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Obcanské prdvo a soudni psychiatrie
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Obcanskopravni a soudné psychiatricka problematika ma velmi rozsahlou sty¢nou oblast, v niZ se znalec psychiatr vyjadfuje predevsim
k otazkam zpusobilosti k pravnim tikontim. K jejimu posuzovani pfichazeji zejména pfipady vyvolavajici pochybnosti o dusevnim stavu
osoby, ktera ucinila pravni tkon sepsanim zavéti nebo uzavienim kupni nebo darovaci smlouvy. Znalecky posudek vychazi z klinického
psychiatrického vysetieni; neni-li toto mozné provést v piipadé, ze prislusnd osoba jiz neni nazivu, je jeho zakladem peclivé studium soudni
a zdravotni dokumentace. Bez ohledu na to, ktera strana sporu si ho vyzadala, musi byt posudek naprosto objektivni a nestranny.
Kli¢ova slova: zptsobilost k pravnim tukontim, pravni ukon, viile, demence, stavy zmatenosti, jiné organicky podminéné dusevni poru-
chy, sugestibilita, klinicky psycholog.

Civil law and forensic psychiatry

Civil law and forensic psychiatry share extensive common ground wherein the expert psychiatrist particularly addresses the issues of
legal competence. This needs to be assessed mainly in cases where there is doubt concerning the mental condition of the person who
committed a legal act by drawing up a will or making a contract of purchase or of donation. An expert report is based on a clinical psychi-
atric examination; if this is not possible in case the person in question is no longer alive, it is based on a thorough study of legal and health
documentation. Regardless of which party of the dispute requested it, the expert report must be completely objective and impartial.

Key words: legal kompetence, legal act, will, dementia, states of confusion, other organic mental disorders, sugestibility, clinical psy-

chologist.

Obcanskopravni problematiku zpracova-
va obcansky zdkon (OZ) z roku 1964 (zakon
¢. 40/1964 Sb.) ve znéni pozdéjsich zékonnych
Uprav, zejména z roku 1992 (1). Z historického
hlediska nejdelsi dobu platil v ¢eskych zemich
obcansky zédkon z roku 1811, ktery prevzala
Ceskoslovenska republika v roce 1918 a ktery
doznal zcela zdsadnich zmén v roce 1950, zejmé-
na v souvislosti se zavedenim institutu socialis-
tického vlastnictvi. V dohledné dobé se ocekava
schvéleni nového obcanského zakona, v némz
se dle predbéznych informaci po delsi dobé
opét objevuje pojem ,svépravnost” misto dosud
uzivaného ,zpUsobilost k pravnim tkondm?’,
cozje jedna z oblasti, kterou se zabyva forenzni
psychiatrie.

Zpusobilosti k prdvnim tikonliim se rozu-
mi nabyvani prév a brani na sebe povinnostf.
Vznikd dovrsenim véku 18 let; Ize ji také nabyt
uzavienim manzelstvi po 16.roce; i kdyz takové
manzelstvi zanikne jesté pfed 18. rokem, zpUso-
bilost k pravnim Ukonlm jiz nezanika.

Prdvni tkon je definovan dle §34 OZ jako
projev vile smérujici ke vzniku, zaniku nebo
zmené téchto prav a povinnosti, které pravnf{
predpisy s takovym ukonem spojuji. Pravni tko-
ny nejsou taxativné vyjmenovany. Podle §35 OZ
muze byt projev vlle uc¢inén jednanim nebo
opomenutim; mlze se stat vyslovné nebo jinym
zpUsobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom,
co chtél ucastnik projevit. Slovné vyjadfené prav-
ni Ukony je tfeba vykladat podle vile toho, kdo

pravni tkon ucinil, neni-li tato vlle v rozporu
s jazykovym projevem. Pravni Ukony vyjadfené
jinak nez slovy se vykladaji podle toho, co zpl-
sob jejich vyjadfeni obvykle znamena.

Viile musi mit své nalezitosti, aby mohla
byt hodnocena jako pravné relevantni. Musi byt
skutecna (pravni ukon skutecné existuje), vazna
(jsou domysleny pravni nasledky), svobodna
(svobodné rozhodovani se znalosti véci) a pfi-
rozené projevena.

Dle §38 OZ je neplatny pravni Ukon, pokud
ten, kdo jej ucinil:

1. nemad zpUsobilost k pradvnim Ukondm a
2. pokud osoba jednala v dusevni poruse, kterd ji
¢ini k tomuto pravnimu ukonu neschopnou.

Dle §10 OZ v dtsledku dusevni poruchy, kte-
ra je trvalého razu, mdze byt jedinec zpUsobilosti
k pravnim Ukondm zbaven nebo v ni omezen
(zejména pokud jde o nakladanf s finan¢nimi
prostfedky a majetkem a o nékteré pracovni
ukony). Osoba omezend ve zplsobilosti k prav-
nim Ukondm nemé volebni a rodicovské pravo
a neni zpUsobild k fizeni motorovych vozidel
a drzeni stfelné zbrané. NemUze v3ak byt umis-
téna bez svého souhlasu ve zdravotnickém
zafizeni nebo v Ustavu socidlni péce. Osoba
zbavena zpUsobilosti k pravnim Gkondm ne-
mUze ¢init zadné pravni Ukony, ty za nivykonava
opatrovnik vcetné poskytnuti souhlasu s umis-
ténim v zafizenich uvedenych vyse. | tato osoba
vsak muze zadat (bez souhlasu opatrovnika)
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o prezkoumani zpUsobilosti k pravnim tkontm
(nezcizitelné pravo peticni).

Opatrovnika pro fizeni stanovi pfedseda se-
nétu, tento opatrovnik zpravidla nenf totozny
s opatrovnikem, ktery je ustanoven po vydanf
rozhodnuti soudu o Upravé zpUsobilosti k prav-
nim Ukontm. Od vyslechu posuzovaného (v né-
kterych pfipadech i od doruceni rozhodnutf)
mUZe soud upustit, pokud tento vyslech nelze
provést nebo by mél nepfiznivy vliv na jeho
zdravotnf stav.

Znalec z oboru psychiatrie vypracovava
znalecky posudek, ktery vychazf z klinického
psychiatrického vysetieni. Toto vysetfeni po-
chopitelné odpada v pfipadé, tyka-li se znalecky
Ukon posouzeni platnosti zavéti ¢i kupni nebo
darovaci smlouvy ¢i jiného pravniho Ukonu, kdy
jedinec, ktery Ukon provedl, jiz zemrel. V anglické
literatufe pro takovou situaci existuje termin
,psychiatric postmortem” (2), tedy néco jako
,posmrtné psychiatrické ohledanf.

Znalec psychiatr se s ob¢anskopravni proble-
matikou setkavé u fady zédvaznych psychickych
poruch — zfejmé nejcastéji jde o organicky pod-
minéné psychické poruchy, mentéln retardaci
a schizofrenii, vzacnéji o jiné dusevni poruchy.

Z velmi rozsahlé kapitoly organicky pod-
minénych dusevnich poruch véetné sympto-
matickych (FO0-FO9 MKN-10) (3) se setkdvame
pfedevsim se syndromem demence, jeho?
hlavnimi symptomy jsou ziskané poruchy pa-
méti a kognitivnich funkci pfi postizenf vsech
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ostatnich psychickych kvalit. Z forenzniho hle-
diska je nesmirné dudlezité posoudit stupen
demence; diagnosticka kritéria pro vyzkum (4)
uvadeéji jeji tfi stupné: mirnd demence oznacuje
pokles paméti, ktery je jiz na prekdzku dennim
¢innostem, neznemoznuje vsak samostatny
Zivot. Stfedneé tézka a tézkd demence je cha-
rakterizovédna vdznou poruchou vstipivosti
pameéti, dochazi ke ztraté zakladnich informaci
ve vztahu k orientaci ¢asem a mistem, s po-
jmenovanim znamych osob, jedinec se stava
na druhych osobach zavislym, coz se jesté vice
zvyraznuje ve stadiu tézké demence, kdy je
totdlIni zavislost na péci druhych osob nezbyt-
né nutna po dobu 24 hodin denné. Vysloveni
diagnozy demence bez blizsiho urceni jesté
tedy nemusi automaticky znamenat zneplat-
nénf pravniho Ukonu, ktery postizeny jedinec
ucinil. V pfipadé lehké demence nelze zcela
pominout otdzku jeji etiologie, nebot existujf
rozdily v postizeni kognitivnich funkci u de-
mence Alzheimerovy a u demence vaskularni.
V prvém pripadé dochézi k daleko vyraznéjsim
zménam v osobnosti postizeného jedince,
ke globalni degradaci viech psychickych fun-
kci, zatimco v pocétec¢nich stadiich demence
vaskuldrni byvd pomérné dobie zachovan
Usudek a orientace v meziosobnich vztazich;
pfipadné fatické poruchy nebo obtize se za-
pamatovanim novych informaci jesté nemusi
vést k vysloveni ztraty zpUsobilosti k pravnim
Ukontm. Myslivecek ve své Soudnf psychiatrii
7 1. 1936 (5) uvadi, ze ,pouhd arteriosklerdza
mozkovych cév, pokud neni komplikovéna
jinou psychézou, ponechava postizenému
schopnost svobodné a pravoplatné obstaravat
své zélezitosti. Jiné poméry ovsem nastanou,
kdyZ nemocny prodelal opétné mensf ikty
apoplektické a vyvinula se u ného encefalo-
patickd demence. Pak musime usuzovat dle
zménénych komplikovanych pomérd, podob-
né jako kdyz pfi arterioskleroze (jesté i bez
demence) dostavi se pfechodné delirantnf
stavy zmatenosti”.

Z forenzniho hlediska nemusi vyskyt sta-
vl zmatenosti u vaskuldrné ischemickych
demenci hrat rozhodujici roli (pochopitelné
s malo pravdépodobnou vyjimkou, kdy doslo
k pravnimu Ukonu pravé ve stavu zmatenosti).
K delirioznimu stavu mUze dojit i u lehkého vas-
kuldrniho postizeni v dtsledku tifeba prechod-
né kardidlni dekompenzace, febrilniho stavu
nebo dehydratace a po Uprave této somatické
pficiny dojde i k odeznéni psychotické poruchy.
Nelze proto vyvozovat z takové situace, Ze jde
o demenci pokrocilou. Na druhé strané jsou

opravdu zdvazné pripady vaskuldrni demen-
ce, kde se stavy zmatenosti do posuzovaného
okamziku pravniho ukonu nevyskytly, resp.
nebyly zastizeny (6).

Dalsim faktorem, ktery musime vzit pfi
znaleckém posuzovani v Uvahu, je zvysena
sugestibilita postizeného jedince (7). Jde-li
o jedince, ktery byl zvysené sugestibilnf
celoZivotné, nebudeme této vlastnosti asi
pfisuzovat vétsi vyznam. Nejsou viak vzacné
pripady sugestibility chorobné zvysené, da-
né nejen demenci, nybrz i jinymi zdvaznymi
télesnymi chorobami, které vedou k vycerpanti
nebo které znamenaji dlouhodobé utrpent
v dUsledku obtizné snesitelnych bolesti; ne-
lze samoziejmé pominout zdvazné dusevni
choroby psychotického razu, které mohou
zdsadnim zplsobem zménit citové vztahy,
nazory ci zaliby.

Malcolm Faulk v Z&kladech soudni psychiatrie
7r1.1994 (1) o schopnosti sepsat zaveét m.j. uvadr:
,U pofizovatele musi byt zachovana schopnost
chapat podstatu posledni vile a jejich nasledkd,
schopnost vybavit si podstatu a rozsah majetku
a schopnost vybavit si jména blizkych pfibuz-
nych a jejich narokd; nesmi byt piftomna dusevni
porucha, kterd by mohla zménit pfirozené citénf
subjektu a ovlivnit jeho rozhodovani”

K syndromu demence mohou vést samo-
zfejmé i jiné procesy nez primarné atrofické ne-
bo ischemicko-vaskularni.V dnesni dobé pozna-
menané fadou tézkych Urazd veetné Urazd hlavy
zpUsobenych dopravnimi nehodami, pracovni
nebo sportovni aktivitou i krimindInimi ciny
se setkdvame téz s demenci posttraumatickou,
pfipadné pourazovymi povahovymi zménami,
které se projevuji zejména zménou volnf aktivity,
psychomotorického tempa a emotivity. V této
souvislosti neskodi pfipomenout malo obsaz-
né, avsak dosti ¢asto uzivané pojmy organicky
psychosyndrom a encefalopatie (8). Bez blizsiho
ur¢enf hloubky organického postizeni psychic-
kych funkci maji tyto pojmy velmi malou vypo-
vidaci hodnotu a nemély by mit ve znaleckém
posudku misto.

Dnes se jiz skoro vibec nesetkdvame s pfi-
pady neurosyfilis, které by v pfipadé rozvoje
progresivni paralyzy vedly ke zbaveni zpUsobi-
losti k pravnim ukondm, nutno viak mit na mysli,
7e jde o demenci reverzibilni a v pfipadé dobré
remise by muselo byt rozhodnuti o Upravé zpd-
sobilosti k pravnim tkondm revidovano.

Kreverzibilnim demencim se fadfi demence
alkoholova, u které se v pripadé alespon pul-
ro¢ni, zpravidla viak delsf abstinence pozoruje
postupné zlepsovan( kognitivnich funkci. Otdzky
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zavislosti na alkoholu (i jinych psychoaktivnich
latkdch) a pfipadnych trvalych zmén se rovnéz
nejednou stavaji pfedmeétem znaleckého posu-
zovani ve vztahu k posouzeni platnosti darovact
nebo kupni smlouvy, pfipadné zavéti.

Pokud Ize posuzovanou osobu znalecky
vysetfit, pak se neocenitelnym pomocnikem
stava klinicky psycholog (9), ktery je scho-
pen exaktné posoudit Ubytek intelektu proti
premorbidni Urovni a v pfipadé reverzibilniho
defektu maze posoudit i jeho dynamiku, jsou-
li k dispozici psychologicka vysetfeni starsiho
data. Pfi posuzovanf jedinct vyssiho véku vsak
musfme mit na mysli, Ze zohlednéni vysledkd
vykonovych testd je pfilis tolerantni, Ze zkresluje
obraz skute¢né vykonnosti, nebot nizké a ne-
dostatec¢né vykony jsou po prevodu na normy
vyssich vékovych pasem nepfimérené nadlepse-
né. Uz z tohoto hlediska je komplexnf posouzenf
psychického stavu posuzovaného véetné stavu
télesného naprosto nezbytné.

Zaveér

Hlavni oporou znaleckého posouzen je zjis-
tovan( psychopatologickych pfiznakd dolozitel-
nych bud 'z vlastniho klinického vysetfeni, nebo
zdravotnia soudni dokumentace; jde o Ukol, kte-
ry byva nékdy jednoduchy, jindy velmi obtizny
az nefesitelny, coz nalézé svij vyraz v odlisnych
zavérech dvou i vice znaleckych posudkd, které
jsou v dané véci vyZzadovany.
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