,41 ve 

kterém bylo odmítnuto dovolání proti rozsudku Vrchního soudu v Olomouci 1 Co 

137/2009 týkající se milionového odškodnění za záměnu dětí v porodnici. Tento 

rozsudek je považován za jeden ze stěžejních a průlomových díky výši odškodnění, 

která byla poškozeným soudy přiznána - částka činila 3,2 milionu Kč. 

 Přecenění vlastních schopností a nezajištění návazné péče   

 Do těchto lékařských chyb patří například bezdůvodné nerespektování 

stanoviska jiných odborníků, pozdní odeslání pacienta k navazujícímu vyšetření či 

předání do péče odborníků z jiného oboru, nevyžádání si konziliárního vyšetření tam, 

kde být vyžádáno mělo, podcenění informací o aktuálním stavu, podcenění situace 

                                                            
40 BERAN, K. Trestní odpovědnost lékaře za chybu při ošetření pacienta. Trestněprávní revue 1/2006, s. 
10 
41 Dostupné online na www.nsoud.cz 
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službu konajícího lékaře na LSPP, provádění výkonů, na něž není pracoviště vybaveno 

a další. 

 Odborné chyby mající původ v nedostatečné kontrole    

 Jedná se primárně o opomenutí kontroly nutné při určitém lékařském výkonu, 

což se při vytíženosti některých nemocnic a pracovišť může stát. Dále pak zanedbání 

kontroly přístrojů, kontroly při transfuzi krve či špatná kontrola operačního pole. 

 Další chyby při uplatnění odbornosti      

 Zde patří zvolení nesprávného postupu, špatná či neúplná diagnóza, zanedbání 

výsledků vyšetření či jejich špatná interpretace. 

 Nevhodné, nešetrné jednání s pacienty     

 Tento problém se často podceňuje, přesto je třeba dávat pozor na věci jako jsou 

nešetrné sdělení diagnózy, nevhodné rozhovory před pacienty. Kategorie těchto chyb 

spadá na první pohled ve většině případů do ochrany osobnosti, přesto se může v 

krajních případech jednat i o neoprávněné nakládání s osobními údaji.42 

 Nepořádné vedení zdravotnické dokumentace   

 Zdravotnická dokumentace je důležitý dokument jak pro lékařské prostředí 

(anamnéza, historie pacientových vyšetření a diagnóz apod.), tak pro právo. 

Předpokladem prokázání samotného protiprávního jednání je obvykle řádně vedená 

zdravotnická dokumentace, do níž musí mít pacient možnost získat přístup, aby ji mohl 

- za případné asistence znalců - využít pro objasnění sledu událostí.43 Je proto třeba aby 

se vedla řádně a nebyly v ní chyby jako přepisování, dopisování, vpisování, neúplné 

údaje či nečitelné záznamy. Vzniká totiž poté velice závažná otázka, na kom bude ležet 

důkazní břemeno při dokazování postupu lege artis. Standardně leží důkazní břemeno 

prokázání postupu non lege artis na žalobci-pacientovi, ovšem v případě, že chybí 

potřebná dokumentace, kterou má nemocnice povinnost vést, nemá být naopak postup 

lege artis prokazován žalovaným? 

 Nedostatky v organizaci práce      

 Takové, které ve svých důsledcích mohou vést i k poškození zdraví pacienta 

jako například pověřování sester odbornými výkony nad rámec jejich oprávnění a 

vzdělání, požívání alkoholu či jiných omamných látek na pracovišti, neúměrné 
                                                            
42 § 180 TrZ 
43 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha, Wolters Kluver ČR, a. s., 2011, 
s.102 
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vytěžování a přesčasy, předčasné propouštění pacientů neschopných se o sebe postarat, 

tolerování špatné sterilizace nástrojů a další organizační chyby. 

3.2.3. Oprávnění hodnocení postupu lege artis 

Pokud se bavíme o postupu lege artis, tak je třeba také zmínit, kdo je oprávněn v 

posuzovat zda příslušný lékař postupoval či nepostupoval lege artis. Otázka postupu 

lege artis je otázkou odbornou a tedy na ní přísluší odpovídat příslušným odborným 

institucím. Trestní řád stanoví, že "je-li k objasnění skutečnosti důležité pro trestní 

řízení třeba odborných znalostí, vyžádá orgán činný v trestním řízení odborné 

vyjádření. Jestliže pro složitost posuzované otázky takový postup není dostačující, 

přibere orgán činný v trestním řízení znalce."44 Třebaže trestní řád primárně pro 

objasnění skutečností, k nímž je třeba odborných znalostí, počítá s vyžádáním 

odborného vyjádření, v praxi se při posuzování otázek poskytování zdravotní péče 

(zhodnocení postupu lege artis) pravidelně ustanovuje znalec.45 Otázka postupu lege 

artis je ovšem otázkou skutkovou a proto bych rád rozebral šířeji, kdo může postup lege 

artis stanovit a z jakých zdrojů může poté takový znalecký posudek vycházet.  

 Jako odborný garant správných lékařských postupů přichází v úvahu několik 

institucí. 

 Ministerstvo zdravotnictví      

 Kompetence ministerstva se mohou zdát v tomto směru omezené, ovšem to 

nemusí být vždy pravda. Ministerstvo zdravotnictví může jako ústřední orgán státní 

správy vydávat obecně závazné předpisy. Měnící se poznatky medicíny a rapidní 

lékařský pokrok se z povahy věci příliš nehodí pro rigidní právní úpravu, jejímž 

základním rysem se zakonzervování určitých společenských vztahů, práva povinností, 

vyžadující určitou stabilitu.46 Přesto se v určité míře právní předpisy vyskytují a to 

převážně ve formě metodických návodů publikovaných ve Věstníku MZ, o kterých 

jsem se zmiňoval již na straně 16 této práce. Tyto sice nejsou závaznou právní normou, 

ale postupu v nich obsaženém se dá přiznat status postupu lege artis. Lékař se může od 

tohoto postupu odchýlit, ale bude v takovém případě muset prokazovat proč to udělal a 

také to, že jím zvolená metoda byla také lege artis. 
                                                            
44 § 105 odst. 1 věta prvá a druhá TrŘ 
45 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 2011, 
s.29 
46 DVOŘÁČEK, I. Medicínské právo. Zdravotně sociální fakulta Ostravské univerzity, 2007, s.30 



22 
 

 Komory          

 Komory se řídí zákonem č. 220/1991 Sb. o České lékařské komoře, České 

stomatologické komoře a České lékárnické komoře a mají velice důležité postavení 

pokud jde o prověřování a udržování odbornosti jejich členů. Komory mohou vydávat 

pro členy komor závazná stanoviska k odborným problémům poskytování zdravotní 

péče a ve zdravotnickém výzkumu.47  

 Vědecké a pedagogické instituce       

 Mezi vědecké a pedagogické instituce patří například ústavy Akademie věd, 

ústavy resortu zdravotnictví, zdravotnické školy, lékařské fakulty a jiné. Instituce samy 

nejsou oprávněny nijak závazně určovat co je a není postup lege artis. Odborné 

poznatky, informace a postupy, které se zde vyučují odpovídají moderním postupům 

lege artis.  

 Odborné společnosti České lékařské společnosti J. E. Purkyně   

 Česká lékařská společnost J. E. Purkyně je občanským sdružením, které nemá 

zákonem vymezené postavení v určování postupu lege artis, její autorita je však veliká. 

Ministerstvo zdravotnictví využívá odborné společnosti při konzultaci a tvorbě 

mnohých náročných aktivit a vytvořila se většinou také velmi úzká personální vazba 

mezi orgány České lékařské komory a odbornými společnostmi  České lékařské 

společnosti J. E. Purkyně.48 

 Zdravotní pojišťovny         

 Vliv zdravotních pojišťoven se projevuje v poslední době zejména v uzavírání 

smluv se zdravotnickými zařízeními a ve vytyčení kvalifikačních a jiných podmínek, 

jimiž je uzavření smlouvy a proplacení péče podmiňováno. 

 Zaměstnavatelé a nadřízení pracovníci      

 Přímo dohlížející nadřízení jsou z trestního práva garantem postupu lege artis u 

lékařů, nad kterými vykonávají dohled. Stejně tak z pohledu přímého rozhodnutí, které 

jsou jeho podřízeni povinni respektovat bude za postup lege artis odpovědný nadřízený 

lékař. 

 Znalci a znalecké komise        

 Kategorii znalců jsem si nechal na konec tohoto výčtu jako tu nejdůležitější a 

                                                            
47 § 2 odst. 2 i) zákona č. 220/1991 Sb. 
48 srov. DVOŘÁČEK, I. Medicínské právo. Zdravotně sociální fakulta Ostravské univerzity, 2007, s. 31 
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nejpoužívanější. Jmenování a odvolávání znalců, jakož i výkon znalecké činnosti a její 

odměňování je upraveno zákonem o znalcích a tlumočnících49 a vyhláškou Ministerstva 

spravedlnosti vydanou k provedení zákona.50 Znalci se zapisují do seznamu znalců a 

tlumočníků. Znalci podávají odborný popis skutkového stavu, tak jak jej zjistili podle 

zadání soudu. Obor zdravotnictví  se člení na několik odvětví a to epidemiologie, 

farmakologie, genetika, hematologie, hygiena, chirurgie, interna, ortopedie, pediatrie, 

porodnictví, pracovní úrazy a nemoci z povolání, psychiatrie, sexuologie, soudní 

lékařství, toxikologie a zdravotnická odvětví různá.51 Znalec, který bude ustanoven ve 

věci týkající se poskytování zdravotní péče bude z oboru zdravotnictví, je ovšem třeba 

vždy dát pozor na to, aby se jednalo o znalce z patřičného odvětví. K tomuto názoru, se 

kterým naprosto souhlasím, se kloní většina právníků zabývajících se zdravotnickým 

právem. Uvedu jeden příklad za všechny od JUDr. Jana Macha z článku Co je péče 

"lege artis" a kdo to posoudí?        

 "Jako obhájce jsem se opakovaně ohradil proti tomu, aby znalec z odvětví 

soudního lékařství posuzoval správnost či nesprávnost postupu lékaře v konkrétním 

klinickém oboru, byť znalci z oboru soudního lékařství nepochybně náleží posoudit 

příčiny smrti, rozsah poškození zdraví a případně další otázky související s jeho 

odborností. Posuzovat však, zda kardiolog, oční lékař, či psychiatr postupoval správně 

a splnil či nesplnil své profesní povinnosti při péči o pacienta, nemůže odborník z 

odvětví soudního lékařství. Za nesprávné považuji i to, pokud je při zkoumání otázky, 

zda praktický lékař porušil své profesní povinnosti při péči o pacienta s kardiologickou 

chorobou, ustanoven znalec z odvětví kardiologie, který nezná přesně rozsah profesních 

povinností praktického lékaře."52        

 Od soudních znalců je třeba odlišit znalecké komise, ustavené podle vyhlášky 

ministerstva zdravotnictví o znaleckých komisích.53 Znalecké komise jsou určeny k 

posouzení jednotlivých případů, u nichž vznikla pochybnost, zda byl při výkonu 

zdravotní péče dodržen správný postup, popř. zda bylo ublíženo na zdraví.54 Znalecké 

komise ovšem nemají tak silné postavení jako znalci či znalecké ústavy. Znaleckou 
                                                            
49 Zákon č. 36/1967 Sb. 
50 Vyhláška č. 37/1967 Sb. 
51 členění podle webových stránek ministerstva spravedlnosti dostupné na portálu justice.cz 
52 článek je dostupný na adrese http://www.medicinskepravo.cz 
53 č. 221/1995 Sb. 
54 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 2011, 
s.31 
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komisi Ministerstva zdravotnictví nelze považovat za ústav ve smyslu § 110 trestního 

řádu.55 Jejich činnost a závěry směřují spíše v návrzích opatření směřujících k nápravě a 

potřebných organizačních a systémových změn.     

 Podle mého názoru je důležité poukázat na vztah postupu lege artis a 

přípustného rizika z trestněprávního hlediska. Lege artis se bere jako pojem skutkový, 

kdežto přípustné riziko je pojem právní. Lege artis zabírá široké spektrum činností, 

metod, postupů a úkonů, je z jisté části nedefinovatelný a do jeho popisu může 

promlouvat značná spousta odborníků a institucí. Myslím si, že postup lege artis má ve 

své podstatě již zakomponováno přípustné riziko tak, jak jej chápeme a vykládáme z 

trestněprávního hlediska plus něco navíc ze samotné medicíny. A proto pro mne zde 

vyvstává otázka, jestli se právě ve zdravotnickém právu znalec, který posuzuje postup 

lege artis, může nevyjadřovat k právní otázce přípustného rizika, která je jeho 

elementární součástí, neboť každý lékař, při každém zákroku, postupuje určité riziko 

spojené s výkonem svého povolání. A pokud to dovedu do krajnosti, jestli se k otázce 

přípustného rizika z trestněprávního hlediska - co ještě je to přípustné a co už není - z 

důvodu nedostatečného vzdělání soudce v tak specifické oblasti, nevyjadřují všichni, 

kteří postup lege artis určují, včetně například komerčních subjektů, jako jsou zdravotní 

pojišťovny. 

3.2.4. Lékařský experiment 

Klinická hodnocení, jako více či méně kontrolované a řízené výzkumné studie, 

jsou organizovány po desítky let. Etické kodexy, zákony a principy, které se k oblasti 

testování léčivých přípravků v různých částech světa vztahují, vznikaly a vyvíjely se 

hlavně v průběhu minulého století. K významným vývojovým posunům etických 

principů a legislativy často docházelo po tragických událostech zapříčiněných 

nedostatečnou úrovní etických kodexů, etických principů a legislativy nebo jejich 

záměrným nedodržováním, nedbalostí či laxním přístupem.56   

 Medicína je velice dynamicky se rozvíjející vědecký obor a je třeba neustále 

dbát na její vývoj. Toto je samozřejmě spojeno s experimenty, které nemusí kolidovat se 

zavedenými postupy lege artis a tudíž se sebou nesou větší riziko nezdaru a tím také 

                                                            
55 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ze dne 7. 10. 1998, sp. zn. 4 Tz 108/98 
56 FIALÍKOVÁ, M. Přehled celosvětových témat v oblasti klinického hodnocení, Časopis zdravotnického 
práva a bioetiky vol. 2 no. 3, 2012 
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možný negativní dopad na zdraví člověka. Ovšem bez ověřování hypotéz, vývoje 

nových léků, testování nových přístrojů a postupu by nikdy nebylo možné získávat nová 

řešení použitelná v medicínské praxi. Otázka tedy není, zda lékařské experimenty 

vykonávat, ale jak je vykonávat. V této kapitole se zaměřím na ty lékařské experimenty, 

které se provádějí se zapojením lidí. V dokumentech upravujících provádění výzkumu 

obecně na lidských jedincích je upraven základní etický princip o přednosti zájmů 

subjektů hodnocení nad zájmy vědy a společnosti.57 

Základní právní rámec pro lékařský výzkum na lidech obsahuje Úmluva o 

lidských právech a biomedicíně, hlavně její kapitola V, která se týká vědeckého 

výzkumu. Stěžejní je hlavně článek 16:       

 "Ochrana osob zapojených do vědeckého výzkumu  

Vědecký výzkum na člověku lze provádět pouze tehdy, pokud jsou splněny 

všechny následující podmínky:  

i) k výzkumu na člověku neexistuje žádná alternativa srovnatelného účinku;  

ii) rizika výzkumu, kterým by mohla být vystavena dotyčná osoba, nejsou 

neúměrně vysoká vzhledem k možnému prospěchu z výzkumu;  

iii) výzkumný projekt byl schválen příslušným orgánem po nezávislém posouzení 

jeho vědeckého přínosu včetně zhodnocení významu cíle výzkumu a multidisciplinárního 

posouzení jeho etické přijatelnosti;  

iv) osoby zapojené do výzkumu byly informovány o svých právech a zárukách, 

které zákon stanoví na jejich ochranu;  

v) nezbytný souhlas podle článku 5 byl dán výslovně, konkrétně a je 

zdokumentován. Takový souhlas lze kdykoliv svobodně odvolat."    

 Česká právní úprava se soustředí na tři typy výzkumných činností. 

 První je ověřování nových poznatků na těle živého člověka použitím metod 

dosud nezavedených v klinické praxi. Této části se věnuje §33 až §40 zákona o 

specifických zdravotnických službách.58 

 Druhá je výzkumná činnost při provádění klinických hodnocení humánních 

léčivých přípravků. Této části se věnuje §51 až §59 zákona o léčivech59 a konkrétněji 

                                                            
57 STRNAD, P., ŠPECIÁNOVÁ, Š., STRNADOVÁ, V., Správná klinická praxe při provádění klinického 
hodnocení léčiv a její uplatnění v rámci právní úpravy členských států evropské unie. Zdravotnické právo 
v praxi, 2/2006 
58 č. 373/2011 Sb. 
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realizuje vyhláška č. 226/2008 Sb., o správné klinické praxi a bližších podmínkách 

klinického hodnocení léčivých přípravků. Současná podoba právní úpravy klinických 

hodnocení je důsledkem implementace směrnice Evropského parlamentu a Rady č. 

2001/20/ES ze dne 4. dubna 2001 o sbližování právních a správních předpisů členských 

států týkajících se uplatňování klinické praxe při provádění klinických hodnocení 

humánních léčivých přípravků a směrnici Komise č. 2005/28/ES ze dne 8. dubna 2005, 

kterou se stanoví zásady a podrobné pokyny pro správnou klinickou praxi týkající se 

hodnocených humánních léčivých přípravků a také požadavky na povolení výroby či 

dovozu takových přípravků. 

 Třetím druhem výzkumu, který má vlastní právní úpravu, jsou klinická 

hodnocení a klinické zkoušky zdravotnických prostředků. Tato část je upravena v §8 až 

§ 14 zákona o zdravotnických prostředcích.60 Prováděcím předpisem relevantním k 

tomuto zákonu je vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 316/2000 Sb., kterou se stanoví 

náležitosti závěrečné zprávy o klinickém hodnocení zdravotnického prostředku. 

3.2.4.1. Ověřování nových poznatků na těle živého člověka použitím metod dosud 

nezavedených v klinické praxi 

Zákon vyžaduje k tomu, aby zdravotnické zařízení mohlo ověřovat nové postupy 

použitím metody, která dosud nebyla v klinické praxi na živém člověku zavedena, dva 

typy souhlasů: 

 Souhlas Ministerstva zdravotnictví podle § 36 zákona o specifických 

zdravotních službách.          

 Ministerstvo zdravotnictví udělí poskytovateli povolení k ověřování nezavedené 

metody v případě, že předmětem ověřování jsou nové postupy, ověřování je účelné a 

poskytovatel je k ověřování nezavedené metody způsobilý. Povolení Ministerstvo 

zdravotnictví vydává na základě žádosti, která musí  obsahovat informace stanovené 

zákonem jako jsou popis nezavedené metody, zprávu o výsledcích získaných 

laboratorním výzkumem, pokusy na zvířatech nebo jiným předklinickým výzkumem, 

přehled současných poznatků vztahujících se k ověřovaným postupům, podrobný plán 

ověřování nezavedené metody, pracoviště, kde má být metoda ověřována, posouzení 

zdravotních rizik a informativní údaje o okruhu pacientů, na nichž má být metoda 

                                                                                                                                                                              
59 č. 378/2007 Sb. 
60 č. 123/2000 Sb. 



27 
 

ověřována. Žádost je třeba rovněž podat, pokud existují pochybnosti, zda zamýšlená 

metoda je pouze modifikací již zavedených či úplně nová. Ministerstvo toto může 

rovněž zkoumat z úřední povinnosti. 

 Souhlas pacienta         

 Souhlasu pacienta s poskytováním zdravotních služeb obecně se podrobněji 

věnuji v další kapitole. Hlavním rozdílem je, že v případě účastí na ověřované metodě 

musí být souhlas pacienta vždy písemný, obsahuje navíc velice podrobné údaje o 

ověřované metodě, o ochraně údajů získaných o pacientovi a o způsobu uveřejňování 

informací a požadavky na spolupráci a léčebný režim pacienta.     

 Poskytovatel poté musí také ustavit etickou komisi, která vykonává dohled nad 

průběhem ověřování metody a uzavřít pojištění odpovědnosti za škodu na zdraví 

způsobenou pacientům v souvislosti s ověřováním metody. Poskytovatel po ukončení 

ověřování do 30ti dnů podá ministerstvu závěrečnou zprávu o výsledku ověřování, 

ministerstvo poté na základě závěrečné zprávy posoudí, zda nezavedená metoda splňuje 

podmínky pro zavedení do klinické praxe. Na závěr ministerstvo uveřejní ve Věstníku 

Ministerstva zdravotnictví uznanou metodu, či neuznanou včetně důvodu, které k 

neuznání vedly a tím ověřování nových poznatků na těle živého člověka použitím 

metod dosud nezavedených v klinické praxi končí. 

3.2.4.2. Klinické hodnocení humánních léčivých přípravků 

Klinické hodnocení léčivého přípravku, jehož výsledky potvrzují, že léčivý 

přípravek má deklarované vlastnosti, je nutným předpokladem pro to, aby takový léčivý 

přípravek mohl být registrován a následně používán při poskytování zdravotní péče. 

Klinické hodnocení se provádí za účasti lidí, kterým se podává hodnocení léčivý 

přípravek a sleduje se odezva jejich organismu.61      

 Hodnoceným léčivým přípravkem může být  léková forma léčivé látky nebo 

přípravek získaný technologickým zpracováním pouze pomocných látek (placebo), 

které se testují nebo používají pro srovnání v klinickém hodnocení; hodnoceným 

léčivým přípravkem může být i již registrovaný léčivý přípravek, pokud se používá 

nebo zhotovuje (včetně změn složení lékové formy nebo obalu) způsobem, který se liší 

                                                            
61 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání.  Praha : C. H. Beck, 2011, 
s.169 
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od registrované podoby léčivého přípravku.62      

 V praxi je několik subjektů při provádění klinického hodnocení humánních 

léčivých přípravků. Jsou to: 

 Zadavatel          

 Zadavatelem je fyzická nebo právnická osoba, která odpovídá za zahájení, 

řízení, popřípadě financování klinického hodnocení. 

 Zkoušející          

 Zkoušejícím je lékař, který odpovídá za průběh klinického hodnocení z 

odborného hlediska a musí mít patřičné vzdělání v akreditovaném zdravotnickém 

magisterském studijním programu. Pokud je lékař zaměstnavatelem zdravotnického 

zařízení, musí mít ke klinickému hodnocení souhlas tohoto zařízení.63 

 Zdravotnické zařízení         

 Zdravotnické zařízení je zařízení, kde se klinické hodnocení provádí. 

 Subjekt hodnocení         

 Subjektem hodnocení je člověk, který se účastní klinického hodnocení buď jako 

příjemce hodnoceného léčivého přípravku, nebo jako člen srovnávací kontrolní skupiny, 

kterému není hodnocený léčivý přípravek podáván, ale je nahrazen placebem. 

 Etická komise          

 Etická komise je nezávislý orgán tvořený odborníky z oblasti zdravotnictví a 

osobami bez vzdělání v oblasti lékařství, jejichž povinnost je chránit práva, bezpečnost 

a zdraví subjektů hodnocení. Etické komise zřizují buď zdravotnická zařízení nebo 

Ministerstvo zdravotnictví.64 

 Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL)      

 SÚKL povoluje klinické hodnocení léčivých přípravků, vyjadřuje se k 

ohlášenému klinickému hodnocení a rozhoduje o ukončení, či případně přerušení 

klinického hodnocení. Klinické hodnocení je zahájeno pouze v případě, že je k němu 

vydáno kladné stanovisko etické komise a SÚLK na základě žádosti, kterou podává 

zadavatel. V případě klinického hodnocení, které podléhá pouze ohlašovacímu režimu 

stačí, pokud jej SÚKL nezamítne ve stanovené lhůtě.      

                                                            
62 § 51 odst. 2 c) zákona o léčivech č. 378/2007 Sb. 
63 § 7 odst. 3 vyhlášky o správné klinické praxi č. 226/2008 Sb. 
64 ŠABATKA, P. Právní úprava klinických hodnocení humánních léčivých přípravků, dostupné online na 
právním portálu elaw.cz 
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 Samotné klinické hodnocení postupuje podle pravidel správné klinické praxe, 

kterými je soubor mezinárodně uznávaných etických a vědeckých požadavků na 

jakost,65 které musí být dodrženy ve všech fázích hodnocení. Tato pravidla jsou v ČR 

zapracována v již zmíněné vyhlášce o správné klinické praxi č. 226/2008 Sb. Práva, 

bezpečnost a kvalita života subjektu hodnocení musí vždy převažovat nad zájmy vědy a 

společnosti. Nad klinickým hodnocením vykonává dohled SÚKL, který ověřuje plnění 

podmínek správné klinické a výrobní praxe v místech hodnocení a v místech výroby 

léčivého přípravku.          

 S klinickým hodnocením léčivých přípravků je spojeno větší riziko nežádoucích 

příhod a účinků. Nežádoucí příhodou se rozumí nepříznivá změna zdravotního stavu 

postihující subjekt hodnocení, který je příjemcem léčivého přípravku. Nežádoucím 

účinkem se rozumí nepříznivá a nezamýšlená odezva po podání jakékoliv dávky 

hodnoceného léčivého přípravku.66 Veškeré tyto negativní zprávy a výsledky během 

klinického hodnocení je zkoušející povinen hlásit zadavateli, který o nich vede záznamy 

a poskytuje je na vyžádání SÚKL.        

 V případě ukončení klinického hodnocení, ať už uplynutím času na které bylo 

zadáno či z jiného důvodu, zadavatel do devadesáti dnů od ukončení podá zprávu o 

ukončení SÚLK a příslušným etickým komisím. 

3.2.4.3. Klinické zkoušky zdravotnických prostředků 

 "Klinickými zkouškami zdravotnického prostředku se rozumí jeho systematické 

testování při dodržení určeného účelu použití v podmínkách stanovených výrobcem 

prováděné zkoušejícím podle předem vypracovaného plánu klinických zkoušek, které 

spočívají v jeho aplikaci u subjektů hodnocení klinické zkoušky s cílem 

  a) prokázat, zda zdravotnický prostředek je vhodný pro použití při poskytování 

zdravotních služeb při dodržení určeného účelu použití, zejména z hlediska jeho 

bezpečnosti a účinnosti, 

  b) zjistit vliv zdravotnického prostředku na subjekt hodnocení a 

                                                            
65 např. Helsinská deklarace o etických zásadách pro lékařský výzkum za účasti lidských subjektů přijatou 
Valným shromážděním Světové lékařské asociace v roce 1964 ve znění jejích následných verzí. 
66 srov. TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 
2011, s.178 
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  c) specifikovat vedlejší účinky zdravotnického prostředku a zhodnotit, zda 

představují přijatelná rizika pro subjekt hodnocení." 67     

  Podle dřívější právní úpravy mohly zkoušky zdravotnických prostředků provádět 

pouze osoby, které k tomu měly povolení od ministerstva zdravotnictví. Tato podmínka 

byla novelou zákona o zdravotnických prostředcích v roce 2010 zrušena a nyní záleží 

výběr pro určité klinické zkoušky na zadavateli, který tímto ovšem zároveň odpovídá za 

personální zabezpečení a způsobilost zkoušejícího. Klinické zkoušky mohou být 

prováděny na lidech pouze v případě, že předvídatelná rizika nepřevažují očekávaný 

přínos pro subjekt hodnocení a pro ochranu veřejného zdraví. V tomto pravidle můžeme 

vidět určitou reflexi přípustného rizika jako okolnosti vylučující protiprávnost. Není 

možné podstupovat jakékoliv riziko, ale pouze takové, které je vyváženo 

pravděpodobným pozitivním výsledem testování.  Na klinické hodnocení dohlíží 

zkoušející, který je lékařem s odpovídající kvalifikací a specializací v příslušném oboru. 

Další podmínky, které je nutné splnit pro provádění klinického hodnocení je pojištění 

pro případ poškození na zdraví subjektu hodnocení, informovaný souhlas účastníka

 a písemný souhlas etické komise s prováděním klinických zkoušek zdravotnického 

prostředku.            

  Pokud srovnáme lékařský experiment a postup lege artis, tak oba sice spadají 

pod přípustné riziko jako okolnost vylučující protiprávnost, ovšem u obou je míra rizika 

rozdílná. Riziko nezdaru je při všech typech klinického testování mnohem větší než u 

běžného výkonu medicíny. Současná právní úprava to podle mého názoru velice dobře 

reflektuje a dopodrobna upravuje podmínky klinického testování a hodnocení a zajišťuje 

kontrolu ze strany státních orgánů.       

3.3. Svolení poškozeného (§30) 

 "(1) Trestný čin nespáchá, kdo jedná na základě svolení osoby, jejíž zájmy, o 

nichž tato osoba může bez omezení oprávněně rozhodovat, jsou činem dotčeny.  

 (2) Svolení podle odstavce 1 musí být dáno předem nebo současně s jednáním 

osoby páchající čin jinak trestný, dobrovolně, určitě, vážně a srozumitelně; je-li takové 

svolení dáno až po spáchání činu, je pachatel beztrestný, mohl-li důvodně předpokládat, 

                                                            
67 §8 odst. 2 zákona č. 123/2000 Sb. o zdravotnických prostředcích 

 



31 
 

že osoba uvedená v odstavci 1 by tento souhlas jinak udělila vzhledem k okolnostem 

případu a svým poměrům.         

 (3) S výjimkou případů svolení k lékařským zákrokům, které jsou v době činu v 

souladu s právním řádem a poznatky lékařské vědy a praxe, nelze za svolení podle 

odstavce 1 považovat souhlas k ublížení na zdraví nebo usmrcení."   

 Zájmy jednotlivců jsou podle trestního zákona chráněny převážně v zájmu 

společnosti. V těch případech však, kde je zájem společnosti podmíněn zájmem 

jednotlivce na ochraně a tento zájem je ve výhradní dispoziční moci oprávněného 

jednotlivce , odpadá i zájem společnosti na ochraně společenského vztahu.68  

 V novém trestním zákoníku(č. 40/2009 Sb.) je oproti staré právní úpravě (trestní 

zákoník č. 140/1961 Sb.) vymezeno jako okolnost vylučující protiprávnost i svolení 

poškozeného, ačkoli i za dřívějších právních úprav tuto možnost teorie i praxe 

dovozovala.69 Vychází se z toho, že tam, kde může osoba neomezeně vykonávat svá 

práva, aniž by tím bylo dotčeno právo jiných osob nebo zájmy společnosti, je na ní, 

zdali svolí k tomu, aby někdo jiný do jejího práva zasáhl. Odpadá tak v konkrétní rovině 

individuální objekt trestného činu.70 Souhlas ovšem není možno dát ke všem trestným 

činům, přestože k tomu může znění zákona svádět. Člověk nemůže dát souhlas k 

trestným činům, kterými by bylo dotčeno právo jiných osob nebo zájmy společnosti, 

nebo z opačného hlediska - souhlas můžu dát pouze do těch zásahů chráněných trestním 

zákonem, o kterých můžu sám a bez omezení rozhodovat. Souhlas může dát pouze 

osoba způsobilá a oprávněná a musí být projeven navenek. Osoba, která souhlas dává, 

musí plně pochopit význam dávaného souhlasu a je proto třeba dávat zvláště pozor na 

souhlas udělovaný opilci, lidmi s duševní chorobou nebo dětmi. Někdy se pro stanovení 

způsobilosti svolujícího užívá zásad o příčetnosti nebo i zásad občanského práva, 

třebaže nejde o právní jednání ve smyslu občanského práva.71 Souhlas musí být učiněn 

vážně, srozumitelně, dobrovolně a nesmí být vyvolán lstí a pro použití souhlasu jako 

okolnosti vylučující protiprávnost musí být souhlas učiněn před nebo současně s činem 

jinak trestným. Souhlas lze kdykoliv odvolat.      

                                                            
68 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac 2003, str.161 
69 Důvodová zpráva k vládnímu návrhu trestního zákoníku, sněmovní tisk č. 410/0 
70 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 421 - 425 
71 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac 2003, str. 162 
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 Zákon vylučuje souhlas u trestných činů uvedených v hlavě I. TrZ - jsou to 

trestné činy proti životu a zdraví s jedním korektivem, který je uveden právě v odstavci 

3, tedy s výjimkou lékařských zákroků. Ani ten ovšem není neomezený. Velice 

diskutovaným tématem jak na poli medicínském, tak právním je souhlas s asistovanou 

sebevraždou či euthanasií. U nás podle současné právní úpravy nelze takovýto souhlas 

platně dát a tedy by se v takovém případě jednalo o trestný čin vraždy (§140 TrZ). Kdy 

je tedy podle trestního zákoníku takovýto souhlas možno dát tak, aby byl platný? 

 Současná právní úprava vychází z předchozí praxe, kdy souhlas v trestním 

zákoníku č. 140/1961 Sb. nebyl výslovnou okolností vylučující protiprávnost, ale 

dovozovalo se, že legálnost lékařského zákroku vychází z vyloučení protiprávnosti činu 

za předpokladu splnění pregnantně vymezených podmínek, kdy zákrok provádí 

oprávněná osoba způsobem odpovídajícím současným poznatkům lékařské vědy, se 

souhlasem pacienta a v souladu s léčebným záměrem.72 Z pohledu medicíny je ovšem 

trestní zákoník poměrně strohý, vyjmenovává pouze dvě základní podmínky a principy, 

kdy souhlas pacienta vylučuje protiprávnost lékařského zákroku: 

 Zákrok je v souladu s poznatky lékařské vědy a praxe tj. lege artis o kterém jsem 

pojednával v předchozí kapitole 

 Souhlas je v souladu s právním řádem. Trestní zákoník zde ponechává úpravu 

souhlasu s lékařským zákrokem na lex specialis, kterým je zákon o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování (č. 372/2011 Sb., dříve zákon o péči o zdraví 

lidu č. 20/1966 Sb.), a který bude mít při použití přednost před trestním zákoníkem (lex 

specialis derogat legi generali).        

 Souhlas s lékařským zákrokem, nebo taky informovaný souhlas je tedy 

problematika širší, která přesahuje pouze ustanovení trestního zákona. 

3.3.1. Souhlas pacienta s léčením (Informovaný souhlas) 

Zákrok provedený bez informovaného souhlasu je zakázán a je protiprávní. 

Zdůrazňujeme, že nepostačuje souhlas jakýkoli, zejména nebyly-li pacientovi řádně 

objasněny okolnosti zákroku typu účelu, povahy, důsledků, rizik, alternativ a podobně.73 

3.3.1.1. Historie informovaného souhlasu 

                                                            
72 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac 2003, str.158 
73 ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. Informovaný souhlas. ASPI, 2007 
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 V minulosti se mezi lékařem a pacientem ustálil vztah, kterému v dnešní době 

říkáme paternalistický. Člověk trpící nějakou nemocí či zraněním se s plnou důvěrou 

odevzdal do moci lékaře a jeho léčbě bez jakýchkoliv výhrad. Kontrolu nad svým tělem 

a vůlí tedy neměl pacient, ale lékař. Presumovalo se, že pokud pacient za lékařem přišel, 

tak jej žádal o pomoc a souhlasil s formami léčebných postupů navržených lékařem. 

Souhlas byl tedy vlastně předem udělován už jen tím, že se pacient dostavil k lékaři. 

Podstatné je, že výhradně lékař rozhodoval o tom, zda vůbec bude, či naopak nebude, 

informovat nemocného o jeho zdravotním stavu.74 Postupem doby docházelo k řadě 

změn a přestože souhlas nebyl přímo právně zakotven, tak už v roce 1914 bývalo 

pravidlem, že pacient při hospitalizaci podepisoval stručné prohlášení o souhlasu s 

léčbou. Takovému prohlášení se říkalo revers, který byl sice strohý, ale už v té době 

obsahoval větu, že "pacientovi byly vysvětleny možné následky choroby, jakož i 

operace". Z dnešního hlediska je však jeho text obsahově nedostatečný.75  

 Důležitým milníkem je v ČR přijetí zákona o péči o zdraví lidu č. 20/1966 Sb., 

který i v dobách plného paternalismu požadoval poučení a souhlas pacienta se 

zákrokem. Lékaři byla totiž zákonem uložena povinnost přiměřeně poučit pacienta o 

povaze jeho onemocnění s následným vyžádáním souhlasu s léčbou. Pacient byl ale 

plně a pravdivě informován většinou pouze v případech, kdy jeho nemoc byla léčitelná. 

V souladu s tradicí byla také plně informována rodina pacienta. Navíc také v 

socialistickém Československu byl také mnohdy o zdravotním stavu pacienta 

informován zaměstnavatel.76 Selektivní sdělování údajů o pacientovu stavu a 

poskytování informací velkému okruhu osob vytvářelo ovšem problémy, které bylo 

třeba řešit. Od paternalistického vztahu pojetí lékař-pacient se upustilo a postupem času 

se prosadila teorie, že lékař nemá vnímat pouze vnější odraz pacientovy nemoci, ale má 

respektovat pacienta jako osobu. Proto má respektovat pacientovy požadavky, které 

tento pacient před léčebným úkonem vyslovil – tj. respektovat základní požadavek 

spočívající v principu autonomie lidské vůle.77 

3.3.1.2. Současná právní úprava 

                                                            
74 HAŠKOVCOVÁ, H. Informovaný souhlas, proč a jak? Galén, 2007, s.12 
75 VONDRÁČEK, L. Právní vědomí lékařů v ČR má dlouholetou tradici. Prakt Lék 2006, 86, č. 2 s.114-
115 
76 HAŠKOVCOVÁ, H. Informovaný souhlas, proč a jak? Galén, 2007, s.13 
77 DOLEŽAL, A., Informovaný souhlas jako vyjádření autonomie vůle nebo reflexe paternalistického 
vztahu? Časopis zdravotnického práva a bioetiky vol. 1, no. 1, 2011 
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 Základ moderní právní úpravy informovaného souhlasu přineslo až přistoupení 

České republiky k Úmluvě o lidských právech a biomedicíně,78 která vstoupila v 

platnost dne 1. 10. 2001 a je platná dodnes. Ta v článku 5 stanoví obecný rámec 

souhlasu s lékařskou péčí:         

 "Jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze za podmínky, že 

k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas.   

 Tato osoba musí být předem řádně informována o účelu a povaze zákroku, jakož 

i o jeho důsledcích a rizicích.        

 Dotčená osoba může kdykoli svobodně svůj souhlas odvolat."   

 Až nevhodně podrobnou úpravu písemného informovaného souhlasu přinesla 

poté do českého právního řádu vyhláška o zdravotnické dokumentaci č. 385/2006 Sb., 

která ve svém původním znění měla nabýt účinnosti dne 1.11.2006 a zaváděla 

povinnost prakticky u všech výkonů zdravotní péče. Tato vyhláška o zdravotnické 

dokumentaci v části regulující informovaný souhlas více než pečlivou a rozumnou 

právní úpravu představovala nepromyšlenou populistickou exhibici ministra 

zdravotnictví, reagujícího na volání veřejnost po posilování práv pacientů.78 Tato 

vyhláška byla naštěstí včas novelizována vyhláškou č. 64/2007 Sb., která situaci 

alespoň trochu napravila a omezila okruh případů, na které se informovaný souhlas 

vztahoval. Důležitým předpisem, který již se dá považovat za moderní právní úpravu 

informovaného souhlasu, byl zákon č. 111/2007 Sb., s účinností od 15. 5. 2007, který 

novelizoval zákon o péči o zdraví lidu tak, že do něj inkorporoval povinnosti poučit o 

účelu a povaze poskytované zdravotní péče a každého vyšetřovacího úkonu nebo 

léčebného výkonu, jakož i o jeho důsledcích, alternativách a rizicích. V rámci reformy 

zdravotnictví byl nedávno přijat nový zákon o zdravotních službách a podmínkách 

jejich poskytování č. 372/2011 Sb., který informovaný souhlas dopodrobna upravuje v § 

28 a následujících a jehož rozboru se budu v následujících odstavcích věnovat. 

3.3.1.3. Obsah informovaného souhlasu 

 Souhlas jako takový je právní úkon, který musí mít náležitosti podle občanského 

zákoníku. Souhlas dále musí být podle § 34 odst. 1 ZdravZ svobodný a informovaný.  

 O svobodný právní úkon nejde v prvé řadě tam, kde byl tento úkon učiněn v 

důsledku přímého fyzického donucení; v těchto případech ve skutečnosti nejde vůbec o 
                                                            
78 č. 96/2001 Sb.m.s 
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vůli jednajícího, neboť ta je nahrazena vůlí donucujícího. O svobodný právní úkon 

nejde ani tam, byl-li učiněn v důsledku psychického donucení (nátlaku).79 Pacient 

přichází k lékaři či do zdravotnického zařízení pravidelně se strachem o své zdraví, 

většinou má nějaký problém, o kterém doufá, že jej lékař vyřeší. Pokud by byl takovýto 

pacient postaven do situace, že udělí bezprostředně souhlas s navrženým úkonem (bez 

možnosti rozhodnout se o alternativách, přicházejí-li tyto v úvahu, či vůbec v klidu - je-

li na to čas s ohledem na eventuální odkladnost zákroku - posoudit rizika výkonu), 

anebo nebude vůbec léčen, dá se předpokládat, že souhlas udělí. V případě soudního 

sporu by však mohl namítat nedostatek svobody takového právního úkony a 

pravděpodobně by byl úspěšný.80        

 Informovaný souhlas lze platně poskytnout v případě, že je pacient informován o 

svém zdravotním stavu před udělením souhlasu. "Informace o zdravotním stavu je 

pacientovi sdělena při přijetí do péče a dále vždy, je-li to s ohledem na poskytované 

zdravotní služby nebo zdravotní stav pacienta účelné."81 Bez patřičných údajů o 

zdravotním stavu se pacient může jenom těžko rozhodnout, zda podstoupit lékařem 

navrhovaný zákrok či léčebný postup. Je tedy v prvé řadě třeba poskytnout údaje o 

příčině a původu nemoci, jsou-li známy, jejím stadiu a předpokládaném vývoji. 

Informace o nepříznivé diagnóze nebo prognóze zdravotního stavu pacienta může být v 

nezbytně nutném rozsahu a po dobu nezbytně nutnou zadržena, lze-li důvodně 

předpokládat, že by její podání mohlo pacientovi způsobit závažnou újmu na zdraví.82  

 Etický kodex Práva pacientů stanoví právo nemocného získat od svého lékaře 

údaje potřebné k tomu, aby mohl před zahájením každého dalšího nového 

diagnostického a terapeutického postupu zasvěceně rozhodnout, zda s ním souhlasí.83 Je 

tedy nutné pacienta dále informovat o účelu, povaze, předpokládaném přínosu, 

možných důsledcích a rizicích všech výkonů a postupů, které má podstoupit. Tyto 

informace musí být objektivní a pravdivé.84 Pokud by lékař zvažoval a selektivně 

vybíral, co a jak pacientovi sdělí či nesdělí, nebo by údaje o závažnosti některých 

skutečností záměrně podhodnocoval či nadhodnocoval, jednal by v rozporu se svou 
                                                            
79 Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky sp.zn. 33 Cdo 1621/2007, ze dne 24.11.2009 
80 srov. TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 
2011, s.41 
81 § 31 ZdravZ 
82 § 32 odst. 2 ZdravZ 
83 JAHODÁŘOVÁ, R., Souhlas nemocného s léčebným výkonem. Zdravotnické právo v praxi, 1/2003 
84 MACH, J., Právo na informace, informovaný souhlas. Vedení lékařské praxe (online), 2006, s. 1-14 
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povinností pravdivého poučení pacienta tak, aby se pacient mohl se spolehlivým 

poznáním rozhodnout, jak dál.85 Spornou otázkou je, jaká míra rizik je vhodná sdělit s 

ohledem na psychiku strádajícího pacienta současně s respektem k nezbytné právní 

ochraně lékaře. Řada pacientů by bezpochyby zaváhala, zda má příslušný zákrok 

podstoupit, pokud by byli upozornění například na riziko úmrtí, či závažného poškození 

zdraví, které se pohybuje v řádu procent či větším. Naopak méně pravděpodobné je, že 

by pacient odmítl zákrok kvůli obavě z modřiny, která se často vyskytuje v důsledku 

zavedení katétru do žíly. Ani takový případ, byť bude jistě mnohem vzácnější, není 

ovšem zcela vyloučen, neboť pacient může mít své osobní důvody, proč právě takové 

riziko je pro něj významné a třebas i významnější než pro jiné lidi ve srovnatelné 

situaci.86 Poučení o všech myslitelných souvislostech zákroku proto nemá totožnou 

důležitost a význam jednotlivých složek se může u každého nemocného odlišovat.87 

Tato problematika se týká i léků a jejich příbalových letáků, kde je kvůli ochraně proti 

případným žalobám uváděno veliké množství nežádoucích účinků, které jsou mnohdy 

velmi vzácné. V praxi bude záležet na konkrétním úkonu. U léčebných a diagnostických 

úkonů je nutné postupovat obezřetně a uvádět jen podstatná a častá rizika, zatímco v 

případech kosmetických úkonů, které nemají za cíl zachovat či zlepšit zdravotní stav je 

potřebné uvádět širší míru rizik. Obecně se doporučuje, aby byla uváděna všechna 

rizika vyšší, než je jejich 1% výskyt s přihlédnutím ke třem kritériím - tíživost rizika, 

pravděpodobnost a urgentnost zákroku.88 S tímto ovšem ne vždy souhlasí  judikatura. Za 

jedno z alarmujících rozhodnutích považuji rozsudek Krajského soudu v Praze sp. zn. 

36 C 50/2007 ze dne 1.12.2008, věci žaloby na ochranu osobnosti,  podané v důsledku 

nechtěného těhotenství po provedené sterilizaci ženy, který s poukazem na znalecké 

posouzení dovodil, že chirurgické přerušení vejcovodů bylo samo o sobě provedeno 

lege artis. Nechtěné těhotenství nebylo v příčinné souvislosti s provedeným zákrokem, 

ale bylo důsledkem tzv. spontánní rekanalizace, což je vzácná, avšak podstatná 

komplikace zákroku, k níž dochází s pravděpodobností 1:5000. O riziku této zásadní 

komplikace však žena nebyla před zákrokem poučena a soud proto, přestože zákrok sám 

byl dle znalce proveden lege artis, žalobě zčásti vyhověl,  a to na základě absence 

                                                            
85 KOŽOUŠEK, J., Poučení pacienta lékařem. Zdravotnické právo v praxi 1/2003 
86 srov. ŠUSTEK, P., HOLČAPEK, T. Informovaný souhlas. ASPI, 2007, s.75-79 
87 HOLČAPEK, T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha : Wolters Kluver ČR, a. s., 2011, 
s.112 
88 HAŠKOVCOVÁ, H. Informovaný souhlas, proč a jak? Galén, 2007, s.38 
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řádného poučení pacientky před zákrokem. Žalobě bylo přitom v tomto rozsahu 

vyhověno, přestože soud současně formuloval jednoznačný závěr, že žena by se i v 

případě řádného poučení o možné komplikaci rozhodla stejně a zákroku by se tedy 

podrobila.89 Na druhou stranu současná česká odborná literatura90 odkazuje na 

rozhodnutí Vrchního zemského soudu v Kolíně nad Rýnem (Oberlandesgericht Köln), 

který jako nepřesvědčivé odmítl tvrzení pacienta, že kdyby věděl, že operace jeho 

nádoru konečníku může způsobit ztrátu potence, nebylo vyloučeno, že by zákrok 

odmítl. Otázka jaké riziko je tedy třeba pacientovi sdělit zatím zůstává stále otevřená a 

uvidíme, jak se s tím judikatura do budoucna vypořádá. Pro lékaře bude lepší a 

bezpečnější poskytovat pacientům informace i o velice vzácně se vyskytující 

komplikaci. Pacientovi je také nutné poskytnout informace o jiných možnostech 

poskytnutí zdravotních služeb, jejich vhodnosti, přínosech a rizicích pro pacienta, neboli 

o alternativních způsobech léčby. Tyto alternativní způsoby ovšem musejí být stále lege 

artis, nemusejí se však vztahovat pouze na dané zdravotnické zařízení a v žádném 

případě by se nemělo poučení vztahovat pouze na léčbu hrazenou ze zdravotního 

pojištění. Je tedy vhodné pacienta informovat i o placených možnostech léčby v 

zahraničí. Podle ZdravZ je také nutné pacienta informovat  o další potřebné léčbě, 

omezeních a doporučeních ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav. 

Je také nutné pacienta seznámit s možnosti podle § 32 ZdravZ, kdy se pacient 

může vzdát podání informace o svém zdravotním stavu, popřípadě může určit, které 

osobě má být podána.          

 Lékař je také po poskytnutí všech informací povinen umožnit pacientovi nebo 

osobě určené pacientem klást doplňující otázky vztahující se k jeho zdravotnímu stavu a 

navrhovaným zdravotním službám, které musí být srozumitelně zodpovězeny. Má-li 

pacient, jak jsme si vysvětlili výše, ze zákona právo na poskytnutí veškerých informací 

souvisejících s jeho zdravotním stavem, má nepochybně i právo vyžádat si od lékaře 

doplňující údaje a vysvětlení všech otázek, které mu jsou z dokumentace nejasné. Mezi 

lékaři také bývá nastolována otázka, jak je to s informovaným souhlasem v případě 

dlouhodobé léčby v řádu měsíců. Jestli je třeba informovaný souhlas obnovit, nebo platí 

                                                            
89 RYŠKA, M., Lege artis a odpovědnost za zásah do osobnostních práv. dostupné online na 
http://www.pravo-medicina.sk, 17. 8. 2012 
90 HOLČAPEK, T. Dokazován v medicínskoprávních sporech. Praha, Wolters Kluwer ČR, a. s., 2011, 
s.113 
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jednou provždy. Většina právníků se shoduje v názoru, že informovaný souhlas je nutné 

obnovovat tehdy, kdy se sice pacient dlouhodobě léčí pro tutéž chorobu, ale již dochází 

k nutné změně či nárůstu indikací závažných diagnostických nebo léčebných metod.91 

3.3.1.4. Forma informovaného souhlasu 

Písemná forma souhlasu se vyžaduje, pokud tak stanoví jiný právní předpis nebo 

pokud tak s ohledem na charakter poskytovaných zdravotních služeb určí poskytovatel. 

Souhlas s hospitalizací musí být vždy v písemné formě.92 Povinnou písemnou formu 

požaduje například transplantační zákon č. 285/2002 Sb., zákon o specifických 

zdravotních službách č. 373/2011 Sb. v případech klinického testování a další. Bylo by 

ovšem neúčelné požadovat písemný informovaný souhlas při každém, byť banálním, 

úkonu. Souhlas s poskytnutím zdravotních služeb lze s ohledem na jejich charakter 

vyslovit ústně nebo písemně. Souhlas ale může být též předpokládaný (např. při aplikaci 

injekce).93 U závažnějších výkonů, u výkonů s vyšší mírou rizika či závažnějším 

způsobem zasahujícím do života pacienta lze písemnou formu jen doporučit, nikoli 

kvůli platnosti takového informovaného souhlasu, ale kvůli snazšímu způsobu jeho 

průkazu.94 V praxi je dobré pacientovi nejenom předložit písemný informovaný souhlas, 

ale vysvětlit mu volnějším způsobem a vhodnější formou jeho obsah. Písemný 

informovaný souhlas totiž slouží případně jako listinný důkazní prostředek a bývá kvůli 

tomu často velice odborný. Ústní poučení ze strany lékaře by tedy nemělo nikdy chybět, 

už jenom z toho důvodu, že v písemném informovaném souhlasu bývá obsažena 

klauzule, že pacient rozuměl poskytnutým informacím a měl možnost se zeptat na vše, 

čemu nerozuměl. 

3.3.1.5. Odvolání informovaného souhlasu 

 Možnost odvolání souhlasu je zakotvena jak v Úmluvě o biomedicíně,95 tak v 

zákoně o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování.96 Důvody odvolání 

pacient uvádět nemusí a změna nastává ex tunc a týká se tedy pouze těch úkonů, které 

měly následovat. Prakticky to znamená, že změna rozhodnutí musí být vždy 
                                                            
91 HAŠKOVCOVÁ, H. Informovaný souhlas, proč a jak? Galén, 2007, s.36 
92 § 34 odst. 2 ZdravZ 
93 Důvodová zpráva k ZdravZ. č.372/2011 Sb., sněmovní tisk č. 405/0 
94 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 2011, 
s.46 
95 článek 5 
96 § 34 odst. 4 
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respektována ovšem i to má své omezení. Odvolání souhlasu není účinné, pokud již 

bylo započato provádění zdravotního výkonu, jehož přerušení může způsobit vážné 

poškození zdraví nebo ohrožení života pacienta. Pacient by měl být seznámen s 

důsledky takového rozhodnutí, neboť přerušení probíhající léčby může mít negativní 

zdravotní následky. Zákon to sice neukládá, ale pokud byl dán písemný informovaný 

souhlas, tak by odvolání tohoto souhlasu mělo být také učiněno písemně. 

3.3.1.6. Informovaný souhlas u nezletilých pacientů 

 Za nezletilého jedná jeho zákonný zástupce, kterým jsou zpravidla rodiče. Podle 

ZdravZ bylo až do března 2013 třeba souhlasu obou rodičů k zdravotním službám, které 

mohly podstatným způsobem negativně ovlivnit další zdravotní stav pacienta nebo 

kvalitu jeho života. Praktická realizace tohoto ustanovení zákona přinášela problémy 

zejména v případě neúplných rodin.97 14. 3. 2013 vstoupila ovšem v platnost novela 

ZdravZ, která toto ustanovení zrušila a nyní se pro vyslovení souhlasu s poskytnutím 

zdravotních služeb nezletilému pacientovi použijí právní předpisy upravující 

způsobilost fyzických osob k právním úkonům - tedy občanský zákoník98 a zákon o 

rodině.99 Při poskytování zdravotních služeb nezletilému pacientovi je také třeba zjistit 

jeho názor na poskytnutí zamýšlených zdravotních služeb, jestliže je to přiměřené 

rozumové a volní vyspělosti jeho věku. Tento postup předpokládá i Úmluva o 

biomedicíně v článku 6. S ohledem na potřeby běžné praxe je však třeba trvat na tom, 

aby u ošetření dítěte mladšího 15 let byl přítomen zákonný zástupce, který za pacienta 

poskytne souhlas se zákrokem. Závaznost názoru dítěte mladšího 15 let bude velmi 

malá.100 Názor nezletilého pacienta se zaznamená do zdravotnické dokumentace.101 

3.3.1.7. Předem vyslovená přání 

Předem vyslovená přání označují soubor různých forem dříve vyslovených 

pokynů pacientů být léčen určitým způsobem nebo, přání nebýt určitým způsobem 

léčen, ocitne-li se pacient ve stavu (např. bezvědomí), kdy se nemůže k chystanému 

zákroku vyjádřit. Záleží jim na tom, aby byl respektován jejich názor (vůle), a to 
                                                            
97 důvodová zpráva k zákonu č. 66/2013 Sb., sněmovní tisk č. 700/0 
98 č. 40/1964 Sb. 
99 č. 94/1963 Sb. 
100 SLAVÍK, J., Souhlas s lékařským zákrokem u nezletilých pacientů. Online na http://www.nemocnice-
horovice.cz 
101 Stanovisko ministerstva zdravotnictví k zákonu č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, dostupné 
online na adrese www.mzcr.cz 
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zejména v souvislosti s případným nezahájením nebo odmítnutím léčby, která by podle 

jejich názoru byla už marná a vedla jen k prodlužování utrpení.102  Mezi nejčastější patří 

odmítání transfuzí a přání nebýt resuscitován při splnění stanovených podmínek.103 

 V českém právním řádu je institut předem vyslovených přání zakotven od roku 

2001 v článku 9 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, která stanoví, že bude brán 

zřetel na dříve vyslovená přání pacienta ohledně lékařského zákroku, pokud pacient v 

době zákroku není ve stavu, kdy může vyjádřit své přání. Toto ustanovení reflektuje 

také zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování v § 36, který 

problematiku upravuje velice podrobně. Zákon předvídá dvě situace pro poskytnutí 

platného dříve vysloveného přání. První situace nastává ve chvíli, kdy je pacient 

hospitalizován ve zdravotnickém zařízení. V takovém případě může kdykoliv v jejím 

průběhu vyslovit přání v souvislosti s léčebnými metodami, které má podstupovat. Z 

tohoto právního úkonu se udělá záznam, který podepisuje pacient, zdravotnický 

pracovník a svědek a který se poznamená do zdravotnické dokumentace a takovéto 

přání je poté zdravotnické zařízení povinno respektovat. Druhá situace nastává v 

případě, že pacient vyslovil přání dříve, než se dostal do situace, ke které se takovéto 

přání vztahuje. V takovém případě musí být dříve vyslovené přání sepsání písemně, 

jeho součástí musí být poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí a musí mít 

notářsky ověřený podpis pacienta.         

 Institut dříve vysloveného přání ovšem není bez omezení. Formulace ustanovení 

v Úmluvě zní, že je třeba na dříve vyslovená přání "brát zřetel" a z bodu č. 62 

Vysvětlující zprávy k Úmluvě plyne, že taková přání je nutno respektovat, což ovšem 

neznamená, že je nutné je splnit vždy a za každých okolností. Vnitrostátní úprava se s 

tímto vypořádává podle mého názoru velice dobře, kdy stanoví 4 body,104 kdy dříve 

vyslovená přání 

 není třeba respektovat, pokud od doby jeho vyslovení došlo v poskytování 

zdravotních služeb, k nimž se toto přání vztahuje, k takovému vývoji, že lze důvodně 

předpokládat, že by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutím; rozhodnutí o 

nerespektování dříve vysloveného přání pacienta a důvody, které k němu vedly, se 

zaznamenají do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, 

                                                            
102 Haškovcová, H.: Informovaný souhlas. Proč a jak? Praha: Galén, 2007, s. 43. 
103 PRUDIL, L., Dříve vyslovená přání - respektovat či nerespektovat? Zdravotnické právo v praxi 2/2003 
104 v § 36 odst. 5 ZdravZ 
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 nelze respektovat, pokud nabádá k takovým postupům, jejichž výsledkem je 

aktivní způsobení smrti, 

 nelze respektovat, pokud by jeho splnění mohlo ohrozit jiné osoby, 

 nelze respektovat, pokud byly v době, kdy poskytovatel neměl k dispozici dříve 

vyslovené přání, započaty takové zdravotní výkony, jejichž přerušení by vedlo k 

aktivnímu způsobení smrti.         

 Předem vyslovená přání jsou velice citlivou problematikou zvláště v situacích, 

kdy znamenají smrt pacienta, který si nepřeje být udržován naživu pomocí přístrojů. 

Nynější komplexní úprava je v českém právním řádu poměrně nová, přesto podle mého 

názoru dobře provedená a řeší situaci citlivě a efektivně. 

3.3.1.8. Právní úprava informovaného souhlasu v zahraničí 

Naši nejbližší sousedé na Slovensku mají velice podobnou úpravu jako my v 

zákoně o zdravotnej starostlivosti.105 Podle něj je součástí oprávnění pacienta i právo 

poznat okolnosti svého zdravotního stavu, vyhlídky léčby a možnosti léčebných 

postupů, kterými se dá jeho zdravotní stav zlepšit nebo stabilizovat. Na zabezpečení 

toho, aby pacient měl dostatek informací slouží právo být poučený. Toto právo mu 

zákonodárce garantuje určením osoby, která má povinnost poučení poskytnout. 

Slovenská odborná literatura také úpravu informovaného souhlasu považuje za velice 

kvalitní - "zákon o zdravotnej starostlivosti najviac predností v ustanoveniach, ktorými 

sa zabezpečuje, aby právo na ochranu zdravia uplatňoval pacient oboznámený s 

medicínskou stránkou věci."106        

 Právo ve Velké Británii plně respektuje zásadu informovaného souhlasu 

(informed consent to treatment). Povinnost požadující po doktorovi nezasahovat do 

pacientova zdraví bez informovaného souhlasu slouží dvěma principům. Prvním je 

tendence vyhnout se riziku výskytu určité fyzické újmy, kterou pacient není připraven 

akceptovat. Druhý je respekt k a ochrana autonomie a důstojnosti lidské bytosti. A jako 

v mnohých jiných zemích, kde je přijata Úmluvy o lidských právech a biomedicíně má 

právo na osobní svobodu a právo rozhodovat o svém zdraví větší váhu než povinnost 

doktorů poskytovat patřičnou léčebnou péči. Autonomie pacienta jej však neopravňuje 

                                                            
105 č. 576/2004 Z.z. 
106 DRGONEC, J., Ústavné práva a zdravotníctvo. Bratislava, Archa spol s.r.o., 1996, s.43 
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trvat na poskytnutí určitého typu péče, který jeho lékař neschvaluje.107   

 Německá úprava i judikatura zastává konstantní stanovisko, že každý lékařský 

zákrok je jako zásah do právem chráněné tělesné integrity pacienta zásadně protiprávní, 

nevyslovil-li s ním pacient předem právně účinný souhlas. Není přitom rozhodné, zda se 

jedná o zákrok léčebný nebo neléčebný. Předpokladem právně účinného souhlasu 

pacienta je splnění poučovací povinnosti lékaře (Aufklärungspflicht). Podle ustálené 

německé trestněprávní judikatury je každý lékařský zákrok trestněprávně relevantním 

ublížením na těle (Körperverletzung), naplňujícím příslušné skutkové podstaty trestných 

činů podle německého trestního zákona, pokud není skrze svolení dotčené osoby nebo 

skrze její domnělé svolení trestnost zákroku vyloučena.108 Povinnost lékaře nebo zubaře 

při výkonu povolání patřičně pacienta informovat upravuje § 630e BGB:   

 „Ošetřující je povinen informovat pacienta o veškerých okolnostech podstatných 

pro vyslovení souhlasu. Jedná se zpravidla o způsob, rozsah, provedení, předpokládané 

následky a rizika zákroku, jakož i nezbytnost, naléhavost, vhodnost a vyhlídky na úspěch 

s ohledem na diagnózu nebo terapii. Při poskytování informace je třeba rovněž 

upozornit na alternativy k zákroku, pokud by některé lékařsky rovnocenné a podobné 

metody mohly vést k významně odlišným zátěžím, rizikům nebo nadějím na úspěšnost 

léčení.“ 

3.3.2. Revers 

Pacient má právo jak s výkonem souhlasit, tak i právo doporučený postup léčby 

odmítnout. S tímto se pojí i právo na pacientovo chybné rozhodnutí, tj. odmítnout léčbu 

přesto, že je to v neprospěch pacienta. Jedná se o princip svobodného rozhodování, 

který reflektoval i Ústavní soud ve svém nálezu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. ÚS 

639/2000, kde judikoval, že "Právo nebýt léčen je silnější než povinnost léčit." 

Negativní revers je projevem respektu k právu pacienta na sebeurčení. Je institutem k 

naplnění práva pacienta na jeho osobní svobodu, ale je i významným nástrojem právní 

ochrany zdravotnických pracovníků. 109      

 V právním řádu je negativní revers zakotven v § 34 odst. 3 ZdravZ. Jedná se o 

                                                            
107 HERRING, J., Medical law and ethics. Oxford university press, 2008, s.133 an 
108 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 2011, 
s.48 
109 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 2011, 
s.79 
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písemné prohlášení nemocného o odmítnutí navrhovaní potřebné péče. V případě, že 

pacient nesouhlasí s navrhovanou péčí, tak jsou mu opětovně vysvětleny důsledky 

takového rozhodnutí spolu s upozorněním na následky na jeho zdraví. Jestliže pacient i 

nadále odmítá vyslovit souhlas, učiní o tom písemné prohlášení. Jsou zde dva důležité 

aspekty oproti předchozí právní úpravě: 

 opakované vysvětlení s důrazem na následky     

 V zákoně o péči o zdraví lidu (č. 20/1966 Sb.) obsahovalo ustanovení o 

negativním reversu pouze obecnou formuli o náležitém vysvětlení. Nová právní úprava 

dává zvýšený důraz na ochranu zdraví právě kvůli opětovnému poučení pacienta těsně 

před poskytnutím negativního reversu spolu se zachováním svobodného rozhodování. 

Důsledně je třeba pacienta upozornit na všechna zdravotní rizika v přímé souvislosti s 

aktuálním zdravotním stavem. Odmítnutí zdravotní péče může mít mnohdy velice 

závažné důsledky a v některých případech se také může rovnat nepřímé sebevraždě, 

proto je kladen důraz na vědomí pacienta, co svým rozhodnutím činní v případě, že by 

si to chtěl rozmyslet. 

 Pacient učiní o odmítnutí zdravotní péče písemné prohlášení.   

 Zde je podle mého největší změna co se týká právního pojetí. Předchozí právní 

úprava stanovovala povinnost lékaře vyžádat si potvrzení o odmítnutí péče. Dnešní 

pojetí přenáší povinnost na pacienta a ulevuje tím lékařům ve složitých případech, kdy 

pacient prostě potvrzení podepsat nechtěl. Stejně jako má pacient autonomii v 

rozhodování o svém zdraví, tak musí mít dostatečnou zodpovědnost a být připraven nést 

následky takového rozhodnutí. Pokud pacient revers neudělí a přesto péči odmítá a 

například odejde od lékaře či z nemocnice, tak již z takovéhoto jednání nebude moci být 

hnán k odpovědnosti lékař. Postup zákonodárce je podle mého logickým krokem jak 

problematiku ošetřit, aniž by byla poškozována práva pacienta a zároveň chráněn lékař. 

Negativní revers je závažný právní akt s možnými závažnými následky, a proto by měl 

být individuálním právním aktem. Je proto vhodné, aby nebyl užíván standardní 

předtisk, na kterém se konkrétní věci doplní, ale aby byl učiněn jako originální 

individuální právní akt zakončený tím, že pacient poučení rozuměl. Vhodný je zápis, 

který konstatuje, že pacient je dobře orientován časem, místem i osobou a je uveden 

TK, tep, tělesná teplota. Tam, kde se předpokládá možná kolize, je vhodné 
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psychiatrické vyšetření, které konstatuje psychický stav pacienta.110   

 Fyzická osoba, která chce odmítnou zdravotní péči musí být k takovému 

právnímu úkonu způsobilá. Nezpůsobilost mají tři typy osob: 

 Osoby s duševní poruchou        

 Jedná se o případy, kdy je pacient v důsledku duševní poruchy delšího trvání 

(např. Alzheimerova choroba) či krátkodobého charakteru (např. intoxikace, stres, úraz) 

není schopen projevit relevantně svou vůli, přestože nemá ze zákona ani soudně 

způsobilost k právním úkonům omezenu. Samotná skutečnost, že osoba trpí duševní 

poruchou, ještě není důvodem pro omezení její způsobilosti k právním úkonům.111 Tato 

osoba tudíž nemá  ani zákonného zástupce. Podle občanského zákoníku112 bude právní 

úkon osoby jednající v duševní poruše neplatný a tedy i na případný negativní revers 

nebude moci lékař brát zřetel. V takových případech má lékař několik možností - 

provést péči za předpokladu, že jsou naplněny podmínky pro provedení lékařského 

úkonu bez souhlasu (viz další kapitola), pokud tyto podmínky splněny nejsou, tak musí 

počkat, až porucha duševního stavu, za předpokladu, že je krátkodobého charakteru, 

pomine, nebo jako poslední možností je obrátit se na soud, aby ustavil dotčené osobě 

opatrovníka. 

 Nezletilé osoby         

 Za nezletilé osoby rozhoduje a podává negativní revers jejich zákonný zástupce, 

kterým bývá nejčastěji rodič. Pro podmínky se použije přiměřeně ustanovení o 

informovaném souhlasu v případě nezletilých pacientů, je tedy nutné s přihlédnutím k 

rozumovým schopnostem nezletilého informovat také jeho. V případě, že se názor 

rodičů a dítěte diametrálně odlišují či jsou názory rodiče v rozporu s lékařskými zájmy 

dítěte, tak je možné zažádat soud o ustanovení kolizního opatrovníka. 

 Osoby zbavené způsobilosti k právním úkonům     

 Osobám zbavených způsobilosti k právním úkonům lze zdravotnickou péči 

poskytovat pouze se souhlasem opatrovníka a stejně tak je pacient oprávněn péči 

odmítnout pouze s jeho souhlasem. Názor samotného pacienta ovšem musí být 

zohledněn do té míry, do jaké je schopen chápat důsledky takového rozhodnutí. 

                                                            
110 VONDRÁČEK, L., VONDRÁČEK, J., Pochybení a sankce při poskytování chirurgické péče. Grada 
Publishing a.s., 2008, s.26 
111 nález Ústavního soudu ze dne 18. 8. 2009, sp. zn. I. ÚS 557/09 
112  § 29 občanského zákoníku č. 40/1964 Sb. 
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Odmítání zdravotní péče, která ve svém důsledku má pacientovi pomoci může být v 

kontextu opatrovnictví a odmítání péče problematická. Zatímco osoba rozhodující o 

svém zdravotním stavu bezvýjimečně může odmítnout zdravotní péči z jakýchkoliv 

důvodu, v případě opatrovníka je to možné pouze v případě, je-li to v zájmu pacienta. 

Tuto tezi podporují i ustanovení Úmluvy o biomedicíně a její Vysvětlující zpráva: 

Podřízenost souhlasu nebo jeho odvolání zájmům pacienta je ve shodě se záměrem 

Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, kterým je ochrana osobnosti. Zatímco osoba 

schopna dát svůj souhlas k zákroku má právo svobodně tento souhlas odvolat, i když se 

to zdá být v rozporu se zájmem této osoby, nesmí totéž právo platit pro souhlas daný k 

zákroku jiné osobě, který by měl být odvolatelný pouze tehdy, je-li to v zájmu této 

osoby, která je zde třetí stranou. 113        

 Negativní revers může být značně eticky problematický institut. V případě, že 

pacient odmítá veškerou léčbu, co s ním bude dále? V případě, že byl negativní revers 

důkladně ve shodě s legislativou ošetřen, mnozí lékaři si dělají starosti o nemocného a 

příbuzní často naléhají, aby se s ním přece jen něco dělalo. V odborné terminologii se 

hovoří o péči proti souhlasu a řešení je nesnadné. 114 Je možné čekat na to, až se 

pacientův stav zhorší natolik, že bude možné poskytnout péči na základně krajní nouze 

bez souhlasu? Zatím je tato situace řešena požadavkem, aby v případě, kdy pacient 

umírá, byl vypracován katalog léčebných úkonů, které musejí být poskytnuty za všech 

okolností a jež nesmí být zanedbány.115 

3.4. Krajní nouze (§28) 

"(1) Čin jinak trestný, kterým někdo odvrací nebezpečí přímo hrozící zájmu 

chráněnému trestním zákonem, není trestným činem. 

(2) Nejde o krajní nouzi, jestliže bylo možno toto nebezpečí za daných okolností 

odvrátit jinak anebo způsobený následek je zřejmě stejně závažný nebo ještě závažnější 

než ten, který hrozil, anebo byl ten, komu nebezpečí hrozilo, povinen je snášet."  

Stavem krajní nouze se označuje takový stav, kdy možno chránit zájem, který chrání též 

právní řád, jen tím, že se obětuje jiný takový zájem. Této situaci se řadí na roveň stav 

                                                            
113 Vysvětlující zpráva k Úmluvě o lidských právech a biomedicíně. Ministerstvo zdravotnictví, 2003, 
s.40 
114 HAŠKOVCOVÁ, H., Informovaný souhlas. Proč a jak? Praha: Galén, 2007, s. 51 
115 doporučení Rady Evropy č. 1418/1999, O ochraně lidských práv a důstojnosti nevyléčitelně 
nemocných a umírajících. 
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kolize právních norem a jimi zakotvených povinností, kdy lze jednu povinnost plnit jen 

při porušení povinnosti jiné.116  Neboli jednomu zájmu chráněnému trestním zákoníkem 

hrozí porucha, která může být odvrácena pouze tak, že dojde k narušení jiného takového 

chráněného zájmu.117 Vzniká vlastně střet zájmů společnosti na ochraně různých 

společenských vztahů. Krajní nouze vylučuje protiprávnost. Proto jednání v krajní nouzi 

není možné posoudit ani jako přestupek s odůvodněním, že krajní nouze jen snižuje 

společenskou škodlivost.118 Krajní nouze totiž nevylučuje jen trestnost, ale 

protiprávnost vůbec, a proto nemůže jít nejen o trestný čin, ale nemůže se jednat ani o 

přestupek či jiný delikt. Účelem krajní nouze je ochrana zájmů fyzických i právnických 

osob jakož i zájmů státu a společnosti v případě, že existuje nebezpečí, které tyto zájmy 

ohrožuje. Z těchto důvodů je krajní nouze považována za nejobecnější okolnost 

vylučující protiprávnost.         

 Znaky krajní nouze jsou: 

 Odvracení nebezpečí         

 Nebezpečí musí hrozit bezprostředně. Oproti nutné obraně sice nemusí jít o útok 

přímo hrozící nebo trvající, ale nelze použít krajní nouzi na jakoukoliv potenciální 

situaci. Nelze vztahovat krajní nouzi na nebezpečí, které již pominulo, nebo které by 

hrozilo teprve v budoucnosti. Za přímo hrozící nebezpečí je třeba považovat takový 

stav, kde vývoj událostí rychle spěje k poruše nebo sice tento vývoj je přerušen, 

nepokračuje, ale jsou splněny téměř všechny podmínky potřebné k tomu, aby hrozící 

porucha nastala.119 Nebezpečí nemusí být skutečné, ale domnělé nebezpečí se posuzuje 

podle zásad o skutkovém omylu. Jestliže tu byly podmínky krajní nouze pouze v 

představě pachatele a nebyly překročeny meze této domnělé krajní nouze, nemůže být 

pachatel odpovědný za úmyslný trestný čin.120  

 Subsidiarita          

 Podmínkou krajní nouze je, že nebezpečí za daných okolností nelze odvrátit 

jinak. Zůstává otázkou jak by se postupovalo v případě, že by existovalo několik variant 

odvrácení nebezpečí, které by všechny naplňovaly znaky krajní nouze. Jestli má ten, 

                                                            
116 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac 2003, str. 138 
117 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 389 - 397 
118 R 10/1980 
119 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 389 - 397 
120 R 10/1980  
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kdo jedná v krajní nouzi povinnost z množiny jednání vybrat to, které způsobí nejméně 

škody či nikoliv. Pokud by taková povinnost vznikla, tak by byly kladeny velice vysoké 

požadavky na jednajícího, který je mnohdy v tísnivé situaci.121 Zákon povinnost 

nestanoví a znění "jiným způsobem" takový výklad nepodporuje. Je třeba individuální 

situace posuzovat ve shodě se základním rysem krajní nouze - chránit zájem důležitější 

obětováním zájmu méně závažného.122 V medicíně by nutnost zvolit nejméně škodlivý 

následek mohlo velice komplikovat činnost lékaře. O životě či smrti mohou rozhodovat 

minuty a pod tlakem je vhodné zvolit řešení, které je účinné a nikoli to, které se až 

později ukáže jako nejméně invazivní. Například při resuscitování pacienta a 

rozhodování zda provést tracheostomii nebo intubaci se ukáže až posléze jaké řešení 

bylo vhodnější, ale rozhodnout se lékař musí velice rychle a musí zde být dán prostor 

pro práci lékaře podle jeho nejlepšího vědomí a svědomí. 

 Proporcionalita         

 Princip proporcionality znamená, že následek způsobený jednáním v krajní 

nouzi nesmí být stejně závažná nebo závažnější než ten, který hrozil. Je tedy nutné 

posuzovat a srovnávat zájem chráněný a zájem obětovaný. Srovnání těchto zájmů je 

třeba provádět jak z hlediska objektivního - hodnotit skutečnou situaci, tak z hlediska 

subjektivního - tj. psychický stav jednajícího a jeho vztah ke konkrétní situaci. 

Nejzávažnější zákonem chráněný zájem, který chrání i ze své podstaty výkon 

lékařského povolání  je ochrana života  a zdraví v intenci s intenzitou jeho ohrožení. 

Obtížné bude srovnávat případ, kdy se do konfliktu dostanou dva zájmy ochrany života. 

V případě, že lékař dojede k autonehodě, kde bude několik lidí v kritickém stavu, tak 

podle jakých kritérií bude rozlišovat koho se snažit zachránit a koho ne? Teorie je v 

tomhle jasná - nelze rozlišovat podle kvality jedinců a jejich života. Není možné dávat 

přednost bohatým před chudými, ženám před muži, poslancům před bezdomovci nebo 

dětem před seniory. Lékař se musí v rámci svých možností snažit zachránit všechny 

rovnocenně. V praxi ale nastávaly a budou nastávat situace, které budou natolik 

komplikované, že jejich posouzení nebude jednoduché. Zásady pro posuzování 

proporcionality tedy mohou být pouze přibližné a je možná značná různorodost názorů. 

                                                            
121 srov. Novotný, O., Vanduchová, M. a kol., Trestní právo hmotné I. Obecná část. 5., zcela 
přepracované vydání. Praha: ASPI, 2007, s. 266. 
122 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac 2003, str. 141 
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Požadavek "zřejmě stejné závažnosti" vychází této skutečnosti vstříc, takže při 

pochybnosti odůvodněné povahou případu třeba krajní nouzi připustit, poněvadž jen 

zřejmě stejná nebo vyšší závažnost zájmu, který měl být obětován, krajní nouzi 

vylučuje.123 

 Ten, komu nebezpečí hrozí je povinen je snášet     

 Tato věta se kromě policie, vojáků a dalších týká výslovně lékařského personálu, 

který i přes případné nebezpečí jemu hrozící je povinen poskytnout nemocnému pomoc. 

Tuto podmínku je však třeba vykládat vždy s ohledem na konkrétní situaci a podmínky, 

za kterých se uplatňuje. Nelze po lékaři žádat, aby bez potřebných ochranných 

prostředků zasahoval na místě epidemie vysoce nakažlivé, životu nebezpečné choroby 

a riskoval tím své vlastní nakažení a ohrožoval tím fatálně svůj život. Na druhé straně je 

třeba po těchto osobách vyžadovat, aby si takové vybavení, výstroj, ochranné pomůcky 

urychleně opatřily a pomoc pokud možno včas a spolehlivě poskytly. 124 

3.4.1. Provedení lékařského úkonu bez souhlasu pacienta 

V lékařské praxi mohou nastat situace, kdy nelze informovaný souhlas pacienta 

s lékařským postupem sehnat. Jsou-li naplněny podmínky pro poskytnutí potřebné péče, 

není na vůli lékaře, zda tak učiní či nikoli, ale je jeho povinností potřebnou péči 

poskytnout. Nelze v daném případě argumentovat, že prostor pro uvážení lékaře 

vyplývá ze zákona z užití formulace "lze poskytnout".125 Zákon v § 38 odst. 3 předvídá 

dvě situace: 

 kdy zdravotní stav neumožňuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tím není 

dotčeno dříve vyslovené přání podle § 36 

 léčby vážné duševní poruchy, pokud by v důsledku jejího neléčení došlo se vší 

pravděpodobností k vážnému poškození zdraví pacienta.     

 Tato nová úprava navazuje také na článek 8. Úmluvy o biomedicíně, který 

stanoví, že "pokud v situacích nouze nelze získat příslušný souhlas, jakýkoliv nutný 

lékařský zákrok lze provést okamžitě, pokud je nezbytný pro prospěch zdraví dotyčné 

osoby. Protože se jedná o výjimku z obecného pravidla poskytovat péči pouze se 

                                                            
123 SOLNÁŘ, V., CÍSAŘOVÁ, D., FENYK, J. Základy trestní odpovědnosti podstatně přepracované a 
doplněné vydání. Orac 2003, str. 143 
124 ŠÁMAL, P. a kol. Trestní zákoník. Komentář. 2. vydání. C. H. Beck, 2012, str. 389 - 397 
125 srov. TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 
2011, s.58 



49 
 

souhlasem pacienta je nutné splnit několik podmínek. V první řadě se musí jednat o stav 

nouze, kdy souhlas nelze za rozumných okolností získat. Z trestněprávního hlediska se 

bude stav nouze posuzovat podle pravidel krajní nouze, neboť se nám v takovém 

případě stýkají dvě práva - právo rozhodovat o své osobě a právo na život, respektive 

povinnost lékaře poskytnout řádnou péči a obětujeme jedno pro výkon druhého. Další 

podmínkou poskytnutí péče bez souhlasu je omezení pouze na nezbytné lékařské 

zákroky. Vyloučeny jsou zákroky, jejichž odklad je přijatelný. Omezení ale nelze 

vztahovat pouze na zákroky zachraňující život. Přípustné jsou jakékoliv urgentní 

zákroky, bez jejichž okamžitého provedení by mohlo dojít nejen k úmrtí, ale i ke 

zhoršení zdravotního stavu pacienta. Právní úprava se vztahuje jak na faktické stavy 

nemožnosti vyjádřit svou vůli - například bezvědomí, šok, tak na neschopnost dát z 

právního hlediska relevantní souhlas - duševní porucha. Problém, zda pacient je či není 

nezpůsobilý, je otázkou medicínského charakteru. Dřívější právní úprava126 zahrnovala 

formulaci "osoba jevící známky duševní  choroby", čímž svým způsobem chránila 

lékaře v případě, že se duševní porucha nakonec neukázala pravdivou - stačilo když o 

tom byl lékař vzhledem ke všem okolnostem myslel. Z dnešního znění zákona je 

formulace vypuštěna, přesto jsem toho názoru, že v pochybnostech by se měla situace 

posuzovat ku prospěchu lékaře. Jak také plyne z dikce zákona, je třeba respektovat 

dříve vyslovená přání pacienta, která vyjádřil v právně relevantní formě pro případ, že 

by se dostal do situace, kdy by souhlas nemohl poskytnout (viz kapitola 3.3.1.7.). 

Poněkud odlišná situace nastává v případě, že se do situace ohrožující zdraví dostane 

nezletilá osoba nebo osoba zbavená způsobilosti k právním úkonům, takovéto osoby ani 

nemohou platně vyslovit souhlas s poskytovanou péčí a lékař má proto podle § 38 odst. 

4 ZdravZ v takovém případě povinnost poskytnout zdravotní služby nezbytné k 

záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví a to i proti zjevné vůli 

zákonného zástupce. Ochrana zdraví a života dítěte je zcela relevantním a více než 

dostatečným důvodem pro zásah do rodičovských práv, kdy jde o hodnotu, jejíž ochrana 

je v systému základních práv a svobod jednoznačně prioritní. Nelze připustit, aby rodiče 

přijímali opatření škodlivá pro zdraví dítěte.127 

3.4.2. Hospitalizace pacienta bez souhlasu 

                                                            
126 Zákon o péči o zdraví lidu č. 20/1966 Sb. 
127 nález Ústavního soudu sp. zn. III. ÚS 459/03 ze dne 20. 8. 2004 
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Hospitalizace bez souhlasu pacienta nebo i proti jeho vůli je vážný průlom do 

osobní svobody člověka. Je proto třeba možnosti takového jednání pečlivě zákonnou 

úpravou regulovat. Česká právní úprava v § 38 odst. 1 stanovuje podmínky, za kterých 

je taková situace možná. Jsou to: 

 V případě, že jeho zdravotní stav vyžaduje poskytnutí neodkladné péče.  

 Jedná se o případy natolik vážné poruchy zdraví, že je pacient nucen zůstat ve 

zdravotnickém zařízení za účelem léčby delší dobu. Ovšem ve chvíli, kdy je možné 

souhlas s hospitalizací bez narušení zdraví získat, tak je třeba tak učinit. 

 Ohrožuje bezprostředně a závažným způsobem sebe nebo své okolí a jeví 

známky duševní poruchy nebo touto poruchou trpí nebo je pod vlivem návykové látky. 

 Může se jednat jak o dlouhodobé duševní poruchy, tak duševní poruchy 

krátkodobého charakteru. Častým sporem je otázka, zda pacient musí již aktivně 

ohrožovat sebe nebo své okolí, či zda postačí, že jeho diagnóza by potenciálně mohla k 

ohrožení samotného pacienta či jeho okolí vést. Na tuto otázku existují rozdílné názory 

často i mezi soudci, kteří posléze rozhodují o ústavní léčbě bez souhlasu pacienta. Při 

doslovném a důsledném jazykovém výkladu zákona se odpověď na tuto otázku jeví tak, 

že je nutno vyčkat, až pacient skutečně začne aktivně ohrožovat sebe či své okolí a 

teprve pak jsou splněny podmínky pro péči bez jeho souhlasu. Při logickém výkladu 

uvedeného ustanovení se naopak jeví účel tohoto ustanovení tak, že má předejít situaci, 

kdy pacient sám sebe již aktivně ohrozí či poškodí, popřípadě aktivně ohrozí či poškodí 

někoho ze svého okolí.128 Dát jasnou odpověď na tento problém nelze a řešení situace 

bude vždy záležet na konkrétních okolnostech a posouzení soudu. 

 Bylo pacientovi pravomocným rozhodnutím soudu uloženo ochranné léčení 

formou lůžkové péče nebo je podle trestního řádu nebo občanského soudního řádu 

nařízeno vyšetření zdravotního stavu.       

 V tomto případě souhlas pacienta nahrazuje rozhodnutí soudu, kterému je 

uložena povinnost, kterou musí respektovat a zdravotnické zařízení je vlastně pouze 

vykonavatelem takového rozhodnutí. 

 Byla pacientovi nařízena izolace nebo karanténa    

 V tomto případě jde o nosiče nemoci stanovenou zvláštním právním předpisem u 

                                                            
128 srov. názor ČLK Z dokumentu Zdravotní péče a hospitalizace bez souhlasu pacienta, dostupného na 
www. lkcr.cz 
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které lze uložit povinné léčení. Tímto zvláštním právním předpisem je zákon č. 

258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. Pacient je pak povinen podrobit se 

příslušnému léčení, ať již ambulantní nebo ústavní formou. V těchto případech stačí 

pouhé podezření, že pacient trpí příslušnou přenosnou chorobou upravenou zákonem a 

nelze od něho přijmout negativní revers. Ochrana společnosti před nebezpečím šíření 

těchto chorob je tak nadřazena právu pacienta na jeho svobodné rozhodování. 

Odmítnutí navrhované léčby pacientem je v daném případě nepřípustné.129  

 K omezení volného pohybu pacienta při poskytování zdravotních služeb lze 

použít130 

 úchop pacienta zdravotnickými pracovníky nebo jinými osobami k tomu 

určenými poskytovatelem, 

 omezení pacienta v pohybu ochrannými pásy nebo kurty, 

  umístění pacienta v síťovém lůžku, 

 umístění pacienta v místnosti určené k bezpečnému pohybu, 

 ochranný kabátek nebo vestu zamezující pohybu horních končetin pacienta, 

 psychofarmaka, popřípadě jiné léčivé přípravky podávané parenterálně, které 

jsou vhodné k omezení volného pohybu pacienta při poskytování zdravotních služeb, 

pokud se nejedná o léčbu na žádost pacienta nebo soustavnou léčbu psychiatrické 

poruchy, nebo 

 kombinaci prostředků uvedených       

 Poskytovatel zdravotní péče je také povinen hospitalizaci bez souhlasu pacienta 

oznámit soudu do 24 hodin. V případě, že se jedná o izolaci nebo karanténu orgánu 

ochrany veřejného zdraví – hygienikovi. Toto oznámení je nutné pouze v případě, že se 

souhlas pacienta do 24hodin nepodaří získat.       

4.  Závěr 

Okolnosti vylučující protiprávnost doznaly v novém trestním zákoníku určitých 

změn a přesnějšího právního zakotvení, které reflektovalo praxi. Současná právní 

úprava sjednotila okolnosti vylučující protiprávnost do jedné hlavy a zahrnula jak ty z 

předchozího zákoníku - nutnou obranu, krajní nouzi, oprávněné použití zbraně, tak ty, 
                                                            
129 TĚŠINOVÁ, J., ŽDÁREK, R., POLICAR, R. Medicínské právo, 1. vydání. Praha : C. H. Beck, 2011, 
s.52 
130 § 39 odst. 1 ZdravZ 
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které byly prosazovány teorií a judikaturou - svolení poškozeného a přípustné riziko. 

Obě nové okolnosti vylučující protiprávnost jsou stěžejní pro výkon lékařského 

povolání a přinášejí potřebnou jistotu pří léčbě pacienta.     

 Spolu s posunutím vnímání pacienta z pouhého objektu lékařské péče k 

individuální osobě s právy na sebeurčení, vlastním myšlením a pocity, právo 

reflektovalo probíhající změny v medicíně a jejím chápání. Prvním impulzem bylo 

přijetí Úmluvy o lidských právech a biomedicíně na které v rámci reformy zdravotnictví 

navázala série zákonů z nich nejdůležitějším byl zákon o zdravotních službách č. 

372/2011 Sb., který zrušil zákon o péči o zdraví lidu č. 20/1966 Sb. Otázkou možná 

zůstává, proč mezi přijetím úmluvy a nového zákona byla 10letá časová prodleva a 

jestli se nedal zákonodárný proces urychlit. V mezidobí se situace řešila výkladem, 

judikaturou a odkazováním právě na úmluvu. Ovšem teprve přijetím nového zákona o 

zdravotních službách se Česká republika zařadila v pojetí zdravotnického práva mezi 

moderní země plně respektující autonomii pacienta v rozhodování o svém zdraví a 

životě. I přes to se ukázalo, že žádný zákon není dokonalý a v otázce informovaného 

souhlasu rodičů v případě léčebné péče o nezletilého již musel být novelizován.  

 Zastávám názor, že přestože jsou v současné době kladeny vyšší nároky na 

administrativu a právní povědomí lékařů, tak naopak větší jistota v právním vztahu 

lékař pacient tuto nevýhodu vyvažuje. Lékař je při správném postupu více právně 

chráněn proti případné žalobě a přitom nijak omezován ve výkonu svého povolání. 
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6. Resumé 
Odpovědnost lékaře v trestním právu a okolnosti za kterých je možno provádět 

lékařské zákroky bez hrozby postihu je téma, které bylo, je a bude stále aktuální. Jedná 

se o složitý komplex problémů, jež zahrnuje aspekty morální, lékařské a právní. 

Svou diplomovou práci jsem zaměřil na činnost lékaře a jejího právního 

ukotvení v trestním právu. Jejím  cílem je zpracovat problematiku výkonu lékařského 

povolání a okolností vylučujících protiprávnost z pohledu právní úpravy v České 

republice.  

Práce se skládá ze tří kapitol. 

První kapitola obsahuje úvod do problematiky a důvody, které mne vedly k 

výběru tématu práce. 

Druhá kapitola se věnuje trestní odpovědnosti obecně a je rozdělena na dvě části. 

První obsahuje obecné podmínky, které jsou třeba k trestní odpovědnosti lékaře - objekt 

trestného činu, subjekt, subjektivní a objektivní stránku. V druhé části jsou typické a 

nejběžnější možné trestné činy, kterých se může lékař při výkonu svého povolání 

dopustit. 

Třetí a nejobsáhlejší kapitole se již text zaměřuje na popis jednotlivých okolností 

vylučujících protiprávnost.  

 Kapitola je rozdělena na čtyři části. 

 Nejdříve se věnuji nutné obraně a oprávněnému použití zbraně, které nejsou 

příliš v medicínském prostředí běžné. 

 Poté se zaměřuji na přípustné riziko a rozebírám pojem lege artis, což je 

povinnost poskytovat péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy 

a klinický experiment jako další možnost přípustného rizika. 

 Dále rozebírám svolení poškozeného a s tím související v lékařské praxi 

používaný informovaný souhlas a revers. 
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 V poslední části je uvedena krajní nouze při výkonu lékařského povolání a 

podmínky za kterých může být poskytována péče i bez souhlasu pacienta, či dokonce 

proti jeho vůli. 

V závěru práce vyjadřuji svůj vlastní názor na právní vývoj v posledních letech v 

dané problematice. 

 

7. Summary 
 Responsibility of the doctor in criminal law and the circumstances under which 

it is possible to carry out medical procedures without the threat of legal punishment is a 

topic that has been, is and will be always up to date. It is a complex set of problems, 

which includes aspects of moral, medical and legal. 

 In my thesis I focused on relationship between doctor's proffession and legal 

aspects of his work according to criminal law. Its goal is to describe the issue of the 

practice of medicine and circumstances of justification in terms of legislation in the 

Czech Republic. 

 The thesis consists of three chapters. 

 The first chapter provides an introduction to the problem and the reasons that led 

me to choose this topic work. 

 The second chapter is devoted to criminal liability and is divided into two parts. 

The first contains the general conditions that are necessary for criminal liability of 

doctors. The second part contains the typical and most common possible crimes that 

may physician in the exercise of their profession commit. 

 The third and most extensive chapter has focused on description of the 

circumstances of justification. 

 The chapter is divided into four parts. 

 Firstly it deals with self-defense and legitimate use of weapons that are not too 

common in the medical environment. 

 Then I focus on acceptable risk and analyze the concept of lege artis, an 

obligation to provide care consistent with current available knowledge of medical 

science, and clinical experiment as acceptable risk in legal terms. 

 Then I analyze permission of damaged person and its relation with the medical 

practice of using informed consent and negative revers. 
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 The last section describes the destitution in the exercise of the medical 

profession and the conditions under which care can be provided without the patient's 

consent or even against his will. 

 In conclusion, I express my own opinion on legal developments in recent years 

on the topic. 

 


