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Úvod 

Lze bezesporu tvrdit, že pomoc lékařů vyžaduje každá fyzická osoba, neboť zdraví patří 

mezi ty nejdůležitější hodnoty a potřeby člověka. Každý člověk má zájem dostát své tělesné, 

duševní a sociální pohody a vyhnout se tak jakékoliv nemoci. Vztah lékaře a pacienta je 

smluvním vztahem, ve kterém se nacházel každý, aniž by si člověk při své návštěvě lékaře 

uvědomoval, že s lékařem svým jednáním, tedy už samotnou návštěvou a vylíčením lékaři 

svých obtíží, uzavírá smlouvu o péči o zdraví. Pacientům z tohoto smluvního typu vyplývá řada 

práv a naopak lékaři jsou povinni při poskytování služeb dodržovat spoustu povinností. Každý 

pacient by tak měl ve vztahu pacient a lékař předně respektovat postavení lékaře, který při 

výkonu svého povolání denně pomáhá několika pacientům a snaží se nastavit u každého léčbu 

tak, aby došlo k úplnému uzdravení pacienta (pokud je to možné) nebo při nejmenším ke 

zmírnění bolesti pacienta. V každém konkrétním případě postupuje lékař individuálně, což 

vyplývá i ze samotné definice pojmu lege artis zakotvené v § 4 odst. 5 ZoZS.  Vzhledem k tomu, 

že pacient svěřuje lékaři své zdraví, měl by tak lékaři při poskytování zdravotní péče plně 

důvěřovat jeho vzdělání, které je spojeno s širokým záběrem odborných znalostí a zkušeností 

ve svém oboru. Smlouva o péči o zdraví je v současném právním řádu upravena jako nový 

smluvní typ v § 2636 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník. OZ je právním 

předpisem obecným, kdy v příslušných ustanoveních OZ jsou upravena pouze základní práva 

a povinnosti smluvních stran. Speciálním právním předpisem v této oblasti je pak zákon č. 

372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, který podrobně 

upravuje jednotlivá práva a povinnosti smluvních stran.    

Při výkonu činnosti lékaře, stejně tak jako v mnoha jiných oborech, kdy se nemusí jednat 

jen o oblast zdravotnictví, může dojít k porušení některé z povinností lékaře, což má za důsledek 

nejčastěji vznik majetkové či nemajetkové újmy na zdraví pacienta, eventuálně vznik 

nemajetkové újmy osob blízkých pacienta. Vznik majetkové či nemajetkové újmy však může 

nastat i tehdy, kdy nedojde k porušení žádné povinnosti lékaře, ale dojde tak k naplnění tzv. 

přípustného medicínského rizika. Málo kdy se však pacient uspokojí s tímto vysvětlením a dále 

již komplikace spojené se svým zdravím nikterak neřeší. Pacienti tak často hledají jinou 

možnost, jak dostat náhrady újmy na svém zdraví a snaží se tak najít a prokázat chybný postup 

poskytovatele zdravotních služeb, zejména konkrétního lékaře či jiného pracovníka 

poskytovatele zdravotních služeb. Pokud nastane situace, že pacient není s poskytnutou léčbou 

spokojený a nastala u něj ať už jakákoliv újma na zdraví, primární povinnosti stanovené 

smlouvou o péči o zdraví jsou v této fázi nahrazeny sekundárními povinnostmi smluvních stran, 
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které vyplývají ze vztahu odpovědnostního, kdy se pacient po poskytovateli domáhá náhrady 

újmy na zdraví, která vznikla protiprávním jednáním poskytovatele zdravotních služeb.   

Jak již bylo zmíněno výše, odpovědným subjektem za újmu na zdraví pacienta je 

v případě medicínsko-právních sporů vždy poskytovatel zdravotních služeb, nikoliv konkrétní 

lékař, který při poskytování zdravotních služeb jakkoliv pochybil.  Zmíněným chybným 

postupem poskytovatele je postup, který je označován jako postup non lege artis. Vzhledem ke 

skutečnosti, že definice pojmu lege artis/non lege artis není žádným právním předpisem 

explicitně stanovena, právě výkladu tohoto pojmu bude v této práci věnována větší pozornost. 

Postup lege artis můžeme pomocí příslušných ustanovení ZoZS definovat jako povinnost 

poskytovatele zdravotních služeb postupovat na náležité odborné úrovni, čímž se rozumí 

povinnost postupovat podle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při 

respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti1. 

Jasné stanovení pojmu lege artis hraje důležitou roli právě při soudním sporu mezi pacientem 

a lékařem, jejichž počet v současně době mírně stoupá. Ve své práci se tak zaměřím právě na 

primární předpoklad odpovědnosti za újmu na zdraví, kterým je protiprávní jednání 

poskytovatele zdravotních služeb, v medicínsko-právních sporech non lege artis postup.  

Pokud jde pak o systematiku práce a její formální členění, tak svou práci jsem rozdělila 

do šesti kapitol. Pro snadnější orientaci v oblasti občanskoprávní odpovědnosti za škodu, se 

budu nejprve v úvodní kapitole věnovat pramenům práva a zejména pak právní úpravě 

odpovědnosti za škodu obsažené jak v zákoně č. 40/1964 Sb., občanský zákoník tak v zákoně 

č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, který je účinný počínaje dnem 1. 1. 2014.  Vzhledem ke 

skutečnosti, že rozsáhlá judikatura v této oblasti vychází právě ze staré právní úpravy, jsem 

přesvědčena, že by v tomto případě neměla být některá ustanovení starého občanského 

zákoníku opomíjena. Dále bych se v kapitole druhé krátce věnovala jednotlivým předpokladům 

odpovědnosti za škodu se zaměřením na oblast poskytování zdravotních služeb. V následujících 

kapitolách se již zaměřím na postavení lékaře a pacienta a na platnou právní úpravu obsaženou 

v OZ a v ZoZS, s tím, že v kapitole třetí jednak vymezím nejdůležitější ustanovení právních 

předpisů týkající právě poskytování zdravotních služeb a dále se budu v této kapitole věnovat 

povinnosti lege artis z pohledu teorie občanského práva, zejména pak rozlišení vzniku 

občanskoprávní povinnosti ze smluvního vztahu nebo naopak přímo ze zákona (ex lege). 

Kapitolu čtvrtou považuji společně s kapitolou pátou za zásadní, neboť se nejprve v kapitole 

                                                           
1 § 4 odst. 5 ZoZS 
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páté zaměřím na rozlišení pojmu lege artis stricto sensu/non lege artis stricto sensu a lege artis 

largo sensu/non lege artis largo sensu a závěrem této kapitoly na samotné stanovení postupu 

lege artis. Kapitolu šestou pak považuji za velmi důležitou, neboť v této kapitole vymezím 

veškeré povinnosti lékaře při poskytování zdravotní péče a celá kapitola je tak v podstatě 

postupem lege artis v širším slova smyslu (largo sensu). Závěrem této kapitoly se zaměřím také 

na etiku lékaře, která ve vztahu k nemocným, jakož i ve vztahu k postupu lege artis hraje 

důležitou roli. Konečně pak v poslední sedmé kapitole se zaměřím na procesní stránku této 

problematiky, a to zejména na uplatnění nároku na náhradu újmy před soudem. V této kapitole 

ze zaměřím na žalobu a její náležitosti, věcnou a místní příslušnost soudů a hlavně na 

dokazování tohoto primárního předpokladu odpovědnosti za újmu na zdraví, jehož pozornosti 

je věnována celá práce.  

Cílem této práce je tak poskytnout komplexní výklad pojmu lege artis, a to jak v užším 

smyslu (stricto sensu), tak v širším smyslu (largo sensu). Pomocí kazuistiky z této oblasti bych 

tak dále chtěla osvětlit jednotlivé povinnosti lékařů při poskytování zdravotních služeb a 

poukázat tak zejména na to, že ačkoliv se na první pohled může zdát, že lékaři při výkonu svého 

povolání pochybili, nemusí být vždy takové jednání protiprávní a nelze tak zaručit úspěch 

pacienta či osob blízkých pacienta v případě soudního sporu o náhradu újmy na zdraví. 

Vzhledem k tomu, že postup non lege artis může být rovněž předmětem trestněprávní 

problematiky, zdůrazňuji, že v případě této práce, bude pojednáno o pojmu lege artis/non lege 

artis z pohledu občanského práva a občanskoprávní problematiky.    
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1. Prameny právní úpravy 

Na pojem odpovědnost nahlíží společnost různými pohledy. Někdo vnímá odpovědnost jako 

odpovědnost za splnění právní povinnosti, tedy tak, že člověk odpovídá za to, že se má chovat 

řádně a po právu. V jiném případě je odpovědnost vnímána až tehdy když dojde k nesplnění 

resp. k porušení právní povinnosti. Přikláním se k názoru, že odpovědnost je vnímána převážně 

v druhém smyslu, a to jako negativní právní následek za újmu způsobenou buď v majetkové či 

nemajetkové sféře jiné osoby občanského práva. Odpovědnost se týká osoby, která svým 

jednáním porušila primární občanskoprávní povinnost, a to jak smluvní, tak zákonnou. Taková 

osoba se tedy dopustila protiprávního činu, nebo se této osobě přičítá zákonem kvalifikovaná 

událost vyplývající ze zvláštní povahy určitých právem dovolených rizikových činností 

představující pro své okolí riziko zvýšeného nebezpečí vzniku právem nedovolených 

závažných majetkových i nemajetkových újem. Pokud tedy dojde k porušení primární 

povinnosti, je třeba v zájmu poškozených tento stav napravit. Tento nepříznivý právní následek 

spočívá ve vzniku nové následné (sekundární) – vždy již relativně působící – občanskoprávní 

povinnosti předvídané sankční složkou příslušné normy občanského práva neboli ve vzniku 

občanskoprávní odpovědnostní povinnosti – občanskoprávní odpovědnosti.2 Vznik 

odpovědnosti za majetkovou či nemajetkovou újmu je tak reakcí na protiprávní čin nebo 

protiprávní stav. Zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a stejně tak i zákon č. 40/1964 Sb., 

občanský zákoník nečiní při založení občanskoprávní odpovědnosti rozdíl mezi případy, kdy je 

majetková či nemajetková újma poškozeného, způsobena protiprávním činem a případy, kdy 

dojde k újmě zákonem kvalifikovanou událostí, která vyvolá nedovolený, tedy protiprávní stav. 

Nezbytným předpokladem vzniku odpovědnosti za škodu nebo odpovědnosti za nemajetkovou 

újmu je rozpor s právem. Není v tomto případě důležité, zda jde o protiprávní čin nebo 

protiprávní stav. Protiprávnost tedy spočívá v porušení primární občanskoprávní povinnosti, a 

to jak zákonné tak smluvní. Protiprávní čin může být jak zaviněný tak bez existence zavinění. 

Občanskoprávní odpovědnost je tak nová, sekundární občanskoprávní povinnost za 

způsobenou majetkovou či nemajetkovou újmu, která vznikla poškozené osobě. Tato 

sekundární občanskoprávní povinnost vzniká buď jako nová povinnost, kterou odpovědná 

osoba dosud neměla, to je typicky povinnost nahradit způsobenou újmu. Sekundární povinnost 

může také spočívat ve změně dosavadní porušené původní občanskoprávní povinnosti. V tomto 

případě může jít o občanskoprávní odpovědnost za vady spočívající např. v povinnosti zcizitele 

po vadném plnění tuto vadu opravit, doplnit nebo poskytnout slevu. A nakonec může také 

                                                           
2 KNAPPOVÁ, M. Povinnost a odpovědnost v občanském právu, Praha, Academia 1968. 
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sekundární odpovědnost spočívat v rozšíření původní a nadále trvající porušené 

občanskoprávní povinnosti o další občanskoprávní povinnost, čímž je například 

občanskoprávní odpovědnost dlužníka za prodlení spočívající v povinnosti uhradit po nesplnění 

původní občanskoprávní povinnosti úroky z prodlení nebo odpovědnost za smluvní pokutu 

placenou vedle původní povinnosti dodat jinému určité plnění.     

1.1 Prameny práva 

Právo na život, ochrana zdraví člověka a nedotknutelnost osoby můžeme řadit mezi základní 

instituty, které zakotvuje právní předpis nejvyšší právní síly, tedy předpis č. 2/1993 Sb., 

usnesení předsednictva České národní rady o vyhlášení Listiny základních práv a svobod jako 

součástí ústavního pořádku (dále jako „LZPS“). LZPS obsahuje katalog základních práv a 

svobod, z nichž Česká republika jako demokratický stát vychází. V souvislosti s poskytování 

zdravotní péče si uveďme hodnoty, které by měly být zcela bezpochyby respektovány. Jedná 

se zejména o čl. 6 LZPS, ve kterém je upraveno právo na život, dále čl. 7 chránící 

nedotknutelnost osoby a její soukromí a čl. 10, který člověku garantuje zachování jeho 

důstojnosti, osobní čest, dobrou pověst a chrání jeho jméno. Nejvýznamnějším článkem LZPS 

je pro oblast poskytování zdravotních služeb zcela beze sporu čl. 31, který říká, že:  „Každý má 

právo na ochranu zdraví. Občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou 

zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.“ Právní úprava těchto 

základních práv a svobod obsažená v LZPS je významná zejména pro výklad ostatních právních 

předpisů, které nesmějí být vykládána tak, aby byla v rozporu se základními právy a svobodami 

zakotvenými v LZPS. 

Pokud bychom přesunuli pozornost ke klíčovému právnímu předpisu pro oblast poskytování 

zdravotní péče, je tímto předpisem zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách) (dále jako „ZoZS“). ZoZS 

považujeme ve vztahu k zákonu č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (dále jako „OZ“), za právní 

předpis speciální. V podstatě můžeme říci, že ty oblasti, na které OZ nikterak nepomýšlí v části 

věnující smlouvě o péči o zdraví, ZoZS upravuje, či ty části OZ, které jsou upraveny stručně, 

ZoZS pak dále rozvádí. Ačkoliv se jedná o klíčový právní předpis v této oblasti, není v tomto 

právním předpisu zakotvena jakási definice pojmu lege artis, resp. ZoZS explicitně s pojmem 

lege artis nepočítá. Abychom si přiblížili co nejvíce pojem lege artis, musíme tento pojem 

vykládat s pomocí významných ustanovení jako je zejména § 4 odst. 5 ZoZS, který zahrnuje 

definici náležité odborné úrovně. Samotná definice pojmu náležité odborné úrovně však 
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k výkladu pojmu lege artis nepostačuje, a vykládáme ji tedy spolu s dalšími ustanoveními 

ZoZS. Je tedy důležité dále zmínit ustanovení § 45 odst. 1 ZoZS, které zakládá poskytovateli 

zdravotních služeb povinnost poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni. Pokud 

jde pak konkrétně o zdravotnické pracovníky, tak těm tuto povinnost ukládá § 49 odst. 1 písm. 

a) ZoZS, který říká, že: zdravotnický pracovník je povinen poskytovat zdravotní služby, ke 

kterým získal odbornou nebo specializovanou způsobilost podle jiných právních předpisů, v 

rozsahu odpovídajícím jeho způsobilosti, zdravotnímu stavu pacienta, na náležité odborné 

úrovni a řídit se etickými principy. Jak vyplývá ze shora uvedeného výčtu ustanoveních, 

týkajících se náležité odborné úrovně, věnovali jsme pozornost prozatím jednak povinnosti 

poskytovatele poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni, a dále také povinnosti 

zdravotnických pracovníků při plnění svých povinností, plnit své povinnosti rovněž na náležité 

odborné úrovni. Oproti tomu však ZoZS pamatuje i na druhou stranu, tedy na stranu pacientů, 

kdy pacienti mají právo na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni3.    

Mezi prameny práva v oblasti poskytování zdravotních služeb patří rovněž zákon č. 89/2012 

Sb., občanský zákoník (dále jako „OZ“), který na rozdíl od zákona č. 40/1964 Sb., občanský 

zákoník, upravuje v § 2636 a násl. problematiku péče o zdraví. Pokud jde právní úpravu 

obsaženou v OZ, jedná se ve vztahu k ZoZS o právní předpis obecný. Všechny oblasti, který se 

v části smlouvy o péči o zdraví OZ věnuje, jsou následně rozvinuty právě ve speciálním 

právním předpisu, kterým je shora uvedený ZoZS. Vzhledem ke skutečnosti, že je již v OZ na 

tuto oblast pamatováno, lze určit, že vztah lékaře (poskytovatele) a pacienta při poskytování 

zdravotních služeb se řadí mezi vztahy soukromoprávní (smluvní). Zakotvením této oblasti 

v OZ tak je tak odstraněna nejistota, která spočívala v otázce, zda nejde spíše o vztah 

veřejnoprávní, když jádrem právní úpravy jsou veřejnoprávní předpisy4. Smlouvou o péči o 

zdraví se poskytovatel vůči příkazci zavazuje pečovat v rámci svého povolání nebo předmětu 

činnosti o zdraví ošetřovaného, ať už je jím příkazce nebo třetí osoba5. Stejně jako ZoZS i OZ 

upravuje povinnosti poskytovatele při poskytování služeb spočívající v péči o zdraví, s tím, že 

základní povinností poskytovatele je povinnost postupovat s péčí řádného odborníka a 

v souladu s pravidly svého oboru (viz. § 2643 odst. 1 OZ), tedy i z tohoto ustanovení můžeme 

dovozovat, že tím je myšlen postup lege artis, ačkoliv, tento termín ani tento právní předpis 

výslovně nezakotvuje. Poskytovatel dále dle § 2645 OZ odpovídá za to, že své povinnosti s péčí 

                                                           
3 § 28 odst. 2 ZoZS: Pacient má právo na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni. 
4 Srov. DOLEŽAL, Tomáš. Vztah lékaře a pacienta z pohledu soukromého práva. 1. vydání. Praha: Leges, 2012. 

s. 128 
5 § 2636 odst. 1 OZ. 
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řádného odborníka splní. Vzhledem ke skutečnosti, že v medicíně nelze garantovat dosažení 

požadovaného výsledku, je zde správně upravena odpovědnost poskytovatele za řádné 

poskytnutí péče o zdraví nikoliv odpovědnost za výsledek poskytované péče. Jak již bylo 

stanoveno shora, OZ je ve vztahu k ZoZS právním předpisem obecným. Vzhledem k aplikaci 

zásady lex specialis derogat legi generali, zůstává pak otázkou nakolik se právní úprava 

obsažená v OZ v praxi uplatní. Můžeme v tomto případě souhlasit s názorem T. Doležala, že 

vztah lékaře a pacienta bude nutné zařadit ke smluvnímu typu vytvořenému novým občanským 

zákoníkem (smlouvě o péči o zdraví), nicméně obsah práv a povinností bude regulován 

ustanoveními zákona o zdravotních službách6.  

Doposud jsme věnovali pozornost pouze právním předpisů, důležité je však v tomto případě 

také zmínit mimoprávní úpravu, která v oblasti poskytování zdravotní péče hraje významnou 

roli, a to právě z pohledu nejednotného a nejednoznačného výkladu definice pojmu lege artis, 

která je roztříštěna v několika ustanoveních a několika právních předpisech, jenž používají 

odlišnou terminologii. Z mimoprávní úpravy je důležité zmínit např. Metodiky Ministerstva 

zdravotnictví ČR či jeho metodické návody a pokyny, dále také závazná stanoviska České 

lékařské komory a doporučené postupy České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně. 

Jako další skupinu mimoprávní úpravy můžeme označit také odbornou literaturu, články 

v odborných časopisech, sborníky z konferencí a dále také výsledky z jednotlivých 

provedených výzkumů či klinických hodnocení, jenž přinášejí pokrok v oblasti poskytování 

zdravotní péče. Tuto skupinu můžeme označit jako jakousi odbornou nauku, s tím, že v tomto 

případě jde o prameny práva nezávazné.  

1.2 Právní úprava občanskoprávní odpovědnosti za škodu dle zákona č. 

40/1964 Sb., občanský zákoník   

Vzhledem ke skutečnosti, že zákon č. 40/1964 Sb., občanský zákoník (dále jako „ObčZ“) 

pozbyl účinnosti ke dni 31. 12. 2013, jedná se v tuto chvíli o právní předpis starý a v našem 

právním řádu již nevyskytující. Za zmínku však stojí některá ustanovení tohoto předpisu, neboť 

veškerá judikatura vztahující se v oblasti poskytování zdravotní péče vychází právě z této 

právní úpravy. Dalším důležitým důvodem, proč by v tuto chvíli neměla být tato právní úprava, 

ač stará, opomíjena je ten, že veškeré spory vzniklé za účinnosti ObčZ budou nadále 

                                                           
6 Srov. DOLEŽAL, Tomáš. Vztah lékaře a pacienta z pohledu soukromého práva. 1. vydání. Praha: Leges, 2012. 

s. 130 
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posuzovány podle ustanovení obsažených v ObčZ7.  Problematika odpovědnosti za škodu a za 

bezdůvodné obohacení je upravena v části šesté ObčZ, a to konkrétně § 415 až 459. Tato 

ustanovení se vztahují na celou soukromoprávní sféru, tedy včetně odpovědnosti za škodu na 

zdraví. Základní povinností, která je uložena každému, je povinnost počínat si tak, aby 

nedocházelo ke škodám na zdraví, na majetku, na přírodě a na životním prostředí (§ 415 ObčZ). 

Jedná se zde o určitou generální klauzuli, která se vztahuje bez výjimky na všechny účastníky 

občansko-právních vztahů8.    

Občanskoprávní povinnost může spočívat ve čtyřech dílčích povinnostech, a to zejména něco 

dát (dare), něco konat (facere), něčeho se zdržet – opomenout (omittere) a něco strpět (pati). 

Jakmile dojde k realizaci občanskoprávní povinnosti, dojde k jejímu splnění. Občanskoprávní 

povinnost určité osoby občanského práva směřuje buď vůči určité osobě, nebo vůči všem jiným 

neurčitým osobám občanského práva. Pokud občanskoprávní povinnost určité osoby působí 

vůči určité osobě občanského práva, jedná se tak o relativní působení občanskoprávní 

povinnosti. Pokud občanskoprávní povinnost působí vůči jiným osobám občanského práva, jde 

pak o absolutní působení občanskoprávní povinnosti. Normy občanského práva, které upravují 

obecná pravidla jednání osob občanského práva, zpravidla ještě samy o sobě ke vzniku (změně 

či zániku) občanskoprávních povinností nevedou. Občanskoprávní povinnosti zpravidla 

vznikají teprve tehdy, nastane-li určitá skutečnost, která je předvídatelná normami občanského 

práva, neboli nastane občanskoprávní skutečnost, resp. občanskoprávní důvod9. V případě 

protiprávního jednání lékaře se však nelze dovolávat odpovědnosti dle § 415 ObčZ, neboť 

prevenční povinnost a z ní dovozovaná odpovědnost se uplatní pouze tehdy, neexistuje-li 

konkrétní právní úprava, vztahující se na jednání, jehož protiprávnost se posuzuje. Zásadním 

ustanovením v oblasti odpovědnosti za škodu je § 420 ObčZ. Obecná úprava odpovědnosti za 

škodu je tedy založena na principu, že každý odpovídá za škodu, kterou způsobil porušením 

právní povinnosti10 a zprostit se jí může pouze ten, kdo prokáže, že škodu nezavinil11. Obecnou 

odpovědnost za škodu tedy uplatníme v tom případě, kdy nelze konkrétní případ zahrnout pod 

zvláštní odpovědnosti, která jsou blíže vymezeny v § 421 a násl. ObčZ. V oblasti poskytování 

zdravotní péče je často dovozovaná ještě odpovědnosti, dle § 421a, který říká, že: Každý 

                                                           
7 Srov. § 3079 odst. 1: Právo na náhradu škody vzniklé porušením povinnosti stanovené právními předpisy, k 

němuž došlo přede dnem nabytí účinnosti tohoto zákona, se posuzuje podle dosavadních právních předpisů. 
8 PRUDIL, Lukáš. Základy právní odpovědnosti ve zdravotnictví, Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských 

zdravotnických oborů v Brně, Brno 2004. 
9 DVOŘÁK Jan, ŠVESTKA Jiří, ZUKLÍNOVÁ Michaela a kolektiv. Občanské právo hmotné. Wolters Kluwer 

ČR, Praha, 2013. 
10 § 420 odst. 1 ObčZ 
11 § 420 odst. 3 ObčZ 
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odpovídá i za škodu způsobenou okolnostmi, které mají původ v povaze přístroje nebo jiné věci, 

jichž bylo při plnění závazku použito. Této odpovědnosti se nemůže zprostit. Tato odpovědnost 

nastupuje zpravidla tehdy, kdy je lékař nucen při poskytování zdravotní péče pacientovi použít 

např. ostrý předmět, jehož použitím dojde k újmě na zdraví pacienta, ačkoliv provedl zákrok 

správně, tedy postupem lege artis. Zřídka se lze ještě v případě poskytování zdravotní péče 

dovolávat odpovědnosti dle § 420a ObčZ, který upravuje odpovědnost za škodu způsobenou 

provozní činností. Jedná se tak o situace, kdy může být pacientovi způsobena škoda na zdraví 

v případě, že v prostorách u poskytovatele zdravotních služeb se vyskytuje infekce, která 

vznikla v důsledku zanedbání hygienických požadavků povinných pro poskytování zdravotních 

služeb. Odpovědnost je realizována při současném splnění následujících předpokladů, kterými 

jsou porušení právní povinnosti, vznik škody, důsledkem protiprávního úkonu a zavinění. 

Pokud došlo ke škodě na zdraví, má poškozený nárok na odškodnění bolesti a ztížení 

společenského uplatnění, což vyplývá z ustanovení § 444 ObčZ. Po dobu platnosti ObčZ se při 

určení výše náhrady vycházelo z bodového ohodnocení dle vyhlášky č. 440/2001 Sb., o 

odškodňování bolesti a ztížení společenského uplatnění. V současné době však tato vyhláška 

už pozbyla platnosti a nyní se stanovení výše škody určuje dle zásad zakotvených v OZ. 

Paušální částky v případě úmrtí osoby blízké12 se v současné době rovněž neuplatní a z platného 

právního řádu tak zcela vymizely. Vyjma náhrady za bolestné a ztížení společenského uplatnění 

má poškozený nárok na náhradu ztráty na výdělku, k níž došlo v důsledku poškození zdraví13. 

Posledním důležitým ustanovením při uplatnění nároku na náhradu škody dle ObčZ je § 449 

odst. 1, dle kterého platí, že při škodě na zdraví se hradí též účelné náklady spojené s léčením.  

1.3 Právní úprava občanskoprávní odpovědnosti za majetkovou i 

nemajetkovou újmu dle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník 

V současné právní úpravě je obecná povinnost k náhradě újmy rozdělena na tři druhy, a to 

povinnost k náhradě újmy způsobené porušením zákona14, povinnost nahradit újmu způsobenou 

úmyslným porušením dobrých mravů15 a konečně povinnost nahradit újmu porušením smlouvy, 

                                                           
12 § 444 odst. 3 ObčZ 
13 § 445 ObčZ.: Ztráta na výdělku, k níž došlo při škodě na zdraví, se hradí peněžitým důchodem; přitom se vychází 

z průměrného výdělku poškozeného, kterého před poškozením dosahoval. 
14 § 2910 OZ: Škůdce, který vlastním zaviněním poruší povinnost stanovenou zákonem a zasáhne tak do 

absolutního práva poškozeného, nahradí poškozenému, co tím způsobil. Povinnost k náhradě vznikne i škůdci, 

který zasáhne do jiného práva poškozeného zaviněným porušením zákonné povinnosti stanovené na ochranu 

takového práva. 
15 § 2909 OZ: Škůdce, který poškozenému způsobí škodu úmyslným porušením dobrých mravů, je povinen ji 

nahradit; vykonával-li však své právo, je škůdce povinen škodu nahradit, jen sledoval-li jako hlavní účel poškození 

jiného 
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která bude aplikována na situace uplatnění nároku na náhradu újmy na zdraví, neboť 

poskytování zdravotních služeb pacientovi je závazkem smluvním. Občanskoprávní 

odpovědnost při porušení smlouvy je upravena v § 2913 OZ, který říká: „Poruší-li strana 

povinnost ze smlouvy, nahradí škodu z toho vzniklou druhé straně nebo i osobě, jejímuž zájmu 

mělo splnění ujednané povinnosti zjevně sloužit.“ Povinnosti nahradit škodu se může dle platné 

právní úpravy škůdce zprostit16. Povinnost nahradit újmu při porušení zákona a při porušení 

smlouvy se od sebe liší tím, že v případě porušení zákonné povinnosti je vyžadováno zavinění 

(odpovědnost subjektivní), u porušení smluvní povinnosti nikoliv (srov. kapitola 2 – jednotlivé 

předpoklady vzniku občanskoprávní odpovědnosti za újmu). Prevenční povinnost je upravena 

v § 2900 OZ dle kterého platí: „Vyžadují-li to okolnosti případu nebo zvyklosti soukromého 

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

svobodě, životě, zdraví nebo na vlastnictví jiného.“ I v tomto případě je však na místě zdůraznit 

tu skutečnost, že jestliže je právním předpisem upravena odpovědnost za škodu (újmu) 

speciální, nelze se dovolávat a svůj nárok dovozovat na základě porušení prevenční povinnosti. 

Pokud jde pak o změnu terminologie, tak na místo škody na zdraví, OZ nyní rozlišuje materiální 

(majetkovou) a nemateriální (jiná újma, než újma na jmění – nemajetková újma) újmu. 

Majetková újma představuje újmu na jmění poškozeného, která je obecně označována jako 

škoda17. V případě protiprávního jednání lékaře, může vzniknout na straně poškozeného jak 

újma materiální, tak nemateriální. Škodou se pak rozumí zejména újma na majetku spočívající 

buď v jeho zmenšení, nebo jeho nezvětšení, lze-li to odpovídajícím způsobem předpokládat. I 

nadále tak platí, že se nahrazuje skutečná škoda a ušlý zisk18. Pokud však dojde k protiprávnímu 

jednání lékaře, vznikne poškozenému zpravidla škoda na jeho přirozených právech a půjde tak 

povětšinou o újmu nemateriální. Nemajetková újmu lze nahradit postupem stanoveným v § 

2956 OZ s tím, že náhrada při ublížení na zdraví a při usmrcení je dále upravena v § 2958 a 

násl. OZ. Nejčastěji bude nemajetkovou újmu představovat bolestné a ztížení společenského 

uplatnění19. Co však bude problematické, bude právě stanovení výše nemajetkové újmy, kterou 

je povinen poskytovatel zdravotních služeb nahradit, neboť jak již bylo uvedeno shora 

vyhláška, která po dobu platnosti a účinnosti ObčZ stanovovala pomocí bodového ohodnocení 

                                                           
16 Srov. § 2913 odst. 2 OZ 
17 Srov. § 2894 odst. 1 OZ: Povinnost nahradit jinému újmu zahrnuje vždy povinnost k náhradě újmy na jmění 

(škody). 
18 § 2952 OZ 
19 Srov. § 2958 OZ: Při ublížení na zdraví odčiní škůdce újmu poškozeného peněžitou náhradou, vyvažující plně 

vytrpěné bolesti a další nemajetkové újmy; vznikla-li poškozením zdraví překážka lepší budoucnosti poškozeného, 

nahradí mu škůdce i ztížení společenského uplatnění. Nelze-li výši náhrady takto určit, stanoví se podle zásad 

slušnosti. 
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výši bolestného a ztížení společenského uplatnění s účinností OZ, pozbyla platnosti a na místo 

ní tak zákonodárce zakotvil dvě zásady určující výši za nemajetkovou újmu, a to zásadu plné 

kompenzace a zásadu slušnosti. V případě usmrcení pacienta tak došlo také k zásadní změně, 

kdy bylo upuštěno od paušalizovaných částek a ponechává se v tomto případě na úvaze soudu. 

V případě újmy na zdraví je škůdce povinen rovněž nahradit náklady spojené s péčí o zdraví a 

náklady pohřbu. Pokud bychom se vrátili k újmě na přirozených právech člověka, může být 

v tomto případě také uplatněn nárok u soudu z titulu ochrany osobnosti, která je upravena v § 

81 a násl. OZ, přičemž do této oblasti bychom pak zařadili například újmu na radosti ze života 

nebo také újmu spočívající v zásahu do rodinného života. I v tomto případě však bude na 

pacientovi či osobách blízkých pacienta dostatečně tvrdit a prokázat všechny předpoklady 

občanskoprávní odpovědnosti, a to ať už v případě náhrady újmy na zdraví, tak v případě 

ochrany osobnosti člověka.   

2. Jednotlivé předpoklady vzniku občanskoprávní odpovědnosti za 

újmu 

Aby byl určitý subjekt odpovědný za újmu, která u poškozeného nastala, musí být naplněny 

v daném případě jednotlivé předpoklady občanskoprávní odpovědnosti. Pokud by pak šlo o 

nárok na náhradu újmu uplatněný u soudu, tak aby bylo možné úspěšně uplatnit svůj nárok 

v civilním soudním řízení, je nutností, aby byly soudu tvrzeny a prokázány hmotněprávní 

předpoklady pro vznik odpovědnosti. Odpovědnost za škodu včetně škody na zdraví 

představuje jeden ze stěžejních principů soukromého práv, bez něhož by nebylo možné 

efektivně realizovat hlavní občanskoprávní zásady, především rovnosti a autonomie lidí, ani 

dosáhnout harmonické rovnováhy lidské společnosti20. Nyní je povinnost k náhradě újmy 

rozdělena na tři druhy porušení povinností, a to povinnost k náhradě újmy způsobené porušením 

zákona21, porušení smlouvy22 a úmyslné porušení dobrých mravů23. Vzhledem ke skutečnosti, 

že občanskoprávní odpovědnost v případě poskytovatele zdravotních služeb vzniká porušením 

smlouvy, jak bude pojednáno dále, nebude v tomto případě vyžadováno zavinění, neboť to je 

                                                           
20 HOLČAPEK T. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011, s. 32 
21 § 2910 OZ: „Škůdce, který vlastním zaviněním poruší povinnost stanovenou zákonem a zasáhne tak do 

absolutního práva poškozeného, nahradí poškozenému, co tím způsobil. Povinnost k náhradě vznikne i škůdci, 

který zasáhne do jiného práva poškozeného zaviněným porušením zákonné povinnosti stanovené na ochranu 

takového práva.“ 
22 § 2913 OZ: „Poruší-li strana povinnost ze smlouvy, nahradí škodu z toho vzniklou druhé straně nebo i osobě, 

jejímuž zájmu mělo splnění ujednané povinnosti zjevně sloužit.“ 
23 § 2909 OZ: „Škůdce, který poškozenému způsobí škodu úmyslným porušením dobrých mravů, je povinen ji 

nahradit; vykonával-li však své právo, je škůdce povinen škodu nahradit, jen sledoval-li jako hlavní účel poškození 

jiného.“ 
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vyžadováno pouze v případě porušení zákonné povinnosti, kdy se jedná o odpovědnost 

subjektivní. Při porušení smluvní povinnosti také platí, že povinnosti náhrady újmy se zprostí 

ten, kdo prokáže, že mu ve splnění povinnosti ze smlouvy zabránila mimořádná a 

nepředvídatelná překážka vzniklá nezávisle na jeho vůli. Pokud však překážka vznikla ze 

škůdcových osobních poměrů nebo vznikla-li až v době, kdy byl škůdce s plněním povinnosti 

v prodlení, nebo by se jednalo o překážku, kterou byl škůdce povinen podle smlouvy překonat, 

nemůže se občanskoprávní povinnosti zprostit.  

Jednotlivými předpoklady občanskoprávní odpovědnosti vznikající porušením smluvní 

povinnosti jsou protiprávní jednání, následek – vznik újmy (materiální či nemateriální) a 

příčinná souvislost mezi jednáním a následkem.  

2.1 Protiprávní jednání    

Protiprávní jednání je primárním předpokladem vzniku povinnosti k náhradě újmy. Protiprávní 

jednání je řazeno mezi objektivní podmínky vzniku povinnosti k náhradě újmy a je tedy 

odlišován od subjektivního prvku zavinění, které je vyžadováno v případě porušení zákonné 

povinnosti, nikoliv smluvní. Z rozhodovací praxe českých soudů můžeme dovozovat, že 

protiprávnost lze definovat jako objektivně vzniklý rozpor mezi tím, jak fyzická či právnická 

osoba skutečně jednala (případně opomenula jednat, a tím, jak jednat měla, aby dostála 

povinnosti ukládané jí právním předpisem či jinou právní skutečností24. V případě poskytování 

zdravotních služeb, resp. v případě postavení poskytovatele zdravotních služeb a plnění 

povinností uložených mu smlouvou o péči o zdraví, bude nejčastěji protiprávním jednáním 

postup non lege artis. Protiprávním jednáním poskytovatele zdravotních služeb může být také 

porušení informační povinnosti, tedy poskytování zdravotních služeb bez informovaného 

souhlasu pacienta. Nejen v oblasti zdravotní péče, ale obecně platí, že protiprávní jednání může 

být učiněno jak aktivním jednáním, tak opomenutím, např. v případě neposkytnutí pomoci. 

Protiprávnost tedy spočívá v porušení konkrétní smluvní povinnosti nebo v případě, kdy to 

neexistuje, tak v porušení prevenční povinnosti, která je obsažena v § 2900 OZ: „Vyžadují-li to 

okolnosti případu nebo zvyklosti soukromého života, je každý povinen počínat si při svém 

konání tak, aby nedošlo k nedůvodné újmě na svobodě, životě, zdraví nebo na vlastnictví 

jiného.“ Zde je na místě zdůraznit tu skutečnost, že aplikace § 2900 přichází v úvahu jen tehdy, 

není-li konkrétní právní úprava, vztahující se na jednání, jehož protiprávnost se posuzuje25. 

                                                           
24 Srov. Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 25.7.2001, sp.zn. 25 Cdo 2264/2000 
25 ŠVESTKA Jiří, SPÁČIL Jiří, ŠKÁROVÁ Marta, HULMÁK Milan a kolektiv. Občanský zákoník I, II, 2. 

vydání, Praha 2009, 1188 s 
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Pokud tedy ze smlouvy vyplývá jednoznačná povinnost, kterou poskytovatelé zdravotních 

služeb mají stanovenou ZoZS, zejména v § 45 odst. 1 ZoZS, tedy postupovat v souladu s 

dostupnými poznatky lékařské vědy, resp. poskytovat zdravotní služby na náležité odborné 

úrovni, z logiky věci není možné na medicínsko-právní spory aplikovat ustanovení týkající se 

prevenční povinnosti. V případě poskytovatele zdravotních služeb může však nastat situace, 

kdy ačkoliv bude poskytovatel postupovat protiprávně, nebude odpovědný za újmu, která může 

u pacienta nastat. Jedná se i případy, kdy lze uplatnit okolnosti vylučující protiprávnost, a to 

zejména v případě, kdy bude poskytována zdravotní péče bez souhlasu. ZoZZ však na takové 

situace myslí a právně je upravuje, neboť v některých případech není možné po poskytovateli 

spravedlivě požadovat vyžádání si souhlasu ošetřovaného. Jedná se o situace, kdy pacientův 

život nebo zdraví je bezprostředně ohroženo, souhlas pacienta nelze v daném případě získat, 

anebo v případě, kdy poskytnutá zdravotní péče směřuje ke zlepšení zdravotního stavu pacienta. 

Ačkoliv jsou případy, kdy je oprávněn poskytovatel zdravotní služby poskytovat bez souhlasu 

pacienta, aniž by tak byl naplněn primární předpoklad občanskoprávní odpovědnosti, obsaženy 

pouze v ZoZS, důvodová zpráva k OZ dospěla ke stejnému závěru, kdy říká: „Ve stavu nouze 

si často nelze souhlas k zákroku vyžádat, ani je-li člověk zletilý a svéprávný. Proto se pamatuje 

návrhem zvláštního ustanovení jednak na situace, kdy člověk je v nebezpečí smrti a je nutné 

zakročit okamžitě, aniž je možné ztrácet čas vysvětlováním, jednak na případy kdy člověk není 

s to projevit svoji vůli (např. pro ztrátu vědomí nebo neovladatelné rozrušení mysli), kdy projev 

jeho vůle nemůže substituovat ani souhlas přítomné – nebo bez rizika prodlení dosažitelné 

osoby blízké.26“  

Protiprávním jednáním poskytovatele zdravotních služeb tak tedy bude případ, kdy došlo 

k porušení některé smluvní povinnosti vyplývající se smlouvy o péči o zdraví. Poskytovatelé 

zdravotních služeb jsou rovněž povinni dodržovat profesní standardy27 a lékařskou etiku. 

Příkladem těchto závazných postupů lékaře je, že je povinen zejména odebrat anamnézu 

pacienta, stanovit diagnózu, doporučit vhodnou terapii, zajistit další návaznou péči před i po 

určitém zákroku a spolupracovat s ostatními zdravotnickými pracovníky podílejícími se na péči 

o pacienta, včetně podávání nezbytných informací a pokynů a zajištění pomoci zkušenějšího 

kolegy nebo specialisty, pokud k některým činnostem není daný lékař kompetentní28. V případě 

                                                           
26 Konsolidovaná verze důvodové zprávy k občanskému zákoníku. (online). 2013. Dostupné z: 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. s. 66 
27 Závazné podle článku 4 Úmluvy o biomedicíně podle něhož platí: „jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví, 

včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s příslušnými profesními povinnostmi a standardy.“ 
28 HOLČAPEK Tomáš. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011, s. 35 
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prokazování protiprávního jednání, jako základního předpokladu právní odpovědnosti, tak je 

pacienta povinen prokázat jakou konkrétní smluvní povinnost poskytovatel zdravotních služeb 

porušil a že tato je v příčinné souvislosti s následkem, který u pacienta nastal. Jak již bylo 

uvedeno shora, nejčastěji půjde o protiprávní jednání – postup non lege artis v užším slova 

smyslu, tedy pochybení poskytovatele při konkrétním zákroku v rámci poskytnutí zdravotní 

péče, viz dále.  

2.2 Následek – vznik újmy       

Druhým předpokladem občanskoprávní odpovědnosti je vznik právně relevantní újmy. 

Občanský zákoník rozlišuje dva druhy újmy a to materiální, spočívající v újmě na jmění 

poškozeného, která je obecně označována jako škoda a újmu nemateriální, což je jiná újma než 

újma na jmění, která je označována jako újma nemajetková. Pokud jde o materiální újmu, tak 

právní úpravu bychom nalezli v ustanovení § 2894 odst. 1 OZ: „Povinnost nahradit jinému 

újmu zahrnuje vždy povinnost k náhradě újmy na jmění (škody).“ Nemajetková újma je pak 

upravena v odstavci druhém, který říká, že nebyla-li povinnost odčinit jinému nemajetkovou 

újmu výslovně ujednána, postihuje škůdce, jen stanoví-li to zvlášť zákon, v takových případech 

se povinnost nahradit nemajetkovou újmu poskytnutím zadostiučinění posoudí obdobně podle 

ustanovení o povinnosti nahradit škodu. Zpravidla vznikne pacientovi v důsledku protiprávního 

jednání lékaře újma jak majetková, tak újma nemajetková. Na místě je však vymezit pojem 

škoda, jímž se rozumí újma na majetku spočívající buď v jeho zmenšení, nebo v jeho 

nezvětšení. Při náhradě škody se pak uplatní obecné pravidlo, že se v daném případě nahrazuje 

skutečná škoda a ušlý zisk29. Vzhledem ke skutečnosti, že následkem, který zpravidla u pacienta 

při porušení určité povinnosti lékaře nastane, může být bezprostředně způsobená poranění 

určité části lidského těla či poškození lidského organismu s čímž jsou spojeny bolesti a jiné 

duševní útrapy, ale rovněž i další nepříznivé účinky, například v podobě dlouhodobých obtíží 

či trvalé ztráty funkce nějakého orgánu, náhrada škody pacienta nebude v tomto případě tvořit 

základ jeho nároku na náhradu újmy. Hlavním obsahem újmy pacienta tak s největší 

pravděpodobností bude újma nemajetková, která bude kompenzována zadostiučiněním podle § 

                                                           
29 § 2952 OZ: „Hradí se skutečná škoda a to, co poškozenému ušlo (ušlý zisk). Záleží-li skutečná škoda ve vzniku 

dluhu, má poškozený právo, aby ho škůdce dluhu zprostil nebo mu poskytl náhradu“. 
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2956 OZ30 a § 2958 OZ31.  Občanský zákoník také zakotvuje určité specifické druhy škod, jako 

jsou například náklady spojené s péčí o zdraví či náklady pohřbu. V případě sporů mezi 

pacientem a lékařem se uplatní zejména ustanovení § 2958 OZ, tedy náhrada nemajetkové újmy 

vzniklé v důsledku způsobení újmy na zdraví. S účinnosti nového Občanského zákoníku tak 

pozbývá platnosti vyhláška č. 440/2001 Sb. o odškodnění bolesti a ztížení společenského 

uplatnění ve znění pozdějších předpisů, která stanovovala nejen postup stanovení výše 

požadovaného nároku, ale i definovala některé obecně neurčité právní pojmy, jako například 

bolest32. Nyní tedy již tento prováděcí předpis neplatí a zákonodárce stanovil dvě zásady 

určující výši náhrady za nemajetkovou újmu, a to zásadu plné konzumace a zásadu slušnosti33. 

Nový občanský zákoník rovněž upouští od paušalizovaných náhrad v případě smrti osoby 

blízké34 a nové tak bude výše náhrady pozůstalým určována úvahou soudu. Dle § 2959 OZ 

platí: „Při usmrcení nebo zvlášť závažném ublížení na zdraví odčiní škůdce duševní útrapy 

manželu, rodiči, dítěti nebo jiné osobě blízké peněžitou náhradou vyvažující plně jejich utrpení. 

Nelze-li výši náhrady takto určit, stanoví se podle zásad slušnosti.“ Vyvstává v tomto případě 

otázka, zda nalezneme nějakým právním předpisem upraveny jakési zásady slušnosti. Vzhlede 

ke skutečnosti, že zásady slušnosti nejsou nikterak blíže specifikovány, bude vždy v moci 

soudce zvážit přiměřenou částku představující dostatečné odškodnění v daném případě. Pokud 

se jedná o náhradu újmy, jako následku protiprávního jednání lékaře, nelze na jisto postavit, že 

by snad zcela jakési bodové hodnocení odškodnění vymizeno, neboť v souvislosti s účinností 

nového občanského zákoníku byla zveřejněna metodika Nejvyššího soudu ČR k náhradě 

nemajetkové újmy na zdraví35 a lze tak dovozovat, že ačkoliv se mají soudy řídit dle znění 

                                                           
30 Vznikne-li škůdci povinnost odčinit člověku újmu na jeho přirozeném právu chráněném ustanoveními první části 

tohoto zákona, nahradí škodu i nemajetkovou újmu, kterou tím způsobil; jako nemajetkovou újmu odčiní i 

způsobené duševní útrapy. 
31 Při ublížení na zdraví odčiní škůdce újmu poškozeného peněžitou náhradou, vyvažující plně vytrpěné bolesti a 

další nemajetkové újmy; vznikla-li poškozením zdraví překážka lepší budoucnosti poškozeného, nahradí mu škůdce 

i ztížení společenského uplatnění. Nelze-li výši náhrady takto určit, stanoví se podle zásad slušnosti. 
32 § 2 odst. 1 vyhlášky č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění, ve znění pozdějších 

předpisů: „Každé tělesné a duševní strádání způsobené škodou na zdraví osobě, která tuto škodu utrpěla.“  
33 Srov. § 2958 OZ. 
34 Srov. § 444 odst. 3 zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník: Za škodu usmrcením náleží pozůstalým 

jednorázové odškodnění, a to 

a) manželovi nebo manželce 240 000 Kč, 

b) každému dítěti 240 000 Kč, 

c) každému rodiči 240 000 Kč, 

d) každému rodiči při ztrátě dosud nenarozeného počatého dítěte 85 000 Kč, 

e) každému sourozenci zesnulého 175 000 Kč, 

f) každé další blízké osobě žijící ve společné domácnosti s usmrceným v době vzniku události, která byla 

příčinou škody na zdraví s následkem jeho smrti, 240 000 Kč. 
35 Metodika Nejvyššího soudu ČR k náhradě nemajetkové újmy na zdraví (bolest a ztížení společenského uplatnění 

podle § 2958 občanského zákoníku). On-line. 2014. Dostupné na: 

http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/ns_web.nsf/Metodika.  

http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/ns_web.nsf/Metodika
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příslušných ustanovení OZ zásadami slušnosti, budou tak jednotlivé nároky s největší 

pravděpodobností posuzovány tabulkovým systémem, ne-li již neplatnou shora zmíněnou 

vyhláškou.  

2.3 Příčinná souvislost                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Mezi protiprávním jednáním lékaře při poskytování zdravotních služeb a následkem, který 

v důsledku tohoto protiprávního jednání u pacienta nastal, musí existovat vztah příčinné 

souvislosti, který můžeme interpretovat tak, že nepříznivý následek by u pacienta nenastal, 

v případě, že by ze strany poskytovatele zdravotních služeb nedošlo k protiprávnímu jednání. 

Příčinná souvislost tak tvoří nezbytný předpoklad občanskoprávní odpovědnosti a zpravidla 

bývá velmi problematické její dokazování v případě soudního sporu. Obecně platí, že všechny 

předpoklady občanskoprávní odpovědnosti musí být splněny kumulativně a v případě absence 

byť jednoho předpokladu, nemůže být povinný subjekt odpovědný za škodu (újmu), která u 

poškozeného nastala. Příčinná souvislost není explicitně upravena občanským zákoníkem ani 

jiným právním předpisem. Občanský zákoník se příčinnou souvislostí zabývá velmi okrajově a 

to konkrétně v ustanovení § 2915 odst. 1 OZ, který řeší otázku alternativní kauzality: „Je-li k 

náhradě zavázáno několik škůdců, nahradí škodu společně a nerozdílně; je-li některý ze škůdců 

povinen podle jiného zákona k náhradě jen do určité výše, je zavázán s ostatními škůdci 

společně a nerozdílně v tomto rozsahu. To platí i v případě, že se více osob dopustí 

samostatných protiprávních činů, z nichž mohl každý způsobit škodlivý následek s 

pravděpodobností blížící se jistotě, a nelze-li určit, která osoba škodu způsobila.“ Vzhledem 

ke skutečnosti, že v případě sporů mezi pacientem a lékařem, bude zpravidla škůdce jediný, 

který je poskytovatel zdravotních služeb, citované ustanovení na spory, kdy byla zdravotní péče 

poskytována pouze jedním poskytovatelem zdravotních služeb, z největší pravděpodobností 

nepoužijeme. Rozhodovací praxe českých soudů se však příčinné souvislosti jako předpokladu 

občanskoprávní odpovědnosti věnuje velmi rozsáhle. Jak vyplývá z rozsudku Nejvyššího soudu 

ČR ze dne 27.9.1990, sp.zn. 1 Cz 59/90 (R 21/1992): „Příčinná souvislost mezi zaviněným 

protiprávním jednáním a vznikem škody na zdraví musí být bezpečně prokázána, nestačí tu 

pouhá pravděpodobnost, nelze ji však vylučovat jen z toho důvodu, že protiprávní jednání 

škůdce dovršilo již stávající nepříznivý zdravotní stav poškozeného.36“ Na místě je rovněž nutné 

zmínit názor Ústavního soudu ČR, podle něhož „i v případě aktivního jednání lékaře, který 

zvolí určitý léčebný postup, je velmi obtížné, ba vyloučené stanovit, zda tento postup byl nade 

                                                           
36 Srov. dále též: rozsudky Nejvyššího soudu ČR, ze dne 31. 3. 2010, sp. zn. 25 Cdo 4758/2008 či ze dne 30. 11. 

2011, sp. zn. 23 Cdo 2408/2010 
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vši rozumnou pochybnost jedinou možnou příčinnou škodlivého stavu, který nastal. O to 

obtížnější je to v případě opomenutí, kdy lékař nezvolí postup, který na základě soudobých a 

dostupných znalostí lékařství zvolit mohl a měl.37“ Jak již bylo stanoveno shora, v případě 

soudních sporů bývá pro pacienta v pozici žalobce velmi obtížné příčinnou souvislost (kauzální 

nexus) v daném případě prokázat. Objasnit existenci kauzálního nexu sice striktně vzato musí 

soud, neboť je to součástí jeho skutkových zjištění ve sporu, bez podkladu v podobě odborné 

expertizy znalce si však tuto otázku jen těžko utvoří objektivně odůvodněný názor38. Pro 

prokázání příčinné souvislosti pak zpravidla bývají otázky soudu směřující na znalce, kdy soud 

vyžaduje odborný závěr znalce spočívající zpravidla zodpovězení otázky, zda následek, který 

u pacienta nastal, je v příčinné souvislosti s jednáním poskytovatele zdravotních služeb. Této 

otázce zpravidla předchází otázka směřující ke zjištění existence již prvního předpokladu 

občanskoprávní odpovědnosti – tedy protiprávního jednání. Tam jsou pak otázky konstruovány 

tak, zda postup, který poskytovatel zdravotních služeb zvolil, byl správný či nikoliv. Důkaz 

příčinné souvislosti, který bývá povinen podat účastník, jenž tuto příčinnou souvislost tvrdí 

(typicky žalující pacient), může být nezřídka kdy tou největší překážkou pro reálný úspěch 

podané žaloby39. Ačkoliv tato práce není zaměřena na tento předpoklad odpovědnosti za újmu 

na zdraví, na místě je nutné zdůraznit tu skutečnost, že rozsudkem Nejvyššího soudu České 

republiky ze dne 3.2.2015, sp.zn. 25 Cdo 1222/2012 bylo stanoveno, že příčinná souvislost již 

nemusí být prokázána na jisto, avšak postačí pouhá pravděpodobnost příčinné souvislosti.40    

3. Právní úprava vztahu lékaře a pacienta 

Abychom se mohli dále věnovat podrobně vztahu mezi lékařem a pacientem, zejména pak jejich 

vzájemným právům a povinnostem, měli bychom nejprve určit, zda se jedná o vztah smluvní 

nebo jsou práva a povinnosti ve vztahu pacienta a lékaře stanoveny přímo zákonem, aniž by 

byla nutná existence smluvního vztahu. Přijetím zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, tak 

lze postavit na jisto, že rozpory zda jde o vztah smluvní či nikoli, byly odstraněny a vyřešeny, 

neboť OZ přímo upravuje problematiku Péče o zdraví, která je zcela bezesporu aplikovatelná 

na vztah mezi lékařem a pacientem. I přesto, že je tento vztah upraven zvláštním typem smlouvy 

tedy Smlouvou o péči o zdraví, která je upravena v § 2636 až § 2651 OZ, vzájemná práva a 

povinnosti pacienta a lékaře by v některých případech bylo možné podřadit rovněž po smluvní 

typ smlouvy o dílo. Pokud bychom soustředili pozornost do zákona č. 40/1964 Sb., občanský 

                                                           
37 Usnesení Ústavního soudu České republiky ze dne 12.8.2008, sp.zn. I.ÚS 1919/08 
38 HOLČAPEK Tomáš. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011, s. 37 
39 HOLČAPEK Tomáš. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011, s. 37 
40 Srov. Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 3.2.2015, sp.zn. 25 Cdo 1222/2012 
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zákoník, tak ten takový smluvní typ neupravuje. Zakotvení problematiky Péče o zdraví do OZ 

je tak velikým přínosem, neboť oblast poskytování zdravotní péče je potřebou každého občana, 

proto by tato oblast neměla být opomíjena civilním kodexem. V případě, že by tento smluvní 

typ nebyl explicitně upraven platnou právní úpravou, nejčastěji bychom práva a povinnosti 

lékaře a pacienta při poskytování zdravotní péče podřazovali, vyjma již shora zmíněné smlouvy 

o dílo, tak pod smlouvy příkazní či smlouvy služební. Pokud bychom se však zaměřili na obsah 

smlouvy služební a smlouvy o dílo, dospěli bychom k závěru, že jde o dva zcela odlišní typy 

smluv. Smlouvu služební můžeme definovat jako smlouvu upravující výkon nesamostatné 

činnosti, zatím co předmětem smlouvy o dílo je samostatné zhotovení díla, bez závislosti na 

osobě zaměstnavatele. Vzhledem k tomu, že se spousta znaků vyjmenovaných smluv liší svými 

typickými znaky, lze usuzovat, že právní úpravou v OZ dojde k odstranění rozporů ohledně 

použitelného smluvního typu na vztah lékaře a pacienta. V případě použití smlouvy o dílo pak 

vyvstává zásadní problém, a to takový, že zhotovitel (lékař) odpovídá objednateli 

(ošetřovanému – pacientovi) za výsledek. Takový výklad však v případě poskytování zdravotní 

péče zcela neakceptovatelný, neboť v případě poskytování zdravotních služeb poskytovatelem 

zdravotní péče platí, že poskytovatel odpovídá pacientovi za správné provedení nikoliv za 

výsledek. Tato oblast je v případě sporů mezi lékaři a pacienty často problematická, a to 

zejména pokud jde o provedení např. výkonu laparoskopie, s jejíž výkonem je spojena řada 

komplikací a rizik. V případě, že dojde k naplnění jednoho z možných rizik, pacienti se 

zpravidla domáhají náhrady škody (újmy) z důvodů pochybení lékaře při provedení tohoto 

výkonu. Právě zde je často ze strany poskytovatele zdravotních služeb poukazováno na tu 

skutečnost, že poskytovatel zdravotních služeb odpovídá při poskytnutí zdravotní péče za 

správné provedení, nikoliv za výsledek. Pokud bychom vycházeli ze smlouvy o dílo a její právní 

úpravy, takováto obrana poskytovatele zdravotních služeb by byla s největší pravděpodobností 

neúspěšná. Dle české právní úpravy, pokud jde o vztah lékaře a pacienta se tak držíme výkladu, 

že jde o vztah soukromoprávní a smluvní. Za zmínku však stojí, že v některých státech je zdraví 

jednotlivce chápáno jako „veřejný statek“ a jeho ochrana (včetně úpravy vztahu lékaře a 

pacienta) je tak věcí veřejného práva. Tento pohled je však výjimečný a proto v dnešní době 

převládá ve většině států názor, že vztah lékaře a pacienta je vztahem smluvním, mající základ 

v právu civilním.41   

 

                                                           
41  DOLEŽAL TOMÁŠ. Vztah lékaře a pacienta z pohledu soukromého práva, Leges, Praha 2012 
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3.1 Právní úprava vztahu lékaře a pacienta podle zákona č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník 

Jak již bylo stanoveno shora, současná právní úprava obsažená v § 2636 a násl. OZ se shoduje, 

že základním východiskem vztahu lékaře a pacienta je smlouva, tedy že jejich vztah má základy 

v soukromém právu. Péče o zdraví je OZ upravena velice široce. Snaží se tak alespoň co základu 

upravit služby vedené snahou zlepšit nebo zachovat zdravotní stav ošetřovaného. Péče o zdraví 

ve smyslu OZ zcela bezesporu zahrnuje i zdravotní služby upravené zákonem č. 372/2011 Sb., 

zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Zdravotními službami se totiž 

v souladu s § 2 odst. 2 ZoZS rozumí poskytování zdravotní péče podle tohoto zákona 

zdravotnickými pracovníky a další činnosti vykonávané jinými odbornými pracovníky v přímé 

souvislosti s poskytováním zdravotní péče, konzultační služby a další. Zdravotní péčí se pak 

rozumí činnost prováděná například za účelem předcházení, odhalení a odstranění nemoci, 

udržení a prodloužení života, zmírnění utrpení či posuzování zdravotního stavu. Pokud bychom 

však v této kapitole věnovali pozornost pouze úpravě péče o zdraví zakotvené v OZ, můžeme 

říci, že právním důvodem vzniku občanskoprávního vztahu lékaře a pacienta bude smlouva.42 

Tuto skutečnost vyzdvihuje i důvodová zpráva k občanskému zákoníku: „Dosavadní pojetí 

právní úpravy vyvolává představu, že zařízení poskytující léčebnou péči má postavení 

mocenského orgánu, kterému je ošetřovaný podřízen. Takový pohled je však klamný a rezidua 

někdejšího vnímání daného vztahu nelze do budoucna uchovávat, mj. i se zřetelem k celkovým 

společenským proměnám v uplynulých letech. Návrhy nových zákonů o zdravotních službách, 

o specifických zdravotních službách a dalších přinášejí v tomto směru řadu významných změn, 

ponechávají však stranou smluvní základ právního poměru mezi dotčenými osobami, je proto 

třeba i v tomto směru postavit na jisto, že i v těchto případech tento základ tvoří smlouva.“43 

Platný OZ tedy v současném znění obsahuje dva typy smluv, které jsou aplikovatelné na vztah 

lékaře a pacienta při poskytování zdravotní péče. Těmito smlouvami je smlouva o péči o zdraví 

a smlouva o dílo. Dříve než se budeme podrobně zabývat jednotlivými shora uvedenými 

smluvními typy, na místě je rovněž uvést výklad některých pravidel a hodnot, které OZ chrání. 

Dle obecných ustanovení platí, že: „Soukromé právo chrání důstojnost a svobodu člověka i jeho 

přirozené právo brát se o vlastní štěstí a štěstí jeho rodiny nebo lidí jemu blízkých takovým 

způsobem, jenž nepůsobí bezdůvodně újmu druhým.“44 Již z výkladu tohoto ustanovení, je 

                                                           
42  Srov. § 1724 a násl. OZ  
43 Konsolidovaná verze důvodové zprávy k občanskému zákoníku. (online). 2013. Dostupné z: 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. s. 526 
44 § 3 odst. 1 OZ 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf
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zřejmé, že z širokého výčtu jednotlivých práv, kterým poskytuje OZ ochranu, je pomýšleno na 

ochranu zdraví člověka. V případě, že dojde u člověka k újmě na zdraví, zcela bez pochyby 

můžeme konstatovat, že jak pacient, u něhož došlo k újmě na zdraví, tak osoby blízké tohoto 

pacienta, jsou poškozeni na svých přirozených právech, a proto se domáhají ochrany, kterou 

jim poskytuje OZ. Ve stejném paragrafu je pak dále explicitně uvedeno zdraví, jako prvek 

právní ochrany, přičemž dle § 3 odst. 2 písm. a) je stanoveno, že: „Soukromé právo spočívá 

zejména v zásadách, že každý má právo na ochranu svého života a zdraví, jakož i svobody, cti, 

důstojnosti a soukromí.“ Ve vztahu k právní úpravě poskytování zdravotní péče je velmi 

důležité rovněž pravidlo subsidiarity tedy podpůrnosti OZ. „Soukromá práva a povinnosti 

osobní a majetkové povahy se řídí občanským zákoníkem v tom rozsahu, v jakém je neupravují 

jiné právní předpisy. K zvyklostem lze hledět tehdy, dovolává-li se jich zákon.“45 Na použití 

úpravy zakotvené v OZ v oblasti poskytování zdravotní péče je proto důležité hledět jako na 

pravidla obecná a podpůrná, která se uplatní tam, kde ZoZS speciální úpravu neobsahuje. Jako 

obecnou úpravu některých pojmů či oblastí, které se uplatní rovněž při výkladu některých 

ustanoveních ZoZS můžeme považovat právní úpravu zletilosti, svéprávnosti nebo 

zastoupení.46 Vzhledem k tomu, že jsme stále zaměřeni na zdraví člověka a jeho právní ochranu, 

zejména pak na jednání lékařů při poskytování zdravotní péče, za zmínku rovněž stojí právní 

úprava osobnosti člověka, zejména pak ustanovením týkající se duševní a tělesné integritě 

člověka. Právní ochrana osobnosti člověka je upravena v Oddíle 6 OZ, v § 81 a násl., přičemž 

právo na tělesnou a duševní integritu je pak upraveno v pododdíle 3 OZ, v § 91 a násl. Smlouva 

o péči o zdraví, jako smluvní typ a obecně oblast péče o zdraví je pak upraven v části věnované 

závazkovým vztahům v § 2636 a násl. OZ. V těchto ustanoveních je poskytování zdravotní 

péče chápáno jako soukromoprávní vztah, nikoli vztah nárokový z veřejného zdravotního 

pojištění. Ustanovení o smluvních ujednáních ohledně poskytování zdravotnických služeb 

zasahují podstatně širší oblast, než jsou zdravotní služby poskytované podle zdravotnických 

zákonů. V plné šíři dopadají výše uvedené paragrafy na služby, které bychom mohli označit 

jako doplňkové, např. kosmetická chirurgie, masáže nebo wellness s rehabilitační péčí. 

Ustanovení o smluvním vztahu mezi ošetřovaným a poskytovatelem dopadají i na alternativní 

léčebné metody nehrazené z veřejného zdravotního pojištění, včetně léčitelů.47         

                                                           
45 § 9 odst. 2 OZ 
46 Srov. Článek: Poskytování zdravotní péče a nový občanský zákoník ze dne 9.12.2013. Dostupný na: 

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/poskytovani-zdravotni-pece-a-novy-obcansky-zakonik-473273 
47 Srov. Článek: Poskytování zdravotní péče a nový občanský zákoník ze dne 9.12.2013. Dostupný na: 

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/poskytovani-zdravotni-pece-a-novy-obcansky-zakonik-473273 
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3.1.1 Pojem smluvního závazkového práva 

Řada občanskoprávních povinností vzniká tedy z dvoustranných či vícestranných právních 

jednání, ze smluv. Jak vyplývá z předchozí věty, smlouvu můžeme definovat jako dvoustranný, 

resp. vícestranný právní jednání, k jehož vzniku je třeba shodného projevu vůle dvou, resp. více 

smluvních stran ohledně celého obsahu smlouvy48. Základní funkcí smluv je zajistit 

prostřednictvím smluvních práv a povinností a zároveň jejich vynucováním realizaci osobních, 

hospodářských a jiných potřeb smluvních stran v souladu s jejich zájmy a požadavky. Pro 

příklad občanskoprávní povinnosti vznikající ze smluv můžeme uvést občanskoprávní 

povinnosti vznikající například z kupní smlouvy, kde se kupní smlouvou prodávající zavazuje, 

že kupujícímu odevzdá věc, která je předmětem koupě a umožní mu nabýt vlastnické právo k ní 

a kupující se zavazuje, že věc převezme a zaplatí kupní cenu49. Z ustanovení občanského 

zákoníku upravující závazkový smluvní vztah při koupi tedy vznikají kupujícímu 

občanskoprávní povinnosti hned dvě, a to zaplatit kupní cenu prodávajícímu a zároveň věc, 

která je předmětem koupě od prodávajícího převzít. Prodávajícímu pak vzniká povinnost 

odevzdat kupujícímu věc, která je předmětem koupě a dále umožní kupujícímu nabýt vlastnické 

právo, k této věci. Můžeme říci, že občanskoprávní smlouvy jsou smlouvami 

synallagmatickými, tedy vzájemně podmíněnými a každé smluvní straně může ze smlouvy 

vzniknout jedna a více povinností. Pokud dojde tedy k uzavření smlouvy, smluvní strany mají 

občanskoprávní povinnost smlouvu dodržet. Tato zásada je upravena v obecných ustanoveních 

nového občanského zákoníku. Dle § 3 odst. 2 písm. d) platí, že soukromé právo spočívá 

zejména na zásadách, že daný slib zavazuje a smlouvy mají být splněny. Nadto je rovněž na 

místě zmínit, že v občanském právu používáme vedle smluv také dohody. Můžeme oba výrazy 

považovat jako synonyma. V legislativní praxi však jejich užívání nebývá stejné. Pravidlem je, 

že smlouvy, jimiž se zakládají závazky, se nazývají smlouvami, zatímco jiné smlouvy se 

důsledně nazývají dohodami, např. dohoda o ručení, dohoda o rozvázání pracovního poměru50. 

Někdy je nutné ke splnění občanskoprávní povinnosti vedle smlouvy také existence další právní 

skutečnosti. Tímto případem může být například kupní smlouva, jejíž předmětem je věc 

nemovitá. Kromě splnění občanskoprávních povinností uvedených shora, tedy povinnost 

kupujícího řádně a včas uhradit kupní cenu a převzít od prodávajícího předmět koupě a 

povinnosti prodávajícího předat kupujícímu předmět koupě, převést na něj vlastnické právo a 

                                                           
48 ŠVESTKA Jiří, DVOŘAK Jan a kolektiv. Občanské právo hmotné 2. Wolter Kluwer ČR, Praha, 2009 
49 § 2079 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník 
50 DVOŘÁK Jan, ŠVESTKA Jiří, ZUKLÍNOVÁ Michaela a kolektiv. Občanské právo hmotné. Wolters Kluwer 

ČR, Praha, 2013 
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převzít kupní cenu, musí být v tomto splněna podmínka zápisu vlastnického práva do katastru 

nemovitostí, neboť vlastnické právo k věci nemovité nastává, až tehdy, kdy je vlastník věci 

nemovité zapsaný na příslušném listu vlastnictví.  

Pokud bychom věnovali pozornost závazkovému vztahu vznikajícímu na základě uzavření 

smlouvy o péči o zdraví, tak předně je na místě uvést tu skutečnost, že nový občanský zákoník 

zavádí tento smluvní typ zcela nově. V OZ takový typ smlouvy upraven nebyl. Smlouva o péči 

o zdraví je upravena v části čtvrté občanského zákoníku, která je věnována relativním 

majetkovým právům. Dle ustanovení § 2636 nového občanského zákoníku se smlouvou o péči 

o zdraví poskytovatel zavazuje příkazci pečovat v rámci svého povolání nebo předmětu činnosti 

o zdraví ošetřovaného, ať již je jím příkazce nebo třetí osoba. Příkazce zaplatí poskytovateli 

odměnu, je-li to ujednáno, to neplatí, stanoví-li jiný právní předpis, že péče o zdraví hradí 

výlučně z jiných zdrojů51. Z právní úpravy smlouvy o péči o zdraví tak pro poskytovatele 

zdravotních služeb vyplývá povinnost pečovat o ošetřovaného a příkazci pak je uložena 

povinnost uhradit poskytovateli odměnu, avšak tato povinnost nenastane vždy. O smlouvě o 

péči o zdraví nemůžete obecně říci, že by šlo o typický synallagmatický vztah, neboť 

ošetřovaný neboli pacient nemá povinnost hradit poskytovateli odměnu za poskytnuté služby 

vždy. Poskytovateli, jak již bylo uvedeno shora, je speciálním právním předpisem, uložena dále 

pak celá řada práv a povinností. Úprava nového občanského zákoníku je tak ve vztahu k zákonu 

o zdravotních službách právní úpravou obecnou. Dle zákona o zdravotních službách je 

zdravotní péče jen jedním z druhů zdravotních služeb.  

3.1.2 Zásady smluvního závazkového práva 

Zásady smluvního závazkového práva jsou většinou vyjádřeny přímo v zákoně, nebo dále pak 

vyplývají z rozhodovací praxe soudů. Hlavní zásadou smluvního práva je autonomie vůle. Tuto 

zásadu potvrzuje ta skutečnost, že řada ustanovení nového občanského zákoníku je dispozitivní. 

Pokud tedy smluvním stranám zákonná úprava nevyhovuje, mohou se rozhodnout pro odchylné 

a jím vyhovující vymezení práva a povinností. Další změnou v novém občanském zákoníku 

týkající se smluvního práva je ta, že zde existují méně přísná pravidla pro vznik, změnu a zánik 

závazku. Další zásadou je zásada bezformálnosti. V novém občanském zákoníku je již výrazně 

nižší počet případů, kdy musí právní jednání dodržovat přísnou formu. Měl by tak být nejširší 

prostor pro smluvní strany, aby mohly uplatnit jejich vůli svobodně a volně. Dle § 559 OZ platí, 
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že každý může pro právní jednání zvolit libovolnou formu, pokud je v tomto směru neomezuje 

zákon. 

Pokud bychom věnovali pozornost opět Smlouvě o péči o zdraví, na kterou je tato práce 

zaměřena, ve vztahu k základním zásadám, tak zásada spočívající ve svobodném projevu vůle 

je v tomto případě určitě splněna. Pacient podstupuje léčbu zcela svobodně a nemůže být 

k tomuto nucen násilím. Lékaři pak vykonávají zdravotní péči v souladu se ZoZS a dalšími 

právními předpisy a prováděcími vyhláškami a činí tak také svobodně, vážně a v souladu 

s odbornými poznatky lékařské vědy. Pro smlouvu o péči o zdraví nevyžaduje zákon písemnou 

formu a můžeme říci, že v písemné podobě není uzavřena téměř nikdy. Pacienti poskytovateli 

podepisují v případě jednotlivých zákroků informované souhlasy se zákrokem, avšak toto 

právní jednání není samo o sobě smlouvou o péči o zdraví. Můžeme tedy shrnout, že zákon 

striktně formu smlouvy o péči nevyžaduje. Obecně lze říci, že smlouva o péči o zdraví není 

typickou smlouvou, která by měla vždy stejný předmět, resp. služby, které poskytovatel 

zdravotních služeb poskytuje, avšak vždy jde o závazek poskytovatele zdravotních služeb 

poskytnout ošetřovanému (pacientovi) služby s řádnou péčí.  

3.1.3 Jednostranné právní jednání 

Občanskoprávní povinnost může vzniknout také z jednostranného právního jednání. Nejsou to 

však typické případy vzniku občanskoprávní povinnosti. Vznik občanskoprávní povinnosti 

z jednostranných právních jednání přichází v úvahu pouze tam, kde tato povinnost zavazuje 

pouze jednající osobu občanského práva (např. návrh na uzavření smlouvy - § 1771 OZ) anebo 

kde možnost určitého jednostranného právního jednání má svůj základ v již existujícím závazku 

(např. dovolené odstoupení od smlouvy - § 2001 OZ)52. U jednostranných právních jednáních 

se uplatňuje zásada uzavřeného počtu, jsou tedy platné pouze tam, kde to dovolují 

občanskoprávní normy. Pokud bychom srovnali jednostranné právní jednání se zahraniční 

úpravou, tak např. čl. 1371 Code civil upravuje případ jednostranného právního jednání, které 

zakládá občanskoprávní povinnost jakoby vzniklé ze smlouvy neboli jde o případy, kdy 

smlouvy připomínají vzdor tomu, že k potřebnému konsensu stran nedošlo – jde o tzv. 

kvazismlouvy či kvazikontrakty. OZ pojem kvazikontraktu neupravuje. Svou podstatou by však 

za takto vzniklou občanskoprávní povinnost bylo možno pro podobnost následků považovat 
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povinnost vznikající z právního jednání jedné osoby (např. v případě veřejného příslibu - § 2884 

a násl. OZ).53 

3.1.4 Občanskoprávní povinnost ex lege  

Případy, kdy občanskoprávní povinnost vzniká přímo ze zákona, jsou zcela výjimečné. V těchto 

případech vzniká občanskoprávní povinnost bez existence právní skutečnosti. Do této skupiny 

můžeme zařadit například vznik občanskoprávní povinnosti ze služebnosti. Pokud je tedy 

například zřízena služebnost užívání předmětného pozemku, je tak vlastník pozemku, který je 

ze služebnosti povinný, povinen strpět nebo zdržet se činnosti, kterou by jinak jako vlastník 

nemovitosti vykonávat. Vlastník zatíženého stavby a pozemku, jehož součástí je stavba, se 

zaváže například k tomu, že svou stavbu nebude zvyšovat, pokud to vyžaduje veřejný zájem. 

Vzhledem ke skutečnosti, že jsou nemovité věci evidovány ve veřejném seznamu, tak 

služebnost vzniká až zápisem do tohoto veřejného seznamu. Výčet služebností uvedených v OZ 

není taxativní, neboť škála služebností je velmi široká a zákonodárce tak pravděpodobně neměl 

v úmyslu zakázat vznik i dalších služebností, v OZ přímo neuvedených. Jako další případ, kdy 

vzniká občanskoprávní povinnost přímo ze zákona, můžeme uvést také zákonné zastoupení.54 

Občanskoprávní povinnost může vzniknout také z určitých lidských volních činností neboli 

z určitých specificky lidských volních činností, kterou je duševní činnost lidí. Důsledkem těchto 

činností je vznik určité hmotné věci nebo nehmotné věci, která je spojena se vznikem 

občanskoprávní povinnosti. Vznik takové věci je spojen se vznikem vlastnických povinností. 

Občanskoprávní povinnost může také vzniknout rozhodnutím soudního orgánu, který je 

k vydání takového rozhodnutí oprávněn v souladu s příslušnými pravomocemi. Soud tedy může 

v určitých případech vydat konstitutivní rozhodnutí působící vznik občanskoprávní povinnosti 

s účinky ex nunc. Opakem těchto rozhodnutí jsou deklaratorní rozhodnutí soudního orgánu, 

kterými se pouze deklarují, osvědčují již nastalé občanskoprávní povinnosti, vzniklé již ze 

smluv nebo z protiprávních činů. Příkladem konstitutivního rozhodnutí soudního orgánu je 

například rozhodnutí soudu o zrušení a vypořádání podílového spoluvlastnictví, kdy může 

nastat situace, že se jeden ze spoluvlastníků stává výlučným vlastníkem určité věci a zároveň 

může být povinen zaplatit druhému spoluvlastníku určité finanční vypořádání.     
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3.1.5 Lege artis jako právní povinnost 

Dle shora uvedeného výkladu teorie smluvního závazkového práva, jeho pojmu i zásad a vzniku 

občanskoprávní povinnosti ex lege, vyplývá, že nejčastěji občanskoprávní povinnost vzniká 

z právních jednání. Můžeme tedy říci, že nejčastějším způsobem vzniku občanskoprávní 

povinnosti z právních jednání je projev vůle osob občanského práva, který je objektivním 

právem dovolen. Typicky jde tedy o občanskoprávní jednání ze smluv. Smlouva je tak 

nejčastějším a typickým důvodem vzniku závazkových právních vztahů. Právě z tohoto důvodu 

je velmi rozsáhlá část OZ věnována právě závazkům vzniklých ze smluv. Do této skupiny 

vzniku občanskoprávních povinností patří rovněž povinnost poskytovatele zdravotních služeb 

postupovat lege artis. Poskytovatel zdravotních služeb je tak při poskytování zdravotní péče 

pacientům povinen postupovat na náležité odborné úrovni, což vyplývá ze ZoZS. Poskytovateli 

zdravotních služeb ze smlouvy o péči o zdraví vyplývá řada povinností a můžeme říci, že 

všechny povinnosti by měly být provedeny lege artis. Postupu lege artis, a to jak v užším slova 

smyslu, tak v širším slova smyslu budou podrobně věnovány následující kapitoly (srov. kapitola 

4 a 5).   

3.1.6 Smlouva o péči o zdraví  

Jak již bylo uvedeno shora, základní smlouvou, která upravuje právní vztah mezi pacientem a 

lékařem je smlouva o péči o zdraví, která je obsažena v § 2636 až 2651 OZ. Stará právní úprava 

na tuto oblast nikterak nepomýšlela a bylo tak velmi problematické vztah mezi lékařem a 

pacientem vůbec pod nějaký smluvní typ podřadit. Předmětem smlouvy o péči o zdraví je 

poskytnutí péče o zdraví spočívající v určitém úkonu, prohlídce či radě, jakož i dalších službách 

týkajících se bezprostředně pacienta, které jsou ze strany lékaře poskytovány za účelem 

zlepšení nebo zachování zdravotního stavu pacienta.55 Rovněž je důležité zmínit tu skutečnost, 

že péče o zdraví není jen činností, spočívající v prodeji nebo jiném převodu léků. Jak již bylo 

mnohokrát zmiňováno, právní úprava obsažená v OZ je pro poskytování zdravotních služeb ve 

smyslu ZoZS, právní úpravou obecnou a při výkladu jednotlivých ustanoveních OZ souběžně 

vykládat rovněž speciální ustanovení obsažení v ZoZS. Základním prvkem smlouvy o péči o 

zdraví je závazek lékaře (poskytovatele zdravotních služeb) k činnosti, spočívající v péči o 

zdraví pacienta. Dle terminologie používané v OZ je pacient označován jako příkazce či 

ošetřovaný. V ZoZS se pak již setkáme s termínem pacient a na místo lékaře pak poskytovatel 

zdravotních služeb. Aby lékař řádně splnil závazek uložený mu právním předpisem, resp. 
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smlouvou uzavřenou mezi lékařem a pacientem, musí být činnost lékaře prováděna ve snaze 

lékaře přispět odbornou péčí ke zlepšení zdravotního stavu pacienta (nebo také k jeho 

nezhoršení), a to v předem stanoveném rozsahu. Činnost lékaře nemusí vždy směřovat 

k úplnému uzdravení pacienta. Jako příklad si můžeme uvést situaci, kdy bylo ženě pro 

opakovaně vyskytující bolesti podbřišku doporučeno přistoupení k laparoskopickému vyšetření 

malé pánve, za účelem zjištění příčiny častých bolestí pacienty. Důležité je však zdůraznit, že 

provedení výkonu laparoskopie je spojeno s mnoha komplikacemi a riziky, kterým v některých 

případech nemohou lékaři zabránit. S tímto rizikem je pacient již před provedením výkonu 

seznámen a jako souhlas pacienta s provedením tohoto výkonu je s pacientem před provedením 

výkonu s pacientem sepisován a pacientem podepsán informovaný souhlas s výkonem. 

Abychom se však vrátili ke konkrétnímu případu, tak paní byla s riziky seznámena, při průběhu 

laparoskopie však došlo k naplnění rizika a vzhledem ke skutečnosti, že pacientka trpěla 

mnohočetností srůstu střev, což nemohli lékaři ze zdravotnické dokumentace pacientky 

předpokládat, došlo při zavedení trokaru56 do dutiny břišní k proniknutí laparoskopického 

instrumentária do tenkého střeva. Lékaři v tomto případě byli nuceni přistoupit na místo 

laparoskopie k otevřené konverzi a ošetřit porušení tenkého střeva. Lékaři v tomto případě 

postupovali lege artis, tedy v souladu s poznatky lékařské vědy, na náležité odborné úrovní, jak 

vyžaduje ZoZS. Na místě je v tomto případě důležité zdůraznit, že lékaři pro poskytování 

zdravotních služeb odpovídají za správné provedení zákroku, nikoliv za výsledek. I přesto, že 

u pacientky nastaly tyto komplikace a pacientce vznikla újma na zdraví, neboť v důsledku 

porušení tenkého střeva, je nucena pravidelně navštěvovat nutriční poradnu, neustále mít 

upravený jídelníček a dodržovat přísnou dietu, nelze tuto skutečnost klást k tíži lékařům, kteří 

výkon laparoskopie provedli. Znalecký posudek v tomto případě dospěl k závěru, že 

poskytovaná zdravotní péče pacientce byla lege artis, stejně jako provedení výkonu 

laparoskopie. Vzhledem k tomu, že v tomto případě zcela absentuje první předpoklad 

odpovědnosti za újmu na zdraví, kterým je protiprávní jednání – postup non lege artis, nemůže 

být v tomto případě poskytovatel zdravotních služeb za újmu na zdraví pacientky odpovědný. 

Soud tedy v tomto případě konstatoval, že vzhledem k tomu, že lékař provedl zákrok 

bezchybně, ačkoliv se požadovaný výsledek u pacientky nedostavil, není porušením povinností 

poskytovatele zdravotních služeb a žaloba byla v tomto případě zamítnuta. Jiná situace by zcela 

bezesporu nastala tehdy, jestliže by znalecké posudky v této věci dospěly k závěru, že zákrok 

byl proveden chybně, tedy postupem non lege artis. V takovém případě by již byl zcela beze 
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sporu naplněn první předpoklad právní odpovědnosti, kterým je protiprávní jednání, a pacient 

by byl pak v tomto sporu úspěšný. Ačkoliv je úprava péče o zdraví zakotvená v OZ ve vztahu 

k právní úpravě ZoZS právní úpravou obecnou, jedná se v zásadě o obdobné vymezení pojmu 

zdravotní péče, jako je v ZoZS57. Odlišnost pak nalezneme ve větě druhé § 2637 OZ, kdy OZ 

stanoví, že péče o zdraví není činností spočívající v prodeji nebo jiném převodu léků. Pokud 

tedy půjde o prodej léku, bude takovýto závazkový vztah podřazen pod jiný smluvní typ než 

pod smlouvu o péči o zdraví. S největší pravděpodobností tak půjde o kupní smlouvy. Tento 

přístup je na jednu stranu logický, avšak zanechává pochybnosti o úmyslu zákonodárce, neboť 

je třeba uvést, že činnost spočívající ve výdeji léčivých přípravků (tedy prodeji či jiném převodu 

léků) považuje zákon o zdravotních službách za poskytování lékárenské péče.58 Lze tedy 

konstatovat, že vztah lékárníka a pacienta, jako příjemce léků nelze považovat za vztah koupě 

a prodeje, nýbrž vztah blížící se vztahu lékaře a pacienta. Při výdeji léčivého přípravku tak 

nedochází pouze k předání léčivého přípravku, ale rovněž k poskytnutí základních informací 

nezbytných ke správnému užívání vydaného léčivého přípravku. Vzhledem k tomu, že je 

lékárníkovi uložena tato povinnost, tedy poskytnout pacientovi tzv. dispenzační minimum, 

nelze uvažovat v tomto případě o běžném závazkovém vztahu založeném kupní smlouvou. 

Lékárníkovy povinnosti vůči pacientovi jsou odvozeny od povinností ošetřujícího lékaře a 

činnost lékárníka pak spočívá v tom, že provede jen základní ověření správnosti preskripce. 

Z receptu, který obvykle pacient při vyžádání léčivého přípravku, lékárníkovi předloží, je 

lékárník schopen určit, zda nedošlo chybnému údaji ohledně dávkování, zda není chybně léčivý 

přípravek označen nebo také, zda nedošlo k chybné kombinaci předepsaných léků. Můžeme 

říci, že splněním této povinnosti tak v podstatě pomáhá lékaři ke správnému poskytování 

zdravotních služeb a vydáním příslušných léčivých přípravků pak stvrzuje skutečnost, že se 

pacientovi má dostat takové léčby, kterou pacient skutečně zamýšlel. Lékárník je rovněž 

oprávněn zasáhnou do léčby určené lékařem, v případě, že skutečně v indikaci příslušných léků 

shledá pochybení. Podle zákona č. 378/2007 Sb., zákona o léčivech a podle vyhlášky č. 84/2008 

Sb., o správné lékárenské praxi, bližších podmínkách zacházení s léčivy v lékárnách, 

zdravotnických zařízeních a u dalších provozovatelů a zařízení vydávající léčivé přípravky 

                                                           
57 Jednotlivé druhy zdravotní péče dle § 5 odst.2 ZoZS 
58 Ustanovení § 5 odst. 2 písm. i) uvádí, že: Lékárenská péče a klinickofarmaceutická péče (dále jen „lékárenská 

péče“), jejímž účelem je zajišťování, příprava, úprava, uchovávání, kontrola a výdej léčiv, s výjimkou transfuzních 

přípravků a surovin pro výrobu krevních derivátů podle zákona o léčivech, laboratorních chemikálií, zkoumadel, 

dezinfekčních přípravků, a dále zajišťování, uchovávání, výdej a prodej zdravotnických prostředků podle zákona 

o zdravotnických prostředcích, zajišťování, uchovávání, výdej a prodej potravin pro zvláštní lékařské účely, 

v rámci této péče je dále poskytováno poradenství, konzultační služby a další služby v oblasti prevence a včasného 

rozpoznávání onemocnění, podpory zdraví a posuzování a kontrola účelného, bezpečného a hospodárného užívání 

léčivých přípravků a postupů s tím spojených.   
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platí, že lékárník je v rámci svého výkonu povolání oprávněn provést tzv. generickou substituci, 

čímž je míněno, že je oprávněn provést záměnu léčivého přípravku za jiný, avšak co do obsahu 

léčivých látek, který předepsaný léčivý přípravek obsahuje, musí být nahrazený léčivý 

přípravek shodný. Takovéto právo lékárníka vydat jiný než předepsaný léčivý přípravek je 

upravena v § 11 vyhlášky č. 84/2008 Sb., o správné lékárenské praxi, bližších podmínkách 

zacházení s léčivy v lékárnách, zdravotnických zařízeních a u dalších provozovatelů a zařízení 

vydávající léčivé přípravky, který říká, že: „Není-li v lékárně k dispozici předepsaný léčivý 

přípravek a jeho okamžité vydání je s ohledem na zdravotní stav pacienta nezbytné, může 

lékárník vydat jiný než předepsaný léčivý přípravek v případě, že pacient s takovým postupem 

souhlasí a léčivý přípravek je shodný z hlediska účinnosti a bezpečnosti a zároveň léčivý 

přípravek obsahuje stejnou léčivou látku se stejnou cestou podání a ve stejné lékové formě; to 

neplatí pro hodnocené léčivé přípravky; pokud léčivý přípravek obsahuje rozdílné množství 

léčivé látky v jednotce hmotnosti, objemu nebo lékové formy, lékárník upraví jeho dávkování 

tak, aby odpovídalo dávkování předepsanému lékařem. Jak vyplývá ze shora citovaného 

ustanovení, lékárník je oprávněn zasáhnout do předepsaných léčivých přípravků, avšak za 

splnění podmínek, že pacient s takovým postupem souhlasí, léčivý přípravek je z hlediska 

účinnosti a bezpečnosti shodný a léčivý přípravek obsahuje stejnou léčivou látku, stejnou cestu 

podání a stejnou formu podání. Vzhledem k tomu, že stejně jako ve vztahu pacient lékař, i 

v tomto vztahu pacient lékárník, vystupuje pacient v postavení slabší strany, je při takovém 

právním jednání, zejména pak při změně předepsaných léčivých přípravků nutný souhlas 

pacienta s touto změnou. Postavení lékaře a lékárníka tak zcela beze sporu nelze zaměnit. 

Zásadní rozdíl mezi postavením lékaře a lékárníka je předmět daného vztahu, kterým je 

v případě postavení lékaře stanovení diagnózy či provedení konkrétní operace, kdežto v případě 

výdeje léčivého přípravku je předmětem vztahu převod vlastnického práva k určité věci. Na 

jisto však můžeme postavit tu skutečnost, že vydání léčivého přípravku je činností podle ZoZS 

tedy v činností, která je poskytována v rámci výkonu zdravotních služeb. Pod smluvní typ péče 

o zdraví lze rovněž podřadit situaci, kdy lékař přímo aplikuje pacientovi při vyšetření příslušnou 

vakcínu a pacient si tento lék přímo u lékaře zaplatí. Tento závěr můžeme dovozovat 

z ustanovení § 2637 OZ, ze kterého vyplývá, že předmětem smlouvy zde není jen činnost 

spočívající v prodeji nebo jiné převodu léku, nýbrž i jeho aplikace, tedy konkrétní zdravotní 

výkon. Obsah smlouvy o péči o zdraví tak jak je upraven v OZ je obecnou úpravou, kterou 

můžeme vykládat tak, že se jedná o zdravotní péči poskytovanou v režimu ZoZS či nikoli. 

Jestliže bude zdravotní péče poskytována v režimu  ZoZS, bude její obsah, resp. práva a 

povinnosti určovány ustanoveními ZoZS, která mají většinou kogentní povahu, tedy takovou, 
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od jejichž znění se nelze odchýlit, oproti ustanovením OZ, která mají povahu spíše dispozitivní. 

V tomto případě tak uplatňujeme zásadu lex specialis derogat legi generali59. Vzhledem 

k tomu, že ZoZS neupravuje vznik vztahu mezi pacientem a lékařem, tedy ani jeho právní důvod 

vzniku, je potřeba v tomto případě aplikovat úpravu obecnou obsaženou v OZ, tedy smluvní 

typ smlouva o péči o zdraví60. Obsahové náležitosti tohoto vztahu se pak budou řídit již 

ustanoveními speciálními obsaženými v ZoZS. Smluvní základ poskytování péče o zdraví má 

zásadní význam právě pro spory odpovědnosti za škodu způsobenou při poskytování 

zdravotních služeb. Dle starého občanského zákoníku nebylo pro odpovědnost za škodu na 

zdraví způsobenou při poskytování zdravotních služeb podstatné, zda jde o nárok ze smlouvy, 

či nikoli. Odpovědnost za škodu byla upravena jednotně a nerozlišovala, jak byla povinnost, 

jejímž porušením škoda vznikla, založena.61 Dle OZ se již rozlišuje, zda došlo ze strany škůdce 

k porušení smluvní povinnosti či povinnosti zákonné. Pro vznik odpovědnosti při porušení 

zákonné povinnosti se aplikuje ustanovení § 2910 OZ, přičemž je v tomto případě vyžadováno 

zavinění. Pokud půjde o situaci, kdy byla škůdcem porušena povinnost smluvní, tak v tomto 

případě bychom aplikovali § 2913, přičemž v tomto případě se jedná o odpovědnost objektivní 

a zavinění škůdce není vyžadováno. Nejedná se o absolutní odpovědnost, neboť v § 2913 odst. 

2 jsou stanoveny situace, kdy se škůdce může povinnosti nahradit škodu zprostit62. Při porušení 

smluvní povinnosti má škůdce povinnost nahradit škodu nejen druhé smluvní straně, ale rovněž 

třetí straně, která prokáže, že splnění určité povinnosti mělo sloužit právě této osobě. Můžeme 

konstatovat, že úprava dle OZ je pro poskytovatele zdravotních služeb přísnější oproti staré 

úpravě, neboť již není vyžadováno zavinění, jak tomu bylo doposud. Co však bývá pro pacienty 

v postavení žalobce nejproblematičtější je dokazování právě primárního předpokladu právní 

odpovědnosti, kterým je non lege artis postup poskytovatele zdravotních služeb. V medicínsko-

právních sporech bývá rovněž se strany pacientů dovoláváno odpovědnosti za škodu, která byla 

způsobená věcí. Nejčastěji tak bývá např. v případech provedení výkonu laparoskopie, kdy 

                                                           
59 Zvláštní úprava má přednost před normou obecnější, subsidiární, která se uplatní jen tam, kde zvláštní právní 

předpis věc sám neupravuje. 
60 Konsolidovaná verze důvodové zprávy k občanskému zákoníku. (online). 2013. Dostupné z: 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. s. 526: 

„Návrhy nových zákonů o zdravotních službách, o specifických zdravotních službách a dalších přinášejí v tomto 

směru řadu významných změn, ponechávají však stranou smluvní základ právního poměru mezi dotčenými 

osobami, je proto třeba i v tomto směru postavit na jisto, že i v těchto případech tento základ tvoří smlouva.“ 
61  Srov. Článek: Ke smlouvě o péči o zdraví dle nového občanského zákoníku ze dne 20.5.2014 Dostupný na: 

http://www.epravo.cz/top/clanky/ke-smlouve-o-peci-o-zdravi-dle-noveho-obcanskeho-zakoniku-94360.html 
62 „Povinnosti k náhradě se škůdce zprostí, prokáže-li, že mu ve splnění povinnosti ze smlouvy dočasně nebo trvale 

zabránila mimořádná nepředvídatelná a nepřekonatelná překážka vzniklá nezávisle na jeho vůli. Překážka vzniklá 

ze škůdcových osobních poměrů nebo vzniklá až v době, kdy byl škůdce s plněním smluvené povinnosti v prodlení, 

ani překážka, kterou byl škůdce podle smlouvy povinen překonat, ho však povinnosti k náhradě nezprostí.“ 
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lékaři pracují s ostrými předměty a povaha přístroje je tak způsobilá způsobit škodu pacientovi, 

avšak nejedná se v tomto případě o odpovědnost dle § 421a dříve platného zákona č. 40/1964 

Sb., občanský zákoník, neboť je věc, kterou je způsobena škoda, ovládána přímo lékaři a věc 

nepůsobí sama bez jakéhokoliv použití fyzické síly člověka. Pokud tedy škodu způsobí při 

plnění závazku (tedy i poskytování zdravotních služeb) věc jako taková (typicky trpí-li vadou, 

viz vyhřívací poduška v právní věci sp. zn. 3 Tdo 1453/2010), připadá v úvahu aplikace 

ustanovení § 421a zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník. Pokud je však pro následek 

relevantní samotné užití věci, tedy faktické ovládání věci, aktivní vedení věci a nakládání s 

věcí, není z povahy a logiky věci možné odpovědnost podle § 421a zákona č. 40/1964 Sb., 

občanský zákoník, dovodit, neboť v takovém případě jde o jednání, které je jako stěžejní 

předpoklad protiprávní jednání škůdce Jednoduše řečeno je nutné, zásadní a absolutně potřebné 

zkoumat v každé právní věci, co je vyvolávajícím činitelem právně relevantního následku. 

Pokud by tedy nastala situace, kdy při provedení zákroku laparoskopie došlo k porušení tenkého 

střeva, právně relevantní příčinou v této věci bylo aktivní počínání poskytovatele zdravotních 

služeb, resp. jejího lékaře, tedy jednání, bez něhož by k žádnému vývoji zdravotního stavu 

nedošlo. Bez manipulace s věcí, aktivním zasunutím drénu do těla pacientky by z povahy věci 

nemohlo dojít k poranění tenkého střeva. Z judikatury Nejvyššího soudu, zejména rozsudku ze 

dne 30. 11. 2012, sp. zn. 25 Cdo 1475/2011 vyplývá, že je nutné a nezbytné důsledně rozlišovat, 

zda tvrzená škoda má původ v povaze věci, které bylo použito či v samotném použití věci. 

Pokud je relevantní konání, resp. použití nástroje žalovanou, je třeba dále zkoumat, zda toto 

použití bylo či nebylo lege artis. Jestliže bylo jednání poskytovatele zdravotních služeb 

znaleckým posudkem hodnoceno jako postup lege artis, pacient (či třetí osoba dovolávající se 

náhrady škody) nemůže být v tomto případě úspěšný, neboť nedošlo k naplnění stěžejního 

předpokladu odpovědnosti za újmu na zdraví. Dovolaní se objektivní odpovědnosti dle § 421a 

dříve platného zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, lze tak v souladu se shora uvedenými 

skutečnostmi zcela vyloučit. Nyní je odpovědnost za škodu způsobenou věcí upravena v § 2936 

a násl. OZ, přičemž došlo oproti staré právní úpravě k zásadní změně, kdy dle platné právní 

úpravy se zle této odpovědnosti zprostit, což dříve neplatilo63.   

Pokud jde pak o samotnou úpravu smlouvy o péči o zdraví obsaženou v OZ, tak ač není tato 

úprava tak rozsáhlá jako právní úprava zakotvená v ZoZS, tak OZ se věnuje několika oblastem, 

na které je při poskytování zdravotních služeb nutné myslet. Smlouva o péči o zdraví tedy dle 

                                                           
63 Srov. § 421 a zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník: „Každý odpovídá i za škodu způsobenou okolnostmi, 

které mají původ v povaze přístroje nebo jiné věci, jichž bylo při plnění závazku použito. Této odpovědnosti se 

nemůže zprostit.“ 
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příslušných ustanoveních OZ obsahuje zejména poučení ošetřovaného, kdy je poskytovatel 

zdravotních služeb povinen zejména srozumitelně vysvětlit ošetřovanému zamýšlené vyšetření 

i navrhovanou péči o zdraví, po příslušném vyšetření vysvětlí poskytovatel ošetřovanému jeho 

zdravotní stav a péči o zdraví i při dalším postupu a pokud tak žádá ošetřovaný, podá 

poskytovatel vysvětlení i v písemné podobě64.  Je tato povinnost poskytovatele splněna jestliže 

dle jeho uvážení řádně ošetřovaného poučil nebo až v okamžiku, kdy ošetřovaný navrhovanému 

zdravotnímu postupu řádně porozuměl? Vzhledem ke skutečnosti, že mezi pacientem a lékařem 

panuje informační nerovnost, není tak v silách poskytovatele zdravotních služeb, aby zajistil, 

resp. aby se přesvědčil, že pacient plně poučení porozuměl a je mu tak obsah poučení zcela 

jasný. Pacient je oprávněn během poučení klást poskytovateli otázky v případě, že mu není 

stanovený léčebný postup jasný a nerozumí tak poskytovateli při poučení. Jestliže tedy 

poskytovatel provedl poučení řádně a lze rozumně předpokládat, že pacient pochopil svůj 

zdravotní stav, účel a nezbytnost péče, očekávané výsledky, nebezpečí pro jeho zdraví a možné 

alternativy, tak je povinnost poučení splněna.  Další náležitostí smlouvy o péči o zdraví je pak 

souhlas ošetřovaného65. Pokud jde o souhlas ošetřovaného v rámci poskytování zdravotních 

služeb, tak obecně platí, že ke každému úkonu v rámci péče o zdraví je zapotřebí souhlas 

ošetřovaného. Výjimkou jsou případy, kdy zákon stanoví, že souhlasu není třeba. Jde zejména 

o § 38 ZoZS, který tak stanoví u neodkladné péče, v případech, kdy zdravotní stav vyslovení 

souhlasu neumožňuje, u léčby vážných duševních poruch, u nezletilých v případě zdravotní 

služby nezbytné k záchraně jejich života apod. Souhlas nemusí být podán písemně. Pokud 

ošetřovaný souhlas odmítne, je to na žádost poskytovatele povinen potvrdit v písemné formě. 

Souhlas ošetřovaného je vyžadován také v případě, kdy lze umožnit pozorování poskytované 

péče o zdraví třetí osobou. Zcela stěžejní a velmi podstatnou náležitostí péče o zdraví je pak 

povinnost poskytovatele postupovat podle smlouvy s péčí řádného odborníka v souladu 

s pravidly svého oboru, čímž je míněn právě postup lege artis. Vzhledem k tomu, že je 

poskytovatel povinen plnit své povinnosti v souladu s pravidly svého oboru, je pak odpovědný 

právě za řádně poskytnuté služby, tedy odbornost výkonu, nikoliv za výsledek. Poskytovatel je 

rovněž povinen v rámci realizace péče o zdraví vést záznamy o péči o zdraví66. Tato ustanovení 

upravují povinnosti poskytovatele při vedení záznamů o péči o zdraví a nahlížení do nich. Opět 

nejde o natolik podrobnou úpravu, jakou je úprava zdravotnické dokumentace obsažená v § 53 

a násl. ZoZS.  

                                                           
64 § 2638 až 2641 OZ. 
65 § 2642 až 2644 OZ. 
66 § 2647 až 2651 OZ. 
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Pokud bude smlouva o péči o zdraví aplikována na vztah mezi léčiteli či maséry, obsah smlouvy 

bude ponechána na vůli smluvních stran a bude odlišný od obsahu vztahující se na vztah pacient 

a lékař.  

3.1.7 Smlouva o dílo 

Jako druhý smluvní typ, který můžeme aplikovat na poskytování zdravotních služeb, je smlouva 

o dílo, která je upravena v § 2586 až § 2635 OZ. Zásadním rozdílem oproti smlouvy o péči o 

zdraví je předmět této smlouvy. Předmětem smlouvy o dílo je zhotovení díla, tedy nikoliv 

provedení určité činnosti bez ohledu na její výsledek. Pokud bychom se zamysleli nad tím, 

v jakých odvětvích medicíny by se zcela bezesporu dala aplikovat jako smluvní typ právě 

smlouva o dílo, tak by tomu bylo zcela určitě v oboru plastické chirurgie. Jestliže by se tedy 

pacientka dostavila na oddělení plastické chirurgie například s požadavkem o zvětšení poprsí a 

u pacientky by nastaly po řádně provedené operaci, která byla provedena tedy postupem lege 

artis, komplikace, kdy by byla pacientka nucena následně postoupit další operaci za účelem 

odstranění zánětu, který u pacientky nastal, a byla by činnost lékaře posuzována jako činnost 

zhotovitele v rámci režimu smlouvy o dílo, byl by tak lékař, resp. poskytovatel zdravotních 

služeb, odpovědný za škodu, která u pacientky nastala. Taková situace, respektive přísný výklad 

smlouvy o dílo dle příslušných ustanovení OZ, je pro poskytovatele zdravotních služeb 

absolutně nepřijatelná, neboť poskytovatel zdravotních služeb postupoval při provedení výkonu 

na náležité odborné úrovni, při samotné operaci nikterak nepochybil a u pacientky došlo pouze 

k naplnění komplikace, která je s tímto výkonem spojena a se kterou byla pacientka již před 

operací upozorněna a svým podpisem na informovaném souhlasu, tak i přesto, že si byla 

vědoma rizik, které u ní mohou nastat, tak zákrok podstoupila. Vzhledem ke skutečnosti, že 

výklad smlouvy o dílo je jasný v tom, že zhotovitel odpovídá za výsledek, který se v tomto 

případě po první operaci nedostavil, poskytovatel zdravotních služeb by za škodu s největší 

pravděpodobností odpovídal. Pokud bychom pak zvážili situaci, že by stejný případ byl 

posuzován dle příslušných ustanovení smlouvy o péči o zdraví a v daném případě by znalci ve 

svém závěru určili, že postup poskytovatele zdravotních služeb byl lege artis, nebyl by tak 

naplněn primární předpoklad odpovědnosti za újmu na zdraví a poskytovatel zdravotních služeb 

by tak nebyl odpovědný za újmu, resp. komplikace, které u pacientky nastaly, neboť postupovat 

na náležité odborné úrovni a poskytl pacientce péče správným postupem. Jako další případ, 

jeho předmětem je rovněž provedení estetického zákroku, lze uvést případ z rozhodovací praxe 

českých soudů, a to rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 29.10.2013, sp.zn. 25 

Cdo 1050/2012, který řeší situaci, kdy vznikla pacientovi újma v rámci provedeného 
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estetického zákroku, s tím, že zákrok byl hodnocen jak řádně provedený, tedy byl proveden 

postupem lege artis.  V tomto případě nalézací soud provedl posouzení zcela v souladu 

s povahou předmětu závazku a zaměřil se tak zejména na tu skutečnost, zda byl zákrok 

proveden postupem lege artis. Vzhledem k tomu, že znalci v tomto případě dospěli k závěru, 

že zákrok byl proveden postupem lege artis, absentovalo zde tedy protiprávní jednání 

poskytovatele zdravotních služeb, jako předpoklad právní odpovědnosti a konstatoval, že se 

v tomto případě jedná o smlouvu inominátní. Odvolací soud závěr nalézacího soudu potvrdil, 

avšak zabýval se šířeji smluvním typem, který by bylo možné na daný případ aplikovat. Dospěl 

pak k závěru, že svým účelem lze daný případ přirovnat ke smlouvě o opravě a úpravě věci67. 

„Všechny uplatněné nároky odvolací soud posoudil jako nároky z odpovědnosti za vady. 

Estetická plastická operace, není-li zákrok indikován zdravotně, není lékařským zákrokem 

prováděným v rámci péče o zdraví, ale jedná se o závazkový smluvní vztah mezi klientem a 

klinikou“68. Nejvyšší soud pak v tomto případě se závěrem odvolacího soudu souhlasil a ve 

svém rozhodnutí uvedl, že: „Je poměrně běžné, že člověk uzavírá smlouvy, jejichž předmětem 

je úprava částí lidského těla či provedení lékařského zákroku spojeného s výraznějším zásahem 

do tělesné integrity, a to převážně nebo výhradně z estetických důvodů za účelem změny 

zevnějšku, typicky jde o plastickou chirurgickou operaci. V občanském zákoníku však není 

upraven smluvní typ, který by přímo vymezoval práva a povinnosti smluvních stran; proto 

právní vztahy, které vznikají z inominátních smluv podle § 51 obč. zák., se posuzují analogicky 

podle právní úpravy jim nejbližší (srov. § 491 obč. zák.). Takovou je v těchto případech 

zpravidla smlouva o opravě a úpravě věci podle § 652 a násl. obč. zák., která je svým obsahem 

a účelem relativně srovnatelná se smlouvou o zásahu do lidského organizmu (srov. § 853 obč. 

zák. upravující přípustnost analogie v občanskoprávních vztazích). Z odůvodnění rozsudku 

odvolacího soudu i soudu prvního stupně jednoznačně vyplývá, že uvedená ustanovení 

občanského zákoníku soudy aplikovaly nikoli přímo, ale pouze analogicky s respektováním 

veškerých specifik, která vyplývají z toho, že se jedná o úpravu části lidského těla, tedy o zásah 

do tělesné integrity člověka. Ostatně i v soudní judikatuře se prosadil právní názor na posouzení 

smlouvy o provedení plastické operace jako smlouvy nepojmenované dle § 51 obč. zák.69“ 

Závěr Nejvyššího soud ČR republiky tedy spočívá rozlišení závazku podle toho, zda je předmět 

smlouvy indikován zdravotně či nikoliv. V tomto případě tedy Nejvyšší soud nerespektoval 

obecnou povahu lékařského zákroku a jako analogický zdroj použil právní úpravu smluvního 

                                                           
67 § 652 ObčZ. 
68 Srov.  rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 29.10.2013, sp.zn. 25 Cdo 1050/2012. 
69 Srov. rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 29.10.2013, sp.zn. 25 Cdo 1050/2012.  
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typu, který se svým předmětem a výsledkem na posuzovaný právní vztah nehodí, neboť je 

závazkem znějícím na výsledek, kterého však v případě správného postupu nemusí být 

dosaženo.   

Vzhledem ke skutečnosti, že již rekodifikace soukromého práva zakotvila oblast péče o zdraví, 

použití smlouvy o dílo v případě poskytování zdravotních služeb bude možné v omezeném 

množství případů. Vyjma shora uvedeného příkladu z oblasti plastické chirurgie, lze rovněž 

smlouvu o dílo použít v případě stomatologického zákroku, při němž stomatolog pacientovi 

vyhotovuje zubní náhradu či korunku. Zde bychom však uplatnili v podstatě oba smluvní typy, 

a to jak smlouvu o péči o zdraví, tak smlouvy o dílo, neboť jestliže stomatolog vykonává 

přípravu na zubní náhradu spočívající ve zbroušení zubu a vykonává tak určitou činnost, zde 

bychom aplikovali smlouvu o péči o zdraví a na samotné zhotovení korunky bychom pak 

aplikovali smlouvu o dílo, neboť výsledkem činnosti stomatologa je určité dílo – zubní korunka. 

Smlouva o dílo tak sama o sobě není smluvním typem, kterou bychom obecně mohli aplikovat 

na poskytování zdravotních služeb.    

3.2 Právní úprava vztahu lékaře a pacienta dle zákona č. 372/2011 Sb., zákon o 

zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování   

Vývoj v oblasti poskytování zdravotních služeb je velmi značný, neboť jak již bylo shora 

mnohokrát uvedeno, poskytování zdravotních služeb není upraveno pouze obecnou právní 

úpravou obsaženou v OZ, ale blíže je oblast poskytování zdravotních služeb upravena právním 

předpisem speciálním, tedy zákonem č. 372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování, který nahradil zákon č. 20/1066 Sb., o péči o zdraví lidu. ZoZS 

upravuje zdravotní služby a podmínky jejich poskytování včetně práv a povinností 

poskytovatelů, zdravotnických pracovníků a v neposlední řadě také pacientů. Pro oblast 

poskytování zdravotních služeb je tento právní předpis, předpisem klíčovým, neboť svým 

rozsahem upravuje velmi podrobně veškeré náležitosti smlouvy o péče o zdraví. V ZoZS jsou 

tak obsaženy všechny povinnosti poskytovatele zdravotních služeb, stejně jako tomu je 

v obecné právní úpravě obsažené v OZ. Právní úprava oblasti poskytování zdravotních služeb 

je tímto speciálním předpisem členěna do třinácti částí a všechny podstatné oblasti jsou pak 

upraveny více než sto paragrafy. ZoZS vymezuje několik základních pojmů, jako jsou například 

zdravotní služba, zdravotní péče a také zdravotní výkon, přičemž OZ na tyto pojmy ve své 

úpravě péče o zdraví nikterak nepomýšlí. Lze logicky předpokládat, že ponechává vymezení 

těchto pojmů právě speciálnímu předpisu upravující tuto oblast, tedy v našem případě ZoZS. 
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Zdravotními službami se tedy rozumí poskytování zdravotní péče podle ZoZS zdravotnickými 

pracovníky a činnosti vykonávané jinými odbornými pracovníky (nelékařští zdravotničtí 

pracovníci), jsou-li tyto činnosti vykonávány v přímé souvislosti s poskytováním zdravotní péče, 

dále konzultační služby, nakládání s tělem zemřelého, zdravotnická záchranná služba, 

zdravotnická dopravní služba, přeprava pacientů neodkladné péče, zdravotní služby v rozsahu 

činnosti odběrových zařízení nebo tkáňových zařízení, zdravotní služby v rozsahu činnosti 

zařízení transfuzní služby nebo krevní banky, jakož i specifické zdravotní služby podle 

zvláštních právních předpisů70. Pojem zdravotní péče až do účinnost ZoZS nebyl žádným 

právním předpisem definován. Jak vyplývá nyní z platné právní úpravy zdravotní péčí se dle § 

2 odst. 4 ZoZS rozumí:  

a) soubor činností a opatření prováděných u fyzických osob za účelem 

1. předcházení, odhalení a odstranění nemoci, vady nebo zdravotního stavu (dále jen 

„nemoc“), 

2. udržení, obnovení nebo zlepšení zdravotního a funkčního stavu, 

3. udržení a prodloužení života a zmírnění utrpení, 

4. pomoci při reprodukci a porodu, 

5. posuzování zdravotního stavu, 

b) preventivní, diagnostické, léčebné, léčebně rehabilitační, ošetřovatelské nebo jiné zdravotní 

výkony prováděné zdravotnickými pracovníky (dále jen „zdravotní výkon“) za účelem podle 

písmene a). 

Vyjma nového vymezení pojmu zdravotní péče dále ZoZS zavádí rovněž dělení zdravotní péče, 

a to jednak podle kritéria časové naléhavosti jejího poskytnutí71 a dále také dělení podle účelu 

jejího poskytnutí72. ZoZS upravuje i další obecné pojmy z oblasti poskytování zdravotních 

služeb, jako jsou zdravotnické zařízení, poskytovatel zdravotních služeb a zdravotnický 

                                                           
70 § 2 odst. 2,3 ZoZS. 
71 § 5 odst. 1 ZoZS: Druhy zdravotní péče podle časové naléhavosti jejího poskytnutí jsou: 

a) neodkladná péče, jejímž účelem je zamezit nebo omezit vznik náhlých stavů, které bezprostředně ohrožují život 

nebo by mohly vést k náhlé smrti nebo vážnému ohrožení zdraví, nebo způsobují náhlou nebo intenzivní bolest 

nebo náhlé změny chování pacienta, který ohrožuje sebe nebo své okolí, 

b) akutní péče, jejímž účelem je odvrácení vážného zhoršení zdravotního stavu nebo snížení rizika vážného 

zhoršení zdravotního stavu tak, aby byly včas zjištěny skutečnosti nutné pro stanovení nebo změnu individuálního 

léčebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okolí, 

c) nezbytná péče, kterou z lékařského hlediska vyžaduje zdravotní stav pacienta, který je zahraničním pojištěncem, 

s přihlédnutím k povaze dávek a k délce pobytu na území České republiky; v případě zahraničních pojištěnců z 

členského státu Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru nebo Švýcarské konfederace musí být 

zdravotní péče poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahraniční pojištěnec nemusel vycestovat do země pojištění 

dříve, než původně zamýšlel, 

d) plánovaná péče, která není zdravotní péčí uvedenou v písmenech a), b) nebo c). 
72 § 5 odst. 2 ZoZS. 
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pracovník. ZoZS se pak vyjma vymezení základních pojmů věnuje jednotlivým povinnostem 

poskytovatele zdravotních služeb, které ač krátce, vymezuje rovněž OZ. Jedná se tedy zejména 

o řádné poučení pacienta při poskytování zdravotní péče, kdy je dle § 31 odst. 1 ZoZS 

poskytovatel zdravotních služeb povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelným způsobem v 

dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu a o navrženém individuálním 

léčebném postupu a všech jeho změnách a dále umožnit pacientovi nebo osobě určené 

pacientem klást doplňující otázky vztahující se k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným 

zdravotním službám, které musí být srozumitelně zodpovězeny. Jaké údaje by měla informace 

ze strany poskytovatele zdravotních služeb obsahovat, jsou pak upraveny v následujících 

ustanoveních ZoZS. Jak bylo uvedeno již v obecné úpravě zakotvené v OZ, tak stejně tak 

v ZoZS je upravena oblast týkající se vyžádání si souhlasu pacienta s poskytnutím zdravotních 

služeb. Na rozdíl od obecné úpravy se již speciální úprava věnuje situaci, kdy lze poskytovat 

zdravotní služby rovněž bez souhlasu pacienta73. Pokud přesuneme pozornost zpátky k postupu 

lege artis, jako stěžejní povinnosti poskytovatele při poskytování zdravotních služeb. Dle 

obecné právní úpravy platí, že poskytovatel je povinen postupovat podle smlouvy s péčí 

řádného odborníka v souladu s pravidly svého oboru74. Tato povinnost je pak dále rozvíjena 

speciální úpravou a to zejména v § 45 odst. 1, dle kterého platí, že: „Poskytovatel je povinen 

poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni, vytvořit podmínky a opatření k zajištění 

uplatňování práv a povinností pacientů a dalších oprávněných osob, zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků při poskytování zdravotních služeb.“ V souvislosti 

s tímto ustanovením je na místě vykládat rovněž ustanovení § 4 odst. 5 ZoZS v němž je 

upravena právě zmiňovaná náležitá odborná úroveň, přičemž 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. Povinnost zdravotnického pracovníka je také upravena v § 49 odst. 1 písm. a), který 

říká, že: „Zdravotnický pracovník je povinen poskytovat zdravotní služby, ke kterým získal 

odbornou nebo specializovanou způsobilost podle jiných právních předpisů, v rozsahu 

odpovídajícím jeho způsobilosti, zdravotnímu stavu pacienta, na náležité odborné úrovni a řídit 

se etickými principy.“ Definici postupu lege artis, resp. pojem lege artis v žádném právním 

předpisu nenalezneme. Proto je tak nutné pomoci si při výkladu tohoto pojmu pomocnými 

ustanoveními, jak bylo vymezeno shora a také zcela bezesporu zahraniční literaturou, která se 

výkladu tohoto pojmu také věnuje a rovněž konstantní judikaturou. Stejně jako je v OZ 

                                                           
73 § 38 ZoZS. 
74 § 2643 OZ. 
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upravena povinnost poskytovatele vést záznamy o péči o zdraví pacienta, tak část šestá ZoZS 

je věnována podrobně zdravotnické dokumentace a povinnosti poskytovatele jejímu řádnému 

vedení. ZoZS pak dále jako právní předpis speciální upravuje nakládání s odejmutými částmi 

lidského těla, s tělem zemřelého a také postup při úmrtí a pitvy. Pacient je oprávněn, vyjma 

možnosti uplatnit svůj nárok na náhradu újmy prostřednictvím soudního řízení, podat proti 

postupu poskytovatele při poskytování zdravotních služeb nebo proti činnostem, které souvisejí 

se zdravotními službami, stížnost. Výčet  dalších osob, kteří jsou oprávněni podat proti postupu 

poskytovatele zdravotních služeb stížnost a také popis procesu vyřizování stížnosti je upraven 

v § 93 a násl. ZoZS. Na tento institut OZ nikterak nepomýšlí, neboť dává ošetřovanému 

možnost domáhat se náhrady újmy soudní cestou. ZoZS pak dále obsahuje řadu institutů, které 

se v OZ nevyskytují, neboť se jedná o instituty týkající se výlučně oblasti poskytování 

zdravotních služeb. Z rozsahu ZoZS je zřejmé, že je zcela na místě, že zákonodárce upravil 

oblast poskytování zdravotních služeb tímto speciálním předpisem, neboť by prakticky nebylo 

možné do obecné úpravy všechna odvětví, resp. potřebně instituty pro poskytování zdravotní 

péče, začlenit. 

 

4. Výklady pojmu lege artis 

Jak již bylo uvedeno v předchozích kapitolách, pojem lege artis nenalezneme v žádném 

právním předpisu. Zákonodárce tedy na tento pojem přímo nepomýšlí a nikterak jej právně 

nezakotvuje, ačkoliv je široce vymezen v několika ustanoveních, a to jak v ZoZS tak v OZ. 

Definici náležité odborné úrovně nalezneme v § 4 odst. 5 ZoZS, které bylo potvrzeno jako 

ustanovení, které je v souladu s ústavním pořádkem ČR nálezem Ústavního soudu ČR Pl. ÚS 

1/12. „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.75“ Se shora citovaného ustanovení výkladu pojmu 

lege artis je zřejmé, že je tento pojem definován velmi široce a obecně. Předmětem spousta 

diskuzí týkajících se výkladu pojmu lege artis se jeví zejména absence zkušenosti, etiky, 

definice, kdo jednoznačně určuje a garantuje lege artis postup, časové faktory a široké pojetí 

mantinelů76. Pravidla vědy zcela beze sporu obsahují široké pojetí základních medicínských 

oborů včetně teorie a také laboratorních výzkumů. Základní pravidla vědy jsou však a 

především v humánní medicíně obtížněji uchopitelná pro střet jednoznačně očekávaných a 

                                                           
75 § 4 odst. 5 ZoZS 
76 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
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především podložených a dokázaných výsledků na straně jedné s nutností aplikace i dílčích 

výsledků výzkumů na straně druhé77. Je tak značně problematické na jisto postavit přesnou 

definici pojmu lege artis za situace, kdy neustále probíhá výzkum nových léčiv a nových metod 

prostřednictvím mezinárodních studií. Vzhledem k rozšíření právní regulace zdravotnických 

služeb, roste i rozsah povinností zdravotnických pracovníků, které jsou zdravotničtí pracovníci 

povinni dodržovat v rámci poskytování zdravotní péče o pacienty. Na jisto můžeme postavit, 

že už nejde jen o povinnost postupovat na náležité odborné úrovni podle pravidel lékařské vědy, 

tak jak ukládá poskytovateli zdravotních služeb ZoZS téměř v úvodu jeho úplného znění. Právě 

z tohoto důvodu teorie zdravotnického práva rozlišuje  lege artis/non lege artis v užším smyslu 

(lege artis/non lege artis stricto sensu) a lege artis/non lege artis v širším smyslu (lege artis/non 

lege artis largo sensu). Abychom alespoň co do základu odlišili shora uvedené dvě různá pojetí 

postupu lege artis, můžeme jej charakterizovat následovně.  

 

Pokud bychom nahlíželi na postup zdravotnického pracovníka při poskytování zdravotních 

služeb jako na postup ryze odborný, tedy z pohledu medicínské vědy), hovořili bychom v tomto 

případě o postupu lege artis/non lege artis stricto sensu.  Můžeme tedy říci, že jediným 

relevantním kritériem jsou v tomto případě pravidla lékařské vědy. Můžeme tak tedy hovořit o 

pojetí lex artis v jeho původním významu. Jak uvádí T. Doležal, „…v užším pojetí se hodnocení 

postupu jako lege artis týká pouze dodržení profesních standardů (mimoprávních profesních 

(medicínských) regulativů upravujících odbornou stránku poskytování zdravotní péče) …“78 

Na místě je rovněž nutné zdůraznit tu skutečnost, že některé právní předpisy obsahují konkrétní 

pravidla lékařské vědy, jako například stanovení postupu zjišťování smrti pro účely odběru 

tkání a orgánů od mrtvého dárce podle § 10 zákona č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech a 

transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační zákon), ve znění 

pozdějších předpisů, nebo stanovení postupu při pitvě podle § 88 a násl. ZoZS. Můžeme tedy 

shrnout, že relevantní pro vymezení pojmu lege artis v užším smyslu je ryze stránka odborná. 

 

Pokud bychom přesunuli pozornost k vymezení lege artis postupu v širším smyslu (lege 

artis/non lege artis largo snesu), tak v tomto případě vnímáme postup zdravotnického 

pracovníka jako celek, tedy jako postup medicínský (odborný) a zároveň jako postup 

                                                           
77 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, 

Praha, 2013 
78 DOLEŽAL, Tomáš. Povinnost zdravotnických pracovníků poskytovat zdravotní péči v souladu s profesními 

standardy aneb analýza pojmu „lex artis“. Právník, 2012, roč. 151, č. 7, s. 773. ISSN 0231-6625. 
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medicínsko-právní, do kterého můžeme zařadit též oblast organizace poskytování zdravotních 

služeb a vzájemná komunikace mezi zdravotnickými pracovníky, ale také komunikace mezi 

zdravotnickými pracovníky a pacienty.    

 

4.1 Postup lege artis stricto sensu 

Postupem lege artis stricto sensu je tedy postup v souladu s pravidly lékařského umění (vědy). 

Jak pak blíže vymezuje postup v souladu s pravidly lékařské vědy ZoZS, je tím míněn postup 

na náležité odborné úrovni, jak vyžadují příslušná ustanovení ZoZS. Postupem non lege artis 

stricko sensu pak logicky tedy bude takový postup, který je v rozporu s pravidly lékařské vědy. 

Takovým postupem může zdravotnický pracovník postupovat buď aktivním jedním, ale rovněž 

opomenutím. Situací, kdy může zdravotnický pracovník postupovat postupem non lege artis 

stricto sensu, může při poskytování zdravotních služeb nastat spousta, přičemž každé 

pochybení bude vykazovat své určité znaky. Pro příklad a lepší orientaci v jednotlivých druzích 

pochybení lékaře můžeme uvést například dělení podle povahy pochybení, které ve své knize 

uvádí T. Holčapek, který za postup non lege artis stricto sensu označuje chybu v diagnóze, 

chybu ve volbě léčebné procedury a chybu v technice provedení určitého zákroku79. Jako jiné 

dělení pochybení na straně poskytovatele zdravotních služeb bychom pak mohly uvést třeba 

dělení podle osoby, která se pochybení dopustila (lékař, zdravotní sestra, laborantka, a další), 

avšak při tomto rozlišení je nutné zmínit, že pokud půjde pak o odpovědnost za způsobenou 

újmu na zdraví pacienta, tak tuto odpovědnost pak nese vždy poskytovatel zdravotních služeb, 

nikoliv jednotlivý zaměstnanci tohoto poskytovatele, či několik zaměstnanců tohoto 

poskytovatele, kteří se na léčbě pacienta podíleli. Při srovnání s trestněprávní odpovědností pak 

zase naopak z hlediska trestní odpovědnost nemůže být poskytovatel zdravotních služeb trestně 

stíhán na trestný čin, kterého se dopustil jeho zaměstnanec, a zpravidla jsou trestně stíhaní 

přímo zaměstnanci. Jako další příklad dělení pochybení na straně poskytovatele zdravotních 

služeb pak můžeme uvést dělení podle příslušného oboru medicíny (gynekologické pochybení, 

neurologické pochybení, pochybení praktického lékaře, pochybení dětského lékaře, a další.). 

Zůstaneme však v tomto případě u prvého dělení pochybení, tedy podle povahy pochybení dle 

T. Holčapka, které je velmi výstižné.     

 

                                                           
79  HOLČAPEK Tomáš. Dokazování v medicínsko-právních sporech. Praha : Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011, s. 

95.  
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Jak uvádí T. Holčapek ve své knize, tak pochybením poskytovatele zdravotních služeb v užším 

smyslu, tedy z pohledu čistě odborného může být například stanovení chybné diagnózy. Je zcela 

nesporné, že stanovení správné diagnózy a zvolení následně správného léčebného postupu patří 

k základním povinnostem poskytovatele zdravotních služeb. Stanovení správné diagnózy patří 

k těm nejsložitějším povinnostem poskytovatele zdravotních služeb, neboť lékař musí náležitě 

zvážit všechny okolnosti konkrétního případu, včetně individuality pacienta.  Při stanovování 

diagnózy je třeba hodnotit a posuzovat řadu symptomů (příznaků) a různých relevantních 

faktorů (např. povolání, kouření, užívaná farmaka), přičemž nemalou roli hraje i individuální 

povaha každého lidského organismu, který se může vyznačovat do jisté míry svébytnými 

biologickými aspekty.  Ani u vysoce erudovaného a zkušeného lékaře, který využije veškerých 

dostupných diagnostických metod nelze zaručit, že diagnóza bude určena správně, jelikož 

lékařská diagnóza je toliko „…kvalifikovaným odhadem odborníka, nikoli exaktním a nutně 

správným zjištěním skutečného stavu…80“. Ne vždy však lze chybu v diagnóze označit 

postupem non lege artis. Této problematice se rozsáhle věnoval Nejvyšší soud České republiky 

ve svém usnesení ze dne 22.3.2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005, kdy říká že: „Chyba v diagnóze bez 

dalšího neznamená postup non lege artis, který představuje porušení povinnosti lékaře… 

Naproti tomu, pokud nesprávná diagnóza spočívá v závažném porušení lékařských postupů při 

jejím určování (např. tím, že lékař bezdůvodně nevyužije dostupné diagnostické metody), jde 

zpravidla o postup non lege artis. Postup lékaře je přitom třeba hodnotit ex ante, tedy na 

základě informací, které měl v době rozhodování.“ Jak vyplývá ze závěru Nejvyššího soudu 

České republiky, stanovení nesprávné diagnózy tedy nemusí být postupem non lege artis, za 

předpokladu, že bylo v daném případě ze strany poskytovatele zdravotních služeb vynaloženo 

veškeré a dostatečné úsilí k jejímu zjištění. Pokud by naopak poskytovatel zdravotních služeb 

při stanovení diagnózy nevynaložil veškeré úsilí, nezvážil by v daném případě individualitu 

pacienta a na základě nedostatečných odborných zjištění by určil diagnózu, takový postup by 

s největší pravděpodobností nebylo možné hodnotit jako postup lege artis stricto sensu.   

 

Jako postup non lege artis stricto sensu lze také označit chybu ve volbě léčebného postupu, jak 

ve své knize uvádí T. Holčapek. Volba léčebného postupu je sestavení jakéhosi plánu léčby 

pacienta, který určuje posloupnost jednotlivých kroků léčby. Tento plán sestavuje lékař předně 

z diagnózy pacienta, ale také z přání a zájmů pacienta, s ohledem na respektování jeho potřeb. 

Cílem léčebného postupu samozřejmě není nic jiného než dosáhnout obnovy zdraví pacienta. 

                                                           
80 Srov. HOLČAPEK, Tomáš. Dokazování v medicínsko-právních sporech. Praha : Wolters Kluwer ČR, a.s., 

2011, s. 100 
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Pokud je obnova zdraví u pacienta vyloučena, dosáhnout tak alespoň minimalizace negativních 

projevů nemoci. V ZoZS nalezneme právně upraven individuální léčebný postup, čímž je 

poskytování zdravotních služeb, včetně jednotlivých zdravotních výkonů, v logické a časové 

posloupnosti konkrétnímu pacientovi, včetně jejich možných variant a metod. Součástí 

individuálního léčebného postupu je zejména diagnostická rozvaha, návrh léčby, včetně 

léčebně rehabilitační péče a doporučení dalšího postupu při poskytování zdravotních služeb. 

Součástí individuálního léčebného postupu je i léčebný režim, kterým se rozumí soubor 

opatření, která podporují léčbu a minimalizují její možná rizika, včetně doporučení úpravy 

životního stylu.81 Chyba poskytovatele zdravotních služeb ve volbě léčebného postupu tedy 

nespočívá ve špatném stanovení diagnózy, tak jak bylo vymezeno výše, nýbrž v následném 

vyhodnocení diagnostické rozvahy a dalších podkladů pro určení postupu léčby a volbě 

nesprávné a neúčinné léčby. Rovněž tak lze za chybné stanovení léčebného postupu stanovit 

léčbu zastaralou nebo léčbu odporující uznávaným medicínským postupům. Do volby 

nesprávného léčebného postupu můžeme také zařadit pochybení lékaře spočívající 

v dostatečném nezohlednění dostupných alternativ léčby, nebo také nezvážení například 

možnosti danou léčbu pacientovi neposkytnout, jeví-li se tato léčba pro pacienta zjevně 

neúčinná nebo přímo pro pacienta zatěžující. Poskytovatel zdravotních služeb je také při 

stanovení správného léčebného postupu povinen zvážit možnost převozu pacienta k jinému 

poskytovateli zdravotních služeb, není-li poskytovatel dostatečně materiálně zajištěn 

poskytnout pacientovi adekvátní léčbu, jenž jeho zdravotní stav vyžaduje. Abychom mohli 

v daném případě najisto postavit, zda došlo u pacienta ke stanovení nesprávného léčebného 

postupu, je na místě soustředit pozornost na jednání poskytovatele, které zpravidla předcházelo 

provedení zdravotního výkonu, nikoliv samotné provedení zdravotního výkonu. Může tedy 

nastat situace, kdy zdravotní výkon bude proveden lege artis, nicméně za situace, kdy provedení 

tohoto zdravotního výkonu nemělo být vůbec indikováno. Potom by tedy takový postup 

poskytovatele byl z největší pravděpodobností hodnocen jako non lege artis postup, spočívající 

v chybném stanovení léčebného postupu. Ani v tomto případě však není lékař, stanovující 

léčebný postup oprávněn léčebný postup zcela přesně předvídat, jakož i veškeré možné 

následky zvoleného léčebného postupu. Na chybu ve volbě léčebného postupu tak obecně nelze 

nahlížet obdobně jako na chybu v diagnóze a to tak, že jestliže by lékař v daném případě 

postupoval náležitě a odborně, a přesto by byl zvolen chybný léčebný postup, nebylo by tak 

možné jednání lékaře hodnotit jako postup non lege artis. Jestliže by tedy lékař postupoval 

                                                           
81 § 3 odst. 3 ZoZS 



 

47 
 

odborně správně a přesto by u něj došlo k chybnému stanovení léčebného postupu, takový 

postup by mohl byt zcela jistě hodnocen jako postup non lege artis.  Jako příklad chyby ve 

volbě léčebného postupu si můžeme uvést situaci porodní asistentky, která u pacientky chybně 

zvolila léčebný postup, což mělo za následek až úmrtí novorozence. Ač se jedná o případ, který 

byl posuzován v rámci trestního řízení, lze předpokládat, že by v tomto případě, mohla být 

poškozená úspěšná i při uplatnění svého nároku v občanskoprávním řízení před civilním 

soudem. Jedná se o situaci, kdy si pacientka dohodla s porodní asistentkou domácí porod. 

Nevhodným vyšetřením pacientky během porodu, což bylo pravděpodobně způsobeno také 

nedostatečným technickým a věcným vybavením, porodní asistentka řádně a včas nerozpoznala 

a nezareagovala na změnu porodu od tzv. fyziologického (běžného porodu, kdy je přirozeně 

plod vyjmut z mateřského organismu) k tzv. patologickému porodu, což je porod rizikový, který 

může být zaviněn buď samotným plodem, nebo dispozicemi matky. Porodní asistentka v tomto 

případě nezajistila nezbytnou hospitalizaci pacientky a rovněž dostatečná vyšetření, medikaci 

a případnou provokaci porodu, čímž zároveň nedodržela standardní postup doporučený a 

schválený výborem České gynekologicko-porodnické společnosti České lékařské společnosti 

Jana Evangelisty Purkyně. Jako následek zvolení nesprávného postupu při porodu pacientky a 

nedodržení odborných standardních postupů, došlo u novorozence k poškození zdraví, a to 

konkrétně v tomto případě k perinatální asfyxii82, multiorgánovému selhání a dalším těžkým 

chorobám. Vzhledem k těžké újmě na zdraví novorozence a tedy následkem těchto vážných 

poranění novorozenec zemřel. Vzhledem ke skutečnosti, že škůdcem, tedy osobou, která se 

dopustila v daném případě protiprávního jednání, byla v tomto případě porodní asistentka, která 

byla zaměstnancem poskytovatele poskytujícího péči o rizikově těhotné, bylo dovozeno, že 

povinnost postupovat při výkonu porodní asistentky na náležité odborné úrovni (lege artis) tak 

jak vyžadoval tehdy platný zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (zejména § 11 odst. 1 

tohoto zákona) se na její výkon povolání rovněž vztahovala. V trestním řízení byla porodní 

asistentka uznána vinnou pro trestný čin ublížení na zdraví a byl ji uložen trest ve výši 2 let 

odnětí svobody, který byl podmíněně odložen. Vzhledem ke skutečnosti, že znalci v rámci 

trestního řízení dospěli k závěru, že postup porodní asistentky lze hodnotit jako postup non lege 

artis, lze dovozovat, že v rámci občanskoprávního řízení by byla z největší pravděpodobností 

odpovědnost poskytovatele rovněž dána, neboť by tak byl naplněn již primární předpoklad 

                                                           
82 Jedná se o tzv. dušení plodu z důvodu snížené dodávky kyslíku, což je jednou z nejčastějších příčin úmrtí nebo 

těžkého poškození plodu. Nejmírnější stadium se nazývá hypoxémie, dále pak hypoxie a nejtěžším stádiem je pak 

právě asfyxie. (srov. článek: Nedostatek kyslíku plodu – hypoxie a asfyxie dostupný na 

http://www.naseporodnice.cz/nedostatek-kysliku-plodu-hypoxie-asfyxie.php  

http://www.naseporodnice.cz/nedostatek-kysliku-plodu-hypoxie-asfyxie.php
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odpovědnosti za újmu na zdraví, kterým je právě postup non lege artis (protiprávní jednání 

poskytovatele)83.     

Pokud jde pak o pochybení lékaře spočívající v chybné technice provedení určitého zákroku, 

tak v tomto případě můžeme říci, že se jedná snad o nejčastější tvrzené pochybení poskytovatele 

zdravotních služeb ze strany pacientů. Toto pochybení poskytovatele zdravotních služeb řadíme 

také k postupům non lege artis v užším smyslu (non lege artis stricto sensu). Řada pacientů žije 

v představách, že medicína je všemocná a nastane-li situace, kdy se u pacienta z nějakého 

důvodu nedostaví očekávaný výsledek, staví pacienti tuto skutečnost právě okamžitě do 

příčinné souvislosti s jednáním lékařů při poskytování zdravotních služeb. Takový přístup však 

není správný. Je zřejmé, že v oblasti zdravotnictví, jde téměř vždy o zdraví člověka a při vzniku 

újmy na zdraví jsou pak povětšinou příbuzní těmi aktivními účastníky snažícími se vymoci 

odškodnění od poskytovatele zdravotních služeb. Je však důležité zdůraznit, že se nikdo není 

neomylný a v každém oboru může dojít k určitému pochybení. Dnešní trend by však zásadně 

neměl být takový, že v případě jakéhokoliv pochybení, byť i banálního, se každý pacient bude 

se svým nárokem obracet na soud. Pokud však vrátíme pozornost ke správné technice provedení 

určitého zákroku, resp. hovoříme-li o postupu non lege artis, tak k nesprávné technice 

provedení určitého zákroku, tak téměř každý lékařský zákrok je spojen s určitými 

komplikacemi a riziky (tzv. přípustné riziko), které může u pacienta nastat, ačkoliv lékař či jiný 

zdravotnický pracovník postupoval při provedení výkonu náležitě správně, tedy postupem lege 

artis.  

Pokud bychom si pro aplikaci shora uvedeného uvedli příklad z praxe, tak můžeme opět použít 

již několikrát zmíněný výkon laparoskopie, kdy však nedošlo pouze k porušení tenkého střeva, 

jak bylo zmíněno v jiném případě, ale v tomto případě následkem poškození tepny byla smrt 

pacienty. Pacientkou byla téměř osmdesátiletá žena, která se k poskytovateli zdravotních služeb 

dostavila pro náhle vzniklou poruchu vědomí. Vzhledem k tomu, že u pacientky docházelo k 

selhávání funkcí, byla následně přeložena na oddělení ARO. Po zvážení dalšího postupu byla 

u pacientky provedena hrudní drenáž po úvaze, že odlehčení od výpotku povede k usnadnění 

ventilace. Při provedení laparoskopické drenáže hrudníku byl nejprve první pokus neúspěšný a 

následně při druhém pokusu zavedení trokaru do dutiny břišní, začala po zavedení drénu 

odcházet krev a kontrolní CT následně ukázalo zavedení drénu do jedné z větví plicní tepny. 

Následně pacientka poranění plic podlehla a zemřela. Děti pacientky se v tomto případě 

                                                           
83 Usnesení Nejvyššího soudu České republiky ze dne 15. 8. 2012, sp. zn. 6 Tdo 353/2012-55 
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domáhali náhrady škody na zdraví, jakožto pozůstalí jejich maminky, kdy tvrdili, že lékaři v 

tomto případě postupovali technicky nesprávně, kdy se se jim při hrudní drenáži nejprve 

nepodařilo zavést drén do dutiny břišní a při druhém pokusu způsobili lékaři jejich mamince 

poranění plic, plicních cév a perikardu, v jehož důsledku zemřela. Odpovědnost poskytovatele 

zdravotních služeb nebyla v tomto případě shledána, neboť dle vypracovaných znaleckých 

posudků poskytovatel zdravotních služeb v tomto případě žádnou povinnost neporušil, 

postupoval lege artis, úkon byl diagnostikován a byl proveden v souladu s poznatky současné 

vědy. U pacientky tak došlo k naplnění tzv. přípustného rizika spojeného s výkonem, za které 

však nemůže být poskytovatel zdravotních služeb odpovědný.     

Pokud tedy zdravotní výkon nevede ke zlepšení zdravotního stavu pacienta nebo naopak může 

vést ke zhoršení zdravotního stavu pacienta, nelze automaticky předpokládat, že tyto 

skutečnosti jsou následkem špatného provedení určitého zákroku lékařem. I v tomto případě 

platí, že lékař není schopen odhadnout biologické aspekty každého pacienta a v podstatě tak 

garantovat v každém případě úspěšný výsledek léčby je tak prakticky nemožné. Proto při 

poskytování zdravotních služeb hovoříme vždy o odpovědnosti za správné provedení, nikoliv 

o odpovědnosti za výsledek (který se nemusí, jak bylo stanoveno výše, vždy dostavit). V této 

souvislosti si uveďme rozsudek Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 17.9.1997, sp.zn.  25 

Co 167/97, který se věnuje odpovědnosti podle ustanovení § 42084a  zákona č. 40/1964 Sb., 

občanský zákoník a zejména té otázce, zda lze škodu způsobenou lékařským výkonem 

posuzovat podle tohoto ustanovení. Soud v tomto případě dospěl k tomuto závěru: „Lékařský 

zákrok je však svou povahou natolik specifickou činností, že by jeho podřazení pod ustanovení 

§ 420a ObčZ  bylo nepatřičné. Jeho zvláštnost a výlučnost (ve srovnání např. s provozní 

činností podnikatelů) tkví zejména ve zvýšeném riziku škod na zdraví pacientů. Uvedené riziko 

pak vyplývá z obecné obtížnosti této činnosti, z přirozeného stupně rozvoje lékařské vědy a z 

"nedokonalosti" vyvinuté a používané zdravotnické techniky a léků na straně jedné a nesmírné 

složitosti jevů, do nichž lékař svým zákrokem zasahuje, na straně druhé. To vše, ve spojení s 

povinností lékaře v zájmu pacienta potřebný zákrok provést, činí z jeho zákroku činnost, která, 

ač provozována pravidelně, organizovaně a ke splnění předem vymezeného cíle, a někdy i za 

                                                           
84 (1) Každý odpovídá za škodu, kterou způsobí jinému provozní činností. 

(2) Škoda je způsobena provozní činností, je-li způsobena 

a) činností, která má provozní povahu, nebo věcí použitou při činnosti, 

b) fyzikálními, chemickými, popřípadě biologickými vlivy provozu na okolí, 

c) oprávněným prováděním nebo zajištěním prací, jimiž je způsobena jinému škoda na nemovitosti nebo je mu 

podstatně ztíženo nebo znemožněno užívání nemovitosti. 

(3) Odpovědnosti za škodu se ten, kdo ji způsobil, zprostí, jen prokáže-li, že škoda byla způsobena 

neodvratitelnou událostí nemající původ v provozu anebo vlastním jednáním poškozeného. 
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účelem dosažení zisku (což ovšem není pojmovým znakem plynoucím z vlastní podstaty této 

činnosti), nemůže být rozumně podrobena režimu objektivní odpovědnosti (odpovědnost za 

výsledek) za škodu podle § 420a ObčZ… Kdyby se lékař vědomě vystavoval nebezpečí, že i přes 

sebelepší provedení toho kterého zákroku (lege artis) bude (on sám nebo zdravotnické zařízení) 

v případě následků na životě či zdraví pacienta volán k přísné odpovědnosti za škodu podle § 

420a ObčZ, mělo by to na něho zajisté demoralizující a demotivující vliv. Potom by totiž až tolik 

nezáleželo na tom, zda dotčený lékař usilovně a průběžné pracuje na svém sebevzdělávání, 

nakolik pečlivě a poctivě se připravuje na vlastní zákrok a jak zodpovědně a kvalitně jej 

provede.85“ Závěr Krajského soudu v Hradci Králové je v tomto případě tedy jednoznačný a 

zcela správný, a to takový, že odpovědnost dle ustanoveno 420a zákona č. 40/1964 Sb., 

občanský zákoník nelze na provedení lékařského zákroku aplikovat.   

Postupovat non lege artis postupem však nemusí jen lékař, ale tato povinnost je určena i 

nelékařským pracovníkům86. Povinnost postupovat při poskytování zdravotní péče, ale i 

ošetřovatelské péče na náležité odborné úrovni se vztahuje i na činnost zdravotních sester, 

pomocných ošetřovatelů, ale také například porodních asistentek, tak jak již bylo uveden jeden 

příklad z praxe shora. Nelékařským pracovníkům je zpravidla svěřena povinnost poskytovat 

pacientům zejména ošetřovatelskou péči. Ošetřovatelskou péči ZoZS definuje jako péči, jejímž 

účelem je udržení, podpora a navrácení zdraví a uspokojování biologických, psychických a 

sociálních potřeb změněných nebo vzniklých v souvislosti s poruchou zdravotního stavu 

jednotlivců nebo skupin nebo v souvislosti s těhotenstvím a porodem, a dále rozvoj, zachování 

nebo navrácení soběstačnosti; její součástí je péče o nevyléčitelně nemocné, zmírňování jejich 

utrpení a zajištění klidného umírání a důstojné přirozené smrti87. Mezi pochybení, jichž se 

mohou dopustit při výkonu ošetřovatelské péče nelékařští pracovníci, můžeme zařadit například 

nesprávné podání léčivého přípravku, neohlídání správného pitného režimu, nedodržení 

správného stravovacího režimu, nedodržení hygieny pacienta. Jak je zřejmé z uvedených 

příkladů pochybení na straně nelékařských zdravotnických povolání, tak ač se nemusí na první 

dojem zdát, že jde o zásadní pochybení ve srovnání s pochybením lékaře při výkonu lékařského 

výkonu, ale i při těchto pochybením můžeme na jisto postavit, že se jedná o pochybení, při 

nichž nejsou dodrženy pravidla vědy a uznávané medicínské postupy při poskytování 

                                                           
85   Rozsudek Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 17.9.1997, sp.zn. 25 Co 167/97, Právní rozhledy 1998, 

č. 2, s.97 
86 Srov. zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských 

zdravotnických povolání a k výkonu činnosti souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých 

souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povolání) 
87 § 5 odst. 2 písm. g) ZoZS.  
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ošetřovatelské péče, které může mít mnohdy za následek vznik újmy na zdraví pacienta. Pokud 

tedy například zdravotní sestra pacientovi podá jiný léčivý přípravek či jiné množství, může 

mít takové pochybení až fatální následky.  

Jako příklad si uveďme situaci, kdy pacient u poskytovatele zdravotních služeb podstoupil 

lékařský zákrok, konkrétně distální pankreatektomii a splenektomii (tedy odstranění části 

slinivky a sleziny). Po řádně provedeném lékařském zákroku byl pacient nejprve přeložen na 

kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče a následně pak na kliniku transplantační 

chirurgie. Po překladu na kliniku transplantační chirurgie byl z důvodu bolestí břicha pacienta 

indikován lékařem buď přípravek SUFENTA, a to v množství 2 ml., ředěný jako i.v. bolus, 

tedy nitrožilně naráz, nebo přípravek SUFENTA FORTE, a to v dávce 100 µg ředěné v 50 ml 

fyziologického roztoku podané v rozmezí 2 hodin od 10.00 do 12.00 hod., tedy ve formě 

nitrožilní infuse. Ani jedna z uvedených indikačních variant nebyla realizována a pacientovi 

byly ve skutečnosti zdravotní sestrou podány jako bolus, tedy naráz, neředěné 2 ampule 

přípravku SUFENTA FORTE, odpovídající celkem 100 µg v něm obsažené účinné látky 

sufentanilu, po jejichž podání došlo u pacienta k apnoi (tedy k zástavě dechu), k bradykardie 

(tedy ke zpomalení akce) a v konečném důsledku k hypoxické encefalopatii (tedy k poškození 

mozku z nedostatku kyslíku), v jejímž důsledku se pacient nachází ve vegetativním stavu 

s vigilním kómatem. Léčivý přípravek SUFENTA FORTE byl pacientovi podán v naprostém 

rozporu s terapeutickými indikacemi obsaženými v souhrnu údajů o přípravku. Prognóza 

pacienta je taková, že nelze již předpokládat zlepšení jeho zdravotního stavu. Lze zcela 

bezesporu jednání zdravotní sestry v tomto případě označit jako postup non lege artis, neboť 

při podání léčivého přípravku pacientovi nepostupovala na náležité odborné úrovni podle 

pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů. Nepřečetla si souhrn informací o léčivém 

přípravku a v rozporu s doporučeními pak podala pacientovi léčivý přípravek. S největší 

pravděpodobností tak bude poskytovatel v tomto případě odpovědný za újmu na zdraví, která 

u pacienta nastala. Vzhledem ke skutečnosti, že pacient v tomto případě není způsobilý mít 

práva a povinnosti, uplatní v tomto případě nárok u soudu jeho opatrovník (jeho manželka).      

Jako další pochybení u nelékařských pracovníků můžeme také označit situaci, kdy dojde 

k překročení vlastních pravomocí nebo zanedbání dohledu nad pacientem. Pokud jde o 

překročení vlastní specializace, tak výchozím principem při poskytování zdravotní péče je 

zejména princip vzájemné spolupráce mezi lékaři a nelékařskými pracovníky, neboť všichni 

pracovníci poskytovatele zdravotních služeb vystupují jako tým odborníků, nikoliv jako 

jednotlivci. Činnost celého týmu odborníků při poskytování zdravotní péče koordinuje a dohlíží 
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ošetřující zdravotnický pracovník – nejčastěji lékař, který zároveň uděluje pokyny související 

s léčebným postupem pacienta88. Povinností ošetřujícího lékaře, který koordinuje léčbu 

pacienta tedy je udělovat pokyny ostatním členům týmu a naopak povinností zdravotnických 

pracovníků je tyto pokyny respektovat a řídit se jimi. Zdravotničtí pracovníci jsou oprávněni 

také upozornit ošetřujícího lékaře na nevhodnost pokynů, např. jeví-li se takto udělený pokyn 

jako postup non lege artis. Postup non lege artis stricto sensu při poskytování ošetřovatelské 

péče může také spočívat v tom, že nelékařský pracovník nebude respektovat udělené pokyny 

nebo bude postupovat v rozporu s těmito pokyny.  

4.2 Postup lege artis largo sensu  

Postup lege artis/non lege artis largo sensu představuje relativně nový způsob nahlížení na 

postup lékařů a jiných zdravotnických pracovníků při péči o pacienta, přičemž někteří autoři v 

tomto směru hovoří doslova o nové dimenzi postupu lege artis89. Pojem lege artis largo sensu 

oproti pojmu lege artis stricto sensu chápeme jako jakýsi soubor komplexních pravidel, která 

mají být dodržována při poskytování zdravotní péče za účelem eliminace zbytečných rizik a 

nastolení co největšího možného dosažitelného bezpečí pacienta. Vedle procesních pravidel 

(standardů), vztahujících se k výkonu lékaře či jiného nelékařského pracovníka, která jsou 

relevantní při posuzování lege artis postupu stricto sensu, řadíme také komunikaci lékaře 

(jiných zdravotnických pracovníků) a předávání informací pacientovi, komunikaci a předávání 

informací mezi zdravotnickými pracovníky navzájem, ale také organizace zdravotních služeb 

u poskytovatele zdravotních služeb90. Postupu lege artis largo sensu je věnována celá 

následující kapitola, kde jsou vyjma povinnosti postupovat na náležité odborné úrovni v užším 

smyslu, uvedeny jednotlivé povinnosti lékaře při poskytování zdravotních služeb. V rámci 

informační povinnosti lékaře bude v následující kapitole podrobně popsáno, jaké jednotlivé 

povinnosti má lékař ve vztahu k pacientovi v souvislosti s jeho informační povinností, a to jak 

v rozsahu vymezeném OZ, tak následně i rozvedením jednotlivých ustanoveními upravenými 

v ZoZS. S informační povinností lékaře ve vztahu k pacientovi, jakož i s komunikací 

                                                           
88 § 3 odst. 2 ZoZS: Individuálním léčebným postupem se rozumí poskytování zdravotních služeb, včetně 

jednotlivých zdravotních výkonů, v logické a časové posloupnosti konkrétnímu pacientovi, včetně jejich možných 

variant a metod. Součástí individuálního léčebného postupu je zejména diagnostická rozvaha, návrh léčby, včetně 

léčebně rehabilitační péče a doporučení dalšího postupu při poskytování zdravotních služeb. Součástí 

individuálního léčebného postupu je i léčebný režim, kterým se rozumí soubor opatření, která podporují léčbu a 

minimalizují její možná rizika, včetně doporučení úpravy životního stylu. 
89 Srov. např. RYŠKA, Michal. Lege artis a odpovědnost za zásah do osobnostních práv (I. časť). In: Pravo-

medicina.sk [online]. 14. 8. 2012 Dostupné na WWW: http://www.pravo-medicina.sk/detail-

aktuality?new_id=554 
90 HOLČAPEK, Tomáš. Dokazování v medicínsko-právních sporech. Praha : Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011, s. 

95. 
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s pacientem jako takovým, zcela beze sporu souvisí rovněž etika lékaře při poskytování 

zdravotních služeb, o níž bude rovněž pojednáno v následující kapitole. Vzhledem ke 

skutečnosti, že následující kapitola se zaměřuje zejména na vztahu lékaře a pacienta v širším 

pojetí, nikoliv na komunikaci mezi zdravotnickými pracovníky mezi s sebou, při výkladu lege 

artis largo sensu je rovněž důležité věnovat pozornost právě komunikaci při poskytování 

zdravotních služeb mezi zdravotnickými pracovníky navzájem a také organizaci poskytovatele 

při poskytování zdravotních služeb, jak bylo uvedeno shora.  

Pokud jde o komunikaci při poskytování zdravotních služeb mezi zdravotnickými pracovníky 

navzájem tak tato komunikace spočívá zejména v předávání pokynů ošetřujícího lékaře jinému 

zdravotnickému pracovníku, kterým může být zpravidla zdravotní sestra nebo i jiný 

zdravotnický pracovník. Do komunikace mezi zdravotnickými pracovníky navzájem můžeme 

však zcela bezesporu také zařadit předávání informací o zdravotním stavu pacienta mezi lékaři 

navzájem při předávání služeb či v rámci lékařského týmu, který pečuje o pacienta. 

K pochybení mezi zdravotnickými pracovníky navzájem může dojít a za postup non lege artis 

largo sensu můžeme označit situaci, kdy mezi zdravotnickými pracovníky dochází 

k chybnému, neúplnému či nesrozumitelnému předávání informací, které může mít za následek 

vznik újmy na zdraví u pacienta. K takovému pochybení může dojít v důsledku nečitelně 

vyplněného receptu či jiné chybné indikaci léčivého přípravku. Při aplikaci pak může dojít 

k chybnému umístění desetinné čárky a pacientovi tak může být podán slabší či naopak silnější 

léčivý přípravek. Vzhledem k tomu, že není žádným právním předpisem upraveno, jaký název 

léčivého přípravku by měl lékař při vyplňování receptu použít, může nastat pochybení rovněž 

při samotné aplikaci léku, kdy si zdravotní sestra pod daný název může podřadit jiný léčivý 

přípravek. Aby poskytovatelé zdravotních služeb mohli alespoň částečně těmto pochybením 

zamezit, měli by v zájmu omezení jakéhokoli pochybení na straně poskytovatele zdravotních 

služeb, upravit tuto problematiku vnitřním předpisem, jehož předmětem by bylo určení postupu 

vyplňování, jak receptu, tak jiných dokumentů, zejména pak zaměření na jednoznačnou 

terminologii pojmů. Jako další pochybení může být například záměna množstevních jednotek 

při určování dávky léků (např. µg a mg). Při poskytování zdravotních služeb však může dojít 

také k administrativní chybě, kdy u pacientů se stejným jménem mohou být prohozeny důležité 

dokumenty ze zdravotnické dokumentace. Aby poskytovatel zdravotních služeb vyvinul 

maximální úsilí k tomu, aby docházelo k co nejméně takovým pochybením, ZoZS pamatuje na 

institut tzv. hodnocení kvality a bezpečí poskytování zdravotních služeb prováděných 

oprávněnými osobami. Hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb je upraveno v částí 
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deváté, v § 98 a násl. ZoZS. Zúčastnit se hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb se 

může poskytovatel zdravotních služeb dobrovolně. Nejedná se tak o povinnost dle ZoZS. 

Hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb je tedy dobrovolný proces, jehož účelem je 

posoudit podle hodnotících standardů organizační úroveň poskytování zdravotních služeb, a to 

z hlediska jejich kvality a bezpečí 91. Oprávnění fyzické nebo právnické osobě k provedení 

hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb uděluje Ministerstvo zdravotnictví ČR na 

základě podané žádosti. Samotné hodnocení kvality a bezpečí služeb je pak realizováno na 

základě smlouvy uzavřené mezi osobou oprávněnou provádět hodnocení kvality a bezpečí 

služeb a poskytovatelem zdravotních služeb, přičemž předmětem této smlouvy je rovněž 

sjednání úplaty za provedené služby92.  

Pokud tedy dojde k pochybení v komunikaci mezi zdravotnickými pracovníky navzájem, 

nemůžeme však ani v tomto případě vyloučit, že každé jednotlivé pochybení na straně 

zdravotnického pracovníka může být hodnoceno jako postup non lege artis stricto sensu. Jedná 

se tedy nejčastěji o situace, kdy se zdravotní pracovní řídil výlučně nesprávnou informací či 

pokynem, ač vzhledem k své odbornosti věděl nebo mohl vědět, že postup podle takové 

informace není odborně správný a je tak v rozporu s pravidly vědy a medicínskými uznávanými 

postupy. 

Při výkladu pojmu lege artis largo sensu je dále uváděno, že lze pod šírší vymezení pojmu lege 

artis také podřadit organizaci poskytovatele při poskytování zdravotních služeb pacientům. Dle 

platného právního řádu a odborné literatury neexistuje v současné době jakýsi organizační řád 

či pravidla, které by byly poskytovatelé zdravotních služeb povinni striktně dodržovat. Tato 

kategorie tak bude zahrnovat ostatní zbývající významné aspekty poskytování zdravotních 

služeb. Ačkoliv neexistuje v současné době jednotný organizační řád pro všechny 

poskytovatele zdravotních služeb, každý poskytovatel a zdravotnický pracovník by měl 

dodržovat povinnosti stanovené ZoZS93 a také Úmluvou o biomedicíně, popř. v dalších 

souvisejících právních předpisech. Za postup non lege artis largo sensu bychom mohli v tomto 

případě označit porušení mlčenlivosti o skutečnostech, o kterých se zdravotnický pracovník 

dozvěděl v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb94, nerespektování práva pacienta na 

                                                           
91 § 98 odst. 1 ZoZS 
92 Srov. § 104 odst. 1 ZoZS: Hodnocení kvality a bezpečí se provádí na základě smlouvy uzavřené mezi osobou 

oprávněnou provádět hodnocení kvality a bezpečí a poskytovatelem; součástí smlouvy je i sjednaná úplata za 

provedené hodnocení. Hodnocení kvality a bezpečí musí být provedeno do 12 měsíců ode dne uzavření smlouvy. 
93 Viz. 45 a násl. ZoZS. 
94 § 51 odst. 1 ZoZS: Poskytovatel je povinen zachovat mlčenlivost o všech skutečnostech, o kterých se dozvěděl v 

souvislosti s poskytováním zdravotních služeb. 
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ochranu soukromí95 nebo také porušení povinnosti řádného vedení a nakládání se zdravotnickou 

dokumentací96. Pokud bychom vrátili pozornost k ochraně soukromí fyzické osoby, tak v prvé 

řadě je nutné zmínit tu skutečnost, že obecně platí, že každá osoba má právo se svobodně 

rozhodnout, zda vůbec či popř. v jakém rozsahu a k jakému účelu má být to co se týká jejího 

soukromí, zpřístupněno jiným osobám97. Respektování tohoto práva platí zcela bezesporu i 

v oblasti poskytování zdravotní péče, neboť informace o zdravotním stavu pacienta je citlivým 

údajem98. Za porušení povinnosti zdravotnického pracovníka můžeme tedy považovat jednání 

spočívající v porušení povinnosti mlčenlivosti a nerespektování práva pacienta na ochranu 

soukromí. K takovému jednání může dojít například sdělování údajů o zdravotním stavu 

pacienta neoprávněným osobám a sdělování citlivých údajů o zdravotním stavu pacienta 

pacientovi, avšak za přítomnosti jiných pacientů. Takovým jednáním zdravotnického 

pracovníka může dojít k neoprávněnému zásahu do práv pacienta na ochranu osobnosti a s tímto 

zásahem spojenou odpovědností poskytovatele zdravotních služeb za nemajetkovou újmu 

pacienta.  

Pokud jde pak o zdravotnickou dokumentaci a její správné vedení, které i špatné záznamy ve 

zdravotnické dokumentaci by mohly vést až k hodnocení, že se jedná o postup non lege artis 

largo sensu. Zdravotnická dokumentace zachycuje kompletní soubor informací jednak o osobě 

pacienta, ale také o průběhu a výsledku poskytovaných služeb. Veškeré služby provedené 

zdravotnickým pracovníkem, tedy zdravotní výkony, konzultace s pacientem, výsledky 

vyšetření a další významné skutečnosti týkající se léčby a zdravotního stavu pacienta by měly 

být ve zdravotnické dokumentaci zaznamenány. Nedodržení povinnosti řádného vedení a 

nakládání se zdravotnickou dokumentací označuje ZoZS jako správní delikt, za který může být 

poskytovateli uložena peněžitá pokuta, neboť dle § 117 odst. 3 písm. e) ZoZS platí, že 

poskytovatel se dopustí správního deliktu též tím, že poruší povinnost vést nebo uchovávat 

zdravotnickou dokumentaci nebo nakládat se zdravotnickou dokumentací dle § 53 odst. 1 ZoZS. 

Výše pokuty může být stanovena až do výše 500.000,-Kč99. Nesprávné vedení a uchování 

                                                           
95 Čl. 10 Úmluvy o biomedicíně: 1. Každý má právo na ochranu soukromí ve vztahu k informacím o svém zdraví. 

2. Každý je oprávněn znát veškeré informace shromažďované o jeho zdravotním stavu. Nicméně přání každého 

nebýt takto informován je nutno respektovat. 

3. Pokud je to v zájmu pacienta, může ve výjimečných případech zákon omezit uplatnění práv podle odstavce 2. 
96 § 53 odst. 1 ZoZS: Poskytovatel je povinen vést a uchovávat zdravotnickou dokumentaci a nakládat s ní podle 

tohoto zákona a jiných právních předpisů. Zdravotnická dokumentace je souborem informací podle odstavce 2 

vztahujících se k pacientovi, o němž je vedena. 
97 ŠVESTKA, Jiří a Jan DVOŘÁK. Občanské právo hmotné 1. 5. jubilejní aktualizované vydání. Praha : Wolters 

Kluwer ČR, a.s., 2009, s. 209 
98 Viz § 4 písm. b) zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění 

pozdějších předpisů. 
99 Viz. § 117 odst. 4 písm. b) ZoZS. 



 

56 
 

zdravotnické dokumentace má však mnohem horší dopad ve sporech o náhradě škody (újmy) 

na zdraví, kdy zdravotnická dokumentace je jedním ze zásadních důkazních prostředků, neboť 

již samotné informace obsažené ve zdravotnické dokumentaci hrají při dokazování zásadní roli 

a dále je pak zdravotnická dokumentace rovněž využita při zpracování znaleckého posudku, 

který je zásadním důkazem pro prokázání primárního předpokladu odpovědnosti za škodu 

(újmu) poskytovatele zdravotních služeb.       

4.3 Stanovení postupu lege artis  

Ačkoliv se medicína stále rozvíjí a vznikají stále nové metody a postupy, zůstává tak nadále 

velmi problematické stanovit jednoznačně v jednotlivých oborech postup lege artis. Mnohdy 

může také nastat situace, kdy dle jednoho odvětví medicíny se může zcela bezesporu jednat o 

postup lege artis a naopak v jiném odvětví medicíny nelze tento postup přijmout. Pokud by 

postup lege artis stanovovala odborná veřejnost, která je neustále ovlivňována řadou 

mezinárodních vlivů, nemohl by tak být na jisto postup lege artis stanoven. Jak uvádí Zdeněk 

Krška ve svém příspěvku v knize Lege artis v medicíně, východiskem toho, jak a kým má být 

stanoven postup lege artis tak zůstává univerzitní prostředí, tak jak tomu bylo v minulosti a je 

tomu v řadě okolních států100. V případě univerzitního prostředí, které zahrnuje pregraduální, 

postgraduální studium, řadu výzkumů a odborných hodnocení by tak mohlo být vhodným 

prostředím, kde by mohla být najisto postavena definice postupu lege artis v jednotlivých 

odvětvích medicíny. V tomto případě by tak mělo být dostatečně zajištěno i ekonomické zázemí 

tak, aby mohlo dojít k řádnému ověřování nových metod a postupů. Důležitým přínosem při 

stanovení postupu lege artis můžou být dále světové kongresy, na kterých jsou prezentovány 

velké výstupy a analýzy zásadních kontrolovaných studií101. Z těchto kongresů si však zpravidla 

účastníci odnášejí odborná doporučení, avšak výstupem není závazné stanovisko o stanovení 

postupu lege artis. Lege artis postupy platí pro celý komplex péče, tedy lékařskou, 

ošetřovatelskou a další služby související se poskytováním zdravotních služeb u poskytovatele. 

Rovněž je na místě zdůraznit i etiku lékařů, která by měla být při stanovení postupu lege artis 

brána do úvahy, neboť často neetické jednání lékařů považováno za protiprávní jednání. Takové 

tvrzení je však zcela chybné a nepřijatelné. O etice lékařů bude samostatně pojednáno 

v závěrečné části následující kapitoly. Rizikem stanovení postupů lege artis může být faktor 

                                                           
100 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
101 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 



 

57 
 

jejich stárnutí a riziko zjednodušení, neakceptace individuality pacienta, etického principu a 

neimplemetace aktuálních poznatků102. Pokud by však byly stanoveny na jisto jednotlivé 

postupy lege artis, je tak stejně na místě pojímat tyto postupy jako jakási vodítka, která by 

neměla vést k zásadním rozhodnutím a v každém případě by tak měla být respektována zejména 

individualita pacienta. Jak vyplývá ze shora uvedeného, tak postup lege artis nebyl doposud 

jasně stanoven a jestliže jsou lékaři často dotazováni v posudkové činnosti, zda byl 

diagnosticko-léčebný postup lege artis či ne, neměli by na takovou otázku odpovídat, neboť 

dosavadní právní řád s tímto termínem neoperuje. Vždy je tak zásadní přizpůsobit stanovený 

postup individualitě pacienta a také ekonomickým podmínkám poskytovatele zdravotních 

služeb. ZoZS se tak s pojmem lege artis vypořádá tak, že je poskytovatel povinen poskytovat 

zdravotnické služby na náležité odborné úrovni, kterou se rozumí poskytování služeb podle 

pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů při respektování individuality pacienta a 

s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti. Pro lékaře pak z tohoto ustanovení 

vyplývá následující: „1. Není vázán žádnými závaznými standardy či postupy, které by byl 

povinen univerzálně používat. Zvolí-li kterýkoliv uznávaný medicínský postup, postupuje na 

náležité odborné úrovni – tedy lege artis. 2. Může se rovněž odchýlit od uznávaných 

medicínských postupů, je-li to v zájmu pacienta a s ohledem na jeho individualitu, V takovém 

případě však musí důvody tohoto postupu podrobně uvést do zdravotnické dokumentace. 3. Při 

hodnocení, zda lékař postupoval či nepostupoval na náležité odborné úrovni, je třeba brát ohled 

na konkrétní podmínky a objektivní možnosti, které měl103.“ Pokud bychom se pak dále 

zamysleli nad jednotlivými složkami této „definice“, tak uznávanými medicínskými postupy, 

budou v obecné rovině ty postupy, které jsou vyučovány na fakultách a noví lékaři jsou tak 

vedeni k jejich dodržování. Máme tedy v současné době jakési doporučované postupy, ale vývoj 

medicíny je tak rychlý, že jej nelze zastavit a takové postupy pevně stanovit. Obecně tedy 

můžeme shrnout, že stanovit bez jakýchkoliv pochybností postup lege artis, je tak velmi 

obtížné. I přesto, že můžeme definici tohoto pojmu dovodit, nelze předpokládat, že vždy bude 

jediný možný postup ten správný. Proto je důležité vždy posuzovat každý případ individuálně 

a nepřihlížet tak k jiným situacím, neboť některé situace ve zdravotnictví nelze vždy podřadit 

po obdobný případ, ale musí být zohledněna všechna pravidla uplatňující se při stanovení 

postupu lege artis.         

                                                           
102 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
103 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
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5. Postavení lékaře a jeho profesní povinnosti – postup lege artis largo 

sensu  

Dříve než se zaměřím na postavení lékaře ve vztahu lékař a pacient, je na místě nejprve 

definovat vůbec vztah, v jakém lékař v rámci své profese vystupuje. Vztah mezi lékařem a 

pacientem je vztahem právním. V tomto vztahu, jak již bylo uvedeno v nadpisu této kapitoly, 

vystupují zpravidla dva subjekty, kterými jsou lékař a pacient. Samozřejmě lékař v rámci 

výkonu svého zaměstnání přichází do kontaktu i s jinými osobami vyjma pacienta, jimiž mám 

na mysli např. rodinné příslušníky pacienta, ale pro užší vymezení profesních povinností lékaře, 

se v tomto případě zaměřím na postavení lékaře ve vztahu s pacientem. Lékař i pacient mají 

v tomto vztahu řadu práv a povinností. Pacient je ve vztahu s lékařem ve slabším postavení, 

neboť nedisponuje odbornými vědomostmi z příslušného oboru medicíny, tak jako lékař, a musí 

tak být tento vztah založen na silné důvěře pacienta svému ošetřujícímu lékaři. Pokud by 

pacient informacím a postupům, které od lékaře získá, nevěřil, nemohli tak lidé prakticky 

navštěvovat lékaře za účelem získání odborné pomoci. Práva a povinnosti těchto smluvních 

stran, tedy pacienta a lékaře, jsou upraveny v řadě právních předpisech, avšak pro užší 

vymezení těchto práv a povinností si přiblížíme dva právní předpisy, kterými jsou zákon č. 

372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování a zákon č. 

89/2012 Sb., občanský zákoník. Dílčí práva a povinnosti lékařů i pacientů nalezneme pak 

v dalších právních předpisech104. OZ je právním předpisem obecným a ZoZS je pak právním 

předpisem speciálním. Při posuzování ZoZS je nutné zamyslet se nad otázkou týkající se 

zařazení tohoto právního předpisu do oblasti veřejného či soukromého práva. Pokud bychom 

dospěli k závěru, že pokud jde o ZoZS, tak se v tomto případě jedná o normu veřejnoprávní, 

byl by tak vztah mezi pacientem a lékařem řízen normami kogentními, tedy takovými od 

kterých se není možné odchýlit. Jestliže bychom dospěli k závěru, že ZoZS je předpisem 

soukromoprávním, vztah mezi pacientem a lékařem by tak byl řízen normami dispozitivními, 

přičemž jejich závaznost je podpůrná. Přikláním se k druhé teorii, neboť nelze vztah mezi 

pacientem a lékařem striktně omezit kogentními ustanoveními. Každý dílčí vztah je nutné 

posuzovat individuálně a autonomie vůle stran je zde nezbytným aspektem. Ustanovení ZoZS, 

která upravují vzájemná práva lékaře a pacienta, mají tedy soukromoprávní charakter a nelze 

na ně bez ohledu nahlížet jako na ustanovení kogentní, nýbrž je třeba vždy zkoumat jejich 

povahu, přičemž s ohledem na absenci zvláštní úpravy v ZoZS se pro tento účel využijí pravidla 

                                                           
104 Srov. např. zákon č. 258/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých 

zákonů (transplantační zákon) ve znění pozdějších předpisů nebo také zákon č. 373/2011 Sb., o specifických 

zdravotních službách a další. 



 

59 
 

obsažená v § 1 odst. 2 ObčZ105, neboť zákonodárce při formulaci citovaného pravidla 

v občanském zákoníku vědomě zvolil slovo „zákon“ a nikoli slovní spojení „tento zákon“, 

z čehož je možné dovozovat, že s ohledem na subsidiaritu občanského zákoníku, byl zamýšlený 

obsah § 1 odst. 2 ObčZ širší (jedná se tedy o soukromé pravidlo pro všechny soukromoprávní 

předpisy).106 Vztah mezi pacientem a lékařem nelze pojmout jako takový, který je řízen 

striktními normami, od kterých se nelze odchýlit, neboť bychom měli přihlédnout také k té 

skutečnosti, že tento vztah může být založen různými způsoby, tedy na základě různých 

právních důvodů a rovněž může mít též rozdílný předmět. Obsahová stránka tohoto vztahu je 

velmi asymetrická, neboť většina povinností zatěžuje lékaře a nikoliv pacienta. Na lékaře 

nahlížíme jako na odborníka ve svém oboru, který je vybaven odbornými znalostmi. Nelze jej 

tedy v současné době označit jako venkovského moudrého lékaře, který si musí umět poradit 

se vším a musí dokázat odhadnout, co je pro pacienta nejlepší. V České republice existuje 

rekordních devadesát šest lékařských odborností, z toho čtyřicet šest základních a padesát 

nástavbových oborů107. Pacient má právo svobodné volby jak poskytovatele zdravotních 

služeb, tak lékaře, pokud je ve smluvním vztahu se zdravotní pojišťovnou. Lékař však právo 

odmítnout pacienta nemá a je povinen mu poskytnout péči na odborné úrovni. Základní 

povinnosti lékaře, na kterých je založen vztah mezi pacientem a lékařem, jsou tedy, jak již bylo 

několikrát zmíněno, povinnost postupovat s náležitou odbornou péčí, dále pak povinnost 

mlčenlivosti a informační povinnost. K dalším povinnostem lékaře můžeme zařadit např. 

povinnost vést záznamy o poskytování zdravotní péče.  

5.1 Povinnost postupovat s náležitou odbornou péčí – lege artis 

Lékař je povinen při výkonu svého povolání postupovat s náležitou odbornou péčí, tedy na 

náležité odborné úrovni a tato povinnost se označuje jako postup lege artis. Náležité odborné 

úrovni se věnuje ZoZS v § 4 odst. 5, kde je stanoveno, že 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. 

Náležité odborné úrovni se ZoZS věnuje i v dalších ustanoveních tohoto právního předpisu, 

kdy dále stanoví, že poskytovatel je povinen poskytovat zdravotní služby na náležité odborné 

                                                           
105 „Nezakazuje-li to zákon výslovně, mohou si osoby ujednat práva a povinnosti odchylně od zákona, zakázána 

jsou ujednání porušující dobré mravy, veřejný pořádek nebo právo týkající se postavení osob, včetně práva na 

ochranu osobnosti.“ 
106 Citace: Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče, Antonín Valuš, Leges, Praha, 

2014 
107 Citace: Etické problémy medicíny na Prahu 21.století, Radek Ptáček, Petr Bartůněk a kol., GRADA Publishing, 

Praha , 2014 
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úrovni, vytvořit podmínky a opatření k zajištění uplatňování práv a povinností pacientů a 

dalších oprávněných osob, zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků při 

poskytování zdravotních služeb108. Neměli bychom v tomto případě opomenout rovněž 

ustanovení § 49 odst. 1 písm. a) ZoZS109, přičemž v tomto ustanovení se již zákonodárce dále 

zmiňuje o etických principech, neboť při výkonu povolání lékaře, hraje toto velmi důležitou 

roli. Tato problematika bude blíže rozebrána dále v této kapitole. Aby se lékař tedy lékař při 

výkonu svého povolání dopustil protiprávním jednání, musel by jeho postup být označen jako 

postup non lege artis, aby tak byl naplněn již první předpoklad odpovědnosti za újmu a lékař 

by tak byl odpovědný za případně vzniklou újmu, která vznikla pacientovi. Vymezení pojmu 

lege artis je však velmi problematické. Soudní praxe se v průběhu let ustálila na definici 

vymezené v rozsudku Nejvyššího soudu ČR ze dne 22.3.2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005: „V 

trestně právní nauce se běžně považuje za porušení „lege artis“ pokud lékař při výkonu svého 

povolání nedodrží rámec pravidel vědy a medicínských způsobů, a to v mezích daných rozsahem 

svých úkolů podle pracovního zařazení i konkrétních podmínek a objektivních možností.110“ Ze 

shora citovaného rozsudku je zcela zřejmé, že případné pochybení lékaře, může mít dopad i 

trestněprávní, kdy mohou být lékaři za své jednání trestně stíhaní např. pro trestný čin usmrcení 

z nedbalosti111. Vzhledem ke skutečnosti, že trestní právo je řízeno zásadou subsidiarity trestní 

represe, která spočívá v tom, že trestní odpovědnost pachatele a trestněprávní důsledky s ní 

spojené lze uplatňovat jen v případech společensky škodlivých, ve kterých nepostačuje 

uplatnění odpovědnosti podle jiného právního předpisu112, trestněprávní odpovědnost se uplatí 

až sekundárně. Jiným právním předpisem je v tomto případě míněn OZ, který se, stejně jako 

ZoZS, také věnuje povinnosti lékaře poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni a 

to zejména v ustanovení § 2643 OZ, kde je upravena povinnost poskytovatele postupovat podle 

smlouvy s péčí řádného odborníka, a to i v souladu s pravidly svého oboru. Aby bylo jednání 

lékaře odborné správné a zákonné, tj. lege artis, měl by lékař při svém výkonu povolání 

poskytovat zdravotní péči podle pravidel vědy a v souladu s uznávanými medicínskými 

postupy, při poskytnutí zdravotní péče by měl lékař dále respektovat individualitu pacienta a 

brát ohled na konkrétní podmínky daného případu a objektivní možnosti, které lékař v danou 

chvíli má. Poskytovat zdravotní péči podle pravidel vědy a v souladu s uznávanými 

                                                           
108 § 45 odst. 1 ZoZS 
109 Zdravotnický pracovník je povinen poskytovat zdravotní služby, ke kterým získal odbornou způsobilost podle 

jiných právních předpisů, v rozsahu odpovídajícím jeho způsobilosti, zdravotnímu stavu pacienta, na náležité 

odborné úrovni a řídit se etickými principy. 
110 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče, Leges, Praha, 2014  
111 § 143 zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník. 
112 § 12 zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník. 
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medicínskými postupy je znakem objektivním, neboť stanovuje obecný standart péče. Obecný 

standart péče je upraven v čl. 4 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, který však upravuje 

zejména techniku dílčího zákroku, nikoliv přístup k pacientovi obecně. V tomto článku je 

upravena povinnost poskytovatele zdravotních služeb, poskytovat zdravotní péči v souladu 

s příslušnými profesními povinnostmi a standardy. Při zamyšlení se nad touto zásadou však 

nastává otázka, zda na každou lékařskou péči existuje jakýsi závazný standard, který je povinen 

lékař dodržet? Vzhledem ke skutečnosti, že při poskytování zdravotní péče je pacient povinen 

respektovat individualitu pacienta, nemůžeme o jakýchsi obecných standardech na každý 

lékařský zákrok hovořit. Obecně tedy k výkladu článku 4 Úmluvy o lidských právech a 

medicíně můžeme říci, že standardy jsou míněny medicínou uznávané postupy, které vyplývají 

z učebnic lékařských fakult, z odborné literatury, z doporučení odborných společností, ze 

stanovisek profesních lékařských komor a z lékařských odborných kongresů.  Respektování 

individuality pacienta a povinnost brát ohled na konkrétní podmínky daného případu jsou 

pravidly spíše subjektivního charakteru, neboť se váží vždy na konkrétní případ. Respektování 

individuality pacienta se může zdát byt jako samozřejmostí při činnosti každého lékaře, avšak 

i u této povinnosti se můžeme setkat s pochybením lékaře. Jako příklad lze uvést situaci, kdy si 

pacientka neustále stěžuje na bolesti v podbřišku, hospitalizaci nejprve odmítá, avšak o dva dny 

později přichází k poskytovateli zdravotních služeb opakovaně a je již hospitalizována. Po 

několika denní konzervativní léčbě a přetrvávajícím bolestem pacientky lékaři rozhodli o 

laparoskopickém vyšetření, za účelem zjištění příčiny bolestí pacientky. Zde však nastává 

situace, kdy se operující lékařka dostatečně neseznámila s individuálními omezeními pacientky 

a až při probíhající laparoskopii zjistila, že pacientka byla v minulosti již několikrát s dutinou 

břišní operována a trpěla několika srůsty v podbřišku. V tomto případě měla být u pacientky 

zvolena tzv. metoda „otevřené laparoskopie“, tak aby nehrozilo u pacientky riziko narušení 

tenkého střeva, vzhledem k četnosti srůstů u pacientky. Takový postup operující lékařky 

můžeme hodnotit jako porušení povinnosti respektování individuality pacienta, neboť se 

v tomto případě lékařka dostatečně neseznámila se zdravotnickou dokumentací a u pacientky 

tak došlo k újmě na zdraví, neboť ji bylo několikrát porušeno tenké střevo. Aby v tomto případě 

byla operující lékařka, resp. poskytovatel zdravotních služeb, jakožto její zaměstnavatel 

odpovědný za vzniklou újmu pacientky, muselo by v tomto případě být jednání lékařky 

znaleckým posudkem označeno jako postup non lege artis. V případě, že znalecký ústav při 

vypracování znaleckého posudku dospěje k závěru, že provedená laparoskopie byla provedena 

na náležité odborné úrovni, tedy lege artis, poskytovatel zdravotních služeb nebude odpovědný 

na vzniklou újmu. Problematice respektování individuality pacienta se věnuje ve svém 
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rozhodnutí rovněž Ústavní soud České republiky v nálezu ze dne 27.11.2012, sp.zn. Pl. ÚS 

1/12: „Mezi požadavky plynoucími z dosavadní i nové právní úpravy není, pokud jde o 

citovanou část, zásadní rozdíl, přičemž jiný závěr neodůvodňují ani ostatní znaky obsažené 

v definici „náležité odborné úrovně“ podle § 4 odst. 5 zákona o zdravotních službách. 

Požadavek respektování individuality pacienta vyplývá již ze samotné skutečnosti, že účinek 

nebo vhodnost konkrétního typu léčby nebo zákroku se může lišit v závislosti na osobě pacienta, 

jeho duševním a fyzickém stavu.“ Poslední podmínkou náležitého postupu lékaře, jak bylo 

uvedeno shora a která je stejně jako respektování individuality lékaře, subjektivní povahy, je 

tedy respektování reálných možností lékaře s ohledem na konkrétní podmínky, za nichž je 

zdravotní péče poskytována. Požadavek, aby zdravotní péče byla poskytována s ohledem na 

konkrétní podmínky a objektivní možnosti, je třeba chápat nikoliv jako relativizaci obecného 

požadavku na vysokou úroveň poskytované zdravotní péče, ale jako specifickou korekci, která 

v souladu s nálezem Ústavního soudu České republiky  ze dne 10.července 1996 sp.zn. Pl. ÚS 

35/95, vyjadřuje limitaci lékařových možností situací, za níž je zdravotní péče poskytována113. 

Mezi konkrétní podmínky a objektivní možnosti řadíme úroveň věcného a technického 

vybavení zdravotnického zařízení i možnost personálního zajištění zdravotních služeb v daném 

místě a čase. Jiné možnosti má poskytovatel zdravotních služeb na přední klinice ve všední den 

v pracovní době a jiné možnosti má malá nemocnice v noční době ze soboty na neděli114. 

Zestručnili bychom tedy výklad pojmu lege artis je tímto pojmem míněn odborně správný 

postup lékaře nebo jiného zdravotníka, který je v souladu s poznatky a pravidly lékařské vědy 

a uznávanými postupy v medicíně. Jeho vyjádření má však zásadní význam v praxi při 

posuzování právní odpovědnosti poskytovatelů zdravotních služeb i trestní odpovědnosti lékařů 

a dalších zdravotníků. Soud v případě sporu o náhradu újmy na zdraví klade důraz na označení 

postupu lékaře jako postupu lege artis nebo naopak non lege artis, tj. protiprávní jednání lékaře. 

Na první pohled se může zdát, že je v podstatě jednoduché zhodnotit jednání konkrétního lékaře 

a označit pak jeho postup jako protiprávní, avšak znalci a členové znaleckých komisí, 

znaleckých ústavů se často dostávají do složitých situacích, kdy na jedné straně lze označit 

postup lékaře při léčbě pacienta jako odborně správný a byl v souladu s uznávanými poznatky 

a postupy, ale na straně druhé došlo k dílčímu pochybení, ať již při jednotlivém manuálním 

úkonu nebo při diagnostickém úsudku. Pokud byl tedy postup lékaře odborně správný, ale došlo 

k dílčím odborným pochybením – lze tento postup označit jako postup lege artis nebo jako non 

                                                           
113 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče, Leges, Praha, 2014  
114 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
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lege artis? V souvislosti s růstem komplikovaných situací, kdy je velmi obtížené jednoznačně 

zhodnotit postup poskytovatele zdravotních služeb, vznikl nový pojem – vitium artis – 

nedostatek umění. Znalci tím chtěli soudci na otázku, zda postup byl odborně správný nebo 

odborně chybný, sdělit asi toto: Ano, postup lékaře byl v zásadě odborně správný, ale projevil 

se nedostatek zkušeností, vědomostí a umění v tom, že v některém dílčím došlo k určitému 

odbornému nezdaru nebo odbornému pochybení, které nelze označit výslovně jako odborně 

chybný postup, ale spíše jako nezdar v důsledku nedostatečné erudice115. Jako příklad můžeme 

uvést situaci, kdy ačkoliv lékař využil běžných diagnostických možností, nepomyslel na 

diagnózu, na kterou by zkušenější lékař s největší pravděpodobností pomyslil nebo například, 

kdy se lékaři při provedení zákroku nepodařilo jej provést tak dokonale, jako by se podařilo 

zkušenějšímu lékaři. Aby tedy znalci striktně nebyli nuceni hodnotit postup lékaře jako postup 

lege artis nebo non lege artis, byla zde dána třetí možnost, zhodnotit postup jako nedostatek 

lékařského umění – tedy vitium artis.  V praxi českých soudů však tento pojem nikdy 

akceptován nebyl a doposud není, neboť soud vždy klade důraz na odpověď, zda byl postup 

lékaře lege artis či nikoliv. Pokud by bylo na položenou otázku odpovězeno, že lze postup 

lékaře označit jako vitium artis, pro soud by taková odpověď znamenala, že postup nebyl lege 

artis a byl by v tomto případě tedy naplněn první předpoklad odpovědnosti za újmu – 

protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb. Pojmem vitium artis se zabývá rozsudek 

Nejvyššího soudu České republiky ze dne 26. 10. 2011, sp.zn. 25 Cdo 4223/2009 z něhož 

vyplývá: „Vitium artis je chybou v lékařském umění s tím, že se nejedná o pochybení úmyslné 

ani nedbalostní, ale o nezaviněný neúspěch při poskytování zdravotní péče, neboť i správně 

provedený zdravotnický zákrok nebo výkon může být neúspěšný, aniž by se však jednalo o 

porušení právní povinnosti ve formě nedbalostního jednání.116“ Ze shora citovaného rozhodnutí 

Nejvyššího soudu ČR dále vyplývá, že pojem „vitium artis“ nemá v medicínsko-právní 

terminologii jednoznačný význam a v literatuře je vhodnost jeho užívání zpochybňována. Při 

posouzení, zda postup „vitium artis“ naplňuje znak protiprávnosti, je tedy třeba zkoumat, jakým 

způsobem tento pojem vymezili a použili znalci ustanovení v dané věci. Obecně tedy můžeme 

říci, že za non lege artis můžeme považovat bezdůvodné nevyužití základních diagnostických 

metod, které byly v daném místě a čase dostupné a lékař je nevyužil, ač je využít měl a mohl. 

Nejvyšší soud České republiky však ve své rozhodnutí z roku 2005, sp.zn. 7 Tdo 219/2005 

upozorňuje, že každý případ je nutné posuzovat z pohledu tzv. ex ante, tedy jak se stav jevil 

                                                           
115 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
116 Srov. Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 26.10.2011, sp.zn. 25 Cdo 4223/2009. 
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lékaři v době, kdy rozhodoval o dalším postupu, nikoliv z pohledu ex post, za situace, kdy 

výsledek je již znám117. Doposud jsme věnovali pozornost, pokud jde o pojem „náležitá 

odborná úroveň“, pouze úpravě zakotvené v ZoZS, v OZ a dále v ustálené rozhodovací praxi 

soudů České republiky. Na místě je rovněž nutné zmínit zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění, kde dle § 13 odst. 1 písm. b) má fyzická osoba – pojištěnec zdravotní 

pojišťovny právo na úhradu zdravotních služeb poskytnutých na úrovni současných dostupných 

poznatků lékařské vědy. Pokud tedy konkrétní pracoviště, kde je pacient momentálně 

hospitalizován či léčen, nemá potřebné vybavení či možnost poskytnout vrcholnou léčbu, je 

jeho povinností, je-li to možné, přeložit pacienta na vyšší pracoviště, kde mu může být 

poskytnuta péče na úrovni dostupných poznatků lékařské vědy odpovídající jeho potřebám a 

zdravotnímu stavu, a tuto péči je zdravotní pojišťovna povinna uhradit118. O postup lege artis 

se však může jednat i tehdy, kdy lékař zvolí v konkrétním případě s ohledem na individualitu 

pacienta, jiný než obecně uznávaný medicínský postup, je-li to v zájmu pacienta důvodné. Na 

tuto skutečnost rovněž pamatuje ZoZS, kde je stanoveno, že poskytovatel je rovněž povinen 

v rámci zajištění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb, odůvodnit ve 

zdravotnické dokumentaci případy, kdy se při poskytování zdravotních služeb odchýlil od 

uznávaného medicínského postupu119.    

5.2 Informační povinnost 

Vzhledem ke skutečnost, že ve vztahu mezi pacientem a lékařem existuje značná informační 

asymetrie, je tato informační asymetrie mezi pacientem a lékařem postupně odstraňována 

informacemi uvedenými pacientem lékaři a samotnou činností lékaře. Pokud by pacient uvedl 

všechny skutečnosti o své zdravotním stavu pravdivě a lékař by na základě těchto sdělených 

skutečností a svého odborného posouzení provedl relevantní vyšetření a testy, informační 

nerovnost by bylo možné v tomto případě vyrovnat. U pacienta však nebude téměř nikdy 

dosaženo absolutní informovanosti, neboť pacient zpravidla nedisponuje obecnými znalostmi 

o fungování lidského těla, natož odbornými znalostmi z medicíny. Informační nerovnost v této 

rovině tedy nelze nikdy zcela odstranit. Zákonodárce vědom si této skutečnosti, se na ni snaží 

reagovat právní úpravou informační povinnosti lékaře, která se v obecné rovině rozpadá do 

dvou částí: 1) povinnost poskytovat pacientovi obecné informace o jeho zdravotním stavu a 2) 

                                                           
117 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
118 PTÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr, MACH Jan a kolektiv. Lege artis v medicíně. GRADA Publishing, Praha, 

2013 
119 § 47 odst. 3 písm. a) ZoZS 
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povinnost poskytovat zdravotní péči na základě informovaného souhlasu120. Právě 

prostřednictvím informovaného souhlasu se informační povinnost realizuje, neboť jeho 

podstata spočívá v povinnosti lékaře poskytnout pacientovi odpovídající poučení vztahující se 

k jeho zdravotnímu stavu a zákroku, který má být proveden, a takový zákrok provést pouze 

v případě, kdy mu k tomu pacient udělí souhlas121. Lékař je tedy povinen vyžádat si od pacienta 

svobodný a informovaný souhlas. Můžeme říci, že jedná o jeden ze základních principů 

poskytování zdravotní péče. Povinnost informovat pacienta o relevantních aspektech 

poskytované zdravotní služby je v zásadě založena na filozoficko-etických základech a 

následně se pouze zprostředkovaně promítá do právní roviny.122 Informační povinnost lékaře 

je rovněž zakotvena v Úmluvě o lidských právech a biomedicíně, a to zejména v kapitole II. 

v čl. 5, kde je upraveno obecné pravidlo informační povinnosti zatěžující lékaře: „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 kdykoliv 

svobodně svůj souhlas odvolat.“ Při výkladu tohoto ustanovení se však nabízí otázka, jakou 

formou má být informovaný souhlas učiněn. Přesuneme-li se k právní úpravě informovaného 

souhlasu upravené v § 28 odst. 1 ZoZS, který stanoví, že zdravotní služby lze pacientovi 

poskytnout pouze s jeho svobodným a informovaným souhlasem, nestanoví-li tento zákon jinak. 

Ani této právní úpravy však není zcela zřejmé, zda je povinností poskytovatele zdravotních 

služeb získat od pacienta podepsaný písemný informovaný souhlas, či zda postačí pouhé 

poučení ústní formou. V případě případného soudního sporu, je zcela nepochybně pro 

poskytovatele zdravotních služeb praktické mít k dispozici písemný podepsaný informovaný 

souhlas jak s provedením konkrétního zákroku, tak se souhlasem s případnými riziky, ke kterým 

může při provedení zákroku dojít. Takovýto informovaný souhlas by měl být podepsaný jak 

lékařem, který takové poučení učinil, tak pacientem, který svým podpisem prohlašuje, že se jak 

se samotným zákrokem, tak s případnými riziky řádně seznámil a s jeho provedením souhlasí. 

Pokud by nastala situace, kdy je informovaný souhlas sice podepsaný pacientem, avšak 

absentuje zde podpis lékaře, který takovéto poučení učinil, lze na takovéto právní jednání 

nahlížet tak, že by v tomto případě šlo o vadu zdravotnické dokumentace, nikoliv, že by se 

poskytovatel služeb vystavil tímto jednáním porušení své povinnosti, za kterou by byl 

                                                           
120 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče, Leges, Praha, 2014   
121 Informovaný souhlas je institutem upraveným primárně zákonem o zdravotních službách v § 28 an. ZoZS, 

avšak ani OZ neopomíjí úpravu povinnosti lékaře provést poučení pacienta, a to v § 2638 odst. 1 OZ.  
122  DOLEŽAL Tomáš, Problematické aspekty vztahu lékaře a pacienta zejména s ohledem na institut tzv. 

Informovaného souhlasu. Časopis zdravotnického práva a bioetiky, 2011, roč. 1, č.1  
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odpovědný. Je však důležité zdůraznit, že pokud jde o informovaný souhlas, měly by v tomto 

případě být poskytovatelé zdravotních služeb velmi obezřetní a klást důraz na obsah 

informovaného souhlasu, tak aby obsahoval všechny podstatné náležitosti. Dále by měly být 

poskytovatelé zdravotních služeb důslední při samotném jednání s pacientem, jehož výsledek 

je právě podpis tohoto poučení pacientem. Občanský zákoník se této problematice věnuje 

v první části, ve druhém díle obsahující právní úpravu fyzických osob, kde v § 93 odst. 1 je 

právně zakotvena ochrana proti zásahu do tělesné integrity člověka: „Mimo případ stanovený 

zákonem nesmí nikdo zasáhnout do integrity jiného člověka bez jeho souhlasu uděleného s 

vědomím o povaze zásahu a o jeho možných následcích. Souhlasí-li někdo, aby mu byla 

způsobena závažná újma, nepřihlíží se k tomu; to neplatí, je-li zásah podle všech okolností nutný 

v zájmu života nebo zdraví dotčeného.“ Dle důvodové zprávy k Občanskému zákoníku se shora 

citované ustanovení vztahuje rovněž na integritu duševní. Jak vyplývá z důvodové zprávy 

k Občanskému zákoníku, zdůrazňuje se, že jde o celistvost lidské osobnosti vůbec, navržená 

ustanovení nebudou aplikovaná pouze na tělesnou integritu, ale i na integritu duševní. 

Respektuje se, že otázky z tohoto okruhu upravují nebo mohou upravit zvláštní zákony (např. 

zákon o zdravotní péči), které mají před zde navrženou obecnou úpravou přednost123. Povinnost 

lékaře poskytnout pacientovi odpovídající poučení je dále upravena v části občanského 

zákoníku věnující se již konkrétnímu smluvnímu typu péči o zdraví, a to zejména v § 2638 odst. 

1: „Poskytovatel srozumitelně vysvětlí ošetřovanému zamýšlené vyšetření i navrhovanou péči o 

zdraví; po příslušném vyšetření poskytovatel vysvětlí ošetřovanému jeho zdravotní stav a péči 

o zdraví i při dalším postupu. Žádá-li o to ošetřovaný, podá mu poskytovatel vysvětlení v 

písemné formě.“ V tomto ustanovení již zákonodárce pomýšlí na písemnou podobu onoho 

poučení pacienta, avšak jen tehdy žádá-li o to ošetřovaný. Ze shora uvedeného výčtu právní 

úpravy informační povinnosti lékaře, a to ať z příslušných ustanoveních ZoZS, OZ nebo 

Úmluvy o lidských právech a biomedicíně lze tedy shrnout, že poskytování zdravotní péče je 

podmíněno poskytnutím souhlasu pacienta a povinností lékaře pacienta řádně poučit. Souhlas 

musí být založen na dostatečně kvalitních informacích, k jejichž poskytnutí je lékař povinen. 

Povinnost lékaře vyžádat si k zákroku souhlas pacienta je vyjádřením hodnotové proměny 

výkonu lékařského povolání, kdy pacienta není nadále chápán jako předmět, ale jako subjekt, 

kterému je zdravotní péče poskytována124. Obsah informovaného souhlasu můžeme obecně 

rozdělit do dvou částí, kdy první část tvoří právo pacienta udělit k zákroku souhlas či souhlas 

                                                           
123 Konsolidovaná verze důvodové zprávy k občanskému zákoníku. (online). 2013. Dostupné z: 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. s.64. 
124  VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014   

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf
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odmítnout, přičemž na druhé straně stojí povinnost lékaře řídit se při poskytování zdravotní 

péče primárně vůlí pacienta a druhá část pak obsahuje volbu pacienta udělit či neudělit takový 

souhlas na základě úplného poučení o zákroku, přičemž tomuto právu pacienta odpovídá 

povinnost lékaře pacienta řádně poučit. Poučení, které je lékař povinen učinit by mělo být 

dostatečného rozsahu a kvality, tak aby se pacient na základě své pravé a svobodné vůle byl 

schopen rozhodnout, zda souhlas s tímto zákrokem učiní či nikoliv. Z usnesení Krajského soudu 

v Hradci Králové ze dne 29.11.2006, sp.zn. 25 Co 285/2006 vyplývá následující: „Souhlas lze 

pokládat za informovaný pouze tehdy, je-li dán na základě objektivních a pravdivých informací, 

které poskytl pacientovi odpovědný profesionální zdravotnický pracovník, v případě lékařských 

výkonů zásadně lékař. Informovaný souhlas předpokládá, že pacientovi se dostalo informací o 

povaze onemocnění nebo jiných důvodech, pro které je třeba provést léčbu či léčebný nebo 

diagnostický výkon, tedy informací o zákroku o způsobu, jakým bude zákrok proveden a jeho 

předpokládaném průběhu. Chybět nemůže ani informace o důsledcích výkonu pro pacientovo 

zdraví, a to jak pozitivních, tak případně i negativních, informace o rizicích spojených 

s výkonem či léčbou, informace o reálných alternativách lékařem doporučeného výkonu, pokud 

takové alternativy existují, informace o léčebném režimu spojeném s výkonem i s obdobím po 

výkonu, včetně případných omezení pacienta v obvyklém způsobu života.“ Z citovaného 

rozhodnutí Krajského soudu v Hradci Králové je zcela zřejmé, že tzv. informovaný souhlas 

musí obsahovat několik podstatných náležitostí tak, aby bylo možné takový dokument za 

informovaný souhlas vůbec označit a tak, aby směřoval k naplnění účelu, ke kterému byl určen. 

Základní obsahové poučení můžeme rozdělit následovně:  

a) Účel zákroku  

Poučení spočívá v informování pacienta o tom, jaké onemocnění bylo pacientovi 

diagnostikováno, jaký zákrok je k jeho léčbě navrhován a jakých výsledků má být tímto 

zákrokem dosaženo125. 

b) Povaha zákroku 

Povahou zákroku je míněna dostatečná informace o způsobu provedení zákroku (např. 

o použité chirurgické metodě). Součástí této informace o povaze zákroku by měla být 

též informace vystihující stručný popis předpokládaného průběhu zákroku.  

c) Důsledky zákroku 

Při poskytnutí informace týkající se důsledků zákroku je lékař povinen pacienta řádně 

poučit o předpokládaném výsledku předmětného terapeutického postupu. Tato 

                                                           
125 ŠUSTEK Petr, HOLČAPEK Tomáš. Informovaný souhlas. 1.vydání, Praha: ASPI-Wolters Kluwer 2007 
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informace by měla být poskytnuta jak v užším smyslu, jakožto pooperační bolesti, tak 

v širším smyslu – tedy z pohledu dlouhodobého hlediska, zda jsou v tomto případě 

následně vyžadovány pro zlepšení zdravotního stavu i další navazující operace či nikoli. 

Pod pojem důsledku tak můžeme zahrnout předpokládanou dobu hospitalizace ve 

zdravotnickém zařízení před provedením zákroku i po něm i předpokládanou 

bolestivost či případnou délku pracovní neschopnosti. Dále sem patří léčebný režim po 

zákroku, možná omezení například při stravování či při výkonu běžných činností, zákaz 

sportovat atd., spolu s vysvětlením rizik, jež vyvstanou, jestliže navržený režim nebude 

pacientem dodržován126. 

d) Rizika zákroku  

Poučení o možných rizicích spojených s provedením konkrétního zákroku, by mělo 

obsahovat všechny relevantní informace pro rozhodnutí pacienta, zda zákrok podstoupí 

či nikoliv. Při splnění této podmínky je velmi důležité, aby byla případná rizika 

pacientovi vysvětlena tak, aby jím porozuměl, neboť jak již bylo stanoveno shora, 

pacient vystupuje ve vztahu s lékařem v pozici slabší strany a není vybaven odbornými 

znalostmi v oblasti medicíny. Lze na jisto postavit, že právě toto poučení má ve spojení 

s předpokládanými důsledky zákroku největší vliv na rozhodnutí pacienta. Při 

poskytnutí této informace by měla být respektována individualita pacienta.  

e) Alternativy zákroku 

Poučení o alternativách zákroku musí obsahovat nástin odlišných způsobů řešení 

zdravotních obtíží pacienta, a to jak takových, která jsou v působnosti lékaře 

provádějícího poučení, tak i takových, která spadají do odlišného pole lékařské vědy, 

včetně možnosti léčit se127. 

Aby byl pacient, který má možnost volby mezi podstoupením předmětného zákroku či jeho 

odmítnutím, řádně poučen a informován, musí být všechny shora uvedené náležitosti splněny. 

Splněny však musí být v takovém rozsahu a kvalitě, aby se mohl pacient řádně rozhodnout. 

Obsah předmětného poučení musí být pro pacienta srozumitelný. V praxi se často stává, že 

v případě, že je pacienta fyzická osoba pracující ve zdravotnickém prostřední, a to ať již jako 

zdravotní sestra či jiný zdravotnický personál, poučení u takových pacientů provede 

poskytovatel stručnější s vysvětlením, že šlo o osobu vyskytující se denně ve zdravotnickém 

prostředí a byly ji tak všechny rizika spojená s rizikem známa a řádně všem rizikům 

                                                           
126 ŠUSTEK Petr, HOLČAPEK Tomáš. Informovaný souhlas. 1.vydání, Praha: ASPI-Wolters Kluwer 2007 
127 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014   
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porozuměla. Takovýto způsob poučení u vybraných fyzických osob je zcela chybný. Pravdou 

může být ta skutečnost, že těmto osobám, pokud jde o lékaře v pozici pacienta, tak zcela 

bezesporu, může být spousta informací známa a není tedy v tomto případě nutností uvádět 

všechny rizika do písemného poučení, avšak v tomto případě se vystavuje poskytovatel riziku 

v případě případného soudního sporu, že se pacient bude při uplatňování svých práv na náhradu 

újmy účinně bránit tím, že mu nebyla tato rizika zcela známa a v případě, že by o takových 

rizicích skutečně věděl, předmětný zákrok by nepodstoupil. Proto je tak pro poskytovatele 

zdravotních služeb praktické, aby poučení o předmětném zákroku poskytoval vždy úplné a 

totožné, a to v případě, že jde o pacienta, který nedisponuje jedinou odbornou znalostí z oblasti 

medicíny nebo pokud půjde o pacienta, kterému vzhledem ke svému zaměstnání mohou být 

určitá odborná poučení naprosto známa. Povinnost poskytovatele zdravotních služeb, aby byl 

pacient řádně poučen je upravena v § 31 odst. 1 písm. a) ZoZS: „Poskytovatel je povinen zajistit, 

aby byl pacient srozumitelným způsobem v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním 

stavu a o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách.“  Vzhledem ke 

skutečnosti, že zákonodárce použitím univerzálního termínu v dostatečném rozsahu, blíže 

neukládá povinnost poskytovateli zdravotních služeb, v jakém rozsahu má být ono poučení 

učiněno, je tak zpravidla na poskytovateli, jak rozsáhlé poučení učiní. Pokud se vrátíme k výčtu 

náležitostí uvedených shora, největší a nejdůkladnější pozornost by měla být věnována rizikům 

zákroku a alternativám. Ani z ustálené rozhodovací praxe není nijak zřejmé, jaký rozsah by 

mělo poučení mít. Je tak tedy výlučně na poskytovateli zdravotních služeb jak rozsáhlé poučení 

učiní. Anglický přístup, který se obecně neshoduje s kontinentním pojetím informovaného 

souhlasu128, je založen na subjektivním posouzení lékaře, který po vyhodnocení povahy 

zákroku a osobnosti pacienta rozhoduje o tom, jaké informace by pacient měl obdržet, přičemž 

je mu v takové činnosti nápomocná koncepce „prudent doctor test“,129  která uvádí, že lékař je 

povinen pacienta informovat pouze o takových rizicích, o kterých by jej informoval 

„reasonable and responsible body od medical opinion“, což jinými slovy znamená, že lékař by 

poučení provedl nedostatečně pouze v případě, pokud by zamlčené informace poskytl každý 

rozumný lékař dané odbornosti130. V rámci anglického pojetí informovaného souhlasu je 

používána i teorie „prudent patient test“, z níž vyplývá, že poučení je možné považovat za 

dostatečné, pokud by průměrná osoba v postavení pacienta zákrok i kdyby znala informace, 

                                                           
128 Herring Johnatan. Medical law and ethics. 3 rd edition. Oxford: Oxford university Press, 2010 
129 Hegan, TJ. „You never told me that could happen!“ Consent and litigation: how to avoid it. (online). Dostupné 

z: http://hkmj.org/article_pdfs/hkm0202p63.pdf  
130 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014   

http://hkmj.org/article_pdfs/hkm0202p63.pdf
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které jí lékař v rámci poučení zamlčel. Německý přístup je, na rozdíl od shora stručného 

nastínění anglického přístupu, postaven na objektivizaci poskytovaných informací. Pro příklad 

si uveďme rozhodnutí ze dne 21.11.1995, BGH NJW 1996, 776 VI ZR 329/94, kde šlo o 

zlomeninu palce u nohy a pacient byl v tomto případě ošetřen pomocí sádrové fixace, která 

v určité případě umožňovala pohyb, přičemž však nebyl poučen o možnosti výskytu žilní 

trombózy, dojde-li k narušení krevního oběhu. Dané riziko se pak v jeho případě 

materializovalo. Lékař se bránil tvrzením, že v době, kdy pacienta léčil, nebylo riziko trombózy 

obecně uznáváno, nýbrž bylo pouze předmětem odborných diskuzí, a tedy zde nemohla být 

povinnost lékaře poučit pacienta o následku, který do té doby nebyl odbornou veřejností obecně 

přijímán. S tímto názorem se však neztotožnil soud, který naopak vyšel z předpokladu, že i 

takováto pouhá odborná diskuze je postačující k tomu, aby založila povinnost lékaře informovat 

pacienta, neboť v opačném případě by tento neměl všechny relevantní informace ke 

svobodnému rozhodnutí131. S odkazem na Německou doktrínu je nutné uvést, že v případě 

poučení o rizicích zákroku je třeba vycházet z předpokladu materializace daného rizika, tedy 

stanovit jasnou objektivní hranici.132 Pokud bychom srovnali anglický přístup a německý 

přístup, lze akceptovat spíše přístup německý, tedy takový, kdy rozsah poučení podléhá 

objektivním kritériím. Rozsah poučení by neměl být čistě založen na subjektivním posouzení 

lékaře. Nelze však zcela na jisto postavit objektivní hranici pro rozsah poučení, neboť není na 

území České republiky poskytovaná zdravotní péče na stejné úrovni. Pro lékaře je tedy důležité 

to pravidlo, že aby z jeho strany byla splněna informační povinnost, měl by každého pacienta 

poučit o všech rizicích spojených se zákrokem a o všech alternativách, které je možné 

považovat za postup lege artis. Lékař je zároveň povinen vysvětlit pacientovi i nestandardní 

postup a možná rizika s tímto nestandardním postupem spojená, jestliže se na tento postup sám 

pacient dotazuje. Není tedy striktně stanoveno, že by lékař byl povinen provést poučení pouze 

o běžných rizicích spojených s plánovaným zákrokem. Pokud se tedy pacient dotazuje i na další 

rizika, není lékař oprávněn zodpovězení tohoto dotazu odepřít, neboť stále bychom měli 

pomýšlet na informační nerovnost mezi pacientem a lékařem. Na informovaný souhlas můžeme 

pohlížet jako na prvek, který prakticky zmírňuje informační asymetrii mezi pacientem a 

lékařem. Pokud je informovaný souhlas proveden řádně a srozumitelně, je tím pacientovi 

poskytnuta řada informací, které je pacient schopen uchopit. Bez ohledu na to, na čí straně 

bychom stáli, zda na straně pacienta či lékaře, je na místě zdůraznit, že je to právě lékař, kdo 

určuje kvalitu i kvantitu informací poskytnutých pacientovi a stále tak lékař vystupuje v pozici 

                                                           
131 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014   
132 ŠUSTEK Petr, HOLČAPEK Tomáš. Informovaný souhlas. 1.vydání, Praha: ASPI-Wolters Kluwer 2007 
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silnější strany. Na druhé straně, je lékař tou osobou, která bude předmětný zákrok provádět a 

zcela jistě by jej pacientovi nedoporučoval, kdyby nebyl o jeho správnosti přesvědčen. Zcela 

jistě k objektivnímu a úplnému přenosu informací mezi pacientem a lékařem přispívá aktuální 

zdravotní stav pacienta. Obecně lze konstatovat, že pacient je při každé návštěvě svého lékaře 

vystaven stresové situaci, kdy má jisté obavy o svůj zdravotní stav a zároveň je plný očekávání 

jakou diagnózu a další postup lékař pacientovi určí. Na straně lékaře pak může nastat jeho 

nemožnost plně objektivně sdělit veškeré informace pacientovi. Stejně tak jako v jiných 

zaměstnáních, tak ani v medicíně není prakticky možné, aby byl lékař odborníkem ve všech 

oborech. Lékař je tedy specialista ve svém oboru a zároveň je ovlivněn svými zkušenostmi a 

vlastními odbornými názory. Z tohoto důvodu tedy nelze vyloučit, že v některých případech 

tak informační povinnost lékaře může být ovlivněna subjektivními názory konkrétního lékaře. 

Dalším faktorem, který může zamezit objektivnímu a úplnému přenosu informací mezi lékařem 

a pacientem je povaha obecné erudice lékaře. Při tomto faktoru znovu zdůrazňujeme silnější 

postavení lékaře, který je v tomto vztahu odborníkem a disponuje řadou vědomostí. Naproti 

tomu pacient důvěřuji svému ošetřujícímu lékaři, resp. informacím, které od lékaře obdrží. 

Vzhledem ke skutečnosti, že poskytnutí informací prostřednictvím informovaného souhlasu 

ovlivňuje řada faktorů, nelze najisto postavit, že právě informovaný souhlas je tím prvkem, 

který snižuje míru asymetrie mezi lékařem a pacientem. Navíc je třeba pamatovat, že i kdyby 

byly informace vztahující se ke konkrétnímu zákroku předány v dostatečném rozsahu a kvalitě, 

informační asymetrie mezi lékařem a pacientem se nevztahuje pouze na okolnosti konkrétního 

zákroku, k němuž je informovaný souhlas poskytován, nýbrž je obecné povahy.133   

Jak již bylo stanoveno shora, není povinností lékaře při poskytování zdravotní péče vždy 

vyžadovat od pacienta podepsaný písemný souhlas. Lze obecně říci, že existují tři formy 

informovaného souhlasu, konkludentní (mlčky udělený), ústní souhlas a písemný souhlas. 

Písemný souhlas musí být udělen v zákonem stanovených případech (např. transplantace, 

asistovaná reprodukce, hospitalizace a další.)  Pokud tedy zákonem stanoveno, že je vyžadován 

písemný souhlas, postačí v tomto případě, že provede lékař poučení ústně a zároveň pacient 

projeví s touto péčí souhlas také ústní formou. Pokud je provedeno poučení a následný souhlas 

pacienta ústní formou, je důležité provést záznam do zdravotnické dokumentace o té 

skutečnosti, že byl pacient poučen. Pokud je informovaný souhlas proveden písemnou formou, 

vkládá se podepsaný písemný souhlas do zdravotnické dokumentace.  

                                                           
133 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014   
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5.3 Povinnost mlčenlivosti   

Obecně můžeme konstatovat, že povinnost mlčenlivosti lékaře o všech skutečnostech, o kterých 

se při výkonu svého povolání dozví, je základem důvěry mezi pacientem a lékařem. Vzhledem 

k tomu, že pacientovi je tato povinnost lékaře známa, nebrání mu pak žádná překážka v tom, 

aby právě on sdělil svému lékaři úplné a pravdivé informace, a to jak o svém zdravotním stavu, 

tak o případných nemocích v jeho rodině. Lékařské tajemství je tedy povinnost zdravotnického 

pracovníka zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, které se dozvěděl při výkonu svého 

povolání. Tato povinnost je chápána jako povinnost právní i etická. Právní úprava ochrany 

soukromí fyzické osoby je zakotvena již v Listině základních práva a svobod, zejména v čl. 7 

a 10, kdy v čl. 7 odst. 1 je stanoveno: „Nedotknutelnost osoby a jejího soukromí je zaručena. 

Omezena může být jen v případech stanovených zákonem.“ Čl. 10 Listiny základních práv a 

svobod se pak věnuje ochraně lidské důstojnosti.134 Ochraně základních lidských práv se věnuje 

také Úmluva o ochraně se zřetelem na automatizované zpracování osobních dat a Úmluva o 

lidských právech a biomedicíně, kde článek 2 s názvem Nadřazenost lidské bytosti chrání zájmy 

a blaho lidské bytosti. Čl. 10 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně pak ochraňuje právo 

na soukromí a právo na informace v oblasti zdravotnictví, kde již v odst. 1 tohoto článku říká: 

„Každý má právo na ochranu soukromí ve vztahu k informacím o svém zdraví“. Na druhé straně 

pomýšlí zákonodárce i na právo pacienta znát informace o jeho zdravotním stavu.135 Lékař je 

však oprávněn v případě, že by mohlo sdělení informací pacientovi způsobit újmu a zhoršit jeho 

zdravotní stav, nesdělit pacientovi úplné informace o jeho zdravotním stavu.136 Pokud bychom 

přesunuli pozornost do ZoZS, tak v tomto právním předpisem je povinnost mlčenlivosti 

upravena v § 51 odst. 1, který říká, že Poskytovatel je povinen zachovávat mlčenlivost o všech 

skutečnostech, o kterých se dozvěděl v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb. Zcela 

nepochybné je, že v průběhu poskytování zdravotní péče dochází mezi pacientem a lékařem 

k předání různých informací vztahujících se ke zdravotnímu stavu pacienta nebo jeho blízkých 

a tyto informace musí být zákonem chráněny. Omezení podání informací pacientovi je rovněž 

upraveno v § 32 ZoZS, kde je upraveno právo pacienta vzdát se podání informace o jeho 

zdravotním stavu. Pacient je rovněž oprávněn určit osobu, které mají být informace poskytnuty 

namísto pacienta. Pokud využije pacient svého práva a vzdá se podání informace o jeho 

                                                           
134 „Každý má právo, aby byla zachována jeho lidská důstojnost, osobní čest, dobrá pověst a chráněno jeho 

jméno.“ 
135 Čl. 10 odst. 2 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně: „Každý je oprávněn znát veškeré informace 

shromažďované o jeho zdravotním stavu. Nicméně právo každého nebýt takto informován je nutno respektovat.“ 
136 Čl. 10 odst. 3 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně: „Pokud je to v zájmu pacienta, může ve výjimečných 

případech zákon omezit uplatnění práv podle odst. 2.“ 
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zdravotním stavu a určí osobu, které mají být informace poskytnuty, poskytovatel zdravotních 

služeb je povinen tuto skutečnost uvést do zdravotnické dokumentace. Takový záznam je 

pacient povinen podepsat. Pokud by však šlo o informaci o zdravotním stavu pacienta, kdy 

pacient trpí infekční nemocí nebo jinou nemocí, v souvislosti s níž může ohrozit zdraví nebo 

život jiných osob, taková informace musí být pacientovi sdělena v každém případě z důvodu 

zachování ochrany zdraví ostatních osob. Pokud je u pacienta zjištěna nepříznivá diagnóza nebo 

prognóza jeho zdravotního stavu, může být tato informace v nezbytně nutném rozsahu a po 

nezbytně nutnou dobu zadržena, pokud lékař důvodně předpokládá, že by její poskytnutí 

pacientovi mohlo způsobit závažnou újmu na zdraví. Zákonodárce rovněž pomýšlí na situace, 

kdy se podle předchozí věty nepostupuje.137 Povinnost mlčenlivosti je v ZoZS upravena velmi 

podrobně. Naproti tomu v OZ je tato povinnost lékaře upravena velmi nepřímo a to v § 2650 

odst. 1: Bez souhlasu ošetřovaného může poskytovatel sdělit údaje o něm v anonymizované 

podobě k účelům vědeckého nebo statistického šetření týkajícího se zdravotního stavu 

obyvatelstva a jeho skupin, lze-li rozumně předpokládat, že souhlas nelze opatřit vůbec nebo 

včas a provádí-li se šetření s takovým zabezpečením, že nehrozí neúměrný zásah do soukromí 

ošetřovaného nebo oznámí-li poskytovatel údaje tak, aby vyloučil následné zjištění, kterého 

určitého člověka se týkají. Nicméně i přestože předmětná povinnost není v občanském zákoníku 

zakotvena výslovně, lze ji dovozovat interpretací výše citovaného ustanovení, neboť v případě, 

kdy je možné bez souhlasu pacienta sdělit anonymizované údaje o jeho zdraví, je zřejmé, že 

neanonymizované údaje lze poskytnout pouze s jeho souhlasem.138 Porušení této povinnosti ze 

strany lékaře má obvykle za následek zásah do soukromí pacienta, a tedy zásah do jeho 

osobnostních práv. Ochranu osobnosti OZ deklaruje již v úvodních ustanoveních a to zejména 

v § 3 odst. 2 písm. a), ve kterém jsou uvedeny základní zásady soukromého práva: „Každý má 

právo na ochranu svého života a zdraví, jakož i svobody, cti, důstojnosti a soukromí.“ Namísto 

zákona č. 40/1964 Sb., starého občanského zákoníku, kde byla ochrana osobnosti upravena v § 

11 a násl., je nyní v OZ ochrana osobnosti upravena v § 81, podle kterého platí, že je chráněna 

osobnost člověka včetně všech jeho přirozených práv a každý je povinen ctít svobodné 

rozhodnutí člověka žít podle svého. § 81 odst. 2 OZ pak pokračuje výčtem jednotlivých práv 

člověka, která požívají ochrany dle OZ.139 Prostředky ochrany dříve upravené v § 13 zákona č. 

40/1964 Sb., starého občanského zákoníku, jsou v současné platné úpravě upraveny v § 82 OZ 

                                                           
137 § 32 odst. 2 písm. a), b) a c) ZoZS. 
138 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014   
139 § 81 odst. 2 OZ: „Ochrany požívají zejména život a důstojnost člověka, jeho zdraví a právo žít v příznivém 

životním prostředí, jeho vážnost a čest, soukromí a jeho projevy osobní povahy.“  
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dle kterého člověk, jehož osobnost byla dotčena, má právo domáhat se toho, aby bylo od 

neoprávněného zásahu upuštěno nebo aby byl odstraněn jeho následek. Náhrada nemajetkové 

újmy je pak dále upravena v § 2951 odst. 2 OZ: „Nemajetková újma se odčiní přiměřeným 

zadostiučiněním. Zadostiučinění musí být poskytnuto v penězích, nezjistí-li jeho jiný způsob 

skutečné a dostatečně učiněné odčinění způsobené újmy.“  Stejně jako ve staré právní úpravě, 

zůstává primární morální satisfakce a v případě, že není dostatečná, nastupuje zadostiučinění 

v penězích. OZ pomýšlí rovněž na duševní útrapy, které mohou u pacienta jako následek 

porušení povinnosti lékaře nastat. Duševní útrapy jsou zahrnovány mezi nemajetkovou újmu. 

Pokud tedy vznikne škůdci povinnost odčinit člověku újmu na jeho přirozeném právu 

chráněném ustanoveními první části OZ, nahradí škodu i nemajetkovou újmu, kterou tím 

způsobil, jako nemajetkovou újmu odčiní i způsobené duševní útrapy.140 Kritéria pro stanovení 

způsobu a výše zadostiučinění, tak jak bylo dříve upraveno v § 13 odst. 3 zákona č. 40/1964 

Sb., starý občanský zákoník je nyní upraveno v § 2957 OZ, který stanoví:  Způsob a výše 

přiměřeného zadostiučinění musí být určeny tak, aby byly odčiněny i okolnosti zvláštního 

zřetele hodné. Jimi jsou úmyslné způsobení újmy, zvláště pak způsobení újmy s použitím lsti, 

pohrůžky, zneužitím závislosti poškozeného na škůdci, násobením účinků zásahu jeho uváděním 

ve veřejnou známost, nebo v důsledku diskriminace poškozeného se zřetelem na jeho pohlaví, 

zdravotní stav, etnický původ, víru nebo i jiné obdobně závažné důvody. Vezme se rovněž v 

úvahu obava poškozeného ze ztráty života nebo vážného poškození zdraví, pokud takovou obavu 

hrozba nebo jiná příčina vyvolala. V případě, že by bylo skutečně prokázáno, že u 

poskytovatele zdravotních služeb došlo k protiprávnímu jednání, v jehož důsledku došlo u 

poškozeného (pacienta) k újmě, lze na jisto postavit, že nikdy nepůjde ze strany lékaře o 

úmyslné jednání. Vždy tak půjde o jednání z nedbalosti. Při dokazování porušení povinnosti 

lékaře však nepostačí prokázání toho, že lékař při poskytování zdravotních služeb poskytoval 

protiprávně. Aby byl poskytovatel odpovědný za újmu, která pacientovi vznikla, musí být při 

dokazování naplněny všechny předpoklady odpovědnosti za újmu, kterými jsou: protiprávní 

jednání, vzniklá újma a příčinná souvislost mezi protiprávním jednáním a vzniklou újmou. 

Všechny shora uvedené předpoklady musí být splněny kumulativně. Náhradu nemajetkové 

újmy mohou po škůdci (poskytovateli zdravotních služeb) požadovat i sekundární oběti, 

kterými zpravidla jsou osoby blízké pacienta, u které došlo k újmě na zdraví. Odůvodňují to 

tedy zvláštní okolnosti, za nichž škůdce způsobil újmu protiprávním činem, zejména porušil-li 

z hrubé nedbalosti důležitou právní povinnost, anebo způsobil-li újmu úmyslně z touhy ničit, 

                                                           
140 § 2956 OZ 
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ublížit nebo z jiné pohnutky zvlášť zavrženíhodné, je škůdce rovněž povinen nahradit 

nemajetkovou újmu každému, kdo způsobenou újmu důvodně pociťuje, jako osobní neštěstí, 

které nelze jinak odčinit.141 Vrátili bychom pozornost zpátky do naší problematiky, tedy do 

vztahu mezi pacientem a lékařem, opět je na místě zdůraznit, že při jednání lékaře zpravidla 

půjde o porušení povinnosti z nedbalosti nikoliv o úmyslné protiprávní jednání lékaře. Již 

obsahem lékařovi přísahy je slib, jímž se lékař zavazuje lékařské úkony konat v zájmu a ve 

prospěch nemocného, dle svých schopností a svého úsudku. Dodržování lékařovi přísahy a 

správné etiky lékaře je jedním ze základním prvků výkonu povolání lékaře, neboť vztah 

pacienta a lékaře musí být založen na maximální důvěře, tak aby mohl být lékař využít ten 

nejvhodnější způsob léčby a na druhé straně pacient tak byl účelně léčen.   

 

 

5.4 Povolování nezavedených metod podle zákona o specifických zdravotních 

službách  

1. dubna 2012 nabyly účinnosti zákony upravující zdravotní reformu. Jedná se zejména o 

zákony ZoZS, zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, zákon č. 374/2011 

Sb., o zdravotnické záchranné službě, zákon č. 375/2011 Sb., kterým se mění některé zákony 

v souvislosti s přijetím zákona o zdravotních službách, zákona o specifických zdravotních 

službách a zákona o zdravotnické záchranné službě a také zákon č. 369/2011 Sb., kterým se 

mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých 

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických 

zdravotních službách navazuje za ZoZS a je velmi důležitý pro běžnou praxi. Ačkoliv se stará 

právní úprava (zákon o péči o zdraví lidu) nikterak nevěnovala poskytování zdravotních služeb, 

které dosud nebyly upraveny či byly upraveny nedostatečně, ZoSZS již na tuto problematiku 

pomýšlí, a to zejména v hlavě III ZoSZS, kde upravuje postup ověřování nových postupů 

použitím metody, která dosud nebyla v klinické praxi na živém člověku zavedena. Ve staré 

úpravě nebyly nijak vymezeny podmínky, za jakých vydá Ministerstvo zdravotnictví ČR 

povolení k provádění nových postupů. Obecně tedy můžeme konstatovat, že lékař postupuje 

lege artis, tak jak bylo popsáno v kapitole 4.1.1, pokud se přidrží některého z obecně 

uznávaných medicínských postupů, který bude s respektováním individuality pacienta, pro 
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něho nejlepší možností. Pokud však neexistuje k dílčímu zákroku čí jiné zdravotní službě 

obecně uznávaný postup, postupuje tak lékař při poskytování zdravotních služeb non lege artis? 

Podstatná je rovněž otázka, jak vznikají takové obecně uznávané medicínské postupy, neboť 

s ohledem na skutečnost, že současná lékařská věda je založena na koncepci tzv. evidence based 

medicine (tedy medicíny založené na důkazech), nepřichází v úvahu, aby se obecně uznávaným 

postupem stal pouhý teoretický názor, který by byl publikován v odborném tisku.142 Samotný 

výzkum a následné hodnocení terapeutických postupů musí podléhat kontrolu státu tak, aby 

byla zjištěna dostačující ochrana subjektu klinického pokusu či testování. Z důvodové zprávy 

k vládnímu návrhu zákona o specifických zdravotních službách vyplývá: „Zákon vymezí 

základní podmínky pro provádění ověřování nezavedených metod. Zvláštní důraz bude kladen 

na ochranu osob, na nichž jsou nezavedené metody ověřovány, např. jsou definovány náležitosti 

souhlasu osoby s ověřováním nezavedené metody.“ Osoba, která se účastí klinického hodnocení 

určitého léčivého přípravku či testování nové metody tak musí být srozuměna s riziky, které 

mohou provedením tohoto testování u osoby nastat. Postup provádění klinického pokusu či 

testování je podrobně upraven v § 33 až 40 ZoSZS. Za nezavedené metody se nepovažují 

metody zavedené do klinické praxe v některém ze států Evropské unie, Evropského 

hospodářského prostoru nebo Švýcarské konfederaci, anebo modifikace již zavedených metod, 

při jejichž využití nedojde u pacienta k nepříznivých účinkům na jeho zdravotním stavu.143 

Pokud by měl poskytovatel zdravotních služeb pochybnosti o tom, zda jde o nezavedenou či již 

zavedenou metodu, rozhodne o tom, na žádost poskytovatele zdravotních služeb, z moci úřední 

Ministerstvo zdravotnictví ČR. Ministerstvo zdravotnictví ČR udělí povolení v případě, že 

dojde k závěru, že předmětem ověřování nezavedené metody jsou skutečně nové postupy, dále 

pak za předpokladu, že ověřování nezavedené metody je účelné a konečně poskytovatel 

zdravotních služeb, který o něj žádá je k ověřování nezavedené metody způsobilý. Poskytovatel 

zdravotních služeb je povinen již před zahájením ověřování nové metody ustavit etickou 

komisi, která ověřování nezavedené metody posuzuje, dále pak vykonává dohled na průběh 

samotného ověřování nového postupu a také vykonává dohled nad tím, aby byla zachována 

bezpečnost a práva pacientů, kteří jsou subjektem tohoto výzkumu. Poskytovatel je při procesu 

ověřování nové metody dále povinen podávat Ministerstvu zdravotnictví ČR zprávy 

v pravidelných lhůtách o průběhu ověřování a jeho jednotlivých fázích. Jakmile dojde 

k ukončení celého procesu ověřování, je poskytovatel zdravotních služeb podat Ministerstvu 

zdravotnictví ČR závěrečnou zprávu a na základě této zprávy Ministerstvo zdravotnictví ČR 

                                                           
142 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014   
143 § 33 odst. 2 ZoSZS 
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posoudí, zda nezavedená metoda splňuje podmínky pro zavedení do klinické praxe či nikoliv. 

Ministerstvo zdravotnictví ČR se při posuzování testované metody zaměřuje zejména na to, zda 

nová metoda je způsobilá přinést přínosy pro zlepšení zdravotního stavu pacientů. Předmětem 

rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví ČR je tedy vyjádření, zda se nezavedená metoda uznává 

jako standardní metoda nebo naopak rozhodne, že se nová metoda jako standardní metoda 

neuznává. Informace o rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví ČR je dostupná ve Věstníku 

ministerstva. Jakmile je tedy nová metoda uznána jako standardní, můžeme na ni okamžikem 

uznání nahlížet jako na postup lege artis a naopak na metodu, která nebyla Ministerstvem 

zdravotnictví ČR uznána jako standardní jako na postup non lege artis? S přihlédnutím 

k výkladu § 4 odst. 5 ZoZS, který říká: „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.“ Lze najisto 

postavit, že jakmile je nová metoda uznána Ministerstvem zdravotnictví ČR, můžeme ji zařadit 

do uznávaných medicínských postupů, tak jak je zmiňuje shora uvedené ustanovení a 

poskytování zdravotních služeb prostřednictvím nově uznané metody tak bude hodnoceno jako 

postup lege artis. To potvrzuje i ustanovení § 40 odst. 2 písm. a), které říká, že ministerstvo 

vydává rozhodnutí, jímž nezavedenou metodu uzná jako standardní metodu, pokud na základě 

posouzení závěrečné zprávy učiní závěr, že byly splněny podmínky, pro její zavedení do 

klinické praxe a nová standardní metoda přispěje ke zlepšení zdravotního stavu pacientů. 

K tomuto však je důležité zmínit tu skutečnost, že definici pojmu lege artis je nutné posuzovat 

jak z pohledu objektivního, tak z pohledu subjektivního. Pokud jde pak o subjektivní pohled, 

tak v tomto případě je nutné posuzovat a respektovat při aplikaci určitého postupu individualitu 

pacienta. Pokud by tedy byla u pacienta použita neschválená metoda a byla by ku prospěchu 

pacienta, bylo by možné tento postup označit za postup lege artis za předpokladu, že jiná 

standardní metoda nepřichází v úvahu s ohledem na konkrétní situaci. Poskytovatelé 

zdravotních služeb vykonávají svou činnost, tak, aby účinně léčili a pomáhali pacientům. Pokud 

by tedy poskytovatel v určitém případě použil nestandardní metodu, avšak přispěla by tato 

metoda ke zlepšení zdravotního stavu pacienta, lze vyloučit, že by takový postup byl označen 

jako postup non lege artis. Lze předpokládat, že by se v tomto případě ani konkrétní pacientem 

nesprávného postupu, tj. protiprávního jednání lékaře nedovolával, neboť by k tomu neměl 

spravedlivý důvod, ale i tak vyvstává v praxi tato otázka nedořešená. Podobnou otázkou se 

zabývalo Ministerstvo zdravotnictví ČR, když šlo o případ autologní biologické léčby 
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artrózy.144 Ministerstvo zdravotnictví ČR v tomto případě dospělo k závěru, že pokud jde o 

danou léčebnou metodu, tak závěr směřující k určení, zda jde o standardní metodu či nikoliv je 

částečně sporný. Ministerstvo zdravotnictví ČR ve svém stanovisku uvádí, že autologní 

biologická léčba artrózy je nová metoda, u které však doposud nebyl proveden dostatek 

klinických studií, zvláště pak takových, které by vyhovovaly zásadám medicíny založené na 

důkazech (EBM), a které by jednoznačným způsobem prokazovaly přínos léčby pro kloubní 

chrupavku a současně specifikovaly možná rizika léčby či její vedlejší účinky.145 Ministerstvo 

v tomto případě sděluje, že z hlediska právní úpravy se jedná o novou a dosud nezavedenou 

metodu, avšak není tato metoda postupem non lege artis, neboť je již v okolních zemích 

využívána. Ve svém závěru dále uvádí: „Chybí tak jasné důkazy z experimentálních studií 

využití této metody, její účinek se v současné době jeví jako symptomatický (tj. zaměřený na 

příznaky, nikoli na příčiny)“. Právě z tohoto pohledu se závěr Ministerstva jeví jako rozporný, 

neboť metoda, která nebyla v praxi odpovídajícím způsobem vyzkoušena a o jejíž prospěšnosti 

pro pacienta nejsou dostupná dostatečná data, může být s pochybami považována za postup 

lege artis. Můžeme však konstatovat, že i nezavedená metoda může být postupem lege artis 

například za situace, kdy je daný postup používán a uznáván například ve Spojených státech 

amerických nebo v jakémkoliv jiném státě, který nespadá do výčtu obsaženého v § 33 odst. 2 

písm. a) ZoSZS146, je všeobecně známý, ale v České republice není zaveden do klinické praxe 

z důvodu jeho finanční náročnosti a tedy z tohoto důvodu není schválen postupem podle § 33 

a násl. ZoSZS. Takový postup může být považován za postup lege artis, aniž by byl oficiálně 

schválen postupem Ministerstva zdravotnictví ČR. Pro společnost je velikým přínosem 

zakotvení této problematiky do právní úpravy, neboť tímto způsobem lze od vývoje medicíny 

očekávat posun této vědy, kdy postup ověřování nových nezavedených metod tak dává 

poskytovatelům zdravotních služeb možnost, účinně i efektivně léčit konkrétní pacienty i 

jinými, než obecně uznávanými metodami, a tato léčba tak je zpravidla ku prospěchu pacienta.    

5.5 Povinnost vést záznamy o poskytování zdravotní péče 

Povinnost vést záznamy o poskytování zdravotní péče, resp. povinnost poskytovatele řádně vést 

zdravotnickou dokumentaci o každém pacientovi, je upravena, ač jen částečně v OZ, dále pak 

                                                           
144 Srov. Stanovisko Ministerstva zdravotnictví ze dne 1.9.2010. (online). 2010. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/Odborník/dokumenty/autologni-biologická-lecba-artrozy_4230_2054_3.html. 
145 Srov. Stanovisko Ministerstva zdravotnictví ze dne 1.9.2010. (online). 2010. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/Odborník/dokumenty/autologni-biologická-lecba-artrozy_4230_2054_3.html. 
146 „Za nezavedené metody se nepovažují metody zavedené do klinické praxe v některém ze států Evropské unie, 

Evropského hospodářského prostoru nebo Švýcarské konfederaci.“ 
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v ZoZS, který práva a povinnosti při vedení zdravotnické dokumentace také upravuje. 

Důležitým právní předpisem v této problematice je zcela bez pochyby také zákon č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů, který hraje při zpracování informací o zdravotním stavu 

pacienta, tedy důležitých citlivých údajů významnou roli a soukromí a nedotknutelnost pacienta 

tak musí být vždy zachována. Povinnost poskytovatele zdravotních služeb vést záznamy o péči 

o zdraví je upravena v § 2647 OZ, který říká, že poskytovatel vede záznamy o péči o zdraví, z 

nichž musí být zřejmé údaje o zdravotním stavu ošetřovaného a o poskytovatelově činnosti, 

včetně podkladů osvědčujících správnost těchto údajů, v rozsahu nezbytném pro poskytování 

řádné péče o zdraví. Záznamy poskytovatel uchová tak dlouho, jak to vyžaduje potřeba odborné 

péče. Poskytovatel je dále oprávněn dle svého uvážení připojit i podklady a vyjádření, které mu 

případně odevzdal ošetřovaný nebo příkazce.147 Poskytovatel také do zdravotnické 

dokumentace poznamenává, kdo do zdravotnické dokumentace nahlížel.148 Část důvodové 

zprávy, vztahující se k této části OZ je velmi stručná a říká: „Návrh vychází z pojetí, že 

poskytovatel musí vést o péči potřebnou dokumentaci. Navrhuje se opět úprava obecná, která 

nezasahuje do úprav zvláštních zákonů. Podstatné je pojetí, podle něhož jsou sice záznamy o 

ošetřovaném v majetku poskytovatele, týkají se však natolik soukromé sféry ošetřovaného, že je 

zásadně nelze zpřístupnit bez jeho souhlasu.“149 Současná právní úprava nyní klade důraz na 

rovnost pacienta a lékaře a jejich vzájemné postavení ve vztahu pacienta lékař. Dosavadní 

právní úprava byla založena na myšlence, že člověk má na léčení veřejnoprávní nárok vůči 

státu, čehož důsledkem je veřejnoprávní pojetí poskytování zdravotní péče a nerovné či 

nevyvážené vnímání poskytovatele zdravotní péče a jejího příjemce.150 Přijetím ZoZS, který 

nahradil zákon o péči o zdraví lidu, byla rovněž tato myšlenka podpořena, neboť u nějž 

zákonodárce rovněž deklaruje, že účelem jeho přijetí je mimo jiné vůle zakotvení pacienta jako 

rovnocenného subjektu procesu poskytování zdravotních služeb, přičemž důraz je kladen 

přijetím ZoZS na pacientova práva a individuální potřeby. Ne méně důležitým právním 

předpisem v této oblasti je rovněž vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, která 

podrobně upravuje obsah zdravotnické dokumentace a pro poskytovatele zdravotních služeb je 

tak vodítkem, jak správně vést zdravotnickou dokumentaci. Jednotlivé přílohy této vyhlášky 

pak upravují minimální obsah samostatných částí zdravotnické dokumentace, zásady pro 

                                                           
147 § 2647 odst. 2 OZ 
148 § 2647 odst. 3 OZ 
149 Konsolidovaná verze důvodové zprávy k občanskému zákoníku. (online). 2013. Dostupné z: 

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf. 
150 Srov. Článek: Zdravotnická dokumentace po nabytí účinnosti nového občanského zákoníku. Právní rozhledy 

2013, č. 18, s. 638. Dostupný na: http://www.ipravnik.cz/cz/clanky/obcanske-pravo/art_8848/zdravotnicka-

dokumentace-po-nabyti-ucinnosti-noveho-obcanskeho-zakoniku.aspx  
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uchování zdravotnické dokumentace a postup při jejím vyřazování a zničení po uplynutí doby 

uchování a dobu uchování zdravotnické dokumentace nebo jejích částí. Jak již bylo uvedeno 

v úvodu kapitoly čtvrté věnující se postavení lékaře ve vztahu pacient a lékař, OZ je právním 

předpisem obecným a ZoZS je v této oblasti právním předpisem speciálním. Oba tyto předpisy 

tedy upravují totožné oblasti, s tím, že ZoZS se uplatní přednostně. Zatímco OZ upravuje 

povinnost poskytovatele zdravotní péče vést záznamy o zdravotním stavu pacienta velmi 

obecně, ZoZS pak tuto povinnost poskytovatele zdravotních služeb blíže konkretizuje. 

Jednotlivá ustanovení zakotvená v OZ jsme již citovali shora. ZoZS v § 53 odst. 2 v návaznosti 

na obecnou úpravu OZ pak vymezuje skupiny informací, které musí zdravotnická dokumentace 

obsahovat. Dle bližšího vymezení ZoZS zdravotnická dokumentace obsahuje zejména 

identifikační údaje pacienta, kterými jsou jméno, popřípadě jména, příjmení, datum narození, 

rodné číslo, je-li přiděleno, číslo pojištěnce veřejného zdravotního pojištění, není-li tímto 

číslem rodné číslo pacienta, adresu místa trvalého pobytu na území České republiky, jde-li o 

cizince místo hlášeného pobytu na území České republiky a v případě osoby bez trvalého pobytu 

na území České republiky adresu bydliště mimo území České republiky, pohlaví pacienta, 

identifikační údaje poskytovatele, kterými jsou jméno, popřípadě jména, příjmení poskytovatele 

a adresu místa poskytování zdravotních služeb v případě fyzické osoby, obchodní firmu nebo 

název poskytovatele, adresu sídla nebo adresu místa podnikání v případě právnické osoby, 

identifikační číslo, bylo-li přiděleno, název oddělení nebo obdobné části, je-li zdravotnické 

zařízení takto členěno, informace o zdravotním stavu pacienta, o průběhu a výsledku 

poskytovaných zdravotních služeb a o dalších významných okolnostech souvisejících se 

zdravotním stavem pacienta a s postupem při poskytování zdravotních služeb, údaje zjištěné 

z rodinné, osobní a pracovní anamnézy pacienta, a je-li to důvodné, též údaje ze sociální 

anamnézy, údaje vztahující se k úmrtí pacienta a další údaje podle ZoZS nebo jiných právních 

předpisů upravujících zdravotní služby nebo poskytování zdravotní péče.151 Z výčtu 

jednotlivých informací uvedených v ZoZS, které je poskytovatel zdravotní péče povinen do 

zdravotnické dokumentace uvést, je zřejmé, že se jedná o poměrně detailní přehled 

vyžadovaných informací. Vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci pak obsahuje 

ještě detailnější specifikaci údajů, které musí zdravotnická dokumentace obsahovat.152 

Vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci již ukládá mimo základní informace o 

pacientovi a poskytovateli zdravotní péče uvést do zdravotnické dokumentace také pracovní 

závěry a konečnou diagnózu pacienta, návrh dalšího léčebného postupu, jakož i například 

                                                           
151 § 53 odst. 2 ZoZS. 
152 § 1 a 2 vyhlášky č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci  
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záznamy o předepsání léčivých přípravků, potravin pro zvláštní lékařské účely, včetně 

dávkování a počtu předepsaných balení, nebo zdravotnických prostředků a dále také podání 

léčivých přípravků nebo potravin pro zvláštní lékařské účely, včetně podaného množství; v 

případě podání transfuzního přípravku jednoznačné evidenční číslo transfuzního přípravku, 

včetně kódu identifikujícího zařízení transfuzní služby, datum, čas a podpis zdravotnického 

pracovníka, který transfuzní přípravek podal a také vybavení pacienta léčivými přípravky, 

potravinami pro zvláštní lékařské účely, včetně množství nebo zdravotnickými prostředky. 

Pokud však vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci hovoří o léčivém přípravku, 

je tím myšlen název léčivého přípravku uvedený na jeho obalu nebo samotné generikum. Této 

otázce se věnuje řada poskytovatelů zdravotní péče a zůstává tak nedořešená. Jestli je 

poskytovatel povinen v dekurzech uvádět vždy název léčivého přípravku, který je uveden na 

obalu nebo postačí látka nebo kombinace látek, která je prezentovaná tím, že má léčebné nebo 

preventivní vlastnosti v případě onemocnění lidí nebo zvířat nebo látka či kombinace látek, 

kterou lze použít u lidí nebo podat lidem, nebo použít u zvířat či podat zvířatům, a to buď za 

účelem obnovy, úpravy či ovlivnění fyziologických funkcí prostřednictvím farmakologického, 

imunologického nebo metabolického účinku, nebo za účelem stanovení lékařské diagnózy,153 

není explicitně stanoveno jak ZoZS, tak speciální vyhláškou o správném vedení zdravotnické 

dokumentaci.154 Jak již bylo shora citováno, definice léčivého přípravku je tedy upravena v § 2 

odst. 1 zákona č. 378/2007 Sb., zákona o léčivech. V § 1 odst. 2 písm. e) vyhlášky o 

zdravotnické dokumentaci je uvedeno, že zdravotnická dokumentace v návaznosti na zjištěné 

informace o zdravotním stavu pacienta obsahuje záznam o předepsání léčivých přípravků, 

potravin pro zvláštní lékařské účely, včetně dávkování a počtu předepsaných balení, nebo 

zdravotnických prostředků, podání léčivých přípravků nebo potravin pro zvláštní lékařské 

účely, včetně podaného množství; v případě podání transfuzního přípravku jednoznačné 

evidenční číslo transfuzního přípravku, včetně kódu identifikujícího zařízení transfuzní služby, 

datum, čas a podpis zdravotnického pracovníka, který transfuzní přípravek podal, a o vybavení 

pacienta léčivými přípravky, potravinami pro zvláštní lékařské účely, včetně množství, nebo 

zdravotnickými prostředky. Z § 1 vyhlášky č. 84/2008 Sb., o správné lékárenské praxi, bližších 

podmínkách zacházení s léčivy v lékárnách a zdravotnických zařízeních a u dalších 

provozovatelů a zařízení vydávající léčivé přípravky, pak vyplývá, že dle této vyhlášky se 

postupuje při přípravě, úpravě, uchovávání, příjmu a výdeji léčivých přípravků v lékárně, na 

                                                           
153 § 2 odst. 1 písm. a), b) zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon 

o léčivech) 
154 Vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci 
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pracovišti nukleární medicíny, na imunologickém nebo mikrobiologickém pracovišti, v 

zařízeních ochrany veřejného zdraví a při zacházení s léčivými přípravky při poskytování 

zdravotních služeb a veterinární péče. S příjmem a výdeji léčivých přípravků je rovněž spojena 

dokumentace léčivých přípravků, která je upravena v § 37 této vyhlášky. V § 37 odst. 2 písm. 

a) bod 3. je stanoveno, že dokumentaci ve smyslu vyhlášky o správné lékárenské praxi tvoří 

záznamy o evidenci léčivých přípravků na pracovišti, přičemž z tohoto ustanovení můžeme 

dovozovat, že tím je míněn právě název léčivého přípravku, který je uveden na obalu nikoliv 

látka či kombinace látek ve smyslu definice uvedené v zákoně o léčivech.  Ze shora uvedeného 

vyčtu ustanoveních jednotlivých právních předpisů vztahujících se k problematice léčivých 

přípravků nelze na jisto postavit, zda pokud právní předpisy používají termín léčivý přípravek, 

je tím míněn název konkrétního léku uvedený na jeho obalu nebo látka či kombinace látek ve 

smyslu zákona o léčivech. Aby byla tato skutečnost byla postavena na jisto a nevznikaly v 

souvislosti s tímto nepřesnosti, měla by tato problematika být upravena vnitřním předpisem 

každého poskytovatele zdravotních služeb. Vzhledem k tomu, že v praxi jsou oprávněni 

podávat léčivé přípravky (léky) pacientům zdravotní sestry, které nedisponují takovými 

odbornými znalostmi jako lékaři, v praxi by tak měly být uváděny v dekurzech přesné názvy 

léčivých přípravků nikoliv generikum. Pokud by s léčivými přípravky pracovali výlučné lékaři 

bylo by možné uvést pouze generikum, avšak vzhledem ke shora uvedenému z důvodu 

poskytnutí řádné péče a ochrany pacientům jeví se jako vhodnější uvádět název léčivého 

přípravku uvedený na jeho obalu. Eventuelně by možnost pro lékaře uvést v dokumentaci pouze 

generikum nikoliv název léčivého přípravku, který je uveden na obalu, mohla být předmětem 

vnitřního předpisu poskytovatele zdravotních služeb. Z tohoto krátkého exkurzu týkajícího se 

léčivých prostředků, resp. přesných názvů léčivých přípravků, je zřejmé, že ačkoliv je 

problematika vedení zdravotnické dokumentace upravena několika právními předpisy, spousta 

otázek tak může zůstat pro poskytovatele zdravotní péče nezodpovězená a problematická. 

Doba uchování zdravotnické dokumentace je pak upravena v § 5 vyhlášky o zdravotnické 

dokumentaci a v její příloze č. 3, kde jsou stanoveny lhůty pro uchování dokumentace podle 

jednotlivých druhů léčby a poskytované zdravotní služby. Další důležitou povinností lékaře je 

zajistit přístup do zdravotnické dokumentace pouze těm osobám, které jsou oprávněni do 

zdravotnické dokumentace nahlížet. Lze zcela bezesporu postavit na jisto, že zdravotnická 

dokumentace obsahuje velmi citlivé osobní informace o pacientovi, popř. o osobách blízkých 

pacienta, proto by měla být zachována maximální ochrana těchto informací. Na tyto osobní a 

citlivé informace se rovněž vztahuje ochrana dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 
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údajů. Dle § 2649 odst. 1 OZ platí, že pokud nestanoví zákon něco jiného, nelze záznamy 

zpřístupnit jiné osobě bez výslovného souhlasu ošetřovaného, třeba by to byl i příkazce nebo 

zástupce ošetřovaného. Současně povinností poskytovatele zdravotní péče je souhlas či 

odmítnutí ošetřovaného k nahlížení do zdravotnické dokumentace ošetřovaného písemně 

zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Bližší vymezení osob, které jsou oprávněni nahlížet 

do zdravotnické dokumentace je dále vymezen v § 65 ZoZS. Dle speciálního právního předpisu 

jsou za přítomnosti zaměstnance poskytovatele zdravotních služeb oprávněni vyjma pacienta 

nahlížet, pořizovat si výpisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace také zákonný zástupce 

nebo opatrovník pacienta, dále také osoby určené pacientem, zákonným zástupcem nebo 

opatrovníkem pacienta, pěstoun nebo jiná pečující osoba a rovněž také osoby blízké zemřelému 

pacientovi. Pro všechny shora uvedené osoby však platí obecné pravidlo, že v případě nahlížení 

do zdravotnické dokumentace, pořizování výpisů či kopií nesmí být narušeno poskytování 

zdravotních služeb poskytovatelem. Ze shora uvedeného výčtu oprávněných osob je zřejmé, že 

ZoZS pomýšlí již na situaci nahlížení do zdravotnické dokumentace zemřelého. Taková situace 

může nastat také v případě, kdy se osoby blízké domáhají náhrady újmy v souvislosti s úmrtím 

osoby blízké u poskytovatele zdravotních služeb. ZoZS rovněž upravuje i jiné subjekty, které 

jsou oprávněni do zdravotnické dokumentace nahlížet, ačkoliv nejsou v jakémkoliv 

příbuzenském poměru s pacientem. Jedná se tak například zdravotní pojišťovny, Státní ústav 

pro kontrolu léčiv, soudní znalci, veřejný ochránce práv. Vzhledem ke skutečnosti, že se 

subjekty uvedené v § 65 odst. 2 často dostávají do situace, kdy jsou nuceni do zdravotnické 

dokumentace nahlížet či pořizovat si kopie a výpisy a zároveň není někdy prakticky možné 

vyžádat si k tomuto souhlas pacienta, o je naprosto správné, že ZoZS jim tuto možnost ukládá. 

Ačkoliv OZ na tyto subjekty nikterak nepomýšlí, pro svoji oporu, zda postupovaly po právu, 

jim zcela jistě postačí právě právní úprava zakotvená v ZoZS. Poskytovatel zdravotních služeb 

je dále povinen dokumentovat osoby, které své právo využili a do zdravotnické dokumentaci 

nahlédli. OZ zákon tuto povinnost poskytovatele zdravotních služeb upravuje v § 2647 odst. 3. 

ZoZS tuto povinnost poskytovatele zdravotních služeb upravuje v § 66 odst. 6, který říká, že 

každé nahlédnutí do zdravotnické dokumentace nebo pořízení jejích výpisů nebo kopií podle 

tohoto zákona nebo jiných právních předpisů, s výjimkou nahlédnutí podle § 65 odst. 2 písm. 

a) a odst. 3 ZoZS, se do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi zaznamená. Podle věty 

první se postupuje obdobně, jestliže byly oprávněnému subjektu poskytnuty podle tohoto zákona 

nebo jiných právních předpisů bez souhlasu pacienta údaje nebo jiné informace vztahující se k 

osobě pacienta. Z ustanovení ZoZS je zřejmé, že pokud do zdravotnické dokumentace nahlížejí 

zaměstnanci poskytovatele zdravotní péče nebo osoby získávající způsobilost k výkonu 
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zdravotnického pracovníka a takovéto nahlédnutí je učiněno za účelem zajištění a kontroly 

poskytnuté péče, tak takové nahlédnutí se do zdravotnické dokumentace zaznamenávat nemusí. 

Zdravotnickou dokumentaci je poskytovatel zdravotní péče povinen zpravidla vést v listinné 

podobě. OZ formu vedení zdravotnické dokumentace nijak neřeší. Ponechává tak formu vedení 

zdravotnické dokumentace na vůli poskytovatele zdravotní péče. ZoZS a vyhláška o 

zdravotnické dokumentaci pak explicitně vymezují případy, kdy je poskytovatel zdravotní péče 

povinen vést zdravotnickou dokumentaci v elektronické podobě.155 Tento režim, hodnoceno v 

kontextu celého zákona o zdravotních službách a příslušné prováděcí vyhlášky, v zásadě 

odpovídá i povinnostem pro zabezpečení osobních údajů v případě automatizovaného 

zpracování, které jsou uvedeny v § 13 odst. 4 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 

údajů.156  OZ také pomýšlí na situaci, kdy je poskytovatel oprávněn bez souhlasu ošetřovaného 

sdělit údaje o jeho zdravotním stavu v anonymizované podobě k účelům vědeckého nebo 

statistického šetření týkajícího se zdravotního stavu obyvatelstva a jeho skupin. Takovéto údaje 

je tedy poskytovatel oprávněn zpřístupnit a však pouze za předpokladu, že je splněna stěžejní 

podmínka, a to, že musí být údaje o zdravotním stavu pacienta být poskytnuty pro účely 

vědeckého nebo statistického šetření.157 Tyto údaje jsou poskytované v anonymizované 

podobě, lze tedy předpokládat, že souhlas ošetřovaného nelze získat vůbec nebo včas a zároveň 

platí, že je prováděno takové šetření, které, které je zabezpečeno s nejvyšší opatrností a nehrozí 

tak neoprávněný zásah do soukromí ošetřovaného. Poskytovatel zdravotní péče je v tomto 

případě povinen předat informace v takové formě, že nelze určit, o jakého člověka se v tomto 

případě jedná. Důvodová zpráva k tomuto ustanovení chybí. Nelze tak blíže osvětlit význam 

použitých pojmů tohoto ustanovení. Anonymní údaje definuje zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů, jako takové údaje, které buď v původním tvaru, nebo po provedeném 

zpracování nelze vztáhnout k určenému nebo k určitelnému subjektu údajů.158  Zpracováním 

anonymních údajů ve smyslu definice zákona o ochraně osobních údajů, nemůže dojít k zásahu 

do soukromí fyzické osoby, neboť nikdo neví, o jaké osoby se ve skutečnosti jedná. Výklad 

ustanovení OZ však dochází spíše k závěru, že anonymizované údaje ke konkrétní osobě 

přiřadit lze. Podmínky za jakých lze sdělit informace o zdravotním stavu ošetřovaného bez jeho 

souhlasu jsou upraveny v § 2650 odst. 1 písm. a) a b), kdy první hovoří o tom, že 

                                                           
155 § 55 ZoZS a § 6 Vyhlášky č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci 
156 Srov. Článek: Zdravotnická dokumentace po nabytí účinnosti nového občanského zákoníku. Právní rozhledy 

2013, č. 18, s. 638. Dostupný na: http://www.ipravnik.cz/cz/clanky/obcanske-pravo/art_8848/zdravotnicka-

dokumentace-po-nabyti-ucinnosti-noveho-obcanskeho-zakoniku.aspx.  
157 Srov. § 2650 OZ 
158 § 4 odst. 1 písm. c) zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů 
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anonymizované údaje nelze nesmějí neúměrně zasahovat do soukromí ošetřovaného, z čehož 

lze dovozovat, že zřejmě úměrně být zasaženo so soukromí ošetřovaného lze, a druhá podmínka 

pak hovoří o tom, že údaje budou upraveny tak, aby nebylo možné zjistit, které konkrétní osoby 

se týkají. Z výkladu příslušného ustanovení občanského zákoníku tak nemůžeme jednoznačně 

vyloučit, že by poskytnutí anonymizovaných údajů, nebylo způsobilé způsobit fyzické osobě 

zásah do jeho soukromí. Anonymizované údaje by tedy zcela bezesporu měly být takové, které 

neobsahují údaje o jménu a příjmení osoby, rovněž také rodné číslo či datum narození, a dále 

také adresu trvalého bydliště či sídlo právnické osoby a její identifikační číslo. Využívání 

informací o pacientech upravuje vyjma OZ také jiný právní předpis a to zejména § 70 a násl. 

ZoZS, jenž upravuje účel, náležitosti a kategorie údajů zpracovávaných v Národním 

zdravotnické informačním systému.159 Pro zpracování osobních údajů v Národním 

zdravotnickém informačním systému se předávají informace rovněž bez souhlasu subjektu. 

Pokud je tímto subjektem pacient (ošetřovaný) jedná se zejména o tyto informace: 1. údaje 

potřebné k jeho identifikaci, a to číslo pojištěnce, je-li přiděleno, nebo rodné číslo, není-li tímto 

číslem číslo pojištěnce, anebo datum narození, není-li přiděleno rodné číslo, dále název obce a 

popřípadě název městské části nebo městského obvodu, adresa místa trvalého pobytu, a jde-li 

o cizince, adresa místa hlášeného pobytu a státní občanství, 2. údaje související s jeho 

zdravotním stavem ve vztahu k onemocnění a jeho léčbě, a to zejména údaje socio-demografické 

a diagnostické, osobní, rodinná a pracovní anamnéza pacienta související s onemocněním 

včetně posouzení jeho aktuálního zdravotního stavu, údaje o poskytovaných zdravotních 

službách pacientovi, dále údaje o výkonu povolání nebo zaměstnání, popřípadě o výkonu 

služebního poměru, potřebné pro posouzení zdravotního stavu pacienta, 3. identifikační údaje 

poskytovatele, který zdravotní služby poskytoval, včetně oddělení a pracoviště, 4. identifikační 

údaje posledního zaměstnavatele pacienta, jde-li o nemoci z povolání.160 V tomto případě, tedy 

pro potřebu řádného vedení Národního zdravotnického informačního systému, nedochází 

k porušení zákonem uložené mlčenlivosti poskytovatele zdravotních služeb, ačkoliv jsou velmi 

citlivé informace zpřístupněny třetí osobě, a to bez souhlasu pacienta. Národní zdravotnický 

informační systém taková data vyžaduje ke své působnosti a z tohoto důvodu zákonodárce na 

tuto situaci pomýšlí. Další právním předpisem, který upravuje zpracování osobních údajů o 

pacientech je zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, který v § 79 umožňuje 

orgánům ochrany veřejného zdraví za účelem zabezpečení povinností týkajících se ochrany a 

                                                           
159 Výkonný nástroj Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS ČR). Zřizovatelem je Ministerstvo 

zdravotnictví ČR a správou pověřilo právě ÚZIS ČR.  
160 § 70 odst. 2 písm. a) ZoZS 
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podpory veřejného zdraví zpracovávat osobní údaje a citlivé údaje fyzických osob, které 

onemocněli infekčním onemocněním a fyzických osob, které jsou podezřelé z nákazy. Tyto 

údaje jsou zpracovávány v registru aktuálního zdravotního stavu fyzických osob a v registru 

kategorizací prací a expozic faktorům pracovního a životního prostředí. Rozsah 

zpracovávaných údajů je striktně vymezen a může být rozšířen pouze výjimečně v zájmu 

splnění povinností orgánu ochrany veřejného zdraví. Využívání údajů ze zdravotnické 

dokumentace pro účely vědecké a statistické má svoji zvláštní a komplexní úpravu, která se 

uplatní přednostně. V případě poskytování údajů ze záznamů o péči o zdraví nelékařských 

profesí, na které zákon o zdravotních službách a zřejmě ani zákon o ochraně veřejného zdraví 

nedopadá, pak bude nutno údaje poskytovat buď se souhlasem klienta, nebo v plně 

anonymizované podobě.161 Pokud bychom se pak uvažovali nad tím, zda poskytnutí citlivých 

informací lékařem bez souhlasu pacienta může být postupem non lege artis v širším slova 

smyslu, tak v případě, že poskytovatel zdravotních služeb poskytne údaje ze zdravotnické 

dokumentace pacienta v souladu s právním předpisem, lze s jistotou vyloučit, že by byl pacient 

v případě uplatnění svého nároku u soudu úspěšný. Pacient by v tomto případě musel prokázat, 

že došlo k protiprávnímu jednání na straně poskytovatele zdravotních služeb. Vzhledem ke 

skutečnosti, že tak jak bylo stanoveno shora, jsou poskytovatelé v případech stanovených 

zákonem oprávněni údaje ze zdravotnické dokumentace vymezeným subjektům zpřístupnit, 

bylo by tak pro pacienta velmi problematické prokázat již první předpoklad odpovědnosti za 

újmu, tedy protiprávní jednání – v případě medicínsko-právních sporů non lege artis postup. 

Obecně můžeme shrnout, že ustanovení občanského zákoníku, jsou pro poskytovatele 

zdravotních služeb velmi obecná a všechny oblasti jsou pak blíže upraveny ZoZS. Občanský 

zákoník neupravuje pouze působnost poskytovatelů zdravotních služeb, ale také jiných 

povolání jako jsou například přírodní léčitelé, maséři, poradci v oblasti výživy, logopedové a 

další. Svoji pozornost na povinnost řádné vést záznamy o ošetřovaných by tak měli této oblasti 

věnovat i jiná než lékařská povolání.  

5.6 Etika lékaře 

Etika (z řeckého ethos – mrav) nebo také teorie morálky filozofickou disciplínou, která zkoumá 

morálku či morálně relevantní jednání a jeho normy162. Při výkonu povolání lékaře je rovněž 

                                                           
161 Srov. Článek: Zdravotnická dokumentace po nabytí účinnosti nového občanského zákoníku. Právní rozhledy 

2013, č. 18, s. 638. Dostupný na: http://www.ipravnik.cz/cz/clanky/obcanske-pravo/art_8848/zdravotnicka-

dokumentace-po-nabyti-ucinnosti-noveho-obcanskeho-zakoniku.aspx.   
162 PRÁČEK Radek, BARTUNĚK Petr a kol. Etické problémy medicíny na Prahu 21. století. GRADA Publishing, 

Praha, 2014 
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nutné dodržovat etická pravidla, neboť na lékaře je mimo jiné kladen také požadavek vstřícného 

přístupu k nemocným, kteří vyžadují při poskytnutí pomoci lékaře, také vhodnou formu 

přenesení informací o jejich zdravotním stavu. Relevantní pro medicínu jsou zejména hlediska 

etiky autonomie, autenticity a odpovědnosti163. Etika lékaře tedy tkví především ve schopnosti 

celoživotně a stále si klást otázky o mravních aspektech svého konání a konat podle svého 

nejlepšího, ale dostatečně kvalifikovaného vědomí164. Lékaři by při poskytování informací o 

zdravotním stavu pacienta neměli pacientům lhát, neboť takové jednání lékaře je zcela beze 

sporu neetické. Někdy však není možné a vhodné ve vztahu k aktuálnímu zdravotnímu stavu 

pacienta, sdělit mu úplnou pravdu o jeho zdravotním stavu. Lékař je tak vystaven situaci, kdy 

musí najít jakousi balanci mezi skutečným stavem pacienta a informací, kterou mu o jeho 

zdravotním stavu sdělí. Ačkoliv tedy lékař pacientovi neposkytne úplnou pravdu o jeho 

zdravotním stavu, nelze takový postup lékaře označit za non lege artis, neboť lékař řádně 

respektoval individualitu pacienta, spočívající v tom, že lékař na základě odborných znalostí 

usoudil, že úplné sdělení kompletních informací o jeho zdravotním stavu by mohlo zhoršit jeho 

současný zdravotní stav. Můžeme říci, že k profesi lékaře se váže mnohem větší očekávání 

veřejnosti, než je tomu u povoláních jiných. Pacienti přicházejí k lékaři s plnou důvěrou, že mu 

lékař ohledně jeho zdravotního stavu poradí v souladu se svým svědomím. Někdy je očekávání 

potřebné rady větší než důvěra při samotném provedení zákroku. S etikou lékaře jistě souvisí 

také odpovědnost lékaře. Ačkoliv odpovědnost lékaře působí navenek, etika je v odpovědnosti 

lékaře faktorem kdesi uvnitř. Etický kodex lékaře je však stále spíše nepsaným a vnímaným, 

než právně formulovaným souborem pravidel, k němuž naštěstí motivačně i výchovou spějí už 

adepti medicíny vědomě i podvědomě a který spíše intuitivně předpokládají laici, tedy i 

skuteční nebo potenciální nemocní165. Můžeme tedy shrnout, že na výkon povolení lékaře jsou 

kladeny mnohem větší požadavky, kdy lidi očekávají, že neustálým vývojem medicíny, jsou 

lékaři připraveni léčit každou zdravotní komplikaci a zároveň od lékařů očekávají pacienti 

vhodnou formu podání takové informace a zejména obratem pod sdělení tvrzených obtíží. Na 

druhou stranu můžeme konstatovat, že naopak pacienti při styku s lékařem nedodržují jakási 

etická pravidla a často jsou na lékaře velmi nepříjemní, avšak lékař se nemůže po pacientovi 

v tomto ohledu domáhat jakéhokoliv odškodnění či alespoň zadostiučinění. Jsou to tedy lékaři, 
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kteří musí plně respektovat práva pacientů a při výkonu své profese vyjma povinností 

uvedených v této kapitole rovněž dodržovat etická pravidla.  

5.6.1 Etika lékaře ve vztahu k nemocným 

Při styku lékaře s pacientem je na lékaře kladen zvláštní důraz na sociální cítění. Etika 

komunikace a jednání zdravotníka, musí být součástí jeho sociální inteligence a odborné 

kompetence, pokud věříme, že odpovídat za zdravotní péči o jiné mají pouze osoby přiměřeně 

inteligentní a kompetentní. Důsledkem porušování etických pravidel ve zdravotnictví, jsou pak 

stížnosti na poskytovatele zdravotních služeb, a to právě z důvodu nedostatků komunikace mezi 

zdravotníky a nemocnými či jejich blízkými. Lékař je povinen zvážit jakou informaci 

pacientovi podat, s jakou mírou srozumitelnosti, s jakou mírou empatie, případně kdy a proč 

informaci nepodat nebo dokonce zcela zamlčet. Pokud je informace pacientovi podána, zároveň 

platí, že by také měla být pacientem pochopena. Specifickým okruhem etiky komunikačních 

dovedností jsou situace v kontaktu s nevyléčitelně a terminálně nemocnými166. Pokud je tedy 

lékař postaven do situace, kdy by měl pacientovi sdělit, že jeho diagnóza je taková, že již nelze 

předpokládat zlepšení jeho zdravotního stavu a trpí tam nevyléčitelnou nemocí, je na lékaři, 

jakou formou tuto informaci sdělí či naopak dospěje na základě racionálního uvážení k závěru, 

že takovou informaci pacientovi raději zamlčí. Lékař tak může takovou situaci vysvětlit 

pacientovi tak, že jeho zdravotní stav vyžaduje další léčbu, aniž by mu musel sdělit vážnost 

jeho onemocnění. Na jedné straně by samozřejmě měl mít pacient možnost sám se rozhodnout 

o tom, jak stráví poslední dny, týdny či měsíce svého života, na druhé však vzhledem ke 

skutečnosti, že sdělení takové informace může u pacienta vyvolat nežádoucí psychický stav, je 

vhodnější jej tak vážné informace zcela ušetřit. Obecně tedy platí, že by měl vždy lékař řádně 

zvážit jak informaci pacientovi sdělit, či naopak vůbec nesdělovat. Ve vztahu k postupu lege 

artis, pak můžeme zcela beze sporu vyloučit, že v případě, že by lékař dospěl k závěru, že 

takovou informaci raději pacientovi sdělovat nebude, nelze takový postup označit jako postup 

non lege artis, neboť se nejedná o žádné protiprávní jednání lékaře, když je to v zájmu 

nemocného. Pokud by se snad osoby blízké zemřelého domáhali odškodnění za to, že tato 

informace nebyla nemocnému sdělena, nebyli by v takovém případě, při soudním sporu 

úspěšní, neboť by nebyla prokázána jednak přítomnost protiprávního jednání lékaře, ani vznik 

nemateriální újmy a rovněž příčinné souvislosti. V praxi však není běžné, že by se pacienti 

domáhali náhrady újmy z důvodu porušení etických pravidel, nýbrž porušení povinností 
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vyplývajících ze smlouvy o péči o zdraví, jak bylo stanoveno shora (srov. kap. 6.1 profesní 

povinnosti lékaře – lege artis/non lege artis v širším slova smyslu).  

5.6.2 Lékařská komunikace – lege artis v lékařské komunikaci  

Jak již vyplynulo ze shora uvedeného, tak mezi lékařské kompetence řadíme mimo jiné také 

komunikační dovednosti. Takové dovednosti patří do základních předpokladů pro výkon 

medicínských povolání a můžeme tak hovořit o lege artis v lékařské komunikaci. Pokud lékaři 

věnují svým pacientům dostatek času při sdělení jejich diagnózy a léčebného postupu, pacienti 

pak náležité přistupují ke stanovené léčbě, dodržují léčebný režim a léčba jeho onemocnění tak 

může být významně účinnější a úspěšnější, než u pacienta, kterému taková pozornost věnována 

nebude. Komunikace však není osobnostní charakteristika, kterou buď člověk má anebo nemá, 

ale je to celá řada dovedností, které je třeba se učit a naučit167. Pokud jde o komunikaci mezi 

pacientem a lékařem, tak se jedná o zcela odlišný vztah a komunikace mezi nimi není jako při 

běžném sociálním styku. Je důležité zabývat se tedy lege artis v lékařské komunikaci, neboť 

efektivní komunikace v medicíně významně zlepšuje nebo alespoň pozitivně ovlivňuje přesnost 

diagnózy a její provázanost s dalšími skutečnostmi, dodržování léčby a terapeutický vztah 

pacienta a lékaře, výsledky léčby pacienta a spokojenost pacienta i lékaře168. Lege artis 

v lékařské komunikací bychom mohli definovat tak, že: „Lékař je povinen komunikovat 

s pacientem náležitým způsobem, který odpovídá, jeho zdravotnímu stavu a osobnostním 

charakteristikám. Obsah i forma komunikace musí být vedeny v kontextu aktuálního 

zdravotního stavu a zájmu pacienta.169“ Náležitou komunikaci s pacientem nelze samozřejmě 

nastavit obdobně jako náležitý postup při řešení určitého zákroku, avšak obecně platí, že by 

lékař v komunikaci s pacientem měl zohlednit jeho zdravotní stav a jeho aktuální komunikační 

kompetence a seznámit ho tedy s tím, jaký je jeho současný stav a co se bude dále dít. Vzhledem 

ke skutečnosti, že právě komunikace lékaře musí odpovídat osobnosti a zdravotnímu stavu 

pacienta, je vždy vzhledem k respektování individuality pacienta odlišná. Důležité je také 

zmínit, resp. připomenout, že jedním z prostředků komunikace mezi pacientem a lékařem je 

také informovaný souhlas, o kterém bylo pojednáno v této kapitole v rámci informační 

povinnosti lékaře. Předložením informovaného souhlasu se pacient obvykle dozvídá nežádoucí 
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účinky nebo následky zákroku, který má podstoupit, přičemž podpisem informovaného 

souhlasu pacient prohlašuje, že obsahu informovaného souhlasu porozuměl a s daným 

zákrokem souhlasí. Komunikace lékařů tak můžeme označit jako jednu z hlavních klinických 

dovedností, neboť lékaři během svého výkonu povolání vykonávají až 200 000 konzultací a 

správný přístup k pacientům a respektování jejich práv by tak neměl být opomíjen170.          

6. Náhrada újmy jako nárok uplatněný před soudem  

Vzhledem k tomu, že všechny předchozí kapitoly vycházely z hmotněprávní úpravy a sloužily 

k výkladu postupu lege artis/non lege artis, jako pojmu, který je velmi často užíván před soudy 

v rámci uplatnění nároku pacienta na náhradu újmy na zdraví, v této kapitole bychom se 

zaměřili již na procesní stránku této problematiky. Jak již bylo mnohokrát stanoveno, lze 

připustit, že v rámci poskytování zdravotních služeb, může u pacienta dojít k újmě na zdraví. 

Protože medicína je vědou, která je v soustavném vývoji, kdy lékaři přicházejí stále s novými 

a novými léčebnými postupy a metodami, pacient se pak v případě vzniku újmy na zdraví 

nedokáže s tímto následkem smířit a dochází pak zpravidla k tomu, že se dostává do soudního 

sporu, který je veden proti poskytovateli zdravotních služeb, nikoliv proti konkrétnímu lékaři. 

Pacienti jsou obvykle zcela přesvědčivě schopni prokázat újmu, která tvrzeným nesprávným 

postupem poskytovatele zdravotních služeb, u pacienta vznikla. K úspěšnosti v soudním sporu 

však zdaleka nepostačí pouhé prokázání újmy, ale musí být prokázány všechny předpoklady 

občanskoprávní odpovědnosti, tedy protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb, újma 

(majetková či nemajetková), a příčinná souvislost mezi protiprávním jednáním a vzniklou 

újmou. Obdobně jako v celé práci, tak i z pohledu práva procesního se zaměříme zejména na 

dokazování primárního předpokladu odpovědnosti za újmu, kterým je tedy protiprávní jednání 

poskytovatele zdravotních služeb – postup non lege artis. Pacient tak má v podstatě tři 

možnosti, pomocí nichž se může domáhat odškodnění za způsobenou újmu na jeho zdraví. 

Nejvhodnějším prostředkem je zcela bezesporu dohoda mezi stranami, jejíž výhodou je rychlost 

uspokojení nároku pacienta a také vyloučení jakýchkoliv dalších nákladů stran, neboť se strany 

v tomto případě zpravidla dohodnou tak, že každá strana si ponese náklady po svém a nebude 

po druhé straně požadovat jakoukoli náhradu nákladů, které stranám v průběhu vyjednávání 

smírného řešení nastalé situace vznikla. Typickým druhem smlouvy, kterým jsou vypořádány 

veškeré sporné závazky smluvních stran, je dohoda o narovnání, která však může být mezi 

stranami uzavřena i v průběhu soudního řízení, zpravidla po podání žaloby. Dohody mezi 
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stranami je však dosaženo tehdy, když je poskytovatel jednak ochoten v dané věci jednat a dále 

také tehdy, když jsou strany schopni se dohodnout na výši odškodnění. Druhým prostředkem 

ochrany pacienta je pak trestní řízení, ve kterém je pacient oprávněn podat trestní oznámení na 

lékaře, který dle tvrzení pacienta postupoval při poskytování zdravotních služeb protiprávně. 

Proti lékaři může být v tomto případě zahájeno trestní stíhání obvykle pro trestný čin ublížení 

na zdraví z nedbalosti či těžké ublížení na zdraví. Předmět trestního řízení je pak rovněž adhézní 

řízení, v rámci kterého je rozhodnuto o náhradě škody. Nejčastějším prostředkem 

občanskoprávní ochrany pacientů je pak civilní žaloba na náhradu škody (újmy), kterou se ať 

pacient či osoby blízké domáhají zaplacení určité částky, z titulu odpovědnosti poskytovatele 

zdravotních služeb za újmu na zdraví pacienta.  

 

6.1 Žaloba a její náležitosti      

Vzhledem ke skutečnosti, že stejně jako v jiném případě, kdy je předmětem sporu zaplacení 

částky (např. v obchodněprávních vztazích při vymáhání pohledávek), tak i v případě uplatnění 

nároku na náhradu újmy před soudem, se jedná o sporné řízení, které je zahajováno návrhem 

na zahájení řízení – žalobou171.  Žalobu můžeme definovat jako procesní úkon, jímž se žalobce 

obrací na soud s návrhem, aby o jeho určitém právu proti určitému odpůrci autoritativně 

rozhodl172. Žaloba má celou řadu povinných náležitostí, které můžeme rozdělit do třech 

základních skupin173. Každá žaloba musí obsahovat řádné označení stran, vymezení předmětu 

žaloby a žalobní důvod. Strany musí být označeny tak, aby nepřicházela v úvahu záměna 

s jiným subjektem. U fyzických osob, které budou zpravidla v postavení žalobců, je důležité 

uvést zejména jméno a příjmení, datum narození a adresu trvalého bydliště, popř. adresu pro 

doručování všech písemnosti prostřednictvím soudu. U právnických osob, které naopak budou 

v postavení strany žalované, soud vyžaduje řádné označení obchodní firmy, identifikační číslo 

a sídlo, bez ohledu na to, zda jde o obchodní korporaci či příspěvkovou organizaci. Takové 

údaje by se měli shodovat se zápisem v obchodním rejstříku či registru ekonomických subjektů 

tak, aby nebylo možné poskytovatele zdravotních služeb zaměnit. Sporné řízení nelze vést proti 

neznámé osobě, neboť je řízením individuálním, které se vždy týká zcela konkrétních osob174. 
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Předmětem žaloby je konkrétní požadavek žalobce, popř. žalobců, tedy čeho se žalobce domáhá 

– žalobní petit175. Žalobní petit je vymezen až na samotném konci žaloby. Aby se však žalobce 

mohl domáhat určitého nároku, je nutné vylíčit skutkové okolnosti, na základě kterých žalobce 

svůj nárok dovozuje. Předmět žaloby je tak potřeba odpovídajícím způsobem individualizovat, 

aby nebylo možné jej zaměnit s jiným nárokem. V této souvislosti je důležité zdůraznit, že 

žalobce při uplatnění nároku před soudem zatěžuje v plné míře nejen povinnost tvrdit a 

prokazovat, ale též břemeno tvrzení a důkazní břemeno. Tuto skutečnost si mnohdy pacienti či 

osoby blízké pacienta, vystupující v pozici žalobců, neuvědomují, a ač se jím zda na první 

pohled jasné, že poskytovatel při poskytování zdravotních služeb pochybil, nejsou schopni své 

tvrzení doložit konkrétními důkazy. Pro příklad si uveďme situaci, kdy paní ve věku 65 let, byla 

hospitalizována na oddělení chirurgie pro opakovanou nevolnosti, která často vyústila až v pád 

pacientky. V průběhu hospitalizace se pokusila pacientka ukončit svůj život seskokem z okna, 

kdy byla sestrou zastavena. Následně u pacientky proběhly celkem čtyři konsilia z psychiatrie, 

kdy byla pacientka psychiatrem vyšetřena, přičemž psychiatr dospěl na základě všech 

vyšetřeních k závěru, že pacientka nemá sebevražedné úmysly, veškeré úvahy o pokusu 

sebevraždy neguje a sděluje, že tak jednala, aby na sebe upozornila a získala si u zdravotních 

sester svou pozornost. V závěru svého vyšetření pacientka naopak uvedla, že se stydí za to, jak 

se zachovala. Psychiatr tak dospěl ke správnému závěru, že je pacientka stabilizovaná bez 

suicidálních tendencí. Po tomto vyšetření absolvovala pacientka ještě další vyšetření 

z psychiatrie, jejichž závěry jsou obdobné, neguje jakékoliv sebevražedné úmysly a naopak své 

chování zlehčuje a stydí se za něj. V průběhu další hospitalizace pacientka skutečně spáchala 

sebevraždu skokem z okna s následkem smrti. Osoby blízké jsou přesvědčeni o oprávněnosti 

svého nároku, avšak k žádnému ze svých tvrzení nemají jakýkoliv důkaz. Rodina tvrdí, že 

pacientka vyžadovala přeložení na jiný pokoj, měla strach ze zdravotních sester, opakovaně 

rodině sdělovala, že skutečně ukončí svůj život a další. K žádnému ze svých tvrzení však nemají 

jakýkoliv irelevantní důkaz. Naopak všechny lékařské zprávy a záznamy o jednotlivých 

vyšetřeních prokazují opak. Ač není pochyb, že došlo k újmě na straně žalobců, tak taková 

žaloba by byla s největší neúspěšná, neboť by žalobci neunesli břemeno tvrzení a důkazní 

břemeno. Jak správně dovodil Ústavní soud ČR ve svém usnesení ze dne 16.12.2004, sp.zn. 

III.ÚS 487/04: „Za předmět žaloby nelze obecně považovat pouze obsah petitu, ale i jeho 

skutkové odůvodnění.“ Žalobní důvod je pak vymezen jako právní poměr (ve smyslu 

hmotněprávním), o nějž žalobce opírá svůj uplatňovaný nárok a jenž vyplývá ze souhrnu 

                                                           
175 Srov. usnesení Nejvyššího správního soudu ČR ze dne 25.9.2008, č.j. 5 Afs 78/2008 – 75: „Žalobní petit, tj. to 

čeho se navrhovatel domáhá, je část žaloby, jíž je formulován nárok žalobce a představuje předmět žaloby.“ 
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tvrzených skutečností176. Žalobce by tak měl žalobní důvod subsumovat pod určitý druh právní 

normy, která je na daný případ aplikovatelná. V případě soudních sporů mezi pacientem a 

lékařem, jsou nároky žalobce opírány o porušení povinnosti vyplývající ze smlouvy o péči o 

zdraví a dovozovány na základě občanskoprávní odpovědnosti za porušení těchto povinností. 

Vzhledem ke skutečnosti, že žaloba není zpravidla vždy připravována pomocí právního 

zástupce, nýbrž samotným žalobcem, není poslední zmíněné (tedy podřazení žalobního důvodu 

pod konkrétní právní normu) povinnou náležitostí, neboť každý nemusí být schopen orientovat 

se v právním předpise a dohledat tak potřebné ustanovení. Bližší specifikace nároku není 

vyžadovaná jen u popisu určitého pochybení poskytovatele zdravotních služeb, ale rovněž u 

jednotlivých nárocích týkajících se výše škody, tedy zejména rozlišení bolestného, ztížení 

společenského uplatnění, náklady spojené s léčením a další. Jak ji bylo shora uvedeno i na 

konkrétním příkladu z praxe, žalobce je povinen v žalobě rovněž označovat k jednotlivým 

tvrzením jednotlivé důkazy. Pokud jde o důkazy, tak zpravidla soudu postačí jejich označení v 

žalobě a doložit své důkazy může až při nařízeném jednání před soudem. Jako problematické 

se v tomto ohledu jeví skutečnost, že v případě, kdy pacient nedisponuje relevantními 

informacemi týkajícími se jeho nároku, nemusí být schopen žalobu dostatečným způsobem 

substancovat a taková žaloba nemusí být ze strany soudu považována za projednatelnou177. 

V této souvislosti je na místě zdůraznit tu skutečnost, že se v tomto případě dostává do 

informačního deficitu, nikoliv však svojí vinou, ale svým postavením ve vztahu lékař a 

pacienta, s tím, že české právo tento informační deficit neumí nikterak kompenzovat. Je tedy 

prakticky možné uložit soudu povinnost vyžádat potřebné důkazy, nicméně není možné 

například uložit straně žalované povinnost, spočívající ve vysvětlení absentující informace.  

6.2 Příslušnost soudu ve sporech mezi pacientem a lékařem 

Jako další náležitost žaloby můžeme samozřejmě určit také správné označení soudu. Aby mohla 

být věc náležitě projednána, musí být žaloba určena správnému, věcně a místně příslušnému 

soudu. Vzhledem ke skutečnosti, že soud při obdržení žaloby nejprve zkoumá, zda byly 

v daném případě splněny podmínky řízení, tak v rámci ověření těchto podmínek, je soud 

povinen žalobu, která je určena nevhodnému soudu, postoupit místně příslušnému. Soudy se 

s oblibou nových věcí zbavují a nemají tak zájem projednávat věci, které jim nepřísluší, proto 

se po zjištění takové vady řízení, k postoupení přistupují s oblibou. Rekodifikace soukromého 

práva přinesla řadu zásadním změn upravující vztah pacienta a lékaře jednak v oblasti 

                                                           
176 WINTEROVÁ, Alena a kol., Civilní právo procesní. 6. vydání Linde, Praha, 2011 
177 VALUŠ Antoní. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014 
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hmotného práva, ale zároveň také změny procesně-právních norem. Největší změnou z oblasti 

procesního práva je přesun věcné příslušnosti ve sporech z ochrany osobnosti z krajských soudů 

na okresní soudy. Pokud jde pak o spory z titulu náhrady újmy na zdraví, tak nadále platí, že 

věcně a místně příslušný je okresní soud v obvodu sídla strany žalované. Vzhledem k přenesení 

věcné příslušnosti také na okresní soudy, je tak ulehčena role pacienta, který po dobu platnosti 

zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, zpravidla podával zpravidla dvě žaloby, a to každou 

k jinému soudu, neboť se v případě vzniku újmy na zdraví domáhal jednak náhrady škody a 

také nároku na přiměřené zadostiučinění za zásah do některého osobnostního práva, což spadalo 

do režimu ochrany osobnosti. Změna spočívající v přenesení věcné příslušnosti z krajských 

soudů na okresní soudy ve sporech uplatnění nároku z titulu ochrany osobnosti je příznivá i 

z pohledu nákladů, kdy byl v rámci staré právní úpravy pacient nucen vynaložit zdvojené 

náklady, když v případě dvou soudních sporů se účastnil zpravidla dvojího soudního jednání a 

každé v jiném místě. Pokud jde pak o právní úpravu věcné a místní příslušnosti, tak ta je 

zakotvena v zákoně č. 293/2013 Sb., kterým se mění zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní 

řád, ve znění pozdějších předpisů a některé další zákony. Původní § 9 odst. 2 o.s.ř. byl nahrazen 

novým zněním, které tedy, jak již bylo stanoveno shora, pro spory z ochrany osobnosti podle 

OZ nestanovuje věcnou příslušnost krajských soudů. Vzhledem ke skutečnosti, že tedy v o.s.ř. 

nenalezneme zvláštní úpravu pro spory z ochrany osobnosti, tak na tyto spory budeme aplikovat 

§ 9 odst. 1 o.s.ř. dle kterého platí, že ve sporech uplatnění nároku pacienta jsou k projednání 

věci věcně příslušné okresní soudy178. Místní příslušnost je pak upravena v § 85 odst. 1 o.s.ř.179, 

popř. je možné aplikovat rovněž § 87 písm. b) o.s.ř.180. V souvislosti s podáním žaloby je 

důležité rovněž uvést tu skutečnost, že tyto žaloby jsou osvobozeny od soudního poplatku. I 

z tohoto důvodu lze dovozovat narůstající počet sporů na náhradu újmy na zdraví.  

6.3 Práva a povinnosti sporných stran – břemeno tvrzení a břemeno důkazní   

Vzhledem ke skutečnosti, že civilní řízení je provázeno mimo jiné zásadou projednací, jsou to 

právě účastníci, kdo je povinen prokázat své skutkové tvrzení. Břemeno tvrzení a břemeno 

důkazní primárně zatěžuje žalobce, s tím, že jestliže žalovaná tvrdí opak, tak stejně jako žalobce 

je i strana žalovaná povinna takové své tvrzení prokázat. Břemeno důkazní žalobci často 

                                                           
178 Srov. § 9 odst. 1 o.s.ř.: „Nestanoví-li zákon jinak, jsou k řízení v prvním stupni příslušné okresní soudy.“ 
179 „Nestanoví-li zákon jinak, je obecným soudem fyzické osoby okresní soud, v jehož obvodu má bydliště, a nemá-

li bydliště, okresní soud, v jehož obvodu se zdržuje. Má-li fyzická osoba bydliště na více místech, jsou jejím 

obecným soudem všechny okresní soudy, v jejichž obvodu bydlí s úmyslem zdržovat se tam trvale.“ 
180 „Vedle obecného soudu žalovaného, popřípadě vedle soudu uvedeného v § 85a, je k řízení příslušný také soud, 

v jehož obvodu 

b) došlo ke skutečnosti, která zakládá právo na náhradu újmy“ 
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neunášení, jsou tedy schopni tvrdit, jak, kdy lékař pochybil a jaká jím tímto jednáním vznikla 

újma, avšak už nedokáží takové své tvrzení prokázat. Břemeno tvrzení je tedy naplněno tím, že 

strany informace a údaje týkající se skutkového stavu vnášejí do řízení svým popisem události, 

která u žalobce nastala. Tyto informace jsou již uvedeny v žalobě a dále jsou pak v průběhu 

řízení prokazovány výpověďmi svědků. Splněním břemene důkazního nese žalobce 

odpovědnost za to, že se soud vůbec potřebné skutečnosti dozví. Právní úprava této povinnosti 

účastníků řízení je obsažena v § 101 odst. 1 písm. a) o.s.ř., z něhož vyplývá: „K tomu, aby bylo 

dosaženo účelu řízení, jsou účastníci povinni zejména tvrdit všechny pro rozhodnutí věci 

významné skutečnosti; neobsahuje-li všechna potřebná tvrzení žaloba (návrh na zahájení 

řízení) nebo písemné vyjádření k ní, uvedou je v průběhu řízení. Břemeno tvrzení můžeme 

rozdělit na objektivní břemeno tvrzení a subjektivní břemeno tvrzení181. Objektivní břemeno 

tvrzení vymezuje břemeno tvrzení v jeho obecnější podobě jako odpovědnost účastníka řízení 

za to, že se soud dozví všechny rozhodné skutečnosti, které zakládají možnost aplikace určité 

právní normy (jedná se tak o skutková tvrzení vztahující se k žalobnímu důvodu)182.  Na rozdíl 

od objektivního břemene tvrzení, jehož splněním je objasněn základ sporu, subjektivní břemeno 

tvrzení pak objektivní břemeno tvrzení konkretizuje a rozděluje mezi účastníky řízení. Ačkoliv 

dle § 79 odst. 1 o.s.ř. je žalobce povinen splnit povinnost tvrzení již v samotné žalobě, není tak 

omezeno jeho právo uvádět další skutečnosti v průběhu soudního sporu. Této problematice se 

věnuje i Nejvyšší soud ČR ve svém usnesení ze dne 4.6.2008, sp.zn. 28 Cdo 1540/2008 z něhož 

vyplývá: „Žalobce není povinen tvrdit veškeré skutečnosti potřebné pro jeho úspěch ve sporu 

už v žalobě. Dojde-li soud v průběhu řízení k závěru, že žalobce, popř. žalovaný dosud nesplnili 

povinnost tvrzení, resp. povinnost důkazní, poučí je podle § 118a odst. 1 a 2 o.s.ř. jaká tvrzení 

mají doplnit a jaké důkazy navrhnout. Jestliže žalobce nesplní ani po poučení povinnost tvrzení, 

popř. povinnost důkazní, může to mít za následek zamítnutí žaloby v konečném rozhodnutí o 

věci, nikoli však odmítnutí poddání.183“ Jak vyplývá ze shora uvedeného, žalobcovo břemeno 

tvrzení se může v dalším průběhu řízení obnovit za situace, kdy je žalobce oprávněn účinně se 

bránit proti tvrzením žalované, takové břemeno je nazýváno břemeno dotvrzovací184. Žalobce 

tedy svojí povinnost tvrzení splní uvedením žalobního důvodu a žalovaný naopak svojí 

povinnost tvrzení splní prostřednictvím vyjádřením k žalobě, k němž je vyzván soudem.  

                                                           
181 Srov. VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 

2014  
182 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014 
183 Usnesení Nejvyššího soudu ČR ze dne 4. 6. 2008, sp.zn. 28 Cdo 1540/2008 
184 Srov. SVOBODA Karel. Dokazování. 1. vydání. Praha: ASPI, 2009 
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Břemeno důkazní můžeme charakterizovat jako břemeno zakládající odpovědnost účastníka 

řízení za to, že se soud rozhodné skutečnosti nejen dozví, ale že tyto budou odpovídajícím 

způsobem prokázány185. Obecně tedy můžeme konstatovat, že ke každému tvrzení účastníka 

řízení, by ta strana, která rozhodné skutečnosti tvrdí, měla mít rovněž relevantní důkaz 

k prokázání svého tvrzení. Pokud tedy žalobce unese obě břemena, může být úspěšná v daném 

sporu. Stejně jako břemeno tvrzení i břemeno důkazní můžeme rozdělit na objektivní břemeno 

důkazní a subjektivní břemeno důkazní. Objektivní břemeno důkazní chápeme jako pravidlo, 

které stanovuje, jak má soud rozhodnout v případě non liquet186. Objektivní důkazní břemeno 

je rovněž i obecným pravidlem dělícím odpovědnost za zjištění stavu věci mezi procesní strany. 

Subjektivní důkazní břemeno naopak představuje způsob, jakým je důkazní břemeno rozvrženo 

mezi strany konkrétního sporu na základě hmotného práva a relevantních skutkových okolností 

daného sporu. Klíčovým a nejdůležitějším důkazem pro prokázání protiprávního jednání lékařů 

je, jak již bylo stanoveno shora, znalecký posudek, který na základě odborných zjištěních 

daného oboru, určí, zda lékaři při poskytování zdravotních služeb postupovali lege artis nebo 

naopak non lege artis. Dalšími důkazy pak zpravidla jsou svědecké výpovědi osob blízkých 

pacienta, u kterého k újmě na zdraví došlo, svědecké výpovědi lékařů podílejících se na léčbě 

pacienta, listinné důkazy jako je například výpis ze zdravotnické dokumentace, písemný 

informovaný souhlas pacienta se zákrokem, zpráva ze Správy sociálního zabezpečení, 

prokazující např. individualitu pacienta (pokud je toto následek protiprávního jednání 

poskytovatele zdravotních služeb) a další. Důkazní břemeno v průběhu soudního řízení 

průběžně přechází vždy na toho, kdo v danou chvíli má zájem prokázat opak, než je tvrzen a 

prokazován druhou stranou. Základním subjektem, který je však povinen unést důkazní 

břemeno je žalobce, neboť ten požaduje po poskytovateli náhradu újmy na zdraví, která mu 

vznikla postupem non lege artis poskytovatele zdravotních služeb. Žalobce je však povinen 

prokazovat nejen primární předpoklad odpovědnosti za újmu, která mu vznikla, ale dále je 

povinen prokázat rovněž újmu (materiální a nemateriální), která mu vznikla a také příčinnou 

souvislost mezi protiprávním jednáním a vzniklou újmou. Ke všem předpokladům 

občanskoprávní odpovědnosti je žalobce povinen v rámci své povinnosti důkazního břemene 

doložit i příslušné důkazy. Neleze tedy připustit situaci, kdy soud dané žalobě vyhoví, aniž by 

žalobce soudu předložil jakýkoliv relevantní důkaz k prokázání výši újmy, která vznikla žalobci 

(např. prokázání účelně vynaložených nákladů léčení a další.) 

                                                           
185 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014 
186 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014 
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6.4 Dokazování lege artis/non lege artis postupu při uplatnění nároku na 

náhradu újmy před soudem 

Dokazování primárního předpokladu, tedy protiprávního jednání poskytovatele zdravotních 

služeb, který stojí v postavení žalovaného, zpravidla bývá pro žalobce nejvíce problematické. 

Spíše je na místě uvést tu skutečnost, že si pacienti v postavení žalobců tuto povinnost (prokázat 

protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb) neuvědomují a v důsledku toho pak 

dochází k zamítnutí žaloby. Pokud jde o medicínu, tak lze s jistotou určit, že se jedná o obor 

velmi odborný a není tak v dispozici soudce ani účastníků řízení, aby bez jakéhokoliv 

odborného vyjádření (znaleckého posudku) mohli na jisto postavit, zda postup poskytovatele 

zdravotních služeb byl protiprávní, tedy non lege artis či nikoliv. Klíčovým důkazem pro 

prokázání tohoto primárního předpokladu odpovědnosti poskytovatele za újmu je tedy znalecký 

posudek z příslušného oboru, který ve svém závěru zpravidla odpověďmi na položené otázky 

určí, zda postup žalované (poskytovatele zdravotních služeb) byl lege artis či nikoliv. Soud 

však nemá povinnost v dané věci rovnou ustanovit znalce, neboť z ustanovení § 127 o.s.ř. 

vyplývá, že závisí-li rozhodnutí na posouzení skutečností, k nimž je třeba odborných znalostí, 

vyžádá soud u orgánu veřejné moci odborné vyjádření, jestliže pro složitost posuzované otázky 

takový postup není postačující nebo je-li pochybnost o správnosti podaného odborného 

vyjádření, ustanoví soud znalce. Ze shora citovaného ustanovení tedy vyplývá, že na místo 

znaleckého posudku může soud v dané věci nechat vypracovat pouze odborné vyjádření, které 

je ve srovnání se znaleckým posudkem nižší právní síly, avšak postačí k osvětlení odborných 

skutečností, které nelze ponechat na volné úvaze soudu. Odborné vyjádření by však mělo být 

vyžadováno, i vzhledem k jeho menšímu rozsahu ve srovnání se znaleckým posudkem, 

v jednodušších případech, které svou náročností nevyžadují pořízení drahého a na přípravu 

časově náročného znaleckého posudku. Vzhledem ke skutečnosti, že v případě sporů mezi 

pacientem a lékařem jde zpravidla o velmi složité posouzení pochybení poskytovatele 

zdravotních služeb, odborné vyjádření v dané věci často není dostačující. Odborné vyjádření 

lze použít například k získání informací vztahujících se k povaze a účinkům léčivého přípravku, 

je-li ze strany pacienta uplatňován nárok na náhradu újmy na zdraví z titulu odpovědnosti za 

škodu způsobenou věcí dle § 2936 OZ. Je složité určit jaký je vzájemný vztah mezi odborným 

vyjádřením a znaleckým posudkem, neboť z ustanovení § 127 o.s.ř. plyne, že znalecký posudek 

je v podstatě kvalifikovaným odborným vyjádřením a má přijít do úvahy v případě, kdy nebude 

možné v dané věci použít oborné vyjádření. Jak již bylo stanoveno shora, s odborným 
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vyjádřením v případě sporů mezi pacientem a lékařem se setkáme zřídka. Vzhledem ke 

skutečnosti, že soudce, stejně jako ve většině případů i právní zástupci stran, jsou právnického 

vzdělání, potřebují tak účastníci řízení co nejvíce osvětlit a přiblížit skutkový stav věci, což lze 

prakticky právě znaleckým posudkem. Může samozřejmě nastat rovněž situace, kdy v jednom 

řízení vedle sebe může stát jak odborné vyjádření, tak znalecký posudek. Takový postup soudu 

je však neekonomický a navyšují se tak náklady řízení. Na rozdíl od znaleckého posudku, o.s.ř. 

neupravuje přezkoumání odborného vyjádření187. Tato otázka je tak prakticky vyřešena ve 

druhé větě ustanovení § 127 odst. 1 o.s.ř., které nám říká, že jestliže pro složitost posuzované 

otázky takový postup není postačující nebo je-li pochybnost o správnosti podaného odborného 

vyjádření, ustanoví soud znalce. Tímto postupem tedy bude vždy vyloučeno jakékoliv 

přezkoumání odborného vyjádření a konečné slovo bude mít opět znalec188. Pokud jde tedy o 

důkazní prostředek odborné vyjádření při prokazování primárního předpokladu odpovědnosti 

za újmu, můžeme shrnout, že ve sporech mezi pacientem a lékařem se vyskytuje minimálně, 

což plyne zejména ze skutečnosti, že neexistuje státní orgán, který by mohl posuzovat postup 

lékaře, resp., jehož náplní by byla taková činnost. Je otázkou, zda by v určitých případech 

nebylo možné požádat o odborné vyjádření například Českou lékařskou komoru, která jako 

orgán zájmové samosprávy spadá do obecného vymezení orgánů veřejné správy189.  

6.4.1. Znalecký posudek jako důkaz prokázání protiprávního jednání 

poskytovatele zdravotních služeb 

Jak vyplývá ze shora uvedeného, ač stručného, pojednání o odborném vyjádření, klíčovým 

důkazem pro prokázání protiprávního jednání poskytovatele zdravotních služeb, tedy prokázání 

postupu non lege artis, bude zpravidla znalecký posudek z příslušného oboru. Na místě je 

rovněž důležité uvést tu skutečnost, že v jedné věci může za účelem prokázání primárního 

předpokladu odpovědnosti poskytovatele za újmu na zdraví žalobce (pacienta), vypracováno 

několik znaleckých posudků. Znalecký posudek odpovídá na zásadní skutkové otázky, na které 

bez odborného posouzení, nemůže odpovědět jak soud, tak účastníci řízení. Lze s jistotou určit, 

že takový důkazní prostředek nelze nahradit jiným, neboť výpovědi svědků (pacient, osoby 

blízké pacienta) nemohou tuto odbornou stránku věci osvětlit a postavit tak pro rozhodnutí 

soudu na jisto. Právní úprava důkazu znalcem je upravena v § 127 a § 127a o.s.ř.. Na základě 

                                                           
187 Srov. § 127 odst. 2 o.s.ř.: „Je-li pochybnost o správnosti posudku nebo je-li posudek nejasný nebo neúplný, je 

nutno požádat znalce o vysvětlení. Kdyby to nevedlo k výsledku, soud nechá znalecký posudek přezkoumat jiným 

znalcem.“ 
188 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014 
189 VALUŠ Antonín. Civilní spory mezi pacientem a lékařem při poskytování zdravotní péče. Leges, Praha, 2014 
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těchto ustanoveních můžeme rozlišovat dva druhy znaleckého posouzení, a to jednak znalecký 

posudek vyžádaný soudem a znalecký posudek předložený účastníkem řízení. Z hlediska 

právního postavení tak mají oba znalecké posudky stejnou váhu. Právní úprava znalecké 

činnosti je upravena v zákoně č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících. Náležitosti znalce dle 

tohoto zákona nalezneme v § 4, ve kterém je uveden taxativní výčet podmínek, při jejichž 

splnění může být fyzická osoba jmenována znalcem. Základní podmínkou pro splnění 

předpokladů výkonu znalce je, že budoucí znalec musí mít potřebné znalosti a zkušenosti 

z oboru, v němž má jako znalec působit, přičemž by taková osoba měla mít zcela bezesporu i 

takové vlastnosti, které jsou zárukou, že bude činnost znalce vykonávat řádně a svědomitě. 

Účelem znaleckého posudku je odborné posouzení daného sporu a v závěrech odpovědět na 

položené otázky, tak aby účastníkům byla co nejblíže objasněna odborná stránka skutkového 

stavu daného sporu. Osoba znalce byla definovaná V. Horou: „Znalcem je osoba, od stran 

odlišná, která o jistých skutečnostech, událostech nebo stavech, soudem mu předložených, 

sděluje tomuto svůj subjektivní úsudek, jenž čerpá ze zvláštních svých odborných znalostí a 

podává soudu jen svůj úsudek, řídě se svými odbornými znalostmi.190“ Jak vyplývá ze shora 

uvedeného, jestliže by byl soudem ustanoven znalec, který je s jedním z účastníků sporu 

v jakémkoliv příbuzenském či pracovním vztahu, je povinností účastníka soudu sdělit námitku 

podjatosti, tak aby odborné vyjádření obsažené v posudku bylo skutečně nezávislé objasnění 

odborných skutkových zjištěních. Co však není na jisto postaveno a mělo by být alespoň ve 

sporech mezi pacientem a lékařem zásadní, je jasné vymezení odborných požadavků na osobu 

znalce. Žádný právní předpis nestanoví, jaká má být kvalifikace znalce v oboru zdravotnictví, 

který je kompetentní posuzovat práci svých kolegů. Zatím je otázka, kdo je a kdo není soudním 

znalcem, tedy kdo má a kdo nemá kulaté razítko, výslovně otázkou nahodilosti. Pravidla, podle 

kterých by v budoucnu měli být určováni znalci z oboru zdravotnictví, kteří budou kompetentní 

posuzovat práci lékařů, by měla být nově stanovena, stejně jako by bylo třeba stanovit 

kvalifikační požadavky včetně požadavků na praxi znalců provádějících toto posouzení191. Zde 

tedy shledáváme nedostatek právní úpravy, a to jak zákona o znalcích a tlumočnících tak o.s.ř., 

kde chybí konkrétní a specifické požadavky určující způsob, jakým budou jeho znalosti 

prověřovány. Důležité je rovněž zmínit úlohu soudu v rámci jeho povinnosti hodnocení 

provedených důkazů, kdy je to právě soud, který hodnotí odborné závěry znaleckých posudků, 

aniž by těmto odborným vyjádřením dostatečně rozuměl. Samozřejmě nelze po soudci 

                                                           
190 HORA Václav, Československé civilní právo procesní: I. – III.díl. Praha: Wolters Kluwer Česká republika, 

2010. ISBN 978-80-7357-540-3. 
191 MACH Jan, Činnost soudních znalců v oboru zdravotnictví. Zdravotnictví a právo, 2009, roč. 13, č. 7-8 
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spravedlivé požadovat, aby rozuměl každému oboru a právě proto zde máme důkaz znaleckým 

posudkem, avšak může nastat situace, kdy v rámci soudního řízení jsou provedeny dva znalecké 

posudky, kdy první je předložen žalobcem (pacientem) a druhý předkládá strana žalovaná 

(poskytovatel zdravotních služeb). V tomto případě se mohou tyto dva posudky v závěrech 

zásadně rozcházet, kdy jeden dospěje k závěru, že žalovaná postupovala při poskytování 

zdravotní péče na náležité odborné úrovni, kdy operační výkon, jakož i pooperační péče o 

žalobkyni byla provedena postupem lege artis, naopak druhý znalecký posudek, který soudu 

předkládá žalobkyně, dospěl k zcela odlišným závěrům, kdy poskytování zdravotní péče o 

žalobkyni ze strany poskytovatele zdravotních služeb hodnotí jako postup non lege artis. Zcela 

logické a pochopitelné by v tomto případě byl takový postup soudu, kdy na základě těchto 

zjištěních nechá v rámci dokazování vypracovat třetí (revizní) znalecký posudek, který postaví 

odporující skutečnosti na jisto, neboť se v tomto případě nelze přiklonit k jednomu z již 

provedených důkazů, když stojí zásadně proti sobě. Vzhledem ke skutečnosti, že hodnocení 

důkazů přísluší soudu, i za této situace se může soud přiklonit k jednomu z provedených 

znaleckých posudků, s tím, že takové své rozhodnutí by měl řádně v odůvodnění rozsudku 

odůvodnit, neboť takový postup s největší pravděpodobností poveden k odvolání té strany, která 

byla v daném sporu neúspěšná. Můžeme tedy shrnout, že znalecký posudek v případě sporů 

mezi pacientem a lékařem je klíčovým důkazem, na základě, kterého získává soud i účastníci 

řízení odborné zjištění, zda poskytovatel zdravotních služeb postupoval protiprávně či nikoliv. 

Prokázání protiprávního jednání poskytovatele je tedy zpravidla prokázáno tehdy, když 

znalecký posudek ve svých závěrech odpoví na otázku, zda postup, který zvolil poskytovatel, 

byl non lege artis, tedy v rozporu s pravidly vědy a uznávanými medicínskými postupy. 

Zdůrazněme v této souvislosti, že by soud při svém hodnocení důkazů neměl hodnotit 

rozsáhlost znaleckého posudku, tedy počet stran a jeho formální stránku, ale jeho závěry. Avšak 

pokud by snad pro soud jedním ze svým argumentů bylo hodnocení formální stránky 

znaleckého posudku, proti takovému postupu soudu se účastníci v podstatě nemohou účinné 

bránit (popř. až podáním odvoláním), neboť tak jak uvádí T.Holčapek hodnocení znaleckého 

posudku je tedy věcí soudu a je pouze věcí soudu a je pouze na soudu, aby si z tohoto důkazního 

prostředku vzal potřebné informace a dovodil z nich závěry o skutkovém stavu192.     

 

 

                                                           
192 HOLČAPEK Tomáš. Dokazování v medicínskoprávních sporech. Praha: Wolters Kluwer ČR, a.s., 2011 
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Závěr 

 Péče o zdraví je zcela novým smluvním typem, který je zakotven v OZ. Stará právní 

úprava na tento smluvní typ nikterak nepamatuje, a proto bylo na vztah lékař a pacient až do 

přijetí OZ nahlíženo jako na smlouvu inominátní někdy smlouvu o dílo. Vzhledem ke 

skutečnosti, že přijetím OZ bylo postavení poskytovatele a pacienta upraveno již 

pojmenovanou smlouvou – smlouvou o péči o zdraví, zaměřila jsem se v úvodu své práce 

nejprve na prameny práva této problematiky, a to jak právní úpravou obsaženou v OZ, tak 

právní úpravou obsaženou v dříve platném ObčZ a jejich komparaci. Oproti dosavadní právní 

úpravě, bylo přijetím OZ upuštěno od bodového hodnocení bolestného a ztížení společenského 

uplatnění a současná právní úprava ponechává určení částky odpovídající náhradě vytrpěné 

bolesti soudu, který má postupovat podle zásady plné kompenzace a zásady slušnosti193. 

Protože takový postup soudu s největší pravděpodobností nebude dostačující, byla již 

Nejvyšším soudem České republiky vydána metodika odškodňování při náhradách újmy na 

zdraví. Nelze tak tedy jednoznačně tvrdit, že bylo zásadně od bodového hodnocení upuštěno.     

I přesto, že jsem se ve své práci zaměřila pouze na primární předpoklad odpovědnosti 

za újmu na zdraví – tedy na postup non lege artis, pro jasné uvedení do odpovědnostních vztahů 

jsem ve druhé kapitole krátce pojednala o jednotlivých předpokladech občanskoprávní 

odpovědnosti, kterými jsou protiprávní jednání, újma a příčinná souvislost mezi protiprávním 

jednáním a vzniklou újmou. Zavinění v případě medicínsko-právních sporů není vyžadováno, 

neboť nejde v našem případě o porušení povinnosti ex lege, ale porušení smluvní povinnosti. 

Jak již bylo bohatou judikaturou v této oblasti potvrzeno, všechny předpoklady občanskoprávní 

odpovědnosti musí být splněny kumulativně. Absence byť jednoho z předpokladů tak nemůže 

zakládat odpovědnost poskytovatele zdravotních služeb za újmu, která u pacienta či osob 

blízkých vznikla.  

 Právní úprava vztahu pacienta a lékaře je upravena v OZ a zejména pak v ZoZS. ZoZS 

je ve vztahu k OZ právním předpisem speciálním a je pro tuto problematiku právním předpisem 

klíčovým, neboť podrobně upravuje jednotlivé instituty vyskytující se v oblasti poskytování 

zdravotní péče, jakož i práva a povinnosti pacienta a poskytovatele při poskytování zdravotních 

služeb. V kapitole třetí jsem se tak zaměřila na právní úpravu postavení lékaře a pacienta, a to 

z pohledu obou shora zmíněných právních předpisů. V rámci poskytování zdravotních služeb, 

může být někdy předmětem vznik určitého díla (např. provedení plastické operace, vytvoření 

                                                           
193 Srov. § 2958 OZ 
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zubního implantátu), z tohoto důvodu nebyla opomenuta ani smlouva o dílo, která může být 

v oblasti poskytování zdravotních služeb také na některé případy aplikována. V této souvislosti 

bylo zároveň zdůrazněno, že v případě aplikace smlouvy o dílo poskytovatel zdravotních služeb 

odpovídá za výsledek, nikoliv za správné provedení tak jak tomu je v případě smlouvy o péči 

o zdraví. Protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb je, jak již bylo uvedeno shora, 

porušením povinnosti vyplývající mu ze smlouvy. Právě z tohoto důvodu jsem se v této kapitole 

zaměřila také na výklad pojmu právní povinnosti, pojmu smluvního závazkového práva a 

jednotlivých zásad smluvního závazkového práva. Následující kapitoly jsou již zaměřeny na 

postup lege artis/non lege artis, kde jsem pomocí bohaté literatury jak z oblasti občasného 

práva, tak z odborných knih z oblasti medicíny podala vyklad tohoto pojmu.  

Ačkoliv současná právní úprava explicitně pojem lege artis/non lege artis nikterak 

neupravuje a s tímto pojmem nepočítá, vycházíme při výkladu postupu lege artis zejména 

z ustanovení § 4 odst. 5 ZoZS, který poskytovateli zdravotních služeb ukládá povinnost 

poskytovat zdravotní služby na náležité odborné úrovni, tedy podle pravidel vědy a uznávaných 

medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní 

podmínky a objektivní možnosti. Aby poskytovatel při poskytování zdravotních služeb 

postupoval tedy lege artis měl by dodržet všechny jednotlivé podmínky společně, tak jak 

vyžaduje ZoZS. Ačkoliv pojem lege artis v ZoZS nenalezneme, s pojmem náležitá odborná 

úroveň naopak ZoZS počítá v několika svých ustanoveních194. Vyjma příslušných ustanovení 

ZoZs se pojmu lege artis věnuje řada rozhodnutí Nejvyššího soudu České republiky a 

Ústavního soudu, která nám postup lege artis blíže specifikují a přibližují tak jeho definici. Jak 

rozhodl Ústavní soud České republiky ve svém nálezu Pl. ÚS 1/12, je tento pojem rovněž 

v souladu s ústavním pořádkem České republiky a je tak čím dál častěji používán. Při uplatnění 

nároku na náhradu újmy na zdraví u soudu, téměř vždy jedna z otázek směřující na znalce 

z příslušného oboru, který je vypracován za účelem prokázání protiprávního jednání 

poskytovatele zdravotních služeb, je položena tak, zda postup poskytovatele zdravotních služeb 

lze hodnotit jako postup lege artis. Právě z tohoto důvodu, že je tato problematika, tedy náhrada 

škody (újmy) na zdraví, v současné době tématem aktuálním, neboť řada pacientů, při byť 

bagatelním pochybení poskytovatele zdravotních služeb, požadují odškodnění újmy, věnovala 

jsem se ve své práci komplexnímu pojetí primárního předpokladu odpovědnosti za újmu na 

zdraví, kterým je v medicínsko-právních kauzách postup non lege artis. 

                                                           
194 Srov. § 28 odst. 2 ZoZS, § 45 odst. 1 ZoZS 
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 Současná literatura a rovněž příslušná rozhodnutí Nejvyššího soudu České republiky195 

rozlišují dále  lege artis/non lege artis stricto sensu a lege artis/non lege artis largo sensu.  Při 

výkladu pojmu lege artis tak vyjma výkladu jednotlivých podmínek definice obsažených v § 4 

odst. 5 je důležité rozlišit, zda na postup lege artis/non lege artis budeme nahlížet v užším slova 

smyslu – stricto sensu či v širším slova smyslu largo sensu. Této problematice se podrobně 

věnuje čtvrtá kapitola mé práce, kdy je v úvodu této kapitoly nejprve o pojmu lege artis 

pojednáno obecně, se zaměřením na jednotlivé podmínky obsažené v definici v § 4 odst. 5 

ZoZS, až se pomocí výkladu jednotlivých podmínek dostáváme právě k samotnému rozlišení 

lege artis/non lege artis stricto sensu a lege artis/non lege artis largo sensu. Zatímco lege artis 

stricto sensu klade důraz pouze na odbornost postupu poskytovatele zdravotních služeb a při 

výkladu lege artis postupu v užším slova smyslu jsou jediným kritériem pravidla vědy, tedy 

dodržení profesních standardů, u výkladu lege artis largo sensu pak posuzujeme tento postup 

jako postup zdravotnického pracovníka jako celku, tedy jednak postup medicínský (odborný), 

ale rovněž postup medicínsko-právní, kdy komplexně posuzujeme organizaci poskytovatele 

zdravotních služeb, komunikaci mezi zdravotnickými pracovníky navzájem, ale také 

komunikaci mezi zdravotnickými pracovníky a pacienty.  

 Druhému přístupu, tedy postupu lege artis largo sensu, jsem se pak věnovala rozsáhle 

v páté kapitole, kde byly podrobně rozepsány a pomocí platné judikatury a případů z praxe 

podrobně přiblíženy jednotlivé povinnosti poskytovatele zdravotních služeb při poskytování 

zdravotní péče, jejichž porušení může vést právě k postupu non lege artis. Při specifikaci 

jednotlivých povinností poskytovatele zdravotních služeb jsem se věnovala jednak právní 

úpravě obsažené v OZ, jakožto právnímu předpisu obecnému a zejména pak právní úpravě 

jednotlivých povinností, vyplývající ze ZoZS, což lze v této oblasti považovat za právní předpis 

klíčový a ve vztahu k OZ je tak právním předpisem speciálním. Vzhledem ke skutečnosti, že 

při výkladu postupu lege artis largo sensu je nutné brát v úvahu, také přístup zdravotnických 

pracovníků k pacientům, kde hraje důležitou roli také etika ošetřujícího lékaře ale i ostatních 

zdravotnických pracovníků, zařadila jsem do této kapitoly také krátký exkurz do problematiky 

Etického kodexu zdravotnických pracovníků ve vztahu k postupu lege artis. Lékař je tak při 

poskytování zdravotních služeb povinen jednak postupovat odborně správně, ale rovněž je při 

výkonu svého povolání povinen dodržovat morální normy a volit tak při komunikaci s pacienty 

morálně relevantní jednání. Etika lékaře tedy tkví především ve schopnosti celoživotně a stále 

                                                           
195 Srov. např. Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 16.5.2002, sp.zn. 25 Cdo 1427/2001 a 

Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 25.6.2002, sp.zn. 25 Cdo 1400/2000 
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si klást otázky o mravních aspektech svého konání a konat podle svého nejlepšího, ale 

dostatečně kvalifikovaného vědomí. Mnohdy tedy postačí špatné vystupování lékaře, které 

pacient v danou chvíli vyhodnotí jako absolutně nevhodné a nepřípustné, a může se tak takové 

jeho jednání stát předmětem stížnosti na poskytovatele zdravotních služeb, což je jakási 

„mírnější“ forma uplatnění nároku na náhradu újmy na zdraví a pro pacienty tak je prostředkem 

z k získání odškodnění. Častěji však pacienti uplatňují svůj nárok na náhradu újmy 

prostřednictvím soudu, tedy žalobou na náhradu majetkové a nemajetkové újmy na zdraví.  

 Aby celá práce nebyla pouhým výkladem postupu lege artis/non lege artis z pohledu 

práva hmotného a výčtem jednotlivých povinností lékaře a příkladem jejich pochybení, 

poslední kapitolu své práce jsem pak věnovala uplatnění nároku na náhradu újmy na zdraví 

před soudem, kde jsem uvedla podstatné náležitosti žaloby, příslušnost soudu v těchto sporech 

a ve vztahu k tématu mé práce jsem se zaměřila na dokazování právě primárního předpokladu 

odpovědnosti za újmu na zdraví. Vzhledem ke skutečnosti, že problematika těchto sporu je 

velmi odborná a účastníci sporu, stejně jako soud, nedisponují odbornými znalostmi 

objasňujícími skutkový stav věci, klíčovým důkazem v těchto sporech je znalecký posudek 

z příslušného oboru, který odpoví právě na otázku, zda postup poskytovatele zdravotních služeb 

byl lege artis či nikoliv. Krátce bylo také pojednáno o důkazu odborném vyjádřením, které 

může postačovat v méně závažných a odborných záležitostech, avšak z praxe se přikláním 

k prvnímu uvedenému důkazu, tedy důkazu znaleckým posudkem, který je vypracován 

v medicínsko-právních sporech téměř vždy. 
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Resumé 

Tato rigorózní práce je zaměřena na postup lege artis, resp. na postup non lege artis 

jako primární předpoklad odpovědnosti za újmu na zdraví. Pojem lege artis je pro mnoho lidí 

pojmem neznámým, který nenajdeme v žádném právním předpisu. Jak je na první pohled 

zřejmé, jedná se o pojem odborný, který je používán v oblasti poskytování zdravotní péče, 

zejména se tento pojem váže k činnosti lékařů a jiných zdravotnických pracovníků při 

poskytování zdravotních služeb pacientům. Ačkoliv tento pojem není používán žádným 

právním předpisem, odborná literatura a soudní judikatura se tomuto pojmu věnuje v řadě svých 

rozhodnutích. V případě, že dojde k porušení postupu lege artis, poskytovatel zdravotních 

služeb postupuje protiprávně – non lege artis, a takové jednání poskytovatele zdravotních 

služeb pak zakládá občanskoprávní odpovědnost poskytovatele zdravotních služeb za újmu na 

zdraví pacienta.  

 Jak již bylo uvedeno shora, vzhledem ke skutečnosti, že platná právní úprava s pojmem 

lege artis nijak nepočítá a nedefinuje ho, při výkladu pojmu lege artis vycházíme zejména 

z legální definice obsažené v § 4 odst. 5 ZoZS, který definuje náležitou odbornou úroveň, resp. 

povinnost poskytovatele poskytovat zdravotní služby podle pravidel vědy a uznávaných 

medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, s ohledem na konkrétní 

podmínky a objektivní možnosti.  

 Cílem této práce je pomocí analýzy právní a mimoprávní, jakož i s použitím soudní 

judikatury a případů z praxe, vymezit obsah pojmu lege artis a zejména se pak zaměřit na 

situace, kdy poskytovatel zdravotních služeb postupuje non lege artis. Pomocí podrobné 

specifikace jednotlivých povinností poskytovatele zdravotních služeb, tak budou zhodnoceny 

dílčí situace, kdy lze uvažovat o postupu non lege artis, jakožto primárním předpokladu 

odpovědnosti za újmu na zdraví. Pozornost je věnována jak odborné literatuře vnitrostátní, tak 

rovněž odborné literatuře zahraniční, zejména německé, která se věnuje pojetí lege artis 

postupu largo sensu. V práci není opomenuta rovněž procesní stránka této problematiky, 

zejména tedy dokazování tohoto primárního předpokladu před soudem.  

 Pokud jde o systematiku práce, tak práce je členěna do 6 kapitol. Vzhledem ke 

skutečnosti, že bohatá soudní judikatura v této oblasti se vztahuje k ObčZ, do první kapitoly 

byly zařazeny prameny právní úpravy, včetně komparace ObčZ a OZ, účinného od 1. 1. 2014. 

Následující kapitola se věnuje jednotlivých předpokladům vzniku občanskoprávní 

odpovědnosti za újmu na zdraví. Třetí kapitola je pak zaměřena na právní úpravu vztahu lékaře 
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a pacienta, a to jak z pohledu OZ, tak z pohledu speciálního právního předpisu, kterým je 

v oblasti poskytování zdravotní péče ZoZS. Vzhledem k tomu, že vztah pacienta a lékaře je 

založen smlouvou (smlouva o péči o zdraví), v této kapitole nejsou opomenuty ani zásady 

smluvního závazkového práva a další pojmy z oblasti teorie práva, vztahující se právě ke 

smluvnímu závazkovému vztahu. Další kapitoly se již věnují samotnému výkladu postupu lege 

artis, jeho pojmovým znakům, s tím, že pomocí kazuistik se snažíme přiblížit situace, kdy lze 

označit jednání poskytovatele zdravotních služeb jako protiprávní – non lege artis. Pozornost 

je věnována také dvojímu pojetí lege artis, které rozlišuje mezi lege artis/non lege artis stricto 

sensu a lege artis/non lege artis largo sensu. Závěrečná kapitola se pak věnuje procesnímu 

aspektu této problematiky. Tato kapitola je zaměřena zejména na dokazování tohoto primárního 

předpokladu občanskoprávní odpovědnosti za újmu na zdraví. Zdůrazněn je v tomto případě 

znalecký posudek, jakožto klíčový důkaz pro prokázání protiprávního jednání poskytovatele 

zdravotních služeb, jakož i práva a povinnosti účastníků řízení v průběhu soudního sporu.   
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Resume 

This thesis is focused on lege artis method, in fact on non lege artis method as a primary 

assumption of liability for bodily harm.  The lege artis concept is for many people unfamiliar 

with no reference in any legislation. The concept is technical on the first sight and it is mainly 

used in area of provision of  healthcare. This term is particularly related to activities of doctors 

and other medical workers when providing their services to patients. 

Although this concept is not used by any law regulation, literature and the jurisprudence 

deals with this concept in many of its decisions. In case of lege artis breach, the healthcare 

povider is acting against the law – non lege artis and such action of the provider establishes 

civil liability for bodily harm of the patient. 

As mentioned above, due to the fact that the legislation in force neither deals with the 

concept of lege artis nor defines it, we particularly use legal definition of  § 4 sec. 5 of Health 

Service Act and Terms. This paragraph defines the concept as appropriate level of expertise, 

technically the obligation of healthcare providers to provide medical services according to the 

rules of science and accepted medical methods respecting the individuality of the patient with 

regard to the specific conditions and objective possibilities.  

The goal of my thesis is to use legal and extralegal analysis, court ruling, foreign 

literature and practical cases to interprete the concept lege artis/non lege artis and concentrate 

on particular situations, where the healthcare provider uses non lege artis method. Individual 

non lege artis cases as the primary assupmtion of liability for bodily harm will be evaluated 

thank to specification of particular duties of healthcare providers.  

Attention is drawn on either domestic or foreign literature, especially German, which 

pursues the concept lege artis processed in a broader sense called largo sensu. Procedural aspect 

of this issue is also dealt with in this work, particularly proving this primary assumption before 

the court.  

Regarding the taxonomy, the thesis is devided into 6 chapters. Sources of law including  

comparison of Civil Code and Commercial Code effective since January 1st, 2014 were placed 

to the first chapter due to the fact that rich jurisprudence of this area is related to the Civil Code. 

Following chapter deals with individual assumptions of the emergence of civil liability for 

bodily harm. The third chapter is focused on legislation of doctor-patient relationship, both in 

terms of Commercial Code and in terms of special legislation, which is, in the area of healthcare 
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provision, Health Service Act and Terms. Regarding the fact that doctor-patient relationship is 

contract based (healthcare contract) this chapter does not omit principles of contractual law of 

obligations and further terms of the theory of law related to the stated contractual relationship 

of obligations. Other chapters already describe the interpretation of lege artis process itself and 

its conceptual characteristics trying to explain situations using casuistry to mark the action of 

healthcare provider as illegal – non lege artis. Attention is also paid to the dual concept of lege 

artis, which distinguishes between lege artis/non lege artis stricto sensu and lege artis/non lege 

artis largo sensu. The final chapter is oriented on the procedural aspect of this issue. Proving 

of this primary assumption of civil liability for bodily harm is the keystone of this chapter. 

Expert opinion is in this case emphasized. It serves as a key evidence to prove infringement of 

healthcare providers as well as the rights and obligations of the parties in the course of litigation. 
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Abstrakt 

 Práce je zaměřena na protiprávní jednání poskytovatele zdravotních služeb, kterého se 

může dopustit v případě, že poruší povinnost stanovenou mu smlouvou. Takový postup je 

označován jako postup non lege artis a v případě uplatnění nároku na náhradu újmy na zdraví 

pacienta, je právě tento postup primárním předpokladem občanskoprávní odpovědnosti 

poskytovatele za vznik újmy na zdraví pacienta. Tato práce řeší v úvodu právní úpravu této 

problematiky, a to jak právní úpravu oblasti péče o zdraví zakotvené v OZ, tak se rovněž 

v některých částech vrací i ke staré právní úpravě obsažené v ObčZ, neboť většina soudních 

rozhodnutích z této oblasti se vztahuje právě k ustanovením ObčZ. Cílem práce je pomocí 

analýzy právní a mimoprávní, soudních rozhodnutí, zahraniční literatury a případů z praxe, 

podat výklad pojmu lege artis/non lege artis, a zaměřit se tak zejména na situace, kdy 

poskytovatel zdravotních služeb postupuje postupem non lege artis.  

 Pomocí specifikace dílčích povinností poskytovatele zdravotních služeb, byly 

zhodnoceny jednotlivé případy, kdy lze označit postup poskytovatele zdravotních služeb jako 

postup non lege artis. Vzhledem ke skutečnosti, že na postup lege artis/non lege artis můžeme 

nahlížet v dvojím pojetí, a to jako na lege artis stricto sensu/lege artis largo sensu, práce se 

věnovala rovněž výkladu tohoto dvojího pojetí. V práci nebyla opomenuta ani procesní stránka 

této problematiky, kdy část práce, která se věnovala již samotnému soudnímu sporu, který může 

nastat v případě, že poskytovatel postupuje non lege artis, byla zaměřena, vyjma obecných 

náležitostí žaloby a věcné a místní příslušnosti soudů, zejména na dokazování tohoto 

primárního předpokladu občanskoprávní odpovědnosti za újmu na zdraví. Vzhledem k tomu, 

že pojem lege artis není upraven žádným právním předpisem, přínosem práce je, že podává 

pomocí příslušných ustanovení ZoZS a odborné literatury z oblasti medicíny, kompletní výklad 

tohoto pojmu, který je pro řadu z nás pojmem velmi odborným a cizím.   
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Abstract     

The thesis is focused on infringement of healthcare providers, which might be 

committed in case of violation of contract appointed duty. Such method is referred to as non 

lege artis. Shall patient enforce his title to compensate bodily harm, non lege artis is the primary 

assumption of provider´s civil liability for health damage origin of the patient.  This work 

addresses the introduction of legislation in this matter; in fact both legislation on health care 

incorporated in the Commercial Code, and also it is in some parts returning to the old legislation 

contained in the Civil Code, because most of court ruling from this area relate to the provisions 

of the Civil Code.   

The goal of my thesis is to use legal and extralegal analysis, court ruling, foreign 

literature and practical cases to interprete the concept lege artis/non lege artis and concentrate 

on particular situations, where the healthcare provider uses non lege artis method.  

Individual non lege artis cases were evaluated thank to specification of particular duties 

of healthcare providers. Regarding the fact that we can view lege artis/non lege artis method in 

dual approach, concretely lege artis stricto sensu/lege artis largo sensu, my thesis also dealt 

with the interpretation of this dual approach. Procedural aspect of this issue was not omitted 

from the work, where the part of the thesis, that was dedicated to litigation itself and which can 

arise in case of use of non lege artis method of the provider, was especially focused on evidence 

of such primary assumption of civil liability for bodily harm except for general provision of the 

action and for material and territorial jurisdiction.  

Considering the fact that the concept lege artis is not processed by any law, this work 

gives the benefit of providing complete interpretation of such, for many of us technical and 

unfamiliar,  concept with the help of relevant provisions of Health Service Act and Terms and 

medical literature. 
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Non lege artis postup jako primární předpoklad odpovědnosti za újmu na zdraví  

Klíčová slova: lege artis/non lege artis, náležitá odborná úroveň, lékařské pochybení 

 

A Non Lege Artis Procedure as a Primary Precondition of Liability for Personal Injury 

Key words: lege artis/non lege artis, appropriate level of expertise, medical malpractice 

 


