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Problematika schopnosti poskytnout
informovany souhlas v kontextu posuzovani
zplisobilosti k pravnimu jednani*

Competence to Consent to Treatment
and its Relationship to Legal Capacity

Tomas Dolezal™, Adam Dolezal™

Abstrakt

Tento (anek se vénuje problematice schopnosti pacienta udélit informovany soublas k- poskytnuti
gdravotnich sluzeb. Tato problematika je analyzovina v kontextu posuzovini piisobilosti & pravninu
Jedndni v ramei oblanského Zakonikn a snagi se pounkdzat na skutetnost, e strikini aplikace pravidel
0 g prisobilosti k pravnimu jedndani miize v Rontextu udélovani informovaného soublasun byt pro nékteré
osoby neprimérené omezujici. Proto se cldanek snazi nabidnout vhodnéjsi resent, které by lépe chranilo zdjmy
dotéenych subjektii. 1 ramci nalézdani toho resent jsou pak podrobné analyzovdny teoretické koncepty pro
stanovent 3 prisobilosti clovéka jednat, 17. pro posuzovdnd jeho kompetence. Na gdkladé kritké komparace
cldnek ukazuje, e v radé stdtii je problematika schopnosti pacienta ndélit informovany soublas posuzovdna
oddeélené od jebo 2 piisobilosti k pravnimu jednini a je vice kontextudalné vymezena.
Klicova slova
Informovany soublas; kompetence; 3 piisobilost k pravninmu jedndnt.
Abstract
This article addresses the issue of a patient’s ability to consent to treatment. This issue is analyzed
in the context of the assessment of legal capacity under the Civil Code and seekes to highlight the fact that
the strict application of the rules on legal capacity may be unduly restrictive for some people in the context
of giving informed consent.
Therefore, the article seeks to offer a more appropriate solution that wonld better protect the interests
of the subjects concerned. In this context are analyzed theoretical concepts of competence in detail to determine
a person’s capacity to act, i.e. to assess their competence.
Based on a brief comparison, the article shows that in some states, the issue of a patient’s ability to consent
(competence) is considered separately from their legal capacity to act and is more contextually defined.
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Informed Consent; Competence; Legal Capacity.
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Uvod

Problematika informovaného souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb je v teorii
i praxi jiz pomérné frekventovanym tématem. Dosud se vSak fada publikaci shoduje
zejména na nutnosti jeho existence, ovsem nezabyva se dalsimi detaily. Jednim z pro-
blematickych aspekti, u nds dosud jen okrajové fesenych, je kvalifikace pravni povahy
informovaného souhlasu'. Ackoliv se zejména v zahrani¢ni literatufe vedou vasnivé
diskuse o tom, jak pravné kvalifikovat informovany souhlas?, lze konstatovat, ze Ceska
pravn{ doktrina vychazi z toho, ze informovany souhlas je z pohledu prava pravanim
jednanim’; v daném pftipadé projevem vile sméfujicim ke vzniku prava zdravotnického
pracovnika zasahnout do integrity pacienta, tj. provést urcity diagnosticky ¢i terapeuticky
vykon. Tento ndzor zastdvd vétsina autora® s tim ovSem, ze nijak nejsou analyzovany
dopady této kvalifikace. S touto problematikou tzce souvisi i dal$i okruh problémut —
a to skutecnost, ze striktn{ aplikace pravidel o zptsobilosti k pravnimu jednani muaze vést
de iure u nékterych jednotlivetr k nemoznosti udélit informovany souhlas se zdravotnimi
sluzbami, ackoliv de facto udéleni souhlasu nic nebrani. Typickym pifkladem mohou byt
osoby omezené ve svépravnosti v uréitych situacich. Casto jsou tyto osoby omezeny
ve svépravnosti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb velmi pausalizujicim zplisobem,
ktery je diskvalifikuje pro udéleni informovaného souhlasu s jakoukoliv zdravotn{ péci,
ackoliv jsou k poskytnuti urc¢itého druhu zdravotnich sluzeb zcela kompetentni.

Relativné vysokého standardu posuzovani zptsobilosti k pravnimu jednani a s nim spo-
jenych problematickych dusledkti pfi aplikaci v oblasti rozhodovani o poskytnuti zdra-
votnich sluzeb si fada statd byla védoma, a proto se rozhodla pozadavky na udéleni
informovaného souhlasu snizit a podfidit je jinym pravidlam®. Toto nazirini je vSak
doposud ceskému pravnimu prostredi cizf a Ipéni na striktnim uziti pravidel pro zptso-
bilost k pravnimu jednani zptasobuje, ze v nékterych pifpadech muze byt nedostatecné

1 Blize k tomu nap. DOLEZAL, Tomas. Prévni povaha informovaného souhlasu a nasledky nedplného
pouceni z hlediska civilntho prava. Casgpis zdravotnického priva a bioetiky, 2019, ro¢. 9, & 1, s. 55-72.
ISSN 1804-8137.

2 Zejména v némecké a rakouské oblasti jsou diskuze o pravni povaze informovaného souhlasu velmi casté.
O jejich komplikovanosti sveddi i fakt, ze Koziol ve svém poslednim clanku z roku 2019 pise: ,,/n der
zivilrechtlichen Diskussion iiber die Einwiligung des Patienten wurde in grunlegenden Fragen bisher keine Einigung
erzielt, insbesondere ist die rechtliche Qualifikation strittig.” [V civilnépravni diskusi o souhlasu pacienta nebylo
dosazeno shody o zdsadnich otizkach, zejména je spornd jeho pravni kvalifikace.] KOZIOL, Helmut.
Fehlende Einwilligung des Patienten und Haftung in Osterreich — Notwendigkeit neuer Lésungen?
Medizinrecht, C. H. Beck, 2019, ro¢. 11, ¢. 37, s. 105-110, s. 105. ISSN 0723-8880.

3 Viz § 545 ObcZ; Ohly k tomu uvadi: ,,Die Einwillignng ist also ein Rechtsgeschaft, wenn anch ein untypis-
ches. [Souhlas je tedy pravnim jednanim, i kdyz atypickym.] OHLY, Ansgar. ,,[0lenti non fit ininria“: die
Einwillignng im Privatrecht. Tibingen: Mohr Siebeck, 2002, 503 s., s. 25. ISBN 31-614-7793-6.

4 Napt. SUSTEK, Petr a Tomas HOLCAPEK. Informovany soublas: Teorie a praxe informovaného soublasu
ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-268-6.

5 Viz dile v textu.
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respektovano pravo cloveka na autonomni rozhodnutf o svém zivoté a zdravi. Paradoxni
pfitom je, ze se tak déje v zdjmu ochrany prav tohoto clovéka. Piedstavme si ¢loveka,
ktery trpi zavaznou psychickou poruchou (napt. schizofrenii) a v piipad¢ ataky je vyrazné
snizena jeho schopnost (kompetence) se rozhodovat a jednat. S ohledem na mozné
neblahé dusledky pravnich jednani u¢inénych v této fazi, bude ¢lovek, aby byl pfed nega-
tivnimi nasledky svych ¢int ochranén, omezen v urcitych zalezitostech ve svépravnosti.
Jednou z téchto oblasti je i poskytovani zdravotnich sluzeb. Jak ale nahlizet na jednani
cloveka v tzv. intervalla lncida? Nebo jeste slozit¢ji — jak hodnotit jednani, ktera pfmo
nesouvisi s divodem omezeni svépravnosti, ke kterym je takovy clovék zjevné schopen,
ale pfesto spadaji do omezeni®? Pravé v téchto ptipadech se ukazuje, ze koncept zptiso-
bilosti k pravnim jednanim, tak jak je v pravu pouzivan, mtze byt pfili§ hruby a sche-
maticky a nehodf se piili§ k hodnoceni schopnosti urcitého ¢lovéka ucinit rozhodnuti
v konkrétni, specifické zalezitosti tykajici se vlastniho zdravi.

V fadé statt se historicky tato problematika projevila pfi udélovani informovaného sou-
hlasu détmi’; v nasem pravnim fadu se ale tento problém tyka zejména osob omezenych
ve svépravnosti. Cilem tohoto ¢lanku je upozornit na shora uvedenou problematiku
a nastinit, zda stavajici aprava zavislosti posuzovani schopnosti udélit informovany sou-
hlas na zpusobilosti k pravnim jednanim dostatecné chrani zajmy dotéenych subjekta,
nebo by se nabizelo feseni vhodnéjsi. Soucasné ma ¢lanek poukazat na teoretické kon-
cepce, na nichz jsou jednotlivé piistupy k posuzovani zpusobilosti zalozeny a podnitit
odbornou diskusi nad koncepci stavajictho feseni.

1 Schopnost osoby jednat v pravu a dalSich disciplinach

1.1 Terminologicka a vyznamova vymezeni

Problematika schopnosti osoby se rozhodovat a jednat s relevantnimi dusledky jsou jiz
odedavna pfedmétem jak pravniho, tak filozofického a etického badani. Zatimco ve filo-
zofické a etické literatufe se lze pii oznaceni této schopnosti setkat s terminem &om-
petence, v pravnické literatufe se oznaceni této schopnosti skryva pod raznymi pojmy.
V anglo-americkém kontextu se pouziva bézné termin /lega/ capacity, v némecky mlu-
vicich zemich se pouziva terminu Handlungsfihigkeit. V Ceském pravu, vychazejicim
z némecké a rakouské pravni tradice, pak zpusobilost k pravnimu jednani, pifpadné
termin svépravnost®.

Problematika zpusobilosti pravné jednat ma historické koteny. Jiz v fimském pravu bylo
podrobné rozlisovano, kdo je schopen o sob¢ rozhodovat samostatné z hlediska prava,

6 Napt. shora uvedeny pacient jde k 1ékafi kvuli chfipce nebo s bolesti zubt.
7 Srovnej kupt. Rakousko, Némecko a Spojené kralovstvi.

8  Ovsem tento pojem je $irsi, nebot’ zahrnuje nejen zpusobilost k pravaimu jednani, ale také deliktni
zpusobilost.



312 CPVP, roénik XXIX, 2/2021 Clanky

tj. kdo md zpusobilost k pravnimu jednan{ a je osobou s#7 iuris, a kdo je pii svém jednani
podiizen jiné osob¢ (personae alieni iuris). V fimském pravu se také objevuji dva teore-
tické koncepty ke stanoveni zptsobilosti pravné jednat, tzv. statusovy piistup (the status
approach) a funkciondlni ptistup (the functional approach).’ Statusovy piistup se zamétoval
na hranicni vymezeni zpusobilosti, tj. podle urcitého pevné vymezeného a jasn¢ daného
statusu osoby, at’ uz se jednalo o vék'’, postaveni v rodiné, ¢i dokonce pohlavi''. U sta-
tusového piistupu se projevovala snaha prava vymezit pfesnou hranici (zejména u véku)
pro platné pravni jednani osob. Takova hranice byla velmi uzite¢na pro zachovani pravni
jistoty v pravnim styku, neodpovidala viak plné realité.

Naopak druhy pifstup, funkcionalni, se zamétoval na posouzeni rozumové a volni dispo-
zice konkrétni osoby, ptipadné jeji fyzické zralosti. Tento piistup se odrazel napt. v posu-
zovani zdravotniho stavu, zejména pfi nemocech dusevnich. Klasi¢ti autofi odmitali
osobam silenym pfiznat vibec vili', a z toho divodu nemohli ¢init samostatné pravni
jednani. Takovym osobam byl ptidélovan opatrovnik (curator furiosi).”

Zatimco fimskopravni pojeti bylo vyrazné ovlivnéno statusovym piistupem', doslo
postupem casu k proméné posuzovani zpusobilosti k pravnimu jednan{ a postupnému
prolinani obou piistupt. Soucasné pojetf je vétsinou zalozeno zejména na funkcional-
nim piistupu, ktery zohlednuje rozumové a volni schopnosti ¢loveka.

9 JACKSON, Emily. Medical law: text, cases, and materials. 4. vyd. Oxford: Oxford University Press, 2016,
1029 s., s. 241. ISBN 978-0-19-874350-7.

10 Podstatna a zajimava pro soucasné pravni Upravy je otazka veku a jeho spojeni se zpusobilosti k prav-
nimu jednani. Rimské prévo vyuzivalo v rozvinutéjsim obdobi statusového rozhrani, kdyz do sedmi let
veku je clovek dite (7nfans) a jeho vili pravo neuznava. Postupem casu vsak teorie pfipustila, ze k jed-
noduchym pravaim jednanim (napf. koupé cukrovi) mize byt dit¢ zptsobilé. Dale pak pravo rozli-
sovalo nedospélé (impuberes infanita maiores), kteii jiz méli zpusobilost k nekterym pravnim jednanim.
Za takto omezené zpusobilé osoby se proto povazovali muzi do 14 let veku a zeny do 12 let. Nad tuto
vekovou hranici byly osoby povazovany za dospelé (puberes). Pivodné ovsem fimské pravo vychazelo
z funkciondlnfho pojeti, kdyz podstatnd byla fyzicka zralost, tj. u muze okamzik, kdy maze plodit déti.
SALKOWSKI, Catl a Edward WHITFIELD. Institutes and history of Roman private law: with catena of texts.
Clark, NJ: Lawbook Exchange, 1886, reprint 2008, 1048 s., s. 292 a nasl. ISBN 15-847-7903-9.

11 Co se tyée pohlavi, pak Zeny nebyly povazoviny za pravné rovnocenné muzim, protoze je Rimané
povazovali za osoby lehkovazného ducha. Zikon 12 desek jim proto pro néktera pravni jednani
ustavoval opatrovnika (zutela muliernm). GRUBBS, Judith E. Women and the Law in the Roman Empire:
A Sonrcebook on Marriage, Divorce and Widowhood. London, New York: Routledge, 2002, 344 s., s. 24 a nasl.
ISBN 0-415-15241-0.

12 Pomp.: ,, Furiosi |...) nulla voluntas est.“tj. ,,blazni nemaji vili*. D. 50, 17, 40. Podobné Gaius mluvi o prav-
nich jedndnich mentaln¢ postizeného nasledovné — Gai. lii. § 106: ,, Furiosus nullum negotinm gerere potest,
qguia non intelligit quid agat.“tj. ,, Bldzen nemiige nzavirat Zadné smlonvy, protose nerogumi tomu, co éini.”

13 Uznavalo se ovsem, Ze v urcitych casovych intervalech mize byt dusevné nemocny pii smyslech a v tako-
vém pifpadé mohlo mit jeho jednani pravni ucinky. Viz SALKOWSKI, WHITFIELD, 1886, op. cit.,
s. 324 a nasl.

14 Osobou sui iuris byl v zdsadé¢ pouze pater familias — Srovnej ZIMMERMANN, Reinhard. 7he
law of obligations: Roman foundations of the civilian tradition. Cape Town: Juta, 1990, 1241 s, s. 51 a nasl.
ISBN 90-654-4673-7.
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1.2 Teoretické koncepty pro stanoveni zptisobilosti pravné jednat v pravu

Obecné lze konstatovat, ze v pravu je posuzovani zpusobilosti k pravnim jednanim pod-
minéno existenci a kvalitou dvou zakladnich slozek — volni a rozumové. Jejich pfitom-
nost u konkrétniho ¢lovéka je v pravu zaloZena na rtiznych domnénkach, pficemz kon-
cepty odavodiiujici existenci téchto domnének maji ptvod v ostatnich oborech. Casto
vychazeji z etickych, psychologickych, sociologickych nebo medicinskych modela stano-
veni kompetence urcité osoby. Tyto koncepty jsou ovSem casto pro pravniky neznamé
a proto se pokusime tyto koncepty popsat a ukazat jejich dopady do pravni apravy.
Statusovy a funkcionalni pifstup jako zakladni teoretické koncepty posuzovani zpuso-
bilosti pravné jednat pfetrvavaji (v riznych modifikacich a intenzitich) a jsou zakladem
i dnesniho pifstupu. Soucasné jsou tyto dva zakladni modely doplnény nckolika dal-
$imi pifstupy, na nichz jsou soucasné pravni Upravy zalozeny. V obecné roviné se jedna
o rozlisovani:

1. obecné (generalni) a specialni kompetence;

2. stupnovité nebo hranicni kompetence;

3. kompetence zavislé nebo nezavislé na nasledcich.

Ad 1) obecna (generalni) a specialni kompetence

V literatute o kompetenci se rozlisuji dva pfistupy — prvni piistup vychazi z obecné
(generalnf) kompetence a druhy ze specialni kompetence. Piistup obecné kompetence
vychazi z piedpokladu, ze ten, kdo je kompetentn{ k ¢inéni rozhodnuti v obecnych roz-
hodnutich v bézném kazdodennim Zivote, je kompetentni k ¢inéni rozhodnuti i v ramci
specifickych rozhodnuti."” Podle této teotie jsou lidé bud’ obecné schopni €init vétsinu
rozhodnuti, nebo naopak nikoliv. Implicitné se tedy pfedpoklada, ze zakladni schopnosti
je schopnost rozhodnout se na zaklad¢ zvazeni relevantnich informaci. Za nekompe-
tentn{ by méla byt povazovana pouze osoba, ktera trpi urcitou disfunkeci, tj. ma specificky
oslabené nekteré schopnosti. Tato teorie ma nespornou vyhodu v tom, ze zjednodusuje
situaci tfetich osob, které vstupuji do socialnich vztaht s osobou, u niz se kompetence
posuzuje. Muze zcela odhlédnout od kontextu a situace, ve které se posuzovana osoba
nachdzi.'* V fadé oblasti navic vychdzi i z praktickych zkusenosti — osoba, kterd napf. trpi
demenci, bude vétsinou neschopna i béznych ¢innosti v Zivote.

Oproti tomu piistup pozadujici specifickou kompetenci pro uréitou oblast rozhodovani
vyzaduje od clovéka specialni schopnosti v konkrétnim daném okamziku. Zkoumany

15 Srovnej kupi. ABERNETHY, Virginia. Compasion, Control, and Decisions About Competency.
American Journal of Psychiatry, 1984, ro¢. 141, ¢. 1, 5. 5358, 5. 57 a nasl. ISSN 0002-953X. DOI https://doi.
org/10.1176/ajp.141.1.53; podobné také BEAUCHAMP, Tom L. a James Franklin CHILDRESS. Principles
of biomedical ethics. 6. vyd. New York: Oxford University Press, 2009, xiii, 417 s. ISBN 978-0-19-533570-5.

16 WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press, 1994, 208 s.,
ISBN 978-087-8405-596, s. 59.


https://doi.org/10.1176/ajp.141.1.53
https://doi.org/10.1176/ajp.141.1.53
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jsou prave tyto specifické schopnosti, pro rozhodovani napt. o udéleni souhlasu se zdra-
votnimi sluzbami neni proto dilezité, Ze osoba neni schopna porozumét finanénim trans-
akcim a z toho duvodu ji byla ¢aste¢né omezena svépravnost v této sféfe. Kompetence
je tedy zavisla na kontextu, na konkrétnf situaci.

Rozdil mezi obecnou kompetenci a specifickou kompetenc je dtlezity, protoze v medi-
cinské praxi existujf osoby, které jsou sice podle obecného piistupu povazovany za kom-
petentni, ale v urcité situaci nejsou kompetentni k udéleni informovaného souhlasu.!”
Naopak jsou osoby, které by mohly byt v konkrétnim pifpadé schopny udélit informo-
vany souhlas, ale v obecné roviné za kompetentni nejsou povazovany'®.

Ad 2) stupniovita (degree concept) nebo hrani¢ni (threshold concept) kompetence
Kompetence mize byt vnimdna jako koncept stupnovity, tj. jako koncept, ktery muze
nabyvat vice a vice na sile podle miry schopnosti konkrétni osoby."” Kompetence
v tomto konceptu roste od uplné nekompetence az k absolutni kompetenci. Koncept
stupnovité kompetence respektuje, ze odlisni jedinci maji odlisnou kompetenci, protoze
maji 1 odlisnou miru schopnosti se rozhodovat. I samotna osoba miize mit v n¢kterych
piipadech rozlicny stupen kompetence, napt. rano a vecer.

Oproti stupniovité koncepci lze rozlisit ¢asto uzivany koncept hranicni kompetence
(treshold competence). Tato koncepce je koncepci bud’ — anebo, tj. osoba kompetentni bud’
je, anebo neni. Podle tohoto konceptu je jakakoliv osoba, jejiz schopnosti prekroci urci-
tou hranici, zcela kompetentni. Naopak osoba, kterd hranice nedosahuje, je nekompe-
tentni. Vyhoda této teorie je, ze dokaze pomérné jednoduse rozlisit osoby, které jsou
kompetentni, od téch, které kompetentni nejsou. Rozhodujici je mira schopnosti, ktera
ptesahuje urcitou mez. Rozhodujici ovsem muze byt i jiné kritérium, jako je naptiklad
vek osoby. Pravo tuto koncepci velmi ¢asto a ispésné uziva — napiiklad vékové hranice,
které urcuji pravn{ zptsobilost.

Empirické zkusenosti vice odpovida koncept stupniovité kompetence. Hrani¢ni koncept
ma ovsem tu vyhodu, ze je pomérné ostie nastavena hrani¢ni linie a osoba kompe-
tentni je od osoby nekompetentni formalné snadno rozlisitelnd. Problém s hrani¢ni teo-
tif je ten, ze nastavenad hranice je velmi ¢asto arbitrarni a zalozend na pouhé konvenci.®

17 Napt. osoby v $oku, osoby pod vlivem sedativ, atp.
18 Napt. deti majici k urcitym jednanim dostate¢nou rozumovou vybavenost.

19 Napt. BEAUCHAMP, Tom L. a Laurence MCCULLOUGH. Medical ethics: the moral responsibilities of physi-
cians. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, 1984, s. 120. ISBN 01-357-2652-2; Kriticky vici hrani¢ni kon-
cepci kompetence je kupt. den Hartogh, ktery se piiklani ke kompetenci stupniovité. HARTOGH, G. den.
Do we need a threshold conception of competence? Medicine, Health Care and Philosophy, 2016, roc. 19,
¢ 1,5 71-83.

Tak tomu je ovSem v mediciné velmi ¢asto — napiiklad teplota 36,9 je jesté piijatelna a teplota 37,1 jiz
nikoliv.

20
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Ad 3) kompetence zavisla nebo nezavisla na nasledcich

Konec¢neé poslednim zasadnim rozlisenim je rozlisenf kompetence podle toho, zda ma byt
posuzovana podle miry rizika nasledkd jednani. Teorie zaloZzena na nasledcich ve struc-
nosti tvrdi, Ze ¢im je riziko negativnich nasledka vetsi (resp. ¢im je nasledek zavaznéjsi),
tim musi mit jednajici vice schopnosti. Mezi jeho schopnostmi a stupném rizika musi byt
tedy pfima umeérnost, vyssi mira rizika znaci vy$si miru schopnosti. Podle této definice
se kompetence méni podle vaznost situace.”’ V oblasti zasahti do integtity napf. nékteré
osoby s omezenymi schopnostmi mohou byt kompetentni k nizce rizikovym zasahtim,
ale uz nikoliv k zasahim spojenym s vy$si mirou rizika.**

Teorie nezavisla na nasledcich odmita pficitat nasledkim jakoukoliv relevanci.
Kompetentni osoba je stejné tak schopna posoudit navrhovany postup lécby u pouhé
chiipky, jako postup v ptipadé 1écby onkologického onemocnéni. Mozné nasledky
nemoci nebo rizika 1écby nemaji vliv na posuzovani kompetence.”

Teorie zavisla na nasledcich vice zduraznuje ochranu osoby, tj. princip beneficence. Teorie
odhliZejici od nasledka naopak klade diraz na autonomii osoby. Zajimavé je, ze pfestoze
civilni pravo je zalozeno na ochrané autonomie ¢lovéka, byva ¢asto mozny skodlivy nasle-
dek a jeho tiziko zohlednovan pfi vymezeni zpusobilosti osoby pravné jednat.**

1.3 Promitnuti teoretickych konceptti do pravni apravy OZ

Ackoliv civilistickd pravni dogmatika nepracuje vyslovné s jednotlivymi teoretickymi
koncepty kompetence, lze konstatovat, ze se tyto koncepty promitaji do upravy obcan-
ského zakoniku (dale je ,,OZ*) a zakonodarce s nimi (byt’ nevédomky) pii tvorbe OZ
pracoval. Pravn{ uprava OZ vychazi z kombinovaného piistupu ke zkoumani kompe-
tence osoby a je smésic{ statusového a funkcionalniho piistupu.

21 Drane napiiklad podle toho rozebira tfi stupné kompetence podle miry rizik. Pouziva proto termin
,,sliding scale concept®. Srovnej DRANE, James F. Competency to give an informed consent: A model
for making clinical assessments. [4NA, 1984, ro¢. 252, ¢. 5, s. 925-927. ISSN 1538-3598; podrobnéji
jej rozebira v pozdéjsim clanku z roku 1985: DRANE, James . The Many Faces of Competency. 7The
Hastings Center Report, 1985, ro¢. 15, ¢. 2, 5. 17-21. ISSN 1552-146X; Z modernéjsich navazujicich autora
uzivajici této teorie srovnej kupt. ALVARO, Luis C. Competency: General principles and applicabi-
lity in dementia. Neurologia, 2012, ¢. 27, s. 290-300; nebo LAHEY, Tim a Glyn ELWYN. Sliding-Scale
Shared Decision Making for Patients With Reduced Capacity. ANMA Journal of Ethics, 2020, ro¢. 22, ¢. 5,
s. E358-3064.

22 Nepiimo tuto teorii podporuje napi. FADEN, Ruth R. a Tom BEAUCHAMP. A history and theory of infor-
meed consent. New York: Oxford University Press, 19806, xv, 392 s., 5. 289. ISBN 01-950-3686-7.

25 If antonomy is to have any meaning, then patients must be permitted to disagree, even if that disagreement is associated
with the risk of death. ETH, Spencer. Competency and Consent to Treatment. [AM.A, 1985, roc¢. 253,
¢. 0, 778=779, s. 779. ISSN 1538-3598. Podobné¢ odmitavy je k zohlednovani rizik zakroka i Malcolm
Parker. Srovnej PARKER, Malcolm. Competence by consequence: ambiguity and incoherence in the law.
Medicine and Law, 2006. roc. 25, ¢. 1, s. 1-12.

24 Viz nize v tomto textu.
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V OZ je svépravnost upravena v § 15 odst. 2 a je definovana jako zpusobilost naby-
vat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava a zavazovat se k povinnostem (pravné
jednat)”. OZ rozlisuje uplnou svépriavnost, omezenou svépravnost a castecnou své-
pravnost. Plnou svépravnost nabyva clovek podle § 30 OZ zletilosti, uzavienim man-
zelstvi nebo emancipaci. Zletilosti se nabyva dovrsenim osmndictého roku veku. OZ
je tak postaveno v oblasti posuzovani zpusobilosti k pravnimu jednani na statusovém
piistupu, zalozeném na konceptu tzv. hranicni kompetence. Podle tohoto konceptu
je jakakoliv osoba, kterd prekroci vékovou hranici 18 let (nebo uzavie manzelstvi), zcela
kompetentni. Déti nebo zletilé osoby, u nichz byla svépravnost omezena na zakladé roz-
hodnuti soudu, jsou omezené svépravné, i kdyz koncepce této omezené svépravnosti
je v obou piipadech odlidna. Zatimco u déti je prostiednictvim § 31 OZ modifikovana
jejich nesvépravnost ve prospéch omezené svépravnosti®, u zletiljch osob, které jsou
neschopné postarat se o vlastn{ zalezitosti, je naopak modifikovana jejich svépravnost
na omezenou svépravnost”’. Oba tyto ptipady jsou ale zalozeny na shodném, funkcional-
nim pfistupu k posuzovani zptsobilosti k pravnimu jednani a pro posouzeni schopnosti
jednat hraje vyznamnou roli specialni kompetence, tj. posouzeni, zda osoba je kompe-
tentn{ k ¢inénf rozhodnuti i v ramci specifickych rozhodovacich procest — napf. osoba
s urcitou dusevni poruchou muze byt nekompetentni ve vztahu k rozhodovani o lé¢be
této dusevni poruchy, ale kompetentn{ k jinym pravanim jednanim véetné rozhodovani
o jinych poskytovanych zdravotnich sluzbach.

V OZ dochazi relativné casto také k modifikaci funkcionalniho pfistupu prostfednic-
tvim teorie posuzovani kompetence ¢lovéka v zavislosti na nasledcich. Jedna se zejména
o ustanoveni § 95 OZ, které schopnost osoby udélit souhlas se zakrokem na svém téle
podminuje povahou nasledka — , jednd-li se o zikrok nezanechdivajici trvalé nebo zdvagné

28

ndsledky*.

1.4 Zvlastnosti problematiky posuzovani schopnosti udélit
informovany souhlas pfi poskytovani zdravotnich sluZeb

Jak bylo ukdzano shora, pracuje OZ v ramci posuzovani schopnosti ¢loveka udélit sou-
hlas se zasahem do integrity s riznymi pfistupy. Tyto piistupy jsou velmi dulezité i pro
oblast posuzovani schopnosti udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebot’

25V pojmu svépravnost je zahrnuta nejen zpusobilost k pravaimu jednani, ale také deliktni zpusobilost.
S ohledem na zaméfeni tohoto ¢lanku se zabyvame pouze zpusobilosti k pravnimu jednani.

26§31 OZ: ,,Md se za to, e kagdy negletily, ktery nenabyl plné svépravnosti, je 3 prisobily & privnim jedndnim
co do povahy primérenym rogumové a volni vyspélosti nezletibych jebo vékn.”
27 § 55256 OZ.

28 Obdobné plati i pro § 101 OZ, které ovsem tuto podminku klade pro rozhodovani zastupce.
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stavajici uprava zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (déle jen také ,,ZZS)
neobsahuje zcela svébytnou upravu a vychdzi z apravy OZ”.

V medicinské praxi je absolutni vétsina ptipadu tzv. ,,zjevnych a neni zde duvod k posu-
zovani schopnosti ¢loveka udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V klinické
praxi se bézné pracuje s konceptem presumpee kompetentniho pacienta. Tedy pacient je kom-
petentni (zpusobily udélit souhlas), pokud neni prokazano jinak. Tato presumpce je pred-
pokladina i pravaimi tpravami.”’ U presumpce je vSak tfeba mit na védomi, ze se jednd
pouze o nastavenou fikci, kterd mize a nemusi odpovidat realné kompetenci pacienta.
Vétsina zdravotnikd tak vychazi ze shora uvedené presumpce kompetentnfho pacienta
a teprve v urcitych situacich se zabyvaji zkoumanim kompetence pacienta k udélen{ sou-
hlasu. V literatufe jsou uvadény zejména tyto Ctyfi situace™:

* v¢k pacienta je nizky;

* pacient je soudnim rozhodnutim omezen ve svépravnosti;

* pacient je osobou trpici nemoci, ktera s sebou obvykle pfindsi i snizovani men-
taln{ kapacity, napf. demence, Alzheimerova choroba, nékteré psychiatrické cho-
roby, apod., nebo je docasné pod vlivem lé¢iv;

* pacient odmita navrzenou lé¢bu a jeho odmitnuti se ve svétle poskytnutych infor-
maci jevi jako iracionalni.””

Kazdopadné proto, aby zdravotnicti pracovnici mohli vychazet z presumpce kompe-
tentniho pacienta, potfebuji mit nastavena kritéria, z jejichz existence mohou usuzovat
na kompetenci urcitého pacienta, resp. pii jejich neexistenci nebo existenci v omezeném
rozsahu kompetenci konkrétnfho pacienta podrobit pfezkumu.

29 Ustanoveni § 35 ZZS v odst. 1, véta tietl stanovi: ,,Pro vysloveni soublasu s poskytnutin dravotnich slueb
nezletilému pacientovi se pousiji pravni predpisy upravujici svépravnost fyzickych osob s tim, Fe nezletilémn pacientovi
Ize zamyslené zdravotni slughy poskytnont na 3akladé jeho soublasn, jestlige je proveden takového sikonu primérend jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jebo vékn.” Pro osoby omezené ve svépravnosti pak ustanoveni § 35
odst. 4 ZZS stanovi, ze ,,Jde-li 0 pacienta s omezenon svépravnosts, odstavce 1 ag 3 se pounziji obdobné s tim, Ze vék
pacienta se negobledringe.*

3

=)

Srovnej napt. zdkon Spojeného kralovstvi Mental Capacity Act z roku 2005, kde je tato presumpce expli-
citné vyjadfena.
3

=

WEAR, Stephen. Informed consent: patient antonomy and physician beneficence within clinical medicine. Boston:
Kluwer Academic Publishers, 1993, 168 s., s. 49. ISBN 07-923-2029-8.

ETH, 1985, op.cit., s. 778-779; Podobné¢ i Grisso s Appelbaumem ve své klasické publikaci o kom-
petenci pacientd GRISSO, Thomas a Paul S. APPELBAUM. Assessing competence to consent to tre-
atment: A guide for physicians and other health professionals. Oxford University Press: New York, 1998,
211 5. ISBN 978-0-19-510372-4.

]

3
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Podstatnou roli pfi tomto hodnoceni hraje zejména vytyceni toho, & lemu md byt pacient
vitbec kompetentni® Opét se zde vyuziva tzv. task definice, tj. vytyCeni kompetence pro-
stfednictvim dkolu, ktery ma byt splnén. Pro poskytnutf souhlasu se zdravotni péci jsou
standardné vyzadovany nasledujici specifické schopnosti:

* schopnost pracovat s informacemi, zejména schopnost informace pfijimat, rozumét jim
a udrzet je relevantni dobu v pamét;

o kognitivni schopnosti rozvagevdni, zejména rozvazovani o davodech, kognitivni analyza
alternativ, schopnost jejich fazeni podle vlastn{ dilezitosti a hodnot, zejména vztaho-
vat je k vlastnimu integrovanému ji** a jeho hodnotové struktufe;

* rozhodovaci schopnosts, tj. schopnost se v konkrétni situaci rozhodnout™ (napf. jsou
osoby s patologickou neschopnosti provést rozhodnuti a nést za néj dusledky),
schopnost 1 pfes pochybnosti se zavazat k takovému rozhodnuti.

Konecné kromé rozumové vybavenosti hraji velkou roli i emoce. Kompetence je nejen
veéci rozumu, ale je 1 véci emocionalniho stavu. Emoce majf totiz velky vliv na rozhodo-

vaci schopnosti® a mohou mit i zasadni vliv na kompetentnost pacienta.

Vyraznou komplikaci pfi posuzovani kompetence je také casova proménlivost schop-
nosti u jednotlivého ¢lovéka.” Lze ji brat ve smyslu kontinualni promény béhem lid-
ského zivota (muze mit napf. povahu sinusoidy, kdy v détstvi narastd a ve stafi muize
od urcitého véku poklesavat), ale i jako proménlivost u jednoho pacienta v ramci jeho
psychické nemoci, kdy se mohou stfidat relativne lucidni stavy se stavy, kdy je osoba zcela
nekompetentni k jakémukoliv vyjadfeni své vile (napf. v urcitych stadiich Alzheimerovy
choroby, ptipadné schizofrenie, kdy pacient je ve fazi ovlivnéné bludy, apod., ale i napfi-
klad ovlivnen{ 1é¢ivou latkou majici docasny dopad na kognitivni funkce).

33 Je potieba rozlisovat mezi definovani kompetence (teoreticky koncept, konceptudlni analyza) a méfenim
kompetence (empirické testy kompetence). Prakticky koncept vychazi nutné z teoretické koncepce —
je totiz nutné veédet, které kapacity se maji viibec méfit. Bez definice nejsou mozné relevantni testy, pro-
toze nenf zfejmé, jaké kapacity se maji zkoumat; tj. i podminky, pii kterych je informovany konsenzus
validn{ (moralné i pravne).

34 [...] determine whether the person in his present state is expressing preferences that are continnous with those be bas
expressed in the past. If the patient is judged to be acting from his ,true self, then on this standard the person is com-
petent.” BAUMGARTEN, Elias. The concept of ’competence’ in medical ethics. Journal of medical ethics,
1980, ro¢. 6, ¢. 4, s. 180-184, s. 181. ISSN 0306-6800. DOT https://doi.org/10.1136/jme.6.4.180

35 Urcitym paradoxem je, ze vétSina pacientd nepovazuje sama sebe za osobu, kterd v praxi roz-
hoduje o postupu lécby. Srovnej kupi. LIDZ, Charles W. et al. Barriers to Informed Consent.
Annals of Internal Medicine, 1983, ro¢. 99, ¢. 4, s. 539-543, s. 541. ISSN 0003-481. DOI https://doi.
0rg/10.7326/0003-4819-99-4-539

36 NAKONECNY, Milan. Lexikon psychologie. Praha: Vodnaf, 1995, 397 s., s. 48 a nasl. ISBN 80-85255-74-X.

37 BEAUCHAMP, MCCULLOUGH, 1984, op. cit., s. 119.


https://doi.org/10.1136/jme.6.4.180
https://doi.org/10.7326/0003-4819-99-4-539
https://doi.org/10.7326/0003-4819-99-4-539

Tomas Dolezal, Adam Dolezal — Problematika schopnosti poskytnout informovany souhlas... ~ 319

2 Zpusobilost pravné jednat a udélit informovany
souhlas z komparativniho pohledu

V fadé zem{ se postupem casu ukazalo, Ze striktni aplikace pravidel pro posuzovani zpu-
sobilosti pravné jednat i na situace udéleni souhlasu se zakrokem je pifli§ pausalizujici
a nedostatecné respektuje schopnosti cloveéka v konkrétnim ptipadé. Jednalo se zejména
o ptipady posuzovani zptsobilosti déti*® nebo osob se zdravotnim hendikepem™®. Tyto
zemé se nasledné rozhodly bud’ plné oddélit posuzovani zpusobilosti k pravnim jed-
nanim od zpusobilosti k udéleni souhlasu k medicinskému zakroku (napt. VB), nebo
zavést zvlastni pozadavky na zpusobilost k udéleni souhlasu k medicinskému zékroku
(napt. Némecko, Rakousko).

Anglie

Pro ucely zdravotnich pravnich jednani pak v Anglii vzniklo nékolik zakond, posledni
z nich je Mental Capacity Act z roku 2005. Ten jiz ve svém prvaim clanku stanovi nasle-
dujici zakladn{ principy, které jsou zdkladnim voditkem pro posuzovani zpusobilosti
udélit souhlas u pacientti. Ptedné pravo vychazi z presumpce kompetentniho pacienta,
dokud se neprokaze opak. Dile je podporovana napomoc pii rozhodovani. A konec¢né
je stanoveno, ze nemoudra rozhodnuti nejsou davodem pro nezpusobilost''.

Anglické pravo tedy piijalo kombinaci statusového piistupu a funkcionalniho pfistupu pii
zkoumani pravni zptsobilosti (capacity) jednajictho v oblasti poskytovan{ zdravotni péce;
u viech zletilych se predpoklada, ze jsou zpuasobili. U viech déti mladsich Sestnacti let*

38 Napi. Velka Britanie, Némecko, Rakousko — pro stru¢ny pfehlyed viz DOLEZAL, Tomas. Zptsobilost
nezletilych udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického priva a bioetiky, 2018,
roc¢. 8, ¢. 1, s. 48—61. ISSN 1804-8137.

39 Vyznamnym dokumentem pro posuny na vnitrostatni rovni byla Umluva OSN o pravech osob se zdra-
votnim postizenim.

40 Podrobnéji k tomuto zakonu viz MARSHALL, Helen. The Mental Capacity Act: a review of the current
literature. British journal of community nursing, 2016, roc. 21, ¢. 8, s. 406—410. ISSN 1462-4753; a také
JACKSON, Emily. Medical law: text, cases, and materials. 4. vyd. Oxford: Oxford University Press, 2016,
1029 s., s. 241 a nasl. ISBN 978-0-19-874350-7.

41 The Mental Capacity Act:,,7 The Principles
(1) Pro iicely tohoto 3akona json aplikovdny ndsledujici principy.

(2) Predpoklidi se, e osoba ma 3 piisobilost (kapacitn), dokud se neprokdge, e tuto g piisobilost postrdda.

(3) 8 osobou nebude jedndno jako s osobon nez piisobilou (init viastni rozhodnuti, doknd nebyly uiinény veskeré pomocné
kroky a ty se ukdzaly jako nerispésné.

(4) S 0sobon nebude jedndno jako s osobon nez piisobilon Cinit viastni rozhodnuti pouze 3 toho diivodn, $e find nemondri
rozhodnuts.

(5) Jedndni, nebo rozhodnuti, Ginénd za osobu, n ni je shleddana nez piisobilost, musi byt cinéna v sonladu s nejlepsimi
zdjmy osoby.

(6) Pred tim, nes je vykondno jedndni nebo nlinéno rozhodnuti, je treba vagit sicel, pro néjg je potrebné, nemiise byt
docilen jinymi prostiedky, které by méné zasabovaly do prav a svobod osoby.”

42 The Mental Capacity Act se nevztahuje na osoby mladsi 16 let.
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musi byt zptsobilost posuzovana a v zasade se tedy vychazi z opacné vyvratitelné pravni
domnénky, tj. ze zpusobilost postradaji*’. Ackoliv tyto pravani domnénky jsou zalozeny
na statusovém piistupu, jsou pouhym vychozim predpokladem, ktery muze byt pozmé-
nén na zikladé prokazani aktualni zpusobilosti zkoumané osoby™.

Podobne¢ i v americkém pravnim prostied je pfedpokladano, ze dospéla osoba je kom-
petentni, pokud se neprokaze opak.*

Némecko a Rakousko

V Némecku a Rakousku byla tato problematika pfedmétem dlouho probihajicich debat.
Pii védomi specificnosti problematiky udélovani souhlasu se zdravotni péci je v sou-
casné dobé rozlisovano mezi zpusobilosti cloveka pravne jednat (, Handlungsfabigkeit)
a zpusobilosti udélit souhlas (j, Eimwillignngsfabigkeit®).

V' Némecku, v ramci novelizace BGB prostiednictvim tzv. ,,Patientenrechtegeserz”
v roce 2013, bylo do BGB pfidano ustanoveni § 630d BGB, které explicitné hovofi
o zpusobilosti udélit souhlas (it der Patient einwilligungsunfabig®) a tim zakotvuje dopo-
sud pouze judikatorné dovozovanou odchylku od pozadavka kladenych na schop-
nosti ¢loveka pro udéleni souhlasu se zdravotni péef. Clovek tedy nemusi mit zptso-
bilost pravné¢ jednat (,Handlungsfihigkeit”), ale staci pouze zpusobilost udélit souhlas
(., Eimwilligungsfibigkeit”). Podle konstantni judikatury je zpuisobily k udéleni souhlasu ten,

kdo je schopen pochopit zpisob, viznam a dopady (rizika) zdravotnich opatfeni®.

Obdobné¢ v Rakousku doslo jiz v roce 2001 k novelizaci ABGB a prostfednictvim
Kindschaftsrechts Anderungsgesetz v ustanoveni § 146c ABGB byla upravena zpisobi-
lost déti k udéleni souhlasu s lékatskym zdkrokem. V soucasné dobé se tato uprava
naléza v ustanoveni § 173 ABGB a stanovi, ze souhlas se zakrokem muze udélit dite,
které je zpusobilé se rozhodnout (, Entscheidungsfibigkeit”). Pro udéleni souhlasu tak neni
nezbytna zpusobilost k pravnimu jednani, ale schopnost pochopit sdélované (schop-
nost rozvazovani) a schopnost rozhodovani v konkrétnim ptipade (,,auf die Einsichts- und

43 Blize k tomu naptf. LAING, Judith M., Jean MCHALE, Ian KENNEDY a Andrew GRUBB (eds.).
Principles of medical law. 4. vyd. Oxford, United Kingdom: Oxford University Press, 2017, 1328 s., s. 458
a nasl. ISBN 978-0-19-873251-8; Zasady pro posuzovani kompetence u déti do 16 let jsou obsazeny
v piipadu Gillick proti West Norfolk and Wisbech AHA and DHSS z roku 1985.

44 JACKSON, Emily. Medical law: text, cases, and materials. 4. vyd. Oxford: Oxford University Press, 2016,
1029 s., s. 242. ISBN 978-0-19-874350-7.

45 Srovnej podrobng¢ji President’s Comission for the Study of FEthical Problems in Medicene and
Biomedical and Behavioral Research. Making Health Care Decissions. Volume One: Report. Washington: U.S.
Governement Printing Office, 1982, 196 s., s. 56; Srovnej také rozhodnuti Lotman proti Security Mutual
Life Ins. Co, 478 F 2.d 868 (3d cir. 1973).

46 Einwilligungsfihig ist, wer Art, Bedeutung und Tragweite (Risiken) der drztlichen Mafinabme erfassen kann.” BGH,
Urteil vom 28. 11. 1957, 4 Str 525/57; BGH 16. 11. 1971 - VI ZR 76/70; OLG Hamm FGPrax 1997, 64.
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Urteilsfihigkeit im Einzelfall abzustellen ist“)". 'Tyto pozadavky jsou aplikovany i na dospélé
osoby, které nejsou zpusobilé k pravnim jednanim. Proto po zaveden{ tohoto ustanoveni
se v ramci rakouské dogmatiky rozproudila ziva diskuse o kritériich kladenych na udéleni
souhlasu k Iékatskému zdkroku. V ramci ¢asti odborné vefejnosti pak pievladl nazor,
ze se jedna o zpusobilost pravné jednat ve zvlastnich zalezitostech (,, Handlungsfibigkeit

in besonderen Angelegenbeiten)™

a nejsou na ni kladeny takové pozadavky jako na vlastni
zpusobilost k pravnimu jednani (j, Handlungsfihigkeit”).

V pifpadé obou statt tak dochazi k tomu, Ze schopnost udélit souhlas s 1ékatskym zakro-
kem nenf vazana na (ani podminéna) zpusobilost k pravnimu jednani, ale na schopnost
pacienta pochopit komplexnost konkrétniho 1ékatského zakroku. Vysledkem tohoto
pojeti je, ze tato schopnost je situacné podminéna a muaze byt v konkrétn{ situaci dana
iu osob, které jsou omezeny ve svépravnosti, a naopak muze chybét u osob, které jsou
svépravné.

3 Praktické dusledky oddéleni zpusobilosti pravné jednat
a udélit informovany souhlas v Ceském prostiedi

Jak jiz bylo uvedeno shora, byla v n¢kterych statech impulsem k oddéleni zpusobilosti
pravné jednat a udelit informovany souhlas snaha zajistit détem dostate¢nou rozhodo-
vaci pravomoc v zalezitostech svého zdravotniho stavu v zavislosti na vzruastajicich rozu-
movych schopnostech. V CR je v pravnich ptedpisech zohlednéna rozhodovaci schop-
nost déti dostatecné”, nebot” OZ i ZZS pracuji s proménlivou rozhodovaci schopnosti
v zavislosti na rozumové a volni vyspélosti konkrétnfho ditéte. Zasadni problém vazby
schopnosti udelit souhlas k lékatskému zakroku na zptsobilost k pravnimu jednani (své-
pravnost) tak vyvstava pouze u osob s omezenou svépravnosti. A i zde se domnivame,
ze z teoretického hlediska, jde o problém pouze zdanlivy. Praxe je ov$em rozdilni.”

47 GLEIXNER-EBERLE, Elisabeth. Die Einwillignng in die medizinische Bebandlung Minderjibriger. Eine
arztrechtliche Untersuchung im Rechtsvergleich mit Osterreich nnd der Schweiz sowie mit Blick auf das Internationale
Privat- und Strafrecht. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag, 2014, 554 s., s. 42. ISBN 978-3-642-41930-0;
nebo JUEN, Thomas. Arzthaftungsrecht. Die zivilrechtliche Haftung des Arztes fiir den Behandlungsfebler — der
Arzthaftungsprozess in Osterreich. Wien, Manz Verlag, 2005, s. 322, s. 42. ISBN 978-3-214-10180-0.

48 Die Rede ist von einer ,besonderen Art der Geschaflsfihigkeit, bei der das grundsitzliche Erfordernis der
Geschfisfihigkeit durch die Regelung des § 146¢ ABGB modifiziert sei.” [Mluvime o ,,zvlastnim druhu zpa-
sobilosti k pravnimu jednani®, jimz je modifikovana obecna zpusobilost k pravnimu jednani upravend
ustanovenim § 146c ABGB.] KOPETZKI, Christian. In: KOPETZKI, Christian (Hrsg.). Einwilligung und
Einwilligungsfihigkeit. Wien: Manz Verlag, 2002, s. 86, s. 2. ISBN 978-3214069285.

49 Viz DOLEZAL, 2018, op. cit.; Samoziejmé se lze ptit, zda jsou rozhodovaci schopnosti déti dostateéné
zohlednovany i v praxi. Zde jsme pfesvedceni, ze participacni prava i moznosti samostatné¢ho rozhodo-
vani jsou casto ptehlizeny.

5

Relativne bézne je ve zdravotnickych zafizenich vyzadovan souhlas opatrovnika se vSemi zdravotnimi
zakroky z divodu siroce definovaného omezeni v soudnich rozhodnutich.
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V situaci, kdy ¢eské pravo jiz neznd institut zbaveni zptsobilosti k pravaim ukonim®,
ale operuje pouze s institutem omezené svépravnosti, je na soudech, aby dusledné¢ defi-
novaly pravni jednani, ke kterym dotéeny clovek neni zpusobily. Pausalizujici vyroky
rozhodnuti o omezeni svépravnosti v oblasti udéleni informovaného souhlasu pii
poskytovani zdravotnich sluzeb nemohou obstit a omezeni musi byt vzdy definovano
konkrétn¢ji. Ve svétle shora uvedenych teorii kompetence je totiz zjevné, Ze pacient
nemusi byt zptsobily udélit souhlas s urcitym 1ékatskym zdkrokem, ale u jiného nevzni-
kaji pochybnosti o zptsobilosti takovy souhlas udélit. Obecné vymezené omezeni své-
pravnosti v oblasti udéleni informovaného souhlasu pii poskytovan{ zdravotnich slu-
zeb nerespektuje dastojnost ¢loveéka a jeho autonomii. Pii obecné vymezeném omezeni
svépravnosti v rozhodnuti by tak v praxi mélo dochdzet k pfezkoumani kompetence
daného pacienta v konkrétnim okamziku a ke konkrétnimu zakroku, a pokud bude tato
kompetence dostatecna, neni davodu, aby nemohl i pacient omezeny ve svépravnosti
udélit informovany souhlas sam. Tento zavér vyplyva i z ¢l. 12 odst. 2 Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim® a lze s jistou mirou kreativity dovozovat i z ustanoveni
§ 35 ZZS odst. 1 véta teti (ve spojeni s odst. 4 pfedmétného ustanoveni)™, které odka-
zuje na rozumovou a volni vyspélost pacienta®.

Zavér

Problematika posuzovani zpusobilosti k udéleni informovaného souhlasu s poskyto-
vanim zdravotnich sluzeb je relativné komplikovanou zalezitosti. Odejmuti moznosti
samostatného rozhodnuti v této oblasti se vyznamné dotyka samé podstaty cloveka
a jeho sméfovani. Proto by takové piipady meély byt zcela vyjimecné a méla by jim pred-
chazet snaha o docilenf samostatného rozhodnuti, a to i prostfednictvim raznych forem
napomoci pii rozhodovani™.

51 Viz pivodni § OZ 1964.
52 Napt. by u psychiatrickych pacientd dostacovalo omezeni na oblast poskytovani psychiatrické péce apod.
53 Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim publikovand pod ¢. 10/2010 Sb. m. s.

54 Lze tak ucinit pfi oprosténi se od doslovného vykladu § 35 ZZS odst. 1 véty tfeti, ktera odkazuje
na pravni pfedpisy upravujici svépravnost fyzickych osob a soucasné odkazuje na rozumovou a voln{
vyspélost. Zde je vsak situace odlisnd od nezletilych, nebot” zletilé osoby jsou v konkrétni oblasti ome-
zovany ve svépravnosti pravé pro neschopnost postarat se o vlastni zalezitosti, tj. nedostate¢nou rozu-
movou a volni vyspélost. V situaci, kdy tedy soud omezi svépravnost cloveéka v rozsahu udéleni infor-
movaného souhlasu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, je pak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi
znalosti tohoto rozhodnuti velmi obtizné dovozovat dostate¢nou rozumovou a volni schopnost pro udé-
len{ informovaného souhlasu s poskytnutim urcité zdravotni sluzby.

55 pacientovi Ize zamyslené gdravotni slugby poskytnont na dklade jeho soublasn, jestlige je provedeni takového rikonn
primérené jebo rozumové a volni vyspélosti®.

56 Viz rozsahlé moznosti stavajictho OZ.
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Pii védom{ specifi¢nosti udélovani informovaného souhlasu pfi poskytovan{ zdravot-
nich sluzeb dochdzi z komparativniho pohledu ¢asto k odchyleni od béznych pravidel
pro posuzovani zpusobilosti k pravnimu jednani a na zputsobilost (kompetenci) k udé-
lovani informovaného souhlasu jsou kladeny nizsi naroky — dulezité je, aby pacient byl
v konkrétnim pifpadé schopen pochopit zptsob, vyznam a dopady (rizika) navrhova-
nych zdravotnich sluzeb. Tim také dochazi v roviné pravni dogmatiky k oddélen{ insti-
tutu svépravnosti a schopnosti udélit informovany souhlas. Navrhovany pifstup klade
samozfejme v bézné medicinské praxi vyssi naroky na prezkoumavani aktudlnich rozu-
movych a rozhodovacich schopnost{ pacientt, u nichz existuji pochybnosti o jejich kom-
petenci, ale lépe respektuje zakladni principy soukromého prava, zejména pak pravo
cloveka na autonomni rozhodnutf o svém zivoté a zdravi.

Kratka analyza ukazala, ze pravni uprava OZ vychazi z jednotlivych teoretickych kon-
cepti kompetence. Vyznamnou skutec¢nost, ktera se objevuje v modernim chapani
zpusobilosti k udélovani informovaného souhlasu, je, ze tato zpusobilost je na rozdil
od obecné¢ koncipované zpusobilosti k pravnimu jednani, tzv. zask oriented, tj. je spjata
s urcitou ¢innosti ¢i ukolem a muze byt proménliva, proto musi byt prezkoumavana
vzdy s ohledem na konkrétn{ situaci a Cas.

V ramci Ceské pravni a medicinské praxe se disledky oddélen{ zpusobilosti pravné jed-
nat a udélit informovany souhlas mohou projevit zejména v ramci posuzovani schop-
nosti udélit informovany souhlas u osob omezenych ve svépravnosti. V ramci respektu
k autonomii clovéka a jeho distojnosti je tak nutno vychazet z toho, ze i u osob omeze-
nych ve svépravnosti by mélo byt respektovano jejich autonomni rozhodovani, pokud
jsou k takovému rozhodnuti kompetentni.



