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Abstract: This article is focused on the examination of the law concerning medical treatment of minors, that
is, persons under the age of 18. The first part of this article discusses whether persons under the age of 18 may
be regarded as being capable of consenting to medical treatment and the problem of the maturity. Further this
article brings short comparative overview of the laws concerning medical treatment of minors in different
countries. And finally the last part analyzes the capacity to consent of the minors under the current Czech laws.
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Abstrakt: Tento ¢lanek se zabyvéa problematikou zpisobilosti nezletilych k udéleni souhlasu s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Prvni Cast ¢lanku se vénuje problematice posouzeni vyspélosti nezletilych a jejich
schopnosti Cinit samostatna rozhodnuti. Dale ¢lanek prinasi kratkou komparativni ¢ast, ktera v obecné roviné
popisuje pristupy jednotlivych statd k problematice udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Nasledné je pak analyzovana Ceska pravni Uprava zpUsobilosti nezletilych k udéleni souhlasu s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a disledky této Gpravy pro praxi.
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Alkoliv v Ceské republice existuje relativné rozsahla literatura k problematice udéleni
informovaného souhlasu pacientem, soustfedi se tato literatura primarné na udéleni souhlasu
zletilym, svépravnym clovékem. O udéleni informovaného souhlasu k poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilym nalezneme jen velmi kusé informace!. A to pfesto, Ze pravé udéleni informovaného
souhlasu nezletilym ditétem €ini v praxi problémy. Tato situace se netyka pouze CR, ale jiz v minulosti
se vétdina vyspélych statd byla nucena touto problematikou zabyvat a pfijmout odpovidajici feseni?.
V ramci Ceské republiky nikdy vyznamna debata o problematice udéleni informovaného souhlasu
nezletilym neprobéhla a situaci komplikuje i relativné nejasny vztah nékterych ustanoveni zakona o
zdravotnich sluzbach a obcanského zakoniku.

1. PROBLEMATIKA POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH SLUZEB NEZLETILYM?® - VYMEZENI
PROBLEMU*

Jiz minuly doby, kdy byl nezletily pfi pravnich jedndnich az do nabyti zletilosti plné odkazan na
své rodi¢e’. V prib&hu €asu nejenze byla postupné snizovdna hranice zletilosti®, ale i u samotnych
nezletilych byla pfizndvana ¢im dal vyssi mira autonomie pfi vlastnim rozhodovani. Tak fada
mezindrodnich dokumentl a doporudeni’ plédovala nejen po pfizndni tzv. participaénich prav
nezletilych, ale také po pfiznani zvySené moZnosti samostatného rozhodovani v zavislosti na
vyspélosti jedince.

Pro poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym je tento trend zvySeného respektu
k autonomnimu rozhodovani nezletilych velmi dulezity, ale vzhledem k obtiznosti rozhodovani
v souvislosti se zdsahy do integrity pfi poskytovani zdravotni péce, predstavuje velmi obtiiné
uchopitelnou materii. | u zletilych osob je totiz v oborné literatufe diskutovana schopnost
autonomniho rozhodovéni v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce®. U nezletilych je tato
schopnost jesté komplikovanéjsi a souvisi s rozumovou a volni vyspélosti konkrétniho jedince. Je

L vyjimku tvofi kapitola 9. v knize SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007.

2 Napf. v Rakousku byl ABGB doplnén o ustanoveni § 146¢c; Fada ostatnich statl FeSila tuto problematiku
prostrednictvim zvlastnich zakond, viz ¢ast 2. tohoto ¢lanku.

3 07 vychdzi z toho, Ze nezletilym je &lovék, ktery nedovrsil 18. rok véku — viz ustanoveni § 30 odst. 1. OZ
s dovrsenim osmnactého roku véku spojuje nabyti pIné svépravnosti.

4 Tento €lanek neanalyzuje zpUsobilost nezletilého uzav¥it smlouvu o pééi o zdravi, ale vénuje se vyhradné
problematice udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb (zdravotniho zakroku).

5 Dfive dokonce na svého otce — k moci otcovské v fimském pravu viz KINCL, J., URFUS, V., SKREJPEK, M.,
Rimské pravo, 2. vydani, Praha: C.H. Beck, 1995.

& Napt. SINOVA, R., in MELZER, F., TEGL, P. a kol. Obcansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. §1-117. Praha:
Leges, 2013, s. 353 an.

7 Pfehled zakladnich dokumentd viz dale v textu.

8 Blize k tomu napf. FADEN, R., BEAUCHAMP, T., L. A history and theory of informed consent. New York: Oxford
University Press, c1986; WHITE, B., C. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press,
1994 nebo v ¢eské literatuie DOLEZAL, A. Kritickd analyza autonomie v bioetice. Filosoficky ¢asopis. 2014, Vol.
6, s. 877 an., nebo DOLEZAL, A. Princip autonomie nebo navazovéni diivéry ve vztahu pacienta a lékare?
Pfehodnoceni nékterych modernich trend v bioetickych teoriich. In: HUMENIK, Ivan — ZOLAKOVA, Zuzana. Aké
principy vladnu zdravotnictvu?. Bratislava: Eurokddex, 2013, s. 219-248.
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pravda, Ze zdkonodarci se Casto snazi zjednodusit problematiku posuzovani schopnosti nezletilych
k urcitym pravnim jednanim prostfednictvim nastaveni vékovych hranic. Tyto hranice jsou ale zna¢né
arbitrarni a v SirSim méritku neexistuje shoda na tom, od jakého roku ma byt nezletily posuzovan jako
svépravny (byt omezené)®. S ohledem na tuto nejednotnost byly provedeny empirické studie, které
mély pomoci pfi stanoveni vékové hranice, od niz by mohli byt nezletili povazovani za kompetentni
(svépravné) k uréitému pravnimu jednani. Schopnost nezletilého ¢init samostatna rozhodnuti mlze
byt definovdna za pomoci ctyr kritérii: 1) schopnosti vyjadfit volbu (expressing a choice); 2)
schopnosti porozuméni (understanding); 3) schopnosti rozvazovani (reasoning) a konecné i 4)
schopnosti zhodnoceni dlsledkd rozhodnuti (appreciation)®®. Nékolik studii pak bylo zaméfeno
konkrétné na schopnost nezletilych &init rozhodnuti v oblasti poskytovani zdravotni pééell. PFi
poskytovani zdravotni péce se ovsem jako velmi problematicka jevi skutecnost, Ze pti hledani hranice
pro pfiznani schopnosti nezletilého se samostatné rozhodovat v urcité medicinské zalezitosti, musi
byt vyvaZovan respekt k autonomii nezletilého také ochranou pacienta jako vulnerabilni osoby®2,
Soucasné je nutno si uvédomit, Ze pfi poskytovani zdravotnich sluzeb je schopnost nezletilého Cinit
rozhodnuti daleko vice situaéné podminéna, neZ v pfipadé jinych pravnich jednani'®. To znamenj, Ze
pro posouzeni schopnosti nezletilého Cinit relevantni rozhodnuti je dileZitd nejen schopnost Cinit
rozhodnuti, ale také okolnosti, za nichz ma byt rozhodnuti uéinéno (nemoc, stres, rizika, vliv dalsi
osoby, atp.). Schopnost Cinit rozhodnuti je tedy podstatna, nikoliv vSak dostacujici podminka pro to,
abychom oznadili nezletilého za svépravného pro dané jednani.

Vétsina provedenych studii ukazuje, Ze nezletili nabyvaji schopnosti Cinit nezbytna rozhodnuti
jiz vrelativné nizkém véku. Napfiklad Weithorn a Capmbell tvrdi, Ze i 9leté déti jsou schopné se
informované rozhodnout a vyjadFit své preference ve vztahu ke zdravotni pééi'>. Schopnost 14letych

9 ,the different ages of maturity and consent be reviewed, and kept under continuing review, in order to ensure
consistency and coherence, and to ensure that sufficient recognition is given to the dawning maturity of
children at appropriate ages”, General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the
highest attainable standard of health.

10 GROOTENS-WIEGERS, P. et al., Medical decision-making in children and adolescents: developmental and
neuroscientific aspects, BMC Pediatrics (2017) 17:120, s. 3 an.; v némecké literatufe jsou pouZivany terminy
,Einsichtsféhigkeit” a ,,Urteilsféhigkeit”.

11 Nap¥. WEITHORN, L., A., CAMPBELL, S.,B. The Competency of Children and Adolescents to Make Informed
Treatment Decisions, 53 Child Development 1589 (1982); MILLER V. A., DROTAR, D., KODISH, E. Children’s
competence for assent and consent: a review of empirical findings. Ethics Behav. 2004;14:255-95; GROOTENS-
WIEGERS, P. et al., Medical decision-making in children and adolescents: developmental and neuroscientific
aspects, BMC Pediatrics (2017) 17:120, a dalsi.

12 APPELBAUM, P.,S. Clinical practice. Assessment of patients’ competence to consent to treatment. N Engl J
Med., 2007, 357:1834-40.

13 The findings indicate that the issue of decision-making should be seen as being a continuum rather than on
an ‘all or nothing’ basis. It should also be viewed as a process that is dependent on the type of decision, child,
parents and health professional’s opinions, and the situational context.” CONSULTATION PAPER CHILDREN AND
THE LAW: medical treatment (LRC CP 59-2009), The Law Reform Commission Ireland, 2009.

14 GROOTENS-WIEGERS, P. et al., Medical decision-making in children and adolescents: developmental and
neuroscientific aspects, BMC Pediatrics (2017) 17:120, s. 2.

15 WEITHORN, L., A., CAMPBELL, S.,B. The Competency of Children and Adolescents to Make Informed
Treatment Decisions, 53 Child Development 1589 (1982), s. 1589.
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déti ¢init rozhodnuti v oblasti zdravotni pé&e se pak nijak neodliduje od dospélych®®. | dalsi studie se
snazi na zakladé zhodnoceni vyvoje kognitivnich schopnosti déti dospét k urcité vékové hranici, ktera
by vyjadiovala dosazeni podstatné miry kognitivnich schopnosti déti pro jejich ucast v rozhodovacim
procesu. Nékteré dalsi studie tvrdi, Ze nezletili ve véku 14 -15 let jsou zcela kompetentni
k rozhodovéni v oblasti poskytovani zdravotni pééel’. Podle studie Grootens-Wiegers et al. je touto
pomyslnou hranici 13-14 rok, kdy vétsina schopnosti nutnych pro vlastni proces rozhodovani byla jiz
v urcité mife ziskana:

Age |0[1]2|3(4(5|6|7|8|9/|10/11|12|13|14|15| Adolescence

1) Language

(
(2) Intelligence
(2) Attention - Alerting

(2) Attention — Orienting

(2) Memory — Recall

(3) Reasoning

(3) Weighing risks & benefits
(4) Abstract thinking

(4) Mentalizing

)
)
)
)
(2) Attention — Executive control
)
)
)
)
)

Fig. 1 Development of decision-making capacity. In this figure the critical developmental period (darkest) for each of the discussed abilities is
reflected. Each box indicates 1 year of life: eg. the box under 0 indicates the period between birth and reaching the age of 1. The development
of each ability starts at an early age, and continues to mature to a small or larger extent into adolescence or even beyond

Zdroj: GROOTENS-WIEGERS, P. et al., Medical decision-making in children and adolescents:
developmental and neuroscientific aspects, BMC Pediatrics (2017) 17:120, s. 5.

Ze shora uvedenych studii plyne, Ze vétsSina déti je z hlediska kognitivnich schopnosti schopna
Cinit rozhodnuti v oblasti poskytovani zdravotni péce jiz dfive nez dovrSenim zletilosti. S ohledem na
toto zjisténi je tak zejména na pravu, jaka pravidla pro zohlednéni participacnich prav nebo uznani
schopnosti samotného rozhodovani stanovi.

2. PROBLEMATIKA POSUZOVANi zPUSOBILOSTI NEZLETILYCH K UDELENI SOUHLASU
S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNICH SLUZEB - KOMPARATIVNi POHLED

Ve druhé poloviné 20. stoleti vyrazné vzrlsta v mezindrodnim méritku dlraz na aktivni
zapojeni nezletilych do rozhodovacich procest o svych vlastnich zaleZitostech. Tento trend se projevil

16 WEITHORN, L., A., CAMPBELL, S.,B. The Competency of Children and Adolescents to Make Informed
Treatment Decisions, 53 Child Development 1589 (1982), s. 1589.

17 STEINBERG L. Does recent research on adolescent brain development inform the mature minor doctrine? )
Med Philos. 2013;38:256-67 nebo HEIN, I.,M., TROOST, P.,W., LINDEBOOM, R. Accuracy of MacArthur
Competence Assessment Tool for measuring children’s competence to consent to clinical research. JAMA
Pediatr. 2014;12(168):1147-53.
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zejména v Rezoluci Rady Evropy (72) 29 z roku 1972 o sniZeni véku pro dosazeni svépravnosti®é, kde
bylo doporuceno snizeni véku z21 na 18 let a zvySeni moZnosti samostatné jednat v béznych
zaleZitostech'®. Za zésadni dokument tykajici se prav nezletilych déti je oviem nutno povaZovat
Umluvu o pravech ditéte z roku 1989 a naslednd doporuéeni a komentare k této Umluvé. Pro oblast

poskytovéni zdravotnich sluzeb je velmi vyznamny rovné €l. 6 odst. Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné upravujici postaveni osob neschopnych dat souhlas a jejich ochranu.

V roviné vnitrostatniho prava doslo v prabéhu 20. stoleti rovnéz k vyznamnym posunim
v oblasti vékovych hranic upravujicich nabyvani zletilosti a svépravnosti. Ve vétSiné statl se
postupem casu ustdlila tato hranice na dosaZzeni osmndcti let véku. Pro fadu pravnich jedndni jsou
ale v ramci jednotlivych pravnich fada stanoveny nizsi vékové hranice — a to bud’ prostfednictvim
zvlastnich ustanoveni upravujicich svépravnost ke konkrétnim pravnim jednanim, nebo
prostfednictvim pravidel upravujicich omezenou svépravnost s ohledem na vyspélost nezletilého; to
plati i pro zpUsobilost k udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V zdsadé tak lze ve
vhitrostatnim pravu vysledovat tfi zakladni pristupy k Upravé zpusobilosti pro udéleni souhlasu
s poskytovanim zdravotnich sluzeb:

1) Uprava zvlastnim zakonem, ktery stanovi vékovou hranici pro zpusobilost k udéleni souhlasu
s poskytovénim zdravotnich sluZeb — napf. Skotsko?®, Novy Zéland?, Velkd Britdnie?%;

2) Uprava prostfednictvim obecnych pravidel obcanského zakoniku o posuzovani zpUsobilosti
k pravnim jednanim nezletilych — napt. Ceska republika, Némecko, atp.;

18 Council of Europe: Resolution on lowering of the age of full legal capacity (72) 29.

19 The more the child himself or herself knows, has experienced and understands, the more the parent, legal
guardian or other persons legally responsible for the child have to transform direction and guidance into
reminders and advice and later to an exchange on an equal footing. This transformation will not take place at a
fixed point in a child’s development, but will steadily increase as the child is encouraged to contribute her or his
views.” General Comment No. 12, Committee on the Rights of the Child, 2009.

20 Age of Legal Capacity (Scotland) Act 1991, Section 2(4) stanovi: ,A person under the age of 16 years shall
have legal capacity to consent on his own behalf to any surgical, medical or dental procedure or treatment
where, in the opinion of a qualified medical practitioner attending him, he is capable of understanding the
nature and possible consequences.”

21 Care of Children Act 2004. Section 36 : ,A consent, or refusal to consent, to any of the following, if given by a
child of or over the age of 16 years, has effect as if the child were of full age:

(a)any donation of blood by the child:

(b)any medical, surgical, or dental treatment or procedure (including a blood transfusion, which, in this section,
has the meaning given to it by section 37(1)) to be carried out on the child for the child’s benefit by a person
professionally qualified to carry it out.”

22 Section 8 Family Law Reform Act 1969: ,,(1)The consent of a minor who has attained the age of sixteen years
to any surgical, medical or dental treatment which, in the absence of consent, would constitute a trespass to his
person, shall be as effective as it would be if he were of full age; and where a minor has by virtue of this section
given an effective consent to any treatment it shall not be necessary to obtain any consent for it from his parent
or guardian.

(2)In this section “surgical, medical or dental treatment ” includes any procedure undertaken for the purposes of
diagnosis, and this section applies to any procedure (including, in particular, the administration of an
anaesthetic) which is ancillary to any treatment as it applies to that treatment.

(3)Nothing in this section shall be construed as making ineffective any consent which would have been effective
if this section had not been enacted.”
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3) Uprava prostfednictvim zvlastnich pravidel obcanského zakoniku pro zplsobilost k udéleni
souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb - nap¥. Rakousko?.

V nékterych pripadech jesté dochazi k prolinani a modifikacim shora uvedenych pfistupl —
napf. vétsina statd sytému common law ma stanovenou vékovou hranici pro zpUsobilost k udéleni
souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ale sou¢asné umoznuji ve zvlastnich pripadech souhlasit
s lé¢bou i mlad$im détem?*. Vyznamnou roli pro toto pojeti zpUsobilosti nezletilych v oblasti common
law mél pripad Gillick v West Norfolk and Wisbech AHA and DHSS z roku 1985, kdy |ékaF predepsal
patndctileté divce na jeji Zddost antikoncepci. Matka této divky nasledné Zalovala, Ze |ékarf predepsal
antikoncepci protipravné a vyzadovala, aby dcefi mohla byt antikoncepce predepsdna pouze s jejim
souhlasem. Snémovna Lord(l vtomto pripadé rozhodla pomérem 3:2, Ze patnactiletd divka muze
samostatné udélit souhlas s predepsanim antikoncepce, pokud ma dostatecnou rozumovou a volni
vyspélost® bez ohledu na zdkonem stanovenou hranici 16 let.

3. PROBLEMATIKA POSUZOVANi zPUSOBILOSTI NEZLETILYCH K UDELENi SOUHLASU
S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNICH SLUZEB NA UZEMi CR

3.1. HISTORIEV CR

Jak bylo uvedeno shora, existuji v zasadé tfi modely stanoveni zpUsobilosti nezletilych pro
udéleni souhlasu v oblasti poskytovani zdravotni péce. Ceska republika®® se vidy fadila do skupiny
statl, které nemaji pro tuto oblast specialni Upravu, ale pfi urceni zpUsobilosti nezletilych k pravnim
jednanim pfi poskytovani zdravotni péce vychazela z obecné obcanskopravni Upravy zpUsobilosti k
pravnim jednanim.

23 § 146¢ ABGB stanovi: (1) Einwilligungen in medizinische Behandlungen kann das einsichts- und urteilsféhige
Kind nur selbst erteilen; im Zweifel wird das Vorliegen dieser Einsichts- und Urteilsféhigkeit bei miindigen
Minderjdhrigen vermutet. Mangelt es an der notwendigen Einsichts- und Urteilsfdhigkeit, so ist die Zustimmung
der Person erforderlich, die mit Pflege und Erziehung betraut ist.

(2) Willigt ein einsichts- und urteilsfahiges minderjdhriges Kind in eine Behandlung ein, die gewéhnlich mit einer
schweren oder nachhaltigen Beeintrichtigung der kérperlichen Unversehrtheit oder der Persénlichkeit
verbunden ist, so darf die Behandlung nur vorgenommen werden, wenn auch die Person zustimmt, die mit der
Pflege und Erziehung betraut ist.

(3) Die Einwilligung des einsichts- und urteilsfidhigen Kindes sowie die Zustimmung der Person, die mit Pflege
und Erziehung betraut ist, sind nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist, dass der mit
der Einholung der Einwilligung oder der Zustimmung verbundene Aufschub das Leben des Kindes geféhrden
wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schéddigung der Gesundheit verbunden wdre.”

24 Jedna se o aplikaci tzv. ,mature minor rule“, tj. posuzuje se, zda je nezletily pod stanovenou vékovou hranici
pro udéleni souhlasu jiz rozumové a volné vyspély k udéleni souhlasu. Nékdy se také pouziva pro vyjadreni této
rozumové a volni vyspélosti u nezletilych oznaceni tzv. ,Gillick competent” podle rozsudku britské judikatury
Gillick v West Norfolk and Wisbech AHA and DHSS z roku 1985.

% Lord Fraser v této zdleZitosti uved!: ,,no statutory provision which compels me to hold that a girl under the age
of 16 lacks the legal capacity to consent to contraceptive advice, examination and treatment provided she has
sufficient understanding and intelligence to know what they involve.”; podle Lorda Scarmana pak dité:
,acquires capacity when he reaches a sufficient understanding and intelligence to be capable of making up his
own mind on the matter requiring decision.”

2% \/getné jejich predchidcd — Ceskoslovenska, CSSR a CSFR.
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Uprava postaveni nezletilych osob byla v OZO provedena v ustanoveni § 21, kde se rozliovaly
tfi kategorie subjektd: 1) déti, tj. osoby, které jesté nedokonaly roku sedmého; 2) nedospélci, ktefi
jesté nedokonali roku ¢trnactého; 3) nezletilci, ktefi jesSté nedokonali roku dvacdtého ctvrtého svého
Zivota?’. Osoby do sedmi let nemohli vibec pravné jednat a déti a nezletilci mohli pravné jednat
velmi omezené a Uprava jejich postaveni nebyla jednotna a byla obsaZena v fadé predpisi?® . Pro
oblast poskytovani zdravotnich sluZzeb neplatila Zadnd zvlastni pravidla. Obdobné OZ 1950 navazoval
na OZO a stanovil objektivné stanovené vékové hranice pro zpUsobilost k pravnim jednanim.

Z hlediska dalsiho vyvoje a chapani zplsobilosti pravné jednat v oblasti poskytovani zdravotni
péce byl velmi podstatny OZ 1964, ktery po dlouhou dobu koexistoval se z. ¢. 20/1966 Sb., o pécio
zdravi lidu (dale jen ,zdkon o péci o zdravi lidu“). Zakon o péci o zdravi lidu zvlastni Gpravu
zpUsobilosti nezletilych pravné jednat v oblasti poskytovani zdravotni péce neobsahoval, a proto se
postupovalo podle ustanoveni § 9 OZ 1964. Podle tohoto ustanoveni méli nezletili zplsobilost jen k
takovym pravnim uUkonUm, které jsou svou povahou primérené rozumové a volni vyspélosti
odpovidajici jejich véku. OZ 1964 opustil rizné vékové hranice, ponechal pouze hranici 18 let, tj.
zletilosti a namisto toho kladl diraz ,,na rozumovou a mravni®® vyspélost nezletilych a na povahu
pravniho tkonu, k némuZ md dojit.“*°. Pro oblast poskytovani zdravotni péce se pak vychdzelo ze
dvou kritérii — jednak z ustanoveni § 9 OZ 1964 a dale z charakteru a disledkd lékafského zakroku3!.
Vyznamnym aspektem posuzovani rozumové a volni vyspélosti byla skute¢nost, Ze tato schopnost
byla posuzovéana objektivné s ohledem na priimérnou miru dusevni vyspélosti jedince odpovidajiciho
véku nezletilého®:. Alkoliv tedy bylo zdravotnickym pracovnikiim umoZnéno prostfednictvim
pomérné flexibilni pravni Upravy spokojit se v fadé pripadd pouze se souhlasem nezletilého, v praxi
panovala vic¢i samostatnému souhlasu nezletilych urcita skepse. Proto se zejména doktrina
uchylovala k doporuéeni uréitych vékovych hranic, které mély byt voditky pro kazdodenni praxi®.
Vyrazny posun pfi zvyraznéni role samotného nezletilého v ramci poskytovani zdravotni péce pak
prineslo pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

27 Nésledné byla vékova hranice snizena z 24 na 21 let.

28 ROUCEK, F., SEDLACEK, J. a kol. Komentdr k ceskoslovenskému obecnému zékoniku obdanskému a obcanské
prdvo platné na Slovensku a v Podkarpatské Rusi. Dil prvni. Praha: V. Linhart, 1935, s. 211.

2% plivodné mravni vyspélost byla ndsledné zménéna na volni vyspélost.

30 viz dlivodova zprava k 0Z 1964.

31 Blize viz SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 148.

32 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
Praha: ASPI, 2007 nebo SINOVA, R., in MELZER, F., TEGL, P. a kol. Ob&ansky zdkonik — velky komentdr. Svazek |.
§1-117. Praha: Leges, 2013, s. 357.

33 Za vychozi vékovou hranici pro samostatné rozhodovdni nezletilého pacienta povaZujeme dovr$enych
Sestndct let.”, SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 152, nebo , Vék 15 let neni dan pravnim predpisem, ale Ize jej doporucit jako
jistou rozumnou hranici, ...“, STOLINOVA, J., MACH J., Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 1998, s.
222; Sustek s Hol¢apkem pak ve svém doporuceni definovali i jakousi minimalni vékovou hranici, od ni# je
moZno vibec uvaZovat o zpUsobilosti nezletilého samostatné udélit souhlas s Iékafskym zakrokem: ,Na druhou
stranu ovsem doporucujeme uvdzit objektivni hranici Ctrndcti let véku, pod niZ bychom jiz dusevni vyspélost
ditéte obecné s povahou zdkroku nepomérovali a vidy trvali na souhlasném vyjddreni rodicd.“, SUSTEK, P.,
HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007,
s. 154,
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biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné (dale jen ,Umluva o lidskych pravech a
biomediciné”) v roce 2001. Ackoliv primarné se ¢l. 6 odst. 2, véta druha tyka zejména zdlraznéni
participaénich prav nezletilych osob, do$lo v souvislosti s pFijetim Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné i k vyznamnému zdlraznéni autonomniho rozhodovani pacientli, véetné pacientl
nezletilych.

3.2. STAVAJiICi PRAVNI UPRAVA V CR

Stavajici pravni Uprava zpUsobilosti nezletilych k pravnim jednanim pfi poskytovani zdravotni
péce navazuje na predchozi Upravu a vychazi z obecné obéanskopravni Upravy zpUsobilosti k pravnim
jednanim. Podle ustanoveni § 35 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se pro vysloveni
souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi poutZiji pravni pfedpisy upravujici
svépravnost fyzickych osob s tim, Ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni sluzby
poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového Ukonu pfimérené jeho rozumové
a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Podle ustanoveni § 35 odst. 2 poskytnuti zdravotnich sluzeb
na zadkladé souhlasu nezletilého pacienta nebrani tomu, aby oSetfujici zdravotnicky pracovnik podal
zdkonnému zastupci informaci o poskytnutych zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu
nezletilého pacienta.

Vlastni Uprava svépravnosti nezletilych osob je v obecné roviné provedena v ustanovenich §§
30 — 36 OZ a pro oblast zasahl do integrity ¢lovéka, resp. nezletilych je doplnéna ustanovenim § 95
02734, Pro posuzovani zpUsobilosti k pravnim jednanim nezletilych je podstatna zejména Gprava § 31
0Z, podle niZ se ma za to, Ze kazdy nezletily, ktery nenabyl plné svépravnosti, je zplsobily k pravnim
jednanim co do povahy pfiméfenym rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku. Ackoliv novy
OZ navazuje na OZ 1964 vtom smyslu, Ze nejsou dany vékové hranice, od kdy by nezletili byli
zpUsobili k uréitym pravnim jednanim a je tedy vidy nutné posuzovat, zda nezletily je schopen
souhlas udélit, od 0OZ 1964 se vyznamné odliSuje. Pfedné OZ - na rozdil od OZ 1964 - kombinuje
Upravu omezené svépravnosti nezletilych (§ 31 0Z) a ¢astené svépravnosti (§32 0Z)*. Vedle toho
ale pfinasi odlisSné posuzovani kritéria rozumové a volni vyspélosti nezletilého. Zatimco plvodni
Uprava § 9 OZ 1964 vychazela z toho, Ze rozumova a volni vyspélost byla posuzovdna objektivné
s ohledem na prdmérnou miru dudevni vyspélosti jedince odpovidajiciho véku nezletilého®, stavajici
Uprava vychazi z individudlniho posouzeni vyspélosti konkrétniho nezletilého®'. Stavajici Gprava tedy
lépe vyhovuje ochrané prav Clovéka a jeho autonomie, klade vsak vy$Si naroky na vlastni
prezkoumani vyspélosti u konkrétniho nezletilého. Zakonodarce si ovsem byl této praktické nastrahy
védom a proto koncipoval ustanoveni § 31 OZ jako vyvratitelnou pravni domnénku. Tato domnénka

34 7de dochazi k odklonu od dosavadnich doktrindlnich ndzord napf. TUMA, P., in LAVICKY, P. a kol. Obéansky
zakonik I. Obecnd Cdst (§ 1 — 654). Komentdr. Praha: C.H. Beck, 2014, s. 564 vCetné mého vlastniho — viz
DOLEZAL, T., in MELZER, F., TEGL, P. a kol. Obéansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. §1-117. Praha: Leges,
2013, s. 586. Proc tomu tak je viz nize v textu.

35 Blize k tomu SINOVA, R., in MELZER, F., TEGL, P. a kol. Ob&ansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. §1-117.
Praha: Leges, 2013, s. 356.

36 Jedn4 se tedy o objektivni standard posouzeni — nepfihliZi se in concreto k uréitému specifickému ditéti.

37 Blize k tomu SINOVA, R., in MELZER, F., TEGL, P. a kol. Ob&ansky zdkonik — velky komentdr. Svazek I. §1-117.
Praha: Leges, 2013, s. 357.
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bude tedy hrat roli pfi dokazovani, nebot dikaz opaku bude muset poskytnout sam nezletily. Pro
zdravotnické pracovniky ma tato konstrukce § 31 OZ vyznam, nebot mohou i nadale pracovat
s uréitymi vékovymi kategoriemi jako voditky, pouze musi vice dbat individuality konkrétniho
nezletilého pacienta®. U nezletilych se oviem pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, jako jednéni, ktera
zasahuji do integrity clovéka, uplatni i ustanoveni § 95 0Z, které je zvlastnim ustanovenim
upravujicim svépravnost nezletilého k udéleni souhlasu (jako pravniho jednani) k zasahu do integrity.
PfestoZe timto vykladem dochazi k odklonu od stavajicich doktrindlnich nazord, je pfi sou¢asném
znéni § 35 ZZS zcela legitimni. Stavajici doktrina vychdazela z toho, Ze ustanoveni § 35 ZZS obsahuje
zvlastni dpravu pro udéleni souhlasu se zdkrokem nezletilymi a ustanoveni § 95 se nepoutZije.
Tehdejsi znéni*® § 35 skutecné stanovilo zvldtni Gpravu pro udéleni souhlasu nezletilého®, ale
v zasadé omezovalo Ucast nezletilého na rozhodovacim procesu pouze do roviny participaéniho prava
(s vyjimkou uvedenou v § 35 odst. 2. pism. b)). Stavajici znéni § 35 ZZS je vsak jiz odlisSné a odkazuje
na pravni predpisy upravujici svépravnost fyzickych osob, tj. OZ.

Pro udéleni souhlasu samotnym nezletilym k poskytovani zdravotnich sluzeb je tedy nezbytné,
aby nezletily:

1) byl rozumové a volné vyspély a
2) nejednalo se o zdkrok zanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky.

V fadé pripad( se ale budeme setkavat stim, Ze nezletili nebudou schopni souhlas udélit,
protoZe provedeni urcitého zakroku neni pfimérfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich
véku nebo proto, Ze konkrétni nezletily neni v ramci individualizovaného posouzeni k udéleni
souhlasu zpUsobily. V tomto pfipadé je vyzadovan souhlas od zakonnych zastupcl nezletilého, ale ani
jeho nelze ponechat stranou rozhodovaciho procesu. V ramci rozhodovani je totiz nutno zohlednit
participacni pravo nezletilého, tj. pravo uplatiiovat vliv na rozhodovaci ¢innost zakonnych zastupcu.

38 pokud by tedy panovala shoda na tom, 7e 13- leté déti jsou v obecné roviné schopny udélit souhlas
s preventivni prohlidkou nebo néjakym neinvazivnim diagnostickym vykonem, pak i konkrétni dité bude
zplsobilé tento souhlas udélit, pokud tomu nebrani zjevna individualni odchylka od vyspélosti déti tohoto véku.
39 7). znéni ZZS Geinné ke dni vznik( shora citovanych komentafd k ustanoveni § 95 OZ.

40 § 35 77S: (1) Nezletilému pacientovi a pacientovi zbavenému zpisobilosti k prdvnim ukonim se zdravotni
sluzby poskytuji se souhlasem jeho zdkonného zdstupce, s vyjimkou pfipadd, kdy Ize zdravotni sluzby poskytovat
bez souhlasu. VZdy je vsak treba zjistit ndzor nezletilého pacienta, ktery je s ohledem na svij vék schopen vnimat
situaci a vyjadrovat se, a ndzor pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim tkonlim. Vyjddri-li pacient uvedeny
ve vété druhé svij ndzor, zaznamend se do zdravotnické dokumentace; do zdravotnické dokumentace se rovnéz
zaznamend ddvod, pro ktery nemohl byt ndzor pacienta zjistén.

(2) Jde-li o nezletilého pacienta,

a) jehoZ zakonnymi zdstupci jsou rodice, vyZaduje se

1. souhlas obou rodic¢l, a to k poskytnuti zdravotnich sluZeb, které mohou podstatnym zplisobem negativné
ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota,

2. souhlas alespon jednoho z rodict, a to k poskytnuti zdravotnich sluZeb, které nejsou zdravotnimi sluzbami
podle bodu 1, nebo k postupu podle pismene b);

b) ktery dovrsil 15 let véku, Ize mu zdravotni sluzby poskytované registrujicim poskytovatelem poskytovat bez
zjistovani souhlasu zdkonného zdstupce, pokud zdkonny zdstupce s takovym postupem vyjddri pisemny souhlas,
ktery miZe podminit ndslednym informovdnim o poskytnutych zdravotnich sluzbdch; pisemny souhlas
zakonného zdstupce je soucdsti zdravotnické dokumentace vedené o nezletilém pacientovi.
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Pro oblast poskytovani zdravotni péce je toto pravo vyjadfeno v &l. 6 odst. Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné - Ochrana osob neschopnych dat souhlas, ktery stanovi: ,JestliZe nezletild osoba neni
podle zdkona zplsobild k udéleni souhlasu se zdkrokem, nemiZe byt zdkrok proveden bez svoleni
jejiho zdkonného zdstupce, uredni osoby Ci jiné osoby nebo orgdnu, které jsou k tomu zmocnény
zakonem. Ndzor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZ zdvaznost nartstd umérné s vékem
a stupném vyspélosti.”“. Obdobné, ale normativné pfimocarejsi pravidlo obsahuje také prvni a druha
véta § 35 odst. 1 ZZS: ,Pfi poskytovdni zdravotnich sluZeb nezletilému pacientovi je tfeba zjistit jeho
ndzor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluZeb, jestlie je to prfimérené rozumové a volni
vyspélosti jeho véku. Tento ndzor musi byt zohlednén jako faktor, jehoZ zdvaZnost nardstd umérné s
vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta.”.

3.2.1. FAKTORY PUSOBICIi NA POSUZOVANIi zPUSOBILOSTI NEZLETILEHO UDELIT SOUHLAS
K POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Za zakladni kritéria majici vliv na posuzovani zpUsobilosti nezletilého udélit souhlas
k poskytovani zdravotnich sluzeb se povazuji vyspélost nezletilého a zdvaznost zakroku*'. Kombinaci
téchto dvou kritérii ziskdvame prehled o tom, zda je konkrétni nezletily zplsobily udélit samostatné
souhlas s uréitym zakrokem. Ackoliv bylo shora uvedeno, Ze zpUsobilost nezletilého k pravnim
jednanim musim byt posuzovdna in concreto, tj. jako rozumova a volni vyspélost konkrétniho jedince,
hraje (i v disledku znéni § 31 0Z) jako pomocné kritérium podstatnou roli i vék. V obecné roviné lze
konstatovat, Zze ¢im vyssi bude vék nezletilého, tim vyssi bude jeho rozumova a volni vyspélost, a tedy
i zplsobilost k pravnim jednanim. Ackoliv zdkon nestanovi explicitné Zadnou vékovou hranici, od niz
by byli nezletili zpGsobili udélit souhlas k poskytovani zdravotnich sluzeb®, Ize i v samotném OZ najit
urdité vékové hranice, které mohou slouzit jako uréita voditka®®. Pro praxi se pak jevi jako vhodné
stanovit jako pomocnou hranici pro posouzeni schopnosti nezletilého samostatné rozhodovat na 14
let* u béZnych zakrok(; jako o nepodkroditelné vékové hranici lze pak uvaZovat o véku 12 let®.

Druhym podstatnym kritériem je zdvainost zdkroku — i zde Ize nastavit urcité pomocné

Vv

naopak. Se zcela béznym, nezavainym zdkrokem tak muze ve vyjimecnych pfipadech samostatné
souhlasit i 12leté dité. S ohledem na ustanoveni § 95 OZ je v3ak ve vztahu k zavaZnosti zakroku

41y CR k tomu napft. SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 149.

42 Jako v fadé zahrani¢nich statd.

% Napf. ustanoveni § 867 odst. 2:,, Neni-li podle zjisténi soudu dité schopno informace ndleZité pfijmout nebo
neni-li schopno vytvorit si vlastni nazor nebo neni-li schopno tento ndzor sdélit, soud informuje a vyslechne toho,
kdo je schopen zdjmy ditéte ochrdnit, s tim, Ze se musi jednat o osobu, jejiZ zajmy nejsou v rozporu se zdjmy
ditéte; o ditéti starsim dvandcti let se md za to, Ze je schopno informaci pfijmout, vytvorit si vlastni ndzor a
tento sdélit. Ndzoru ditéte vénuje soud patficnou pozornost.” nebo hranice 14 let v § 100 OZ.

4 Nejen vzhledem k ustanoveni § 100, ale nap¥. i k rakouské Gpravé, ktera podle § 146c ABGB u nezletilych od
14 let rozumovou a volni vyspélost (schopnost pochopeni a Usudku) predpokladd. Obdobné quebecka pravni
Uprava. Tato hranice se tyka ale skutecné béznych zakrokl — u sloZitéjsich pripadll Ize uvaZzovat o vyssi vékové
hranici (napt. 16 let).

45 Bude se jednat ale spi$e o vyjime&né pfipady.
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nastaveno rovnéz objektivni omezeni, tj. Zadny nezletily nemlzZe udélit samostatné souhlas se
zakrokem zanechavajicim trvalé nebo zavazné nasledky.

4. RESENi NAZOROVYCH ROZPORU MEZI NEZLETILYMI A JEHO ZAKONNYMI ZASTUPCI PRI
POSKYTOVANIi ZDRAVOTNICH SLUZEB

Z hlediska praktického je dlleZité feSeni pripadl tzv. kolizi, tj. rozporl mezi nazory nezletilého
a jeho zakonnych zastupcll. OZ 1964 zvlastni ustanoveni o feSeni kolizi pfi zdsazich do integrity
nezletilého neobsahoval a pro medicinsko-pravni oblast byl prezentovéan struény nazor, Ze pfipadny
relevantni rozpor by mél byt fesen v nejlepsim zdjmu ditéte*’. Podle pavodni Upravy OZ 1964 pak mél
byt soudem stanoven tzv. kolizni opatrovnik, ktery mél reprezentovat nejlepsi zajem ditéte. Casto ale
ustanoveny kolizni opatrovnik nechranil zajmy dotéenych osob dostateéné&®. Stavajici OZ jiz zvlastni
Upravu pro pfipady zasahlG do integrity nezletilych obsahuje v ustanoveni § 100 0zZ*. 0OZ oproti
pGvodni Upravé vyZzaduje pfi rozhodovani souhlas soudu a predpokladd, Zze vyssi ingerence soudu
zajisti skutecné reSeni rozporu a zohlednéni raciondlni argumentace dotcené osoby nebo jejiho
zakonného zastupce a lépe tak prispéje k ochrané integrity zastoupené osoby. Ackoliv je ustanoveni §
100 OZ vyznamnym ochrannym prvkem pfi zasazich do integrity nezletilého, neni zcela jednoduché
dovodit, v jakych pfipadech se vlastné uplatni. Pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb maji ovsem
pfipadné odlisné interpretace dalekosahlé dasledky.

Ustanoveni § 100 OZ nelze vykladat odtrzené od dalSich ustanoveni upravujicich koncepci
omezené svépravnosti nezletilych, tj. §§ 31 aZz 36 a 95 OZ vztazenych na poskytovani zdravotnich
sluzeb. Ustanoveni § 100 OZ obsahuje jako jedno z mala ustanoveni vékovou hranici 14- ti let.
Mnohymi pak byva mylné tato hranice interpretovdna jako hranice, od kdy je mozno vlbec uvaZovat
0 zpUsobilosti nezletilého udélit souhlas se zakrokem. Tak tomu ovSem neni a v nékterych pfipadech
mohou nezletili udélit souhlas i pfed dosaZenim této vékové hranice®®. Jak ale vtomto pFipadé
chapat text ustanoveni § 100 OZ? V jakych pfipadech se uplatni? Urcité nelze pfipustit absurdni
vyklad, Ze nezletili do dovrSeni 14 let mohou udélit v uréitych pfipadech souhlas samostatné a
v pfipadé nesouhlasu zdkonného zastupce se zakrok provede, aniz by se aplikoval § 100 OZ a po
dovrseni 14 let se automaticky Uprava § 100 OZ uplatni. Pak by mladsi byli v lepSim postaveni nez ti,
ktefi jiz 14- ti let dovrsili. Tento vyklad je ale nespravny, protoZe nerespektuje Upravu OZ, kterd ve
vztahu k zpUsobilosti udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb vychazi z ustanoveni §§ 31 a
95 07>, V radmci posuzovani zpusobilosti nezletilych k udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotnich

46 Kolize bylo moZno fesit pomoci ustanoveni § 30 OZ 1964.

47 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. Informovany souhlas: teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
Praha: ASPI, 2007, s. 155 an.

48 Blize k tomu komentar DOLEZAL, T., in MELZER, F., TEGL, P. a kol. Ob&ansky zdkonik — velky komentdr. Svazek
l. §1-117. Praha: Leges, 2013, s. 598.

49§ 100 0Z,,(1) Md-li byt zasaZeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil Etrndct let, nenabyl plné svéprdvnosti a
ktery zdkroku vdZné odporuje, tfebaZe zdkonny zdstupce se zdkrokem souhlasi, nelze zdkrok provést bez
souhlasu soudu. To plati i v pripadé provedeni zakroku na zletilé osobé, kterd neni plné svéprdvnd.

(2) Nesouhlasi-li zakonny zdstupce se zdsahem do integrity osoby uvedené v odstavci 1, ac si jej tato osoba
preje, Ize zakrok provést na jeji navrh nebo na ndvrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu.”

%0 viz text shora.

51 Viz shora.
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sluZeb, je nutno vychazet z toho, Ze mohou nastat dvé situace: 1) bud’ je nezletily zpUsobily udélit
souhlas samostatné (a to s prihlédnutim k ustanovenim §§ 31 a 95 OZ bez ohledu na vékovou hranici
14 let), nebo 2) nezletily zpUsobily k udéleni souhlasu neni a souhlas udéluje zdkonny zastupce pfi
zohlednéni nazoru nezletilého. Od téchto obecnych pravidel Upravy zpUsobilosti nezletilych k udéleni
souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb se také odvijeji mantinely aplikace ustanoveni § 100 OZ
v konkrétnich pripadech. V pripadé nezletilého, ktery je zpUsobily k udéleni souhlasu s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (bez ohledu na to, zda jiz dovrsil 14 let, ¢i nikoliv), neni ani v pfipadé kolize nazoru
mezi nim a zdkonnymi zastupci prostor pro aplikaci § 100 OZ, nebot nezletily je schopen souhlas
udélit samostatné. Aplikace § 100 OZ, tak pfipadd v Uvahu pouze v situacich, kdy nezletily, ktery

t>2, Zakonodarce pak pfiznanim vysoké miry

dovrsil 14 let, neni zpUsobily souhlas samostatné udéli
participace a dokonce formalnim zakotvenim povinnosti feSit pfipadny rozpor mezi nezletilym a
zdkonnym zastupcem zddraznil ochranu téchto osob a soucasné akceptoval fakt, Ze jejich
spolurozhodovaci schopnost se s vékem zvy3Suje. Z tohoto divodu byla také zdkonodarcem nastavena
jako rozhodujici hranice 14 let>3, kdy se ukdzalo, Ze nezletili od tohoto véku jsou schopni €init

kvalifikovana rozhodnuti.

Ustanoveni § 100 OZ se neuplatni rovnéz v pripadé rozporu mezi ndzorem nezletilych do 14 let
a jejich zakonnymi zastupci, nebot u téchto osob neni predpokladana tak vysoka rozhodovaci (byt
participacni) schopnost a rozhodovani v téch situacich, kdy nezletily neni schopen samostatné udélit
souhlas, je prenechano zcela zakonnym zastupcim — rodi¢lim v ramci vykonu rodi¢ovskych prav.

ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika posouzeni zpUsobilosti nezletilého k udéleni souhlasu s poskytovani zdravotnich
sluzeb je v ¢eské odborné literatufe relativné malo analyzovdna a to presto, Ze se jedna o oblast
s vyznamnym praktickym dopadem. Jak ukazala kratka komparace, existuji v zahranici rizné pristupy
k FeSeni této problematiky a neni diivod se domnivat, Ze ptistup zvoleny nasim zdkonodarcem by byl
nespravny. Daleko podstatnéjsi je zvoleny pfistup podrobit SirSi analyze, o coZ se tento ¢lanek
pokusil.

Z hlediska zpUsobilosti k udéleni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb Ize ze stavajici
pravni Upravy dovodit dva modely jednani nezletilych:

1) bud’ jsou zpUsobili udélit souhlas samostatné, a vtomto pfipadé nezalezi ani na pfipadném
rozporu se zakonnym zastupcem;

2) nebo nejsou zpUsobili samostatné udélit souhlas a souhlas udéluje zakonny zastupce pfi
zohlednéni nazoru nezletilého; v pfipadé konfliktu zajmU pak zavisi na dosazeni vékové hranice
14 let, nebot v zavislosti na jejim dosaZeni se uplatni (¢i neuplatni) § 100 OZ.

ProtoZe predmétem zkoumani tohoto ¢lanku byla zejména problematika udéleni souhlasu
k poskytovani zdravotnich sluzeb samotnym nezletilym, je nutno zdlraznit, Ze pro zpUsobilost

52 Timto vykladem také pfedejdeme absurdnim situacim, kdy v ordinaci zaleZi na tom, zda dité po dovr3eni 14
let prijde s rodi¢em, ¢i bez rodice.
53 Tato hranice se ukazuje jako relevantni i z komparativniho pohledu — viz shora.
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nezletilého samostatné udélit souhlas je nezbytné, aby byl 1) rozumoveé a volné vyspély (§ 31 0Z) a 2)
nejednalo se o zdkrok zanechavajici trvalé nebo zavainé nasledky (§ 95 0Z). Pfi posuzovani
rozumové a volni vyspélosti hraji vyznamnou (rozhodujici) roli rovnéz vék nezletilého a zavaznost
zakroku.

Tento ¢ldnek byl vypracovdn s podporou GACR v rémci grantového projektu 18-23804S.
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