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1. Uvod

Euthanasie je fenomén provazejici lidstvo ziejmé od jeho samotného pocatku.
Rozdé€luje spolecnost na dva tdbory, které neslys$i na vzijemné argumenty. V lidech
vyvolava pocit vlastni smrtelnosti, kdyz jim dava moznost ukoncit vlastni zivot. Nelze
se divit, Ze z ni mame strach. Na druhou stranu existuje mnozstvi divodi, pro¢ je nékdy
lep$i zvolit smrt, nez pokraCovat v zivot¢ — tehdy misto strachu muze euthanasie

vzbuzovat nad¢ji.

V soucasn¢é dob¢ je euthanasie samostatné upravena zakonem pouze v zemich
Beneluxu. Jedna se o dopad zneuziti tohoto institutu Némci za druhé svétové valky
a kiestanské kultury ve stiedovéku a c¢asteéné i v novovéku. V poslednich dvou
desetiletich vSak nastava zména a na toto téma se po celém svété vedou zivé debaty
(i kdyz bohuzel bez zapojeni $irSi vefejnosti) a pred legislativni sbory mnoha zemi se
stale Castéji dostavaji navrhy pravnich uprav usmrceni ze soucitu. Jako pftiklad

jmenujme Francii, Svycarsko, ale tieba i Ceskou republiku.

Cilem této prace neni urcit, zda je euthanasie spravna ¢i nikoliv. Snazim se o co
nejpodrobnéjsi vyklad tohoto pojmu a zmapovani, rozbor a srovnani zahrani¢nich
uprav, abych se mohl vypotadat s otazkou vhodné pravni upravy v Ceském pravnim
prostiedi — tedy s otdzkou zda euthanasii viibec pravné upravit a v piipadé positivni

odpovédi urcit zakladni smér takové pravni upravy.

Uvodni &ast této prace prostiednictvim deskriptivni metody mapuje pojem
a deleni euthanasie podle zahranicnich a domacich autorti. Vénuje se napiiklad
Vv ¢eském pravnim prostfedi nezndmému pojmu orthothanasie, nebo nepfili§ obvyklému

déleni euthanasie na voluntarni, nonvoluntarni a involuntarni.

Vzhledem k tomu, ze pro spravné uchopeni problému je tfeba znat jeho vyvoj
a historii, je nasledujici ¢ast vénovana , deskripci vyvoje pfistupu k euthanasii ve svété
a zvlastni pozornost je zaméfena doposud nejvétsimu zneuziti tohoto institutu, a to
euthanasii za druhé svétové valky v Némecku. Nésleduje popis vyvoje ¢eské pravni

upravy v letech 1918 - 2009.



Vyvoj Ceské pravni Upravy je zakoncen analyzou soucasné pravni Upravy,
predevsim v oblasti trestniho prava. Euthanasie neni v soucasné dobé v ¢eském pravnim
fadu zadnym zplsobem upravena. Provedeni euthanasie je podle Ceské platné pravni
upravy kvalifikovano jako trestny ¢in vrazdy nebo zabiti, coz se stalo zdkladem pro mé

uvahy o piipadné pravni uprave.

Uvahy o Geské pravni upravé de lege ferenda jsem zalozil také na analyze
pravnich uprav euthanasie v zemich Beneluxu a asistované sebevrazdy ve Svycarsku
v dalSich castech prace. Tuto analyzu jsem =zakonc€il komparaci a zamyslenim
nad argumentaci pro a proti euthanasii, nad aplikovatelnosti Upravy euthanasic v

¢eském pravnim prostiedi, a ptipadném nejvhodnéj$im zplsobu aplikace.

Je smutnym faktem, Ze o tématu euthanasie je u nas v odborné literatufe psano
stale takika to samé, jen aktualizované. Neni se ¢emu divit, pfece jen se v naSem
pravnim prostfedi jedné o velice okrajovy jev — diikazem budiz, Ze se v historii ceského
pravniho stitu soud provedenim nezabyval byt ani jednou. Pozornost autori se tak
obraci ptfedev$im do zahrani¢i a tak mame k dispozici piehrSel komparaci a analyz

zdejsich rozhodnuti a pravnich uprav.

Zahrani¢ni literatura v anglickém jazyce, pfedevS$im ze zemi, kde je téma
euthanasie aktualni, se problému vénuje vice do hloubky, obecné jsem ale narazil
predevsim na studie vénujici se Nizozemi. Odborna literatura vénovana ostatnim zemim
Beneluxu jiz tak bohata neni. Svycarsku se pak hojné vénuji zpravodajska media,
odbornych ¢lankt ale k dispozici také neni moc. V souvislosti s vysledky reSerSe

zahrani¢ni odborné literatury bych vyzdvihl materidly zahrani¢nich spravnich organt.

Téma euthanasie jsem zvolil z diivodu osobniho pocitu, ze mu v Ceské republice
neni vénovana takika zadna pozornost. Jak mozna vyplyne z nasledujiciho textu, jsem
jejim zastancem a tato prace mi dala pfilezitost se s ni podrobnéji seznamit, abych si

svilj ndzor bud’ potvrdil, nebo naopak vyvratil.



2. Pojem a déleni euthanasie

Slovo euthanasie pochazi z fecCtiny, kde vzniklo spojenim slova ,,eu®, coz
znamena dobry, a slova ,,thanatos, coz je smrt. Doslovny pieklad je tedy ,,dobra smrt*
nebo také , krasna smrt“. Ve 20. stoleti dochézi k interpretacnimu posunu a euthanasie

za&ina byt chapana spise jako smrt z milosti®.

Pojeti euthanasie v dnesnim slova smyslu je zna¢né problematické, panuje zde
neshoda a s trochou nadsazky by se dalo fici, Zze co autor, to nazor. Z metodickych
divodii dochazi nejcastéji k déleni na aktivni a pasivni euthanasii a dal$i (nepiimou,
&istou a nékteki autofi pod euthanasii zahrnuji i asistovanou sebevrazdu?). Takové déleni
je casto kritizovano, napt. Kofenek je povazuje za nelogické, protoze euthanasii je dle
jeho nézoru jen euthanasie aktivni, tedy usmrceni na zadost, zbylé¢ pojmy za euthanasii
nepovazuje, nebot’ nejde o Zadné usmrcovani, nybrz se jedna o dovoleni zemiit®,

Pro vyklad a pochopeni pojmu je ale déleni nezbytné.

Od samotného pojmu je euthanasie nejprve vhodné odlisit dysthanasii
a orthothanasii. Dysthanasii (pfelozeno ,,zadrzend smrt“) se mini zbyte¢na 1écba,
ze které smrtelné nemocny nema Zadny prospéch, pouze prodluzuje proces umirani a ne
Zivot per se (jako takovy). Lékaf pacienta nemtize vylé¢it, pouze jej udrzuje nazivu,
a pokud by svoji pé&i prerusil, pacient by zemiel®. Takova 1étba piinasi 1éGenému spise
bolest a zbaveni jeho distojnosti. Kofenek takové jednani lékate oznacuje jako

alibismus®.

Orthonasia (pielozeno ,,pfima smrt) je uménim ukoncit zivot v¢as a spravng, t].
tak, aby pacient nebyl vystavovan jeho zbyte¢nému prodluzovani, nebo aby se, naopak,
nejednalo o ukonceni pfedcasné. Jednd se o presny opak dysthanasie, kdy je pacient

Vv ptipad¢é neucelné a zbytecné 1€cby odpojen od pftistrojii, piipadné je jinak ukoncena

YHASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 2. vydani. Praha: Galén, 2007. Str. 120.

% viz tamtéz, str. 122

® KORENEK, J. Lékai'ska etika. Praha : Triton, 2002. Str. 161

* BIONDO, CH. A.; DA SILVA, M. J. P.; DAL SECCO, L. M. Dysthanasia, euthanasia, orthonasia: the
perceptions of nurses working in intensive care units and care implications. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, vol. 17 no. 5, 2009. Dost. na: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692009000500003

®VOZAR, J.: Pojem eutanazia. Prdvnik, 3/1996. Str. 221

® KORENEK, J. Lékarskd etika. Praha : Triton, 2002. Str. 162



jeho 1écba. Osobné orthothanasii fadim pod pasivni euthanasii jako pasivni euthanasii

sui generis (svého druhu).

Svétova lékaiska asociace vymezuje euthanasii jako ,,védomé a zdmérné
provedeni aktu jasné smérujiciho k ukonceni Zivota jiné osoby, ktery splnuje
nasledujici: usmrcovany je zpiuisobila a informovana osoba trpici nevylécitelnou
nemoci, ktera dobrovolne pozadala o ukonceni svého zivota, jednajici zna zdravotni
stav Zadatele a jeho prani zemrit a proces provadi s primdarnim zamérem ukoncit jeho
Zivot; jednd se o soucitny akt bez osobniho zisku pro jednajiciho.“’. Ve své deklaraci
0 euthanasii pak uvadi: ,, Euthanasie, jako akt svobodného ukonceni Zivota pacienta,
ato jak na Zddost jeho nebo blizkych pribuznych, je neeticka. Toto nebrani lékari
respektovat prani pacienta nechat jej zemrit prirozenym zpusobem v terminalni fazi jeho

nemoci.

Svycarska akademie medicinskych véd, jako instituce pasobici v zemi, kde jde

0 detabuizované, Siroce diskutované téma, vymezila euthanasii takto®:

1.  Aktivni euthanasie je cilené zkraceni Zivota usmrcenim umirajiciho. Jde
0 umély zdsah do zdvérecné Zivotna faze tak, aby se urychlil prichod

smrti.

2. Pasivni euthanasie znamend zreknuti se Zivot prodluzujicich opatieni pri
terminalni nemoci. Zahrnuje preruseni nebo nepokracovani v medikalni
léche, stejné jako v technickych opatrenich jako je podpora dychani,

transfuze krve, hemodialyza, umélé vyzivovani.

Vybereme-li z domécich autor, J. Stépan'® hovoii o euthanasii aktivni
(commitendi - konat) a pasivni (ommitendi - necinnost). O pasivni jde v ptipadé, ze
pachatel byl povinen poskytnout pomoc. Tzv. neptfima euthanasie podle n¢j znamena,

ze nékdo umozni pacientovi, aby sam ukon¢il sviij zivot.

” pielozeno z WILLIAMS, J. R., Medical Ethics Manual 2nd edition. Ferney-Voltaire : The World
Medical Association, 2009. s. 57-58.
Dostupny také na http://www.wma.net/en/30publications/30ethicsmanual/index.html

8 pielozeno z WMA Declaration of Euthanasia, pfijata v zaii 1987, znovu potvrzena v kvétnu 2005.
Dostupna také na http://www.wma.net/en/30publications/10policies/e13/

% pielozeno z Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften: Richtlinien fiir die
Sterbehilfe von 5. 11. 1976 und 17. 11. 1981

Y STEPAN, J. Prdvo a moderni Iékarstvi. Praha : Panorama, 1989. Str. 112 — 113



Podle J. Vozara' je euthanasii védomé ukonéeni Zivota nevylé¢itelng smrteln&
nemocného c¢loveka, plné zpiisobilého k pravnim ukontim na jeho zadost naptiklad
vpichnutim smrtelné latky jedu nebo jinym zptisobem. Za problematické 1ze povazovat
vypnuti Zivot udrzujicich piistrojti, jako formy mimotadnych technickych opatieni, tedy

zda se jedna o aktivni nebo pasivni ukonceni zivota.

Jako nejvhodnéjsi se mi jevi délit euthanasii ze dvou hledisek, a to z hlediska

vile a hlediska miry a formy ti¢asti druhé osoby.
Z hlediska projevu vile euthanasii d&lime na nasledujici tii skupiny™:

e voluntarni - na zadost pacienta
e nonvoluntarni — osoba je ve zdravotnim stavu, ve kterém nemuze vyjadrit
svoji vili, je mentalné nezpiisobila nebo je ptili§ mlada (napf. novorozenec)

e involuntirni — je provedena proti vili usmrcené¢ho

Pojem involuntarni euthanasie se v ¢eské literatufe takika nevyskytuje, je proto

tteba ho jasné¢ odlisit od vrazdy, k ¢emuz poslouzi nasledujici ptiklad:

Vojak je zranen grandatem a nasledky zraneéni jsou velice bolestivé a fatalni.
Tento vojak zada armadniho lékare, aby mu zachranil Zivot, ale lékari pro néj nema
zZadné prostredky tisici bolest a vi, Ze vojakova zranéni jsou smrtelnda. Z toho

duvodu vojaka usmrti, aby ho uSetril dalsiho stradant™.
Podle zplisobu a miry ucasti druhé osoby pak délime euthanasii nasledovné:

Aktivni euthanasie znamena, Ze osoba vedend soucitem s bolesti umirajiciho
takového cClov€ka umysiné a cilen¢ usmrti, aby zamezila jeho dalSimu stradani.

Hagkovcova' tuto formu nazyva ,,strategii preplnéné stiikadky*.

Pasivni euthanasii je pferuseni 1écby nebo nepokraCovani v ni, tzv. ,strategie
odklonéné stiikacky*. Jedna se o ptipady, kdy lékat na zadost pacienta, nebo v pfipade,

Ze by se jednalo jen o prodlouZeni utrpeni pacienta bez moZnosti jeho zotaveni, 1é€bu

1'VOZAR, J.: Pojem eutanazia. Prdvnik, 3/1996. Str. 221

12 ptevzato z predpisu Nejvyssiho statniho zastupitelstvi, SL 68/2005 - Metodicky navod k postupu
statnich zastupcii ve vécech trestnych ¢inl proti zivotu a zdravi, Str. 18 - 19

13 prevzato z http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/overview/volinvol.shtml

“HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 2. vydani. Praha: Galén, 2007. Str. 120

10



nezah4ji nebo k ni nepfistoupi. Vorli¢ek pasivni euthanasii na zadost pacienta povazuje

. v 15
za ,,pravo na piirozenou smrt“".

Za neprimou euthanasii povazujeme nechténé, neumysiné uspiSeni smrti
z dvodu zvySovani davek 1éku tiSicich bolest (analgosedace). Stupiiovani davek je
totiz Casto nevyhnutelné, protoze utiSujici Gcinek nékterych medikamentii postupem

N ,16
¢asu klesa™".

Asistovanou sebevrazdu neboli suicidum fadi pod euthanasii jen néktefi autofi.
Vzhledem K pravni tpravé nékterych statd (napf. Svycarsko), kde ji lze beztrestng,
za splnéni danych podminek, provést, je vSak vhodné ji do této problematiky tadit.
Spocivéa v tom, Ze 1ékat umozni pacientovi, aby si pod jeho dohledem vpravil do téla
smrtici latku nebo se, teoreticky, usmrtil jinak. Takova sebevrazda mé byt pfedev$im
bezbolestna a s jistotou uc¢inku. Samotny akt tak nevykonava lékat, ale pacient. V této

M M W wr /4 4 17
souvislosti se n¢kdy hovoii o ,,navodu k vysvobozeni®“"'.

2.1. Advance health care directive

Néktefi nemocni do posledni chvile doufaji, Ze se jejich zdravotni stav zlepsi,
az se ocitnou V pozici, kdy jiz nemohou projevit svou vuli, jak s nimi ma byt dale
nakladano. Stejné je to 1 v pfipadé¢ vazné zranénych. Z tohoto divodu zacal byt
v zahrani¢i aplikovan tzv. ,,advance health care directive®, tj. forma pravnich
dokumentt, ve kterych pravné zpisobilé osoby vyjadiuji, jakym zptsobem maji byt
léCeny, vcetné rozhodnuti o wukonceni jejich zivota, v pfipadé, Ze se stanou
nezpﬁsobilymils. Piestoze je Ceské republika signatafem Umluvy o biomedicing, vedly
se zde o jeji pouzitelnosti obSirné diskuse. Ty byly po nékolika letech ukonceny
zédkonodarcem, ktery roku 2011 pfijal zdkon o zdravotnich sluzbach — ten advance
directive s ti¢innosti od roku 2012 pevné ukotvuje do naseho pravniho fadu (viz kapitola
5.1).

5 viz tamtéz, str. 121

1 CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Tresmi pravo a zdravomictvi. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha :
Orac, 2004. Str. 109

Y HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 2. vydani. Praha: Galén, 2007. Str. 122

® YOUNT, L. Right to die and euthanasia. Revidované vydani. New York : Facts on File, 2007. Str. 148

11



Historicky nejdfive pouzivanou formou advance directive je tzv. ,living will
(Cesky zivouci, zivotni vile). Je to dokument, ve kterém je zachycena vile pacienta
souvisejici s tim, zda a piipadné jak jej 1éCit pro pfipad, ze bude vazné¢ nemocny

a nebude schopny vyjadiit svou vali®.

Dalsi formou je tzv. ,,do-not-resuscitate order” (nebo také ,,DNR order” —
ptikaz neresuscitovat). To je piikaz pacienta, aby se ho 1ékafi v ptipadech, ze u n¢j

dojde k zastaveni srdce nebo dechu, nepokouseli oZivovat®.

Prosttednictvim ,,durable power of attorney for health” (nebo také ,,health care
proxy“ — plnd moc pro zdravotni péci) pacient ur¢i svého zastupce, ktery za n¢j ma

rozhodovat v otazkach péce o zdravi v ptipad¢€, ze on sam k tomu nebude zpﬁsobil}'IZl.

19 definice z http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/overview/livingwills.shtml#hl
2 YOUNT, L. Right to die and euthanasia. Revidované vydani. New York : Facts on File, 2007. Str. 150
21 - 7~

viz tamtez

12


http://www.bbc.co.uk/ethics/euthanasia/overview/livingwills.shtml#h1

3. Vyvoj pristupu k euthanasii

Kofeny euthanasie sahaji do nejranéjsi lidské historie, kdy pfirodni nérody,
tj. spolecnosti lovcll a sbéracli, usmrcovaly staré a nemohouci, aby je zbavily utrpeni

staii a také, aby ulehcily spoleCenstvi.

V antice se nazory na to, co je dobra smrt, liSily. Sebevrazda i usmrceni
z utrpnosti byly vcelku bézné a Sirokou spoleCnosti nijak odsuzované. Tyto akty
vychézely bud’ z titulu cti, anebo byly opatfenim pro to, aby nebyl veden zivot, ktery je
prili§ zatézujici pro spolecnost. V Athénach naptiklad byli jejich obyvatelé opravnéni,
S ptislusnym ufednim povolenim, obdrzet davku jedu, aby se jeho prostfednictvim
mohli zabit??. Sokrates, ktery sebevrazdu pozfenim jedu spachal, jeji myslenku
obhajoval, jeho Zadk Platon pak v Ustavé®® dokonce vyzyval k usmrcovani starych
a nemocnych, pro dobro obce. Platonliv zak, Aristoteles, naopak euthanasii odmital jako

slabosstvi a zbab&lost®*,

Dalsim odptrcem v této dobé byl Hippokrates, zakladatel moderni mediciny
a autor lékatrské ptisahy: ,, Lékar necht se zabyva plnym odstranovanim bolesti
nemocnych a zmirniovanim sily bolesti. Necht' vSak se neodvazuje na ty, kteri jsou
nemoci jiz udolani... Nepoddam nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mé o to kdokoli

pozadal, a nikomu také nebudu radit (jak zemrit)."

Ve starém Rimu euthanasii ani sebevrazdu neodsuzovali, jejich piiznivci byli
napiiklad Seneca a Cicero. Ti souhlasili i se zabijenim defektnich novorozenct, coz
byla v t¢ dobé obvykla praxe. Dobrou smrt povazovali za fadny konec dobrého zivota.
Jistou zajimavosti miize byt, ze kritériem pro hodnoceni sebevrazdy nebo euthanasie

bylo, Ze vzhledem k okolnostem nebylo takové jednani shledano nesmyslnym.

Ve stfedovéku se v zépadni civilizaci euthanasie jako takova nevyskytuje. Diky
tomu, Ze je tato civilizace bezvyhradné pod vlivem kiestanstvi, je jakykoliv zasah

do zivota svého nebo ciziho povazovan za nepfipustny. Smrt byla chapana jako

2 MCDOUGALL, J. F., GORMAN, M., ROBERTS, C. S. Euthanasia: a reference handbook. Santa
Barbara : ABC-CLIO, 1996. Str. 3

B lidi nezdravé, pokud jsou nezdravi télesné, nechaji (16kaii) zemviti, ty pak, kteri maji dusi v zdkladé
Spatnou a nezhojitelnou, sami usmrti. Tak aspon se ukazalo byti nejlepsi, jak pro nemocné samy, tak
pro obec “ Platon, Ustava, vers§ 410a

? Aristoteles, Etika Nikomachova
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vyvrcholeni Zivota, jako jeho cil, jakasi brana mezi dvéma rovinami byti. Cesta k ni
meéla byt pfirozend a nepterusena clovékem, ,, aby se zachovala spravedinost Bozi a rad

prirody “25

Svaty Augustin definoval dodnes ptevladajici nazor, ze sebevrazda
Z jakéhokoliv divodu (krom piimého rozkazu od Boha) je ,,odporna a zavrzenihodna
v v voor v ISR SN cr w26 ’ .

Spatnost®, protoze porusuje Sesté pfikazani, ,,nezabijes*“”". Provedeni euthanasie tomuto

ptikdzani bezpochyby odporuje zcela.

Tento pristup se méni v novoveku, ktery byl uveden osvicenstvim a jeho virou
v autonomii &lovéka®’. Za zminku stoji predevsim pojeti Thomase Morea v jeho dile
Utopie (1516), které euthanasii obhajuje, ,, protoZe smrti vyvazne nikoliv z vyhod, nybrz
Z trestu* a Francise Bacona, ktery v dile De dignitate et augmentis scientarum rozdélil
euthanasii na vnitini (euthanasia interior) a vnéjsi (euthanasia exterior), pficemz praveé
euthanasia exterior poprvé vyjadrovala pojem euthanasie tak, jak jej zname dnes, tedy

jako umoznéni ¢estného a snadného odchodu, ktery je prost utrpeni.

V 18. stoleti vyznamny némecky filosof Kant euthanasii oponuje, dle jeho
minéni jde o sebestfedny akt, ktery jest nemoralni a vyjadiuje nedostatek respektu

v 2
k zivotu®®.

Ve stoleti devatenactém piichazi Darwin se svoji evoluéni teorii. Na ni zalozeny
socidlni darwinismus ziskdva své pfiznivce po celém svété, coz roku 1881 usti
Vv definici eugeniky. Tu definovali Americ¢ané Francis Galton a Charles B. Davenport

. y i i1 “ 29
jako ,,védu o vylepsSovani lidské rasy lepsSim chovem®*”.

V roce 1895 v Némecku vychazi kniha Adolfa Josta s ndzvem Pravo zemfit (Das
Recht auf den Tod). V ni Jost volal po pravu na smrt jak pro nevylécitelné fyzicky

nemocné, tak 1 pro nevylé€itelné dusevné nemocné:

,,Hodnota lidského Zivota se miize, podle Cisté prirozenych pozorovani,

skldadat jen ze dvou faktoru. Prvnim faktorem je hodnota Zivota pro daného

% AKVINSKY, T.. Theologickd suma. 2. ¢dst, 1. dil, Olomouc : Edice Krystal 1938. Str. 177

% YOUNT, L. Right to die and euthanasia. Revidované vydani. New York : Facts on File, 2007. Str. 112

2 SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie : Vime, o éem mluvime?. Praha : Cesta domi, 2006. Pohled
do historie, Str. 4-8.

%8 YOUNT, L. Right to die and euthanasia. Revidované vydani. New York : Facts on File, 2007. Str. 7

» FRIEDLANDER, H. The Origins of Nazi Genocide: From Euthanasia to the Final Solution, Chapel
Hill : The University of North Carolina Press, 1997. Str. 4
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cloveka samotného, tedy souhrn radosti a bolesti, které ma prozit. Druhym

faktorem je souhrn uZitku a skod, které predstavuje tento jedinec pro ostatni lidi.

Hodnota lidského Zivota tak nemuze byt rovna nule, nebot se miize stdt
také negativni, kdyz skody jsou tak velké, jako v pripadé potieby péce pri
smrtelné nemoci. Smrt sama o sobé predstavuje do jisté miry nulovou hodnotu,

Jje proto proti negativni hodnoté cloveka jesté tim lepsim. «30

Jostové knize se nedostalo nijak velkého ohlasu, ovlivnila vSak dilo jiné,
v Némecku té¢ doby velice populdrni, a to Poskytnuti souhlasu ke zniceni zivota, ktery
neni zivota hoden (Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens), které vyslo
roku 1920 a jehoz autory byli Karl Binding, pravni védec, a Alfred Hoche, psychiatr
a specialista na neuropatologii. Binding vtomto dile Zzadal mozZnost asistované
sebevrazdy pro nemocné v termindlnim stadiu rakoviny, ale i pro ty, jejichz zivot neni
hoden Ziti (tzv. lebensunwert)®. U rakovinou nemocnych poukazoval na praxi podavéni
zvySujicich se dévek morfia, coz urychlovalo pfichod smrti a tim ji 1 fakticky
zpusobovalo, u lebensunwert pak srovnaval obétovani jejich Zivott s obétovanim Zivott
téch, ktefi zemfeli na bitevnim poli, a hodnotu, o kterou tak celd spolecnost méla pfijit,
nebo kterou méla naopak ziskat. Argumentoval také ztratou narodnich lidskych zdroji
tim, Ze zdravotni sestry musi ,,marnit svijj ¢as vedle pouhych lidskych skotapek (leeren

Menschenhiilsen), z nichz mnohé se doziji vice nez sedmdesati let**?,

Tato kniha se stala zdkladem tzv. nacistickych euthanasii za druhé svétové
valky. Jesté pied valkou byli lebensunwert sterilizovani na zakladé Zakona o prevenci
potomstva s dédicnymi chorobami (Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses)ss,

za valky je vSak nacisté zacali zabijet.

V1ét¢ 1939 zfidil Adolf Hitler Risskou komisi pro védeckou registraci
zavaznych dédi¢nych a vrozenych nemoci (Reichsausschuss zur wissenschaftlichen
Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden), do jejihoz Cela postavil svého

osobniho lékafe, Karla Brandta. Tato komise méla registrovat vSechny narozené déti

%0 pielozeno z JOST, A., Das Recht auf den Tod, Géttingen : Dietrich 1895. Str. 13

' FRIEDLANDER, H. The Origins of Nazi Genocide: From Euthanasia to the Final Solution, Chapel
Hill : The University of North Carolina Press, 1997. Str. 15

% viz tamtéz

3 viz tamtéz, str. 25

3
3
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aty mladsi tii let, které, pokud byly postizeny zplisobem popsanym v fisském nafizeni,
byly zabijeny>*. Po roce 1939 neziistalo jen u takto malych dé&ti, ale okruh ob&ti byl

rozsifen, a to pfedevsim na starsi déti zidovského ptivodu.

Nasledoval program T4, pojmenovany podle Tiergarten Strafe 4, adresy
zabavené zidovské vily, kde sidlila centralni kanceldt pro euthanasii dospélych.
V Némecku bylo rozmisténo celkem Sest stiedisek, v nichz byli pacienti usmrcovani
Vv plynovych komorach. Nejprve se jednalo pouze o lebensunwert, postupem casu ale
pribyvali i Zidé, homosexualové, nebo 1idé, kteii se ,,rezimu nehodili“. V roce 1944 byl
program jako reakce na protesty cirkevnich hodnostaiti zastaven, v tajnosti se ale
praktikoval dal. Celkovy polet ob&ti je dodnes nejisty, Friedhandler®® uvadi
na 5 000 déti a vice nez 140 000 dospelych.

% Vibec

V Némecku se jednalo o nejvétsi piipad zneuziti euthanasie
a Vv dusledku této traumatické udalosti se o euthanasii jako takové nejméné 20 let
po valce nehovofilo®’. Prvni diskuse se objevili az v 60. letech, kdyZ napt. v roce 1969
Elisabeth Kiibler-Ross vydava knihu O smrti a umirani (On Death and Dying), ve které

~ror

boura tabu o euthanasii a ve Spojenych statech za&ina byt razen pojem living-will*®,

Od sedmdesatych let se objevuji, predev§im v Nizozemi, ale i v Britanii
a Spojenych statech, ptripady provedenych euthanasii, které bud vibec nejsou
projednavany pied soudy, nebo jsou za n¢ udélovany symbolické nebo dokonce zZadné
tresty. Ke konci tisicileti se o euthanasii za¢ina ve vétSiné svéta oteviené diskutovat
na vefejnosti a nékteré stity dokonce v zdkonné upravé pfistupuji k zavedeni

beztrestnosti takového jednani.

3 divody byly: 1) idiocie a mongolismus; 2) mikrocefalie (abnormalng mal4 hlava); 3) vyrazna nebo
progresivni hydrocefalie; 4) vSechny deformace jako napft. chybéjici koncetiny; 5) ochrnuti, vcetné
Littlovy nemoci (viz tamtéz, str. 45)

% viz tamtéz, str. 61, 85 a 110

% CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Tresmi prdavo a zdravomictvi. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha :
Orac, 2004. Str. 105

" HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 2. vydani. Praha: Galén, 2007. Str. 125

* YOUNT, L. Right to die and euthanasia. Revidované vydani. New York : Facts on File, 2007. Str. 116
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4. Tuzemska pravni aprava v minulosti (1918 — 2010)

V byvalém Ceskoslovensku byla pravni tprava euthanasie dvojaka. V Cechach
ana Moravé a ve Slezsku byl recipovan rakousky Zakon trestni o zlo¢inech, pfec¢inech
a prestupcich z roku 1852, ktery ji nijak neupravoval a kazdé imyslné usmrceni bylo
kvalifikovano jako vrazda®®. Na Slovensku platil byvaly uhersky zakon o zloc¢inech
a preCinech V/1878 (Codex Csemegi), ktery rozliSoval mezi vrazdou a zabitim, podle
toho, zda byl ¢in spachan s rozvahou nebo bez ni. Ktomu upravoval i usmrceni
na zadost. Dle dnesni terminologie se jednalo o privilegovanou skutkovou podstatu,
kdyz byla stanovena zvlastni mirnd sazba zavisld na podmince, ze €in byl vykonan

na rozhodné a v4Zné pfani usmrceného, a nebyl veden neptatelskym amyslem®.

Timto zplsobem zlstala materie upravena az do druhé svétové valky.
Za tzv. Prvni republiky (Ceskoslovensko v letech 1918 — 1938) se vyskytly dva pokusy
o novou kodifikaci trestniho prava. Témi byly tzv. profesorska osnova z roku 1926

a tzv. ministerska unifika¢ni osnova z roku 1937. Ani jedna nebyla piijata.

Prvni jmenovand upravovala pouze zabiti a vrazdu. Zabiti znacilo umyslné
usmrceni ¢lovéka, vrazda pak usmrceni ¢lovéka z nizkého smysleni. Samotné usmrceni
na zadost vSak neupravovala, protoze dle tehdy prevladajiciho nazoru stacilo k tprave
vySe sazby ustanoveni § 77 odst. 2 této osnovy, které umoziovalo ,,sniZeni trestni sazby
V tom ptipad¢€, Ze pachatel spachal trestny ¢in podléhaje mimotfadnému pokuseni nebo
mimotfadnému natlaku nebo jednal v pfechodném omluvitelném stavu dusevnim“**.
Nadto § 271 odst. 2 upravoval usmrceni z utrpnosti, kdyZz bylo moZzno trest zmirnit nebo
od né&j upustit v ptipadé, Ze pachatel jiného usmrtil ze soucitu, aby uspisil neodvratnou

smrt a tak jej osvobodil od bolesti, proti nimz neni pomoci.

Tzv. ministerska unifikaéni osnova jiZz usmrceni na Zzadost samostatné
upravovala, a to v podobé odvozené z uherského trestniho zakona V/1878. Ten jesté
dopliiovala o pozadavek, aby zddost usmrceni pfedchdzela a byla vyslovna. Tyto

pozadavky vsak byly, s ohledem na to, Ze v termindlnich stadiich nemoci jiz ¢lovék

¥§134a nasledujici zak. ¢. 117/1852 t. z., zakon trestni o zlo¢inech, ptecinech a piestupcich
40 SAMAL, P. Usmrceni na zadost v navrhu trestniho zakoniku. In FENYK, J., et al. Pocta Dagmar
Cisarové k 75. narozenindm. Praha : LexisNexis CZ, 2007. Str. 133

41 . 7~
viz tamtez
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Casto nemuze komunikovat, a tedy poskytnout vyslovny souhlas, V literatuie Casto

kritizovany, k lepsi formulaci se vSak tehdy nedospélo.

Ani jedna z osnov nerozliSovala mezi tim, zda m¢l euthanasii provést laik nebo

zda byla provedena lé¢karem.

Mezi lety 1948 a 1989 byly vydany dvé kodifikace trestniho prava, kterymi jsou
zékon ¢. 86/1950 Sb. a zakon ¢. 140/1961 Sb., ktery s velkym mnoZzstvim novelizaci
platil az do roku 2009. Oba zdkony shodn¢ nevénovaly euthanasii zadnou pozornost. Ta
by byla kvalifikovéana jako vrazda dle § 216 dle prvni upravy a § 219 dle upravy druhé.
V obou predpisech existovala moznost snizeni vySe trestni sazby pro piipad snizené
nebezpecnosti pro spolecnost, a to dle § 30 zakona ¢. 86/1950 Sb. a § 40 zékona
¢. 140/1961 Sb. Dle pozdéjsiho zakona bylo od potrestani pachatele mozno zcela
upustit, jestlize splitoval podminky® uvedené v § 24 odst. 1 pism. a) nebo pism. b) zék.
¢. 140/1961 Sb.*,

Uprava tohoto zikona se v tomto ohledu po roce 1989 nijak nezménila a institut
zmirnéni trestu dle § 40 zak. & 140/1961 nebyl soudy n&jak podstatné vyuzivan®. A to
pfesto, ze komentadf k trestnimu zdkonu vyuziti tohoto ustanoveni pro piipady
euthanasie vyslovng piedpokladal®.

Dne 18. 5. 1996 se ve vétSin€é velkych ceskych periodik objevilo vyjadieni
tehdejSiho ministra spravedlnosti Jifiho Novaka, ve kterém byl oznamen zamér
euthanasii pravné upraVitAG. Tento krok vyvolal ve své dobé pfedevsim odmitavé ohlasy,
rozpoutal vSak na toto téma Sirokou diskusi. To vSe se odrazilo na podobé osnovy

nového trestniho zakona pfedloZené poslanecké snémovné roku 2004.

2 0d potrestani pachatele, ktery spachal trestny ¢in mensi nebezpecnosti pro spoletnost, jeho spachani
lituje a projevuje G¢innou snahu po naprave, lze upustit,
a) jestlize vzhledem k povaze spachaného ¢inu a k dosavadnimu zivotu pachatele lze diavodné
ocekavat, ze jiz projednani véci pred soudem postaéi k jeho naprave, nebo
b) jestlize soud pfijme zaruku nabidnutou spolecenskou organizaci za napravu pachatele a ma za to, ze
vzhledem k vychovné sile kolektivu, povaze spachaného ¢inu a osob¢ pachatele se uloZeni trestu
nejevi nutnym.
* JAHNSOVA, A.; KUCA, R.: Pravni aspekty euthanasie. Prdvni rozhledy, 7/1997. Str. 357
# CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha :
Orac, 2004. Str. 118
* SAMAL, P.; RIZMAN, S.; PURY, F. Trestni zdkon: komentdr. 5. vydani. Praha : C. H. Beck, 2003.
Str. 1195 a nasl.
“® PECHOVA, R.; RABENSEIFNEROVA, M.: Eutanazie bude mozna legalni. Lidové noviny, Ro¢nik
IX.,18.5.1996. Str. 1
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republiky zavedla v § 118 (pozdéji § 115) navrhu trestniho zdkoniku trestny cin

usmrceni na zadost, jehoz Gprava znéla:

1) Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, kterd trpi
somatickou nemoci, na jeji vazné minénou a naléhavou zadost, bude potrestan

odnétim svobody az na Sest let.

2) Vazné minénou a naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity
projev vile osoby starsi osmnacti let, ktera neni zbavena ani omezena ve
zpuisobilosti k pravnim ukoniim a neni stizena duSevni poruchou, jednoznacné a

do v Vv ooer 7 Iy ’ A7
urazné smerujici k jejimu viastnimu usmrceni".

Vazn€ minénou a naléhavou zadosti pak byl mySlen svobodny a urcity projev
pravné zpisobilé osoby star$i osmnécti let, kterd neni stizena duSevni poruchou,
jednoznaéné¢ a durazné¢ smeéfujici k jejimu vlastnimu usmrceni. Me¢lo se jednat
0 privilegovanou skutkovou podstatu trestného c¢inu vrazdy. Hlavni autor navrhu
zékona, JUDr. Samal, k tomu dodal: ,,Do zdkona jsme novy ¢in zanesli, protoZe je nutné

Y ., . . v ees v B
rozlisit mezi ni a vrazdou, ktera je mnohem zavaznéjsi cin.*

Politicka strana KDU-CSL povazovala takovou upravu za faktickou legalizaci
euthanasie (a tedy v rozporu s kiest'anskou virou) a bezpodmine¢né ji odmitla. I proto

byl tento navrh v roce 2006 zamitnut a s novou vladou tak ptipravy zacaly nanovo.

Nové znéni trestniho zdkoniku bylo Poslanecké snémovné piedloZzeno v tinoru
2008. V této upravé usmrceni na Zadost opét chybi. Je tomu tak proto, ze pii jeho
ptipravé ptevazil nazor, Ze je vhodnéjsi problematiku euthanasie upravit v samostatném
zakong. Dne 11. 11. 2008 byl tento novy navrh schvalen Poslaneckou snémovnou a dne
8. 1. 2009 Senatem. Dne 27. 1. 2009 byl zékon podepsan prezidentem republiky a dne
9. 2. 2009 vyhlasen ve Sbirce zakonti pod cislem 40/2009 Sb. V ucinnost vesel dne
1. 1. 2010.

*" V1adni navrh trestniho zdkoniku. Snémovni tisk 744. IV. volebni obdobi, 2004. Dostupné na:
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=4&CT=744&CT1=0

*® SUM, T.: Eutandzie v pravnim fadu CR, 2004, Dostupny na:
http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-28721.html
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5.  Soucasna pravni aprava u nas

5.1. Ustavni pravo a Umluva o biomediciné

V soucasné dob¢ u nds euthanasie ani asistovana sebevrazda nejsou samostatné
upraveny. Podklady pro jejich uchopeni je tak tfeba hledat v nékolika prévnich
predpisech. Z téch relevantnich ma nejvyssi pravni silu Listina zakladnich prav
asvobod®® (dale jen ,Listina“). Ta upravuje materii s problematikou souvisejici
Vv prvnim oddilu hlavy druhé, nadepsaném ,,Zakladni lidskd prava a svobody*. Jeji
¢lanek 6 odst. 1 pravi, ze ,,Kazdy ma prdvo na Zivot“. A contrario z néj lze vyvodit, Ze
nikdo nema k Zivotu povinnost. Jedna se o pravo jedince zit, se kterym by m¢l mit
moznost nakladat tak, jak sam chce. Clanek 6 v druhém odstavei v kombinaci
S odstavcem ctvrtym stanovi, Ze nikdo nesmi byt zbaven Zivota (odst. 2), pokud by jim
nebyl zbaven v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné (odst. 4). Z toho
vyplyva, Ze presto, Ze je Zivot chranén jako nejvyssi zdjem, zdkonodarce miiZe stanovit,
kdy je mozné jej beztrestné ukoncit. Tak je tomu napiiklad v pfipadé okolnosti
vyludujicich protipravnost podle trestniho zakoniku (tj. krajni nouze™, nutna obrana,
svoleni poékozenéhoSz, piipustné riziko™ a opravnéné pouziti zbrang>"). Ustanovenim
Stvrtého odstavee se oteviraji dvefe i eventualni pravni upravé euthanasie. Clanek 7
Listiny zaru¢uje nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi a je, spolu s Umluvou na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny (viz nize), zdkladnim kamenem, na némzZ stoji pravo pacienta odmitnout
jakoukoliv 16¢bu bez ohledu na zkraceni Zivota®. Clanek 10 chrani pravo na lidskou
dastojnost — praveé lidska dustojnost je v zahrani¢i Castym argumentem pro provedeni
euthanasie, dosavadni tuzemska soudni praxe jej vSak vyklada tak, Ze predmétem
ochrany je Cest a diistojnost obcana ve vztahu ke spole¢nosti, ne vii¢i nému samotnému.

Vnimani tohoto ustanoveni se do budoucna snad zmeéni.

* Ustavni zékon ¢&. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod, v platném znéni

50§ 28 zak. &. 40/2009 Sb. trestni zdkonik

51§ 29 téhoz zakona

52§ 30 téhoz zakona

53§ 31 téhoz zakona

> § 32 téhoz zakona

> JAHNSOVA, A.; KUCA, R.: Pravni aspekty euthanasie. Prdvni rozhledy, 7/1997. Str. 356
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Druhym dtllezitym, u nas platnym dokumentem, je Umluva na ochranu lidskych
prav a duastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale jen
,,Umluva“)%. Ta byla schvalena jako mezindrodni smlouva o lidskych pravech
a zékladnich svobodach ve smyslu &lanku 10 Ustavy Ceské republiky a v pravni

hierarchii je tak nadfazena zdkontim. Jeji ¢lanek 5 stanovi:

Zadny zdasah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez potiebného informovani

osoby, ktera jej postupuje, a bez jejiho souhlasu.

Prislusna osoba se miize kdykoliv svobodné rozhodnout, Ze svij souhlas odvola.

Tedy bez souhlasu pacienta na ném neni mozné provést jakykoliv 1ékaisky
zasah. Pokud takovy souhlas neni mozné ziskat, a lékatsky zdkrok, ktery ma byt
proveden, je nutny pro zdravi dotyéné osoby, ¢lanek 8 Umluvy stanovi, e V takovém
piipadé je ho lékai opravnén provést i bez souhlasu. Clanek 9 Umluvy pak upravuje
problematiku pfedem vyslovenych pfani — pokud pacient neni v dobé 1ékaiského zasahu
v takovém stavu, aby mohl vyslovit své ptani, a vyslovil dfive svou vuli, bude na ni

bran zfetel.

Pravé pfihlizeni k pfedem vyslovenym pfanim u nés bylo pfedmétem Siroké

diskuse. Nékteti autofi tvrdili, Ze z diivodu, Ze k ¢lanku 9 Umluvy neexistuje provadéci
I . ’ TN , r 7 M1z . v

zékon, je tento pouze ,vzletnym pianim zakonodarce“”’. Jini ¢lanek 9 jako p¥imo

aplikovatelny vnimali®®.

V dob¢ psani této prace ucinny zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
upravuje ve svém § 23 okolnosti poskytnuti informovaného souhlasu pacientem.
V ptipadé, Ze pacient nesouhlasi s lécbou, je 1€kat povinen si od né& vyzadat

tzv. negativni revers> — tedy pokud pacient neda svij souhlas s 1éCbou, bez které by

*° Ptijata dne 4. 4. 1997 v Oviedu, v t&innost vstoupila dne 1. 10. 2001

" PETERKOVA H.: Diive vyslovend piani — komparace z pohledu némecké a $panélské pravni Gpravy.
Zdravotnictvi a prdavo, 4/2010. str. 2

% CANDIGLIOTA, Z.: Pro¢ je tieba respektovat dfive vyslovena prani pacienta. Zdravotmnictvi a prévo,
1-8/2010

% KRUTINA, M; LANGMEIER, J.: Otazky souvisejici s odepfenim lékatské pomoci — povinnost
poskytnout pomoc a jeji meze, odmitnuti pacienta, pfima a nepfima euthanasie, informovany souhlas
pacienta a revers, revers za osobu s omezenou zpusobilosti k pravnim ukoniim. Zdravotnictvi a pravo,
1-2/2009. Str. 35

21



I mohl zemfit, 1ékaif mu takovou nesmi poskytnout. Jedna se o piipad pasivni

euthanasie. Predem vyslovena pfani ale tento zdkon nijak nefesi.

Dne 22. listopadu 2011 podepsal prezident Ceské republiky Vaclav Klaus zakon
ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich slquéch)GO, ktery ma 1. dubna 2012 vejit v i€innost. Tento zdkon
nahrazuje star$i upravu zakona o péci o zdravi lidu. Informovany souhlas je v ném
Vv § 34 a § 35 pojat prakticky stejné, navic ale v § 36 upravuje, v souladu s Umluvou,

diive vyslovena pfani:

(1) Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas

predem vyslovit (dale jen ,, drive vyslovené prani*).

(2) Poskytovatel bude brdt zretel na drive vyslovené prani pacienta, md-li ho
K dispozici, a to za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je
V takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektoviano jen takové drive vyslovené prani, které bylo
ucinéeno na zdkladé pisemného pouceni osetiujicim lékarem pacienta

0 dusledcich tohoto rozhodnuti.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné
ovérenym podpisem pacienta. Soucdsti drive vysloveného prani je pisemné
pouceni podle odstavce 2. Platnost drive vysloveného prani je 5 let.

(4) Pacient miize ucinit diive vyslovené prani téz pri prijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v priibéhu hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se
zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepise
pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pripadé se nepostupuje podle

odstavce 3.

% V1adni navrh zékona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Snémovni tisk 405, VI.
volebni obdobi, 2011. Dostupné na http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=6&CT=405&CT1=0
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(5) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovéemu vyvoji, Ze Ilze
duvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,
rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a duvody,
které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené

0 pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupum, jejichz vysledkem

je aktivni zpusobeni smrti,
¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobe, kdy poskytovatel nemél k dispozici
drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni

by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty

zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim.

Toto ustanoveni ve tfetim odstavci konecné urcuje formu a dobu, po kterou
pfedem vyslovené piani plati — tedy 5 let. Pfesto bylo politickou opozici znacné
kritizovano®. Na zakladd ptfedem vysloveného ptani totiz 1ékat mize provést pasivni
euthanasii. Je ale tfeba si uvédomit, e nejen je v souladu s Umluvou, ale také chrani
autonomii individudlniho rozhodnuti pacienta, jak ma byt nakladano s jeho Zivotem.

Proto se zcela jisté jedna o krok spravnym smérem.

%1 vice viz napf. http://www.parlamentnilisty.cz/zpravy/zdravotnictvi/202581.aspx
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5.2. Trestni pravo

Dle soucasné upravy trestniho zakoniku je Zivot chranén i v dobe, kdy osoba,
0 niz se jednad, je nevylécitelné smrtelné nemocna a jeji smrt je jiz neodvratna. Je proto
trestny i utok na Zivot takové osoby, a to i Z ditvodu tzv. euthanasie, kterou se rozumi
uspiseni smrti z utrpnosti, aby bylo zkrdceno utrpeni umirajiciho, a to casto na jeho

, o 62
viastni a vyslovnou zZadost .

Také Nejvyssi soud Ceské republiky judikoval, Ze svoleni ve vztahu k poskozeni
zivota a zdravi nema pfi posuzovani trestnych ¢in vyznam, nebot jde o tak vyznamné
zajmy, které se dotykaji celé spolecnosti, a proto dle pravni upravy platné v Ceské
republice je trestni odpovédnost dina i v pripadé tzv. euthanasie®®. Kvili neexistenci
pravni upravy usmrceni na zadost je tak provedeni euthanasie vzdy trestnym cinem.
Posuzovat se bude nejdiive z hlediska trestnosti, tj. zda jednani napliiuje skutkovou
podstatu trestného ¢inu (zejména u pasivni a nepiimé euthanasie), a poté, napliuje-li ji,
bude dle okolnosti jednotlivych ptipadi posouzeno jako trestny ¢in neposkytnuti
pomoci podle § 150, trestny ¢in vrazdy podle § 140 nebo, pokud budou splnény

zakonem stanovené podminky, jako trestny ¢in zabiti podle § 141 trestniho zédkoniku.
5.2.1. Aktivni euthanasie

Jak bylo fec¢eno vyse, pod pojmem aktivni euthanasie (voluntarni, nonvoluntarni
a predevsim involuntérni64) se skryva timysIné ukonceni Zivota jiného, kdy pohnutkou
k takovému ¢inu je soucit a snaha odvratit jeho utrpeni. Takové jednani by se mélo dle

okolnosti ¢inu pravné posuzovat jako vrazda nebo zabiti.

Vrazda je trestnym cCinem, spocivajicim v imyslném usmrceni jiného.

’ ’ . ’ . ;v Ve s v V7. 65 r s ’ v
Usmrcenim rozumime jakékoliv zbaveni Zivota Zivého cloveka™. Trestni zdkonik nové

62 SAMAL, P.; RIZMAN, S.; PURY, F.. KRATOCHVIL, V. Trestni zdkonik. Komentdr, II. dil.
1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2010. Str. 1298

%3 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp. zn. 6 Tdo 268/2007 ze dne 25. 4. 2007

% Cisafova a Sovova k nonvoluntérni euthanasii uvadi, Ze jestlize systém nasi spole¢nosti stavi siln& na
individualnim pravu ¢loveka nakladat se svou osobnosti, nelze pfijmout zaver, ze by néjaka jina osoba
nez sam pacient méla rozhodovat o jeho zivoté ¢i smrti na zdkladé posouzeni domnélé kvality jeho
zivota . CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2., upravené a doplnéné vydani.
Praha : Orac, 2004. Str. 117

65 SAMAL, P.; RIZMAN, S.; PURY, F.. KRATOCHVIL, V. Trestni zdkonik. Komentdr, II. dil.
1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2010. Str. 1299
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rozliSuje mezi obycejnym usmrcenim (§ 140 odst. 1 TZ), usmrcenim v podobé
kvalifikované skutkové podstaty, tj. usmrcenim s tzv. premeditaci ve dvou formdch:
ve formé tzv. rozmyslu (reflexe) a ve forme predchoziho uvazeni (premeditace v uzsim
smyslu)® (§ 140 odst. 2 TZ) a usmrcenim za zvlast pFit&Zujicich okolnosti (§ 140
odst. 3).

V souvislosti s euthanasii, pokud bychom pfijali premisu, Ze nemize byt
hodnocena jako trestny ¢in zabiti (viz nize), tato by zfejm¢ byla nejcastéji kvalifikovana
prave jako vrazda s rozmyslem podle § 140 odst. 2. Lze si totiz jen tézko predstavit, ze
by euthanasii nékdo provedl bez pfedchoziho peclivého zvazeni, a to zejména, pokud by

vrahem m¢l byt 1ékar.

Vrazdu Ize spachat jak konanim, tak i opomenutim, k nemuz byl pachatel podle
okolnosti a svych pomérii povinen®', z &ehoz prameni predeviim trestni odpov&dnost

1ékatti pii neposkytnuti dostate¢né péce nejen ve smyslu pasivni euthanasie.

Zabiti je privilegovanou skutkovou podstatou k trestnému c¢inu vrazdy
a Vv novém trestnim zakoniku jde o novinku. Jde o iimyslny trestny ¢in, kdy pachatele
K usmrceni vede silné rozruseni ze strachu, tleku, zmatku nebo jiného omluvitelného
hnuti mysli anebo v disledku predchoziho zavrzenihodného jednani poskozeného®®.
N&ktefi autofi™ chapou jako podstatné pro pravni kvalifikaci zabiti pouze jednéani
pachatele, nikoliv v§ak podnét, ktery ho k takovému chovani vedl. K takovému zavéru
svadi i usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp. zn. 7 Tdo 793/2010 (viz niZe).
Extenzivni vyklad je vSak dle mého nazoru, pfedevsim pro potieby euthanasie, rozumny
a je ho potieba. UZ jen proto, ze v opacném piipad¢ by se aktivni euthanasie hodnotila
vzdy jako vrazda, ¢asto dokonce jako vrazda s rozmyslem podle § 140 odst. 2 trestniho
zakoniku, coZ lze s ohledem na rGzné pohnutky a sledované cile pachateli vrazd

a euthanasii hodnotit pfinejmenSim jako znacné nespravedlivé.

Dle komentafe trestniho zdkona je diivodem zafazeni trestného cinu zabiti

skutecnost, ze je treba na pachatele hledét s urcitou shovivavosti, coz prave odiivodnuje

66 HORAK, J.: Vrazda a zabiti v novém trestnim zakoniku. Bulletin advokacie, 10/2009. Str. 54

67°§ 112 zéak. &. 40/2009 Sb. trestni zakonik, v platném zn&ni

%8 § 141 téhoz zakona

% napt. CHMELIK, J., a kol. Trestni prdavo hmotné : Zvldsmi éast s aplikacnimi priklady. Praha : Linde,
2010. Str. 38
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nizsi trestnost takového jednani. Na druhé strané to vSak neznamend, zZe by takovy cin
tim byl zcela ospravedinitelny, nebot stile ziistava, byt mirnéeji, trestuhodnym
a zavrzenthodnym, nebot jde o umyslné usmrceni clovéka™. S druhou vétou by se
dozajista dalo v pfipad¢ euthanasie polemizovat, zejména vezmeme-li v Givahu pravé
pohnutku pachatele k euthanasii a jeji zahrani¢ni pradvni Upravy a navrhy uprav
tuzemskych. Nejvyssi soud Ceské republiky pak ve svém usneseni Sp. zn.
7 Tdo 793/2010™ vymezil silné rozruseni jako ,,dusevni stav, v neémz pachatel jak
vnitiné, tak zpravidla i navenek vykazuje znacné emocni vzruseni ¢i neklid, které
ovliviiuji jeho dalsi jednani a projevuji se v pritbehu c¢inu, a to bez ohledu na okolnost,
zda se na takovém rozruSeni podili téz nervova labilita ¢i primo duSevni porucha
pachatele (tzv. psychickd predispozice), anebo jestli je pricinou silného rozruseni pouze
vilastni strach, ulek, zmatek nebo jiné omluvitelné pohnuti mysli pachatele”. K tomu,
aby se mohlo jednat o stav silného rozruSeni, je potfeba mimotadné intenzivniho
podnétu, ktery by jej mohl vyvolat’. V piipadé usmrceni z Gtrpnosti budou relevantni
pfedevsim takové podnéty, které fadime pod jind omluvitelna hnuti mysli. Posouzeni,
jaka kritéria bude muset takovy podnét splnovat, je v soucasné dob& na posouzeni
soudd, ale zfejmé by bylo vhodné, aby soucit s trpicim ¢lovékem a upfimna snaha mu
ulevit takova kritéria spliovaly. Pfeci jen, v souvislosti s citovanym uryvkem
Z komentafe, motivem euthanasie neni ublizit, néjakym zplsobem si pftilepsit, nebo

zkratovité jednani, ale pravé snaha pomoci jinému.

Pfijmeme-li vySe uvedenou premisu, euthanasie by se méla pii splnéni danych
pfredpokladfl73 vzdy kvalifikovat jako trestny ¢in zabiti dle § 141 trestniho zékoniku.
Jako trestny ¢in vrazdy by se dle mého nazoru méla kvalifikovat pouze v ptipadé,
ze bylo dostatecné prokazano, Ze nebyla naplnéna podminka silného rozruSeni

z ustanoveni o zabiti, nebo Ze pachatel byl k takovému ¢inu veden zistnym umyslem.

" SAMAL, P.; RIZMAN, S.; PURY, F.; KRATOCHVIL, V. Trestni zdkonik. Komentdr, II. dil.
1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2010. Str. 1327
"Usneseni Nevyssiho soudu Ceské republiky sp. zn. 7 Tdo 793/2010 ze dne 25. 8. 2010, viz PURY, F.:
Nejvyssi soud Ceské republiky: K podminkam uplatnéni privilegované skutkové podstaty trestného
¢inu zabiti pfi umyslném utoku pachatele na zivot jiného, Trestnéprdavni revue, 2/2011. Str. 52
viz tamtéz
& srovnej SAMAL, P.; RIZMAN, S.; PURY, F.; KRATOCHVIL, V. Trestni zdkonik. Komentdr, II. dil.
1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2010. Str. 1299

72
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Za zabiti a vrazdu hrozi pachateli tresty (v zékladni skutkové podstaté) 3 — 10
a10 — 18 let. Podle § 14 trestniho zékoniku se tak jednd o zlocin a zvlast zavazny
zlocin. Je nutné si uvédomit, Ze minimalni hranice tfi let znemoziuje orgdnim Cinnym
V trestném fizeni pristoupit k upusténi od potresténi74, K podminénému odlozeni vykonu
trestu” (to by bylo mozné v pripads, e by soud za zabiti uloZil trest pfi samé dolni

® a 7e pachatel tak skoro vzdy bude muset

hranici sazby), nebo tzv. odklonim
podstoupit trest odnéti svobody. Tato uprava se vzhledem Kk okruhu osob, u nichz
by mohlo byt pravdépodobné, Ze se usmrceni ze soucitu dopusti, a k divodu, pro¢ tak
¢ini, nezda byti pravé Stastnou. Jednd se o jeden z hlavnich divodl, pro¢ by bylo
vhodné bud’ pfijmout samostatnou pravni Gpravu euthanasie, nebo, po vzoru navrhu

trestniho zdkoniku z roku 2004, zavést do aktualniho zdkona trestny ¢in usmrceni

na zadost.

Pro Uplnost je vhodné fici, Ze smrt je v komentdfi k trestnimu zdkoniku
definovana jako biologicka smrt mozku (cerebrdlni smrt) — takovy stav organismu,
U kterého je obnoveni viech Zivotnich funkci jiZ vylouceno’ . Trestni zakonik obecnd
nerozliSuje, jak daleko byl usmrceny ve chvili usmrceni od pfirozené smrti — posouzeni
takové blizkosti smrti tak bude v rukou soudct, tj. zda ji pojmou jako polehcujici
okolnost (tak by tomu mélo byt, pokud byl ¢in spadchan ve snaze pomoci trpicimu) nebo
jako okolnost ptitézujici (takové jednani s euthanasii nemé nic spole¢ného, pro srovnani

C Lo 7
se nabizi napfiklad kauza ,,heparinového vraha“'®).

Pro ucely této prace na zakladé dotazu na Vrchni soud v Praze, jak by se dle
jejich nazoru mélo postupovat v pfipadu voluntarni a involuntarni euthanasie, jeho
tajemnik JUDr. Jan Foit odpovédel, ze kazdé takové jednani by bylo tfeba pravné
kvalifikovat jako trestny cin vrazdy a pifi uklddani trestu by soud jisté piihlédl
k okolnostem piipadu (§ 41 trestniho zakona). Aplikaci skutkové podstaty zabiti

Zadnym zpisobem nepfipustil.

74 § 46 a nasl. zak. ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v platném znéni

5§ 81 a nasl. téhoz zakona

e podminéné zastaveni trestniho stihani (§ 307 zak. 141/1961 Sb., v platném znéni), narovnani (§ 309
téhoz zakona), podminéné odloZeni navrhu na potrestani (§ 179g téhoz zakona)

" SAMAL, P.; RIZMAN, S.; PURY, F.; KRATOCHVIL, V. Trestni zdkonik. Komentdr, II. dil.
1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2010. Str. 1326

"8 pachatel podaval v4Zn& nemocnym pacientiim na jednotce intenzivni péée heparin, ¢imz je zabil. Vice
viz napt. zde: http://zpravy.idnes.cz/heparinovy-vrah-zelenka-0w8-/krimi.aspx?0=0&klic=64019
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5.2.2. Pasivni euthanasie

Pasivni euthanasii je mysleno usmrceni nezahajenim nebo pieruSenim Zzivotné

diilezité 1¢&by.

Je sni spojena piedevSim problematika informovaného souhlasu a prava
odmitnout 1écbu, kterazto je rozebrana vysSe. Pokud pacient, ktery je dostatecné
informovany, vyslovi pfani nebyt dale 1éCen, a z tohoto divodu v budoucnu zemie, neni
I¢ékat jakkoliv trestné odpovédny. Jednd se o projevenou vili pacienta, ktery ma,

zjednoduSené feceno, pravo nakladat se svym Zivotem tak, jak sam chce.

Pokud ovSem pacient svlij souhlas dat nemuze, a neexistuje zadny dokument,
ktery by stanovil jeho vili, situace je jina. V takovém pfiipad¢ je ukolem Iékate
zhodnotit, jakd je nad¢je na pacientovo zotaveni, zda trpi, ¢i nikoliv, a v pfipad¢, ze ano,
zda je vhodné prodluZovat jeho Zivot. Toto je velmi slozita otdzka a neni neobvyklé, Ze
1€kati zbyte¢né prodluzuji néc¢i zivot jen z obavy trestniho nebo jiného postihu. Podle
&l. 4 Doporudeni piedstavenstva CLK & 1/2010” | nezahdjeni nebo nepokracovini
marné a neucelné lécby neznamenda omezeni pacienta na jeho prdavech, ale naopak je
sledovan zdjem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni zakladnich medicinskych
a etickych principii véetné nechtéeného nedustojného prodluzovani umirani. Smrt, ktera
je vysledkem prirozeného priibéhu onemocnéni, nemiize byt povazovana za nepriznivy
vysledek zdravotni péce”. Pokud tedy Iékat dodrzi podminku, Ze pacient je

nevylélitelny a prodluZzovani Zivota by ho jen vystavovalo utrpeni, nezahdjeni nebo

nepokracovani 1écby je spravné a Zadouci a v souladu s platnou pravni ipravou.

Pokud by ale 1ékat 1écbu nezahajil nebo Vv ni nepokracoval piesto, ze k tomu
nem¢l dostatecny diivod, dopustil by se, v ptipad¢€, ze by nevznikly néasledky na Zivotu

nebo zdravit

, trestného cCinu neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 trestniho
zakoniku. Pokud by vSak nasledklim na zdravi pacienta doslo, 1ékat by spachal néktery

z trestnych ¢int v dilu 1 a 2 prvni hlavy druhé ¢asti trestniho zdkoniku, a to v zévislosti

" Doporugeni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010. Dostupné na http://www.tf jcu.cz
8 CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravomictvi. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha :
Orac, 2004. Str. 111

28



na druhu zavin&ni, motivu a pesném nasledku 1ékafova jednani®’. D4 se piedpokladat,

ze se bude jednat pfedevsim o nedbalostni trestné Ciny.
5.2.3. Neprima euthanasie

Jako nepfimou euthanasii chapeme proces, kdy jsou pacientovi podavany latky

tisici bolest, pficemz stupnovani podavani urychluje piichod smrti.

J. Kotenek uvadi, ze takovouto situaci nelze hodnotit jako euthanasii, nybrz se
jedna o piipad podobny smrti pfi operaci nebo po operaci, nebot’ toto umrti je mozno
hodnotit jako vedlejsi ucinek 16¢by, i kdyz piedvidatelny®. Mnozstvi autord,
napf. Cisafové a Sovova, takové jednani naopak jako euthanasii oznacuji®*. Podle nich
jde o ukon lege artis, a pokud byla dodrzena podminka informovaného souhlasu, i ony
souhlasi se zavérem, Ze takové jednani by nemélo byt povazovano za protipravni.
Krutina a Langmeier k tomu dodavaji, Ze je nutné potieba, aby byl splnén pozadavek
proporcionality (ndsledek hrozici je zé&vaznéjsi nez nasledek skutecné nastaly)

a subsidiarity (k postupu lékafe neni 74dna vhodn&jsi alternativa)®.
5.2.4. Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda, nebo také suicidum, je v Ceské republice trestna jako
ucast na sebevrazd¢ dle § 144 trestniho zakoniku. Neni tak zde zastdvana doktrina
némecké a rakouské teorie trestniho prava, ze vzhledem k beztrestnosti tzv. hlavniho

skutku (tj. sebevrazda) neni trestny ani €in vedlejsi, tj. ucast na sebevrazds®®.

Trestného c¢inu ucasti na sebevrazdé se dopusti ten, kdo jiného pohne
k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomdhd. Cesky trestni zakonik tak ve skutkové

podstaté trestného ¢inu Gcasti na sebevrazde rozliSuje dvoje jednani. Prvni, pohnuti k ni,

81\ ivahu prichazi piedevsim vrazda (§ 140), zabiti (§ 141) a usmrceni z nedbalosti (§ 143) v pripadé
smrti pacienta a tézké ublizeni na zdravi (§ 145) a ubliZzeni na zdravi (§ 146) a jejich nedbalostni
varianty (§ 148 a § 149) v pfipadé, ze by doslo k nasledku na zdravi (v zavorkéach jsou uvedeny
piislusné paragrafy trestniho zédkoniku)

8 KORENEK, J. Lékarska etika. Praha : Triton, 2002. Str. 162

8 CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Tresmi pravo a zdravomictvi. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha :
Orac, 2004. Str. 122

% KRUTINA, M.; LANGMEIER, J.: Otizky souvisejici s odepienim lékaiské pomoci — povinnost
poskytnout pomoc a jeji meze, odmitnuti pacienta, pfima a nepfima euthanasie, informovany souhlas
pacienta a revers, revers za osobu s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim. Zdravotnictvi a pravo,
1-2/2009. Str. 35

% DRBOHLAVOVA, I.: Eutanazie z pohledu &eského prava. Trestnépravni revue, 4/2003. Str. 112
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asistovanou sebevrazdou neni. Tou je az jednani druhé, tedy pomoc, kterou se rozumi
opatfovani prostiedkt a odstranovani prekazek ke spachani sebevrazdy, véetné pomoci
psychické. Rozumi se ji také imysIné ponechani jedu nebo letalni davky Iéku v dosahu
pacienta®. Pokud by zdravotnicky pracovnik nechal v blizkosti pacienta latku, kterou
ten bez jeho védomi pouzije k sebevrazdé, bude se jednat o nedbalostni trestny Cin

a v zadném ptipadé nepijde o asistovanou sebevrazdu.

Za Ucast na sebevrazdé trestni zdkonik vymeétuje v zakladni skutkové podstaté
trest odnéti svobody ve vysi az tfi 1éta. Jedna se tedy o precin a je zde mozné piistoupit
ke vSem druhiim odklonu trestniho fizeni, k wupusSténi od potrestani nebo
K podminénému odlozeni vykonu trestu. Pokud tedy nékdo asistuje pfi sebevrazdé
trpiciho ¢lovéka, 1ze vétit, Ze by ho soud v souladu se zakonem sice shledal vinnym, ale

neulozil mu zadny, nebo jen symbolicky trest. Proto se tato uprava jevi jako dostacujici.
5.2.5. Ovlivnéni trestnosti nebo vySe trestu

V ptipad¢ aktivni a pasivni euthanasie a asistované sebevrazdy by dle soucasné
pravni Upravy Slo pfihlédnout k nasledujicim ustanovenim trestniho zdkoniku a tak

ovlivnit vyslednou trestnost nebo vysi ukladaného trestu za takové jednani:

Dle § 39 trestniho zdkoniku je tfeba piihlédnout pifi stanoveni druhu trestu
ajeho vyméry k povaze a zdvaZznosti spachaného trestného ¢inu®, tzn. soudce ma
moznost ulozit trest na samé dolni hranici sazby. Vzhledem k okolnostem ptipadu
dokonce muze na zaklad¢ § 58 trestniho zakoniku sazbu mimotadné snizit. V tivahu
pfichazi pfedevS§im odstavec prvni: ,, Md-li soud vzhledem k okolnostem pripadu nebo
vzhledem k pomérum pachatele za to, Ze by pouziti trestni sazby odnéti svobody trestnim
zdakonem stanovené bylo pro pachatele neprimérené prisné a Ze lze dosahnout napravy
pachatele i trestem kratsiho trvani, mize snizit trest odneéti svobody pod dolni hranici

trestni sazby timto zdkonem stanovené“. Drbohlavova, ktera se s aplikaci téchto

® MACH, J. Medicina a pravo. Praha : C. H. Beck, 2006. Str. 189

8 Povaha a zévaZnost trestného &inu jsou urdovény zejména vyznamem chranéného zajmu, ktery byl
¢inem dotcen, zpiisobem provedeni Cinu a jeho nasledky, okolnostmi, za kterych byl ¢in spachan,
osobou pachatele, mirou jeho zavinéni a jeho pohnutkou, zamérem nebo cilem. § 39 odst. 2 trestniho
zakoniku
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ustanoveni na euthanasii ztotoziuje, uvadi jako ptiklad, kdy by bylo vhodné ke snizeni

trestu pristoupit, ,,dobry tmysl“®®, pod ktery pohnutky k euthanasii obecné spadaji.

Dalsi moznost ptedstavuje upuSténi od potrestdni na zakladé materidlniho
korektivu trestniho zakoniku, vyjadieného zasadou subsidiarity trestni represe
v § 12 odst. 2. Jedna se o pripady, kdy jednani pachatele neni dostatecné spoleCensky
skodlivé® a jako sankce za n&j bude postacovat uplatnéni odpovédnosti podle jiného
nez trestndpravniho predpisu®®. Podobni uprava byla i v piedchozim zakonu
&. 140/1961 v § 24 odst. 1%, kdy diky materidlnimu pojeti trestného &inu §lo od
potrestani upustit zcela. V soucasnosti to ale, s pojetim materializovanym formalnim,
neni mozné. Trestni pravo totiz podle n€j ma fungovat jako ultima ratio a byt tak az
posledni instanci zdkonného trestani®’. Cisafovd a Sovova uvadgji, Ze alternativa
upusténi od potrestani nebyla za u&innosti minulého zakona pfili§ vyuzivana® a dle
mého nazoru orgény ¢inné v trestnim fizeni nebudou k aplikaci § 12 odst. 2 pfistupovat
ptili§ Casto ani nyni.

Euthanasii a asistovanou sebevrazdu by dale Slo, stejné jako se tomu d¢je

¢% pravni praxi, posoudit jako jednani v krajni nouzi®.

v némecké® a d&lo v nizozemsk
Tato teze vychazi z predpokladu, ze pachatel takovym jednanim odvraci nebezpeci
pfimo hrozici z4jmu chranénému trestnim zakonem, které nelze odvratit jinym
zpusobem. Chranénymi zajmy jsou pak lidska dastojnost a soukromi. Zptlisobeny

nasledek, tedy smrt ¢lovéka, nesmi byt zavaznéjsi nez ten, ktery hrozi. I kdyZ bylo

% DRBOHLAVOVA, 1.: Eutanézie z pohledu eského prava. Trestnépravni revue, 4/2003. Str. 110 - 111

89 trestni zakonik spolecenskou §kodlivost véetné jejich stupiiti zimémé nedefinuje a ponechava feseni
potiebné miry spolecenské Skodlivosti z hlediska spodni hranice trestni odpovédnosti na zhodnoceni
konkrétnich okolnosti ptipadu® v: SAMAL, P.; RIZMAN, S.; PURY, F.; KRATOCHVIL, V. Trestni
zakonik. Komentar, I. dil. 1. vydani. Praha : C. H. Beck, 2009. Str. 94

% JELINEK, J., et al. Trestni prdvo hmomé. Praha : Leges, 2009. Str. 117

%1 0d potrestani pachatele, ktery spachal trestny ¢in mensi nebezpecnosti pro spolecnost, jeho spachani
lituje a projevuje ucinnou snahu po napraveé, lze upustit, jestlize vzhledem k povaze spachaného ¢inu a
k dosavadnimu Zivotu pachatele lze divodné oCekavat, ze jiz projednani véci pred soudem posta¢i k
jeho napravé.

% SAMAL, P.: K pojmu trestného &nu a souvisejicim otdzkdm v novém trestnim zakoniku.
Trestnépravni revue, 5/2009. Str. 132

%3 CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Tresmi pravo a zdravomictvi. 2., upravené a doplnéné vydani. Praha :
Orac, 2004. Str. 118

% DRBOHLAVOVA, L.: Eutanézie z pohledu Geského prava. Trestnépravni revue, 4/2003. Str. 111

% COHEN-ALMAGOR, R. Euthanasia in the Netherlands: the policy and practice of mercy killing.
Dordrecht : Springer, 2004. Str. 41

% v Ceské republice je krajni nouze jako okolnost vyluujici protipravnost upravena v § 28 trestniho
zakoniku
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Lo~ ’ , Vv v r P w7 r o 97 ’
takové feSeni bylo netispésné navrhovano K prijeti i do nasi pravni upravy” ', samotnym

o . ’ w ’ o r 71 .v798 v
soudim takové posouzeni dle nékterych autorii v takovém rozsahu nendlezi™, kdyz

hrozi ptili§ extenzivnim vykladem prava.

YSOVOVA, O. Zdravotnickd praxe a pravo. Praha : Leges, 2011. Str. 187
% srov. CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2., upravené a doplnéné vydani.
Praha : Orac, 2004. Str. 119
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6. Samostatna pravni uprava euthanasie de lege lata

6.1. Navrh zakona o distojné smrti v Ceské republice

Doposavad jediny navrh samostatného zékona o euthanasii®® pfisel v roce 2008,
sepsany Liberalni reformni stranou a pfedlozeny senatorkou Vaclavou DomsSovou.
Navrzena uprava nekladla dle autorti takovou zatéz na lékate, kdyz na prvni misto
kladla moznost, aby pacientovi, ktery se nachazi ve zminéném stavu trvalého fyzického
nebo psychického utrpent, byla poskytnuta soucinnost, resp. pomoc k tomu, aby si mohl
dustojnou smrt vyvolat za odborné asistence sam. Teprve na druhém misté, pro osoby,
které se nachazeji kromé jiného ve stavu nezmeénitelného bezvédomi a o diistojnou smrt
pozadaly predem, stanovil navrh zakona eventualitu vyvolani diistojné smrti léekarem
samotnym™®. Podminkou mé&lo byt, Ze pacient trpi vaZnou a nevyléSitelnou nemoci,
nachdzi se ve stavu nezménitelného bezvédomi, a jeho zdravotni stav je s ohledem na
stav lékatskeé védy t¢ doby nevratny. Provadéjici 1ékat musel konzultovat jiného 1ékate
nebo lékarsky tym, které zevrubng informoval o zdravotnim stavu pacienta'®,
Po provedeni zdkroku mél o ném Iékat zaslat zprdvu ministerstvu zdravotnictvi
(formular mél byt sestaveny timto ministerstvem), které tuto mélo do 3 pracovnich dnti
postoupit komisi zfizené pti Gfadu vefejného ochrance prav, slozené z Iékatil, pravnikl
a expertll na oblast distojné smrti. Komise méla do dvou mésicti rozhodnout, zda
provadéjici 1ékat postupoval v souladu se zakonem. V piipadé, Ze nepostupoval, méla

ptipad postoupit ptislusnému statnimu zastupci.

Cely navrh byl zjevné inspirovan nizozemskou a belgickou tpravou, obsahoval
ale mnoZzstvi odkazii na dokumenty a vyhlaSky, které mély byt vytvofeny

V budoucnosti, a i proto byl plénem Senatu zamitnut.

Ze stran, které se ve volbach v roce 2010 dostaly do Poslanecké snémovny, bylo
uzdkonéni euthanasie pouze ve volebnim programu Véci vefejnych. Do chvile

odevzdani této prace zadny dal$i navrh Poslanecké snémovné podan nebyl, vladni

% Senatni navrh zédkona o diistojné smrti. Senétni tisk &. 303, VI. funkéni obdobi, 2008. Dostupné na
http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/webNahled?id_doc=47525&id_var=40369

1% dtvodova zprava k navrhu zakona o diistojné smrti

101 zpravodajstvi z parlamentu, dostupné na http://www.mvecr.cz/clanek/senat-navrh-na-zakonne-osetreni-
eutanazie.aspx
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koalice pouze v srpnu 2010 vydala programové prohlageni'®, ve kterém piislibila

zabezpeceni rozvoje paliativni a hospicové péce.
6.2. Pravni uprava v zahranici

V soucasné dobé je provadéni euthanasie pravné upraveno, a tedy je legalni,
pouze V zemich Beneluxu®®. Nasledujici fadky stru¢né popisuji, jakym zptisobem se
Vv téchto zemich na problematiku euthanasie a asistované sebevrazdy vyvijel nazor
a obsahuji rozbory jejich platnych pravnich Gprav — ty se zaméfuji predevSim na Sest
tematickych okruhti, kterymi jsou definice euthanasie, piedpoklady Zadosti na strané
pacienta, podminky provedeni euthanasie, postup po jejim provedeni, komise a vztah

K trestnimu pravu. Pfi rozborech bylo vychazeno z anglickych piekladt zakont.

Ve Svycarsku pak euthanasie legalni sice neni, legalné se zde ale praktikuje
ve velkém rozsahu provadéni asistovanych sebevrazd, a to i pro cizince. A provadét je

muze nejen lékat, ale i kdokoliv jiny.
6.2.1. Nizozemské kralovstvi

Nizozemi se stalo prvni zemi, kde byly euthanasie a asistovana sebevrazda
legalizovany a kde tento stav stile trva. Legalizace ale byla pouze vyvrcholenim
dlouhotrvajici praxe tamnich lékati, ktefi euthanasii provadéli od 70. let minulého
stoleti, ptestoze podle Nizozemského trestniho zakona byla do roku 2002 trestna —
pravni upravu najdeme ve ¢l. 293 tamniho trestniho zakona (kdo jiného usmrti
na zéklad¢ jeho vazné vyjadiené Zadosti), podle n¢hoZ za takovy ¢in pachateli hrozi
trest odnéti svobody az na dvanéct let nebo pokuta. Uprava asistované sebevrazdy je
pak ve ¢l. 294 (kdo umyslné podnécuje jiného spachat sebevrazdu, pomaha
pii sebevrazdée jiného, nebo obstardva prosttedky pro jiného, aby spachal sebevrazdu),
kde pachateli hrozi trest odnéti svobody aZz na tfi roky nebo pokuta. K provadéni
euthanasie byly soudy zna¢né shovivavé a bylo obvyklé, Zze si pachatelé od soudu

odnaseli pouze symbolickeé tresty.

192 programové prohlaseni Vlady Ceské republiky, Str. 11, dostupné na http://www.vlada.cz/cz/jednani-
vlady/programove-prohlaseni/programova-prohlaseni-74856/

103 \/ minulosti byla euthanasie platnd upravena v Severnim teritoriu v Australii a v Oregonu ve
Spojenych statech americkych. Obég tipravy ale byly zruSeny.
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Vyvoj ptistupu k euthanasii v Nizozemi nazorné ilustruji tyto soudni piipady:

Zcela prvnim piipadem euthanasie, ktery se projedndval pied nizozemskym
soudem, byl pfipad Eindhoven roku 1952. Pfed soud byl postaven Iékar, ktery usmrtil
svého bratra trpiciho tuberkul6zou, na jeho zadost. Pied soudem tvrdil ,,Ze nemohl!
dopustit, a nemohlo to po ném ani byt Zadano, aby ignoroval vyslovnou Zadost svého

104

bratra™ ™. Byl shledan vinnym a odsouzen kK podminénému trestu odnéti svobody

na jeden rok.

Prvnim vyraznym impulsem pro budouci rozhodovaci ¢innost soudt byla kauza
Postma. 7. unora 1973 pted Leewardenskym okresnim soudem stanula Iékatka
Geertruida Postma, kterd usmrtila svou matku podanim 200 mg morfia. Matka ji
opakované vyzyvala, aby ji pomohla zemfit, protoze ona uz zit z divodu velice
$patného fyzického stavu nechce'®. Zdravotni inspektor pro ochranu zdravi, ktery
u soudu vypovidal, na zaklad¢ rozhovori s I€kafi potvrdil, ze bézna praxe v Nizozemi
nezastava doktrinu, Ze zivot ma byt prodluZovan za kazdou cenu, ale naopak, ze 1ékati
Casto svym pacientim na jejich Zadost ulevi, i kdyZ to znamend pacientovu smrt.
Stanovil p&t podminek, za kterych se tak mize dit'®®. Leewardensky okresni soud pfijal
Ctyfi z inspektorovych podminek (mimo terminalni faze nemoci) a pani Postma

odsoudil k trestu podminéného odnéti svobody v délce jednoho tydne.

Roku 1981 Rotterdamsky okresni soud v kauze Wertheim stanovil podminky*?’,

za kterych nema byt trestné asistovani pii sebevrazde.

Zésadnim zlomem se stal rok 1984 a ptipad Schoonheim — provedena euthanasie

totiZ poprvé nebyla posouzena jako trestny €in - nizozemsky Nejvyssi soud posoudil jeji

1% DOWNIE, J.: The Contested Lessons of Euthanasia in the Netherlands. Health Law Journal, 8/2000.
Str. 120

195 SMIES, J. T.: The Legalization of Euthanasia in the Netherlands. Gonzaga Journal of International
Law, 4/2003. Str. 9

1% pacient a) musi byt nevylégitelnd nemocny, b) ma netnosné fyzické nebo psychické bolesti, c)
vyslovné zada o usmrceni, d) je v terminalni fazi nemoci, e) jen lékai mize vyhovét takové zadosti
pacienta, ze SMIES, J. T.: The Legalization of Euthanasia in the Netherlands. Gonzaga Journal of
International Law, 4/2003. Str. 9. Dostupné na: http://www.gonzagajil.org/

07 pacient: a) ma netnosné fyzické nebo psychické bolesti, b) touha zemiit je dlouhotrvajici, c)
rozhodnuti zemf#it je dobrovolné, d) je dobfe informovan o své situaci a ostatnich alternativach, e)
nejsou jiné moznosti zlepSeni, f) smrt pacienta nezpisobi nezbytné utrpeni nékomu dal§imu
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provedeni jako stav nouze podle ¢lanku 40 nizozemského trestniho zakoniku™, tedy
konflikt dvou povinnosti — povinnosti dodrzovat clanek 293 a konkurencni povinnosti
zmirnit utrpeni svych pacientﬁlog. Nejvyssi soud usoudil, Ze povinnost zmirnit utrpeni je

vyznamnéjsi.

I toto rozhodnuti se odrazilo ve ,,Standpunt inzake euthanasie® (Postoj
k euthanasii), ktery v roce 1984 vydala Kralovska holandska lékaiska spole¢nost. Zde

bylo stanoveno, za jakych podminek je provedeni euthanasie akceptovatelné. Byly jimi:

1. Zadost o euthanasii musi byt dobrovolna

2. Z4dost musi byt dobie promyslena

3. Pacientovo ptani zemfit musi byt dlouhotrvajici
4. Pacientovo utrpeni musi pro n¢j byt nepfijatelné

5. Provadgjici 1ékaf musi pripad konzultovat s kolegou'?

O rok pozdg¢ji byly tyto podminky piijaty i soudem, a to v ptipadu Admiraal. Haguesky
okresni soud posuzoval, zda byl vykon euthanasie, o ktery se v ptfipadu jednalo,
v souladu s podminkami zakotvenymi ve Standpunt inzake euthanasie, a zalozil tak
precedent ,,pozadavkl fadné péce*. Pokud je vykonavatel euthanasie dodrzel, nemél byt

za svij Cin trestn¢ odpovédny.

Dalsi prulom pak znamenal ptipad Chabot — roku 1993 Nejvyssi soud shledal
vinnym l¢ékare, ktery asistoval pii sebevrazdé pacientky, ktera trpéla depresemi, tedy
nesomatickou nemoci. Neulozil mu vSak zadny trest. DoSel pfitom k nékterym zavértm,

které se dale odrazily na vyvoji p¥istupu k euthanasii**:

1. Utrpeni nemusi byt fyzické
2. Pacient nemusi byt smrtelné nemocen
3. Pacient muze byt ,,psychiatrickym® pacientem

4. U nesomatickych onemocnéni musi lékai konzultovat jiného nezavislého 1ékare

18 COHEN-ALMAGOR, R. Euthanasia in the Netherlands: the policy and practice of mercy killing.
Dordrecht : Springer, 2004. Str. 41

109 SMIES, J. T.: The Legalization of Euthanasia in the Netherlands. Gonzaga Journal of International

Law, 4/2003. Str. 15

viz tamtéz, str. 18

1 http://eutanazie-dobrasmrt.bluefile.cz/?akce=paragraf&id=2
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Roku 1996 se objevili dva piipady nonvoluntarni euthanasie — Prins a Kadijk.
V obou se jednalo o usmrceni novorozenci (stafi 3 dny a 24 dnd) s vaznymi
zdravotnimi vadami. K usmrcenim dali souhlas rodice. Prins je prvnim piipadem
Vv Nizozemi, kdy byla beztrestnou shledana euthanasie pacienta, ktery nemohl vyjadiit
svou vuli. V obou pfipadech soudy ucinily dvé zasadni uvahy — za prvé, ze ocekavana
kratka doba zivota legitimizuje provedeni euthanasie, a za druhé, ze existuje moralni
souvislost mezi rozhodnutim nelécit pacienta, ktery pravdépodobné zemie,

a rozhodnutim takového pacienta zamérné usmrtit™?.

V piipadu Sutorius vroce 1998 posuzoval Amsterdamsky odvolaci soud
asistenci pfi sebevrazdé muze, ktery se citil byt ,,unaven Zivotem®. Celad kauza byla
ostie sledovana politiky a 1ékafi, nebot’ piipadné rozhodnuti legitimizace takové smrti
by zalozilo zcela novy precedent, ze pro provedeni euthanasie nebo asistované
sebevrazdy neni potieba psychického nebo somatického utrpeni. Soud se k véci vyjadril
tak, ze ,,utrpeni musi byt zdravotni, nikoliv existencni povahyllB“. Sutorius byl shledan
vinnym, ale protoZe jednal ,ze zdvazku a soucitu k pacientovi***“, nebyl mu uloZen
zadny trest a soud tak dal do budoucna najevo, Ze euthanasii Ize provést jen na osobé
objektivné trpici.

vvvvvv

soudu Huiba Driona z roku 1991, ktery navrhoval, ze by kazdy ob¢an starsi 75 let mél

mit pravo obdrzet smrtici pilulku, jejiz pomoci by si sdm mohl zvolit okamzik své smrti.

Soudni rozhodnuti se v Nizozemi stala podkladem pro zdkonnou upravu. Roku
1990 se nizozemsky ministr spravedlnosti a Kralovsk4 holandska lékatskad spolecnost
dohodli na postupu oznamovani piipadd euthanasie a asistované sebevrazdy. Dohoda
vstoupila v u¢innost roku 1991 a jejim vysledkem bylo pfedevsim zmirnéni starosti
lékatd, ktefi euthanasii provadéli a obavali se trestniho stihdni. Nizozemska vlada
doufala, ze se tim zprihledni provadéni euthanasii a pfitom se také upevni postup podle

o w7z

»pozadavki fadné péce*.

12 gMIES, J. T.: The Legalization of Euthanasia in the Netherlands. Gonzaga Journal of International
Law, 4/2003. Str. 23

viz tamtéz, str. 25

* viz tamtéz
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Dohodnuty postup byl takovy, ze provadéjici lékai po ukonu informoval
patologa (coroner) a vyplnil formulaf na pozadavky fadné péce. Patolog pak post
mortem provedl vySetfovani dle formulafe Ministerstva spravedlnosti a s jeho vysledky
kontaktoval vefejného Zalobce (public prosecutor). Ten rozhodl, zda povolit pohieb
nebo kremaci a ptipad piedal dale generalnimu zalobci (prosecutor general), ktery
ptipad bud’ odlozil, nebo dal k posouzeni Kolegiu generalnich zalobcii, ktefi méli
rozhodnout (ministr spravedlnosti mél v této véci pravo veta), zda je tfeba provadéjiciho

1ékare trestné stihat.

Tento postup byl roku 1993 pfijat vladou v podobé novely Pohtebniho
a krema¢niho zakona (Wet op de lijkbeziorging). Zasadni zménu piedstavovalo
ustanoveni ¢lanku 10, které pozadovalo, aby formulaf, se kterym patolog kontaktuje
zalobce, byl vypracovan v podob¢é vyhlasky Rady (algemene maatregel van bestuur),
kterd je po projednani radou Statu schvélena kradlovnou a Radou ministri. VyhlaSka
zakladala povinnosti patologa ohlasit podezieni na provedeni euthanasie nebo
asistované sebevrazdy a obstarat si od provadéjiciho lékatfe zminény fadné vyplnény

formulaf na pozadavky fadné péce.

Timto zpiisobem nebyl nijak zménén trestni zékonik, ale byla zajisténa urcita
uroven jistoty Iékarti, ktefi euthanasii provadéli, a predevS§im byly euthanasie

a asistovana sebevrazda de facto legitimizovany zdkonem.

Od 1. listopadu 1998 posuzuje plnéni pozadavku fadné péée Regionalni komise,
sloZené z jednoho lékate, jednoho pravnika a jednoho odbornika na etické otazky. Tyto
komise o posudku informuji dotéeného I€kate a verejného zalobce, ktery rozhodne, zda

ve véci povede trestni fizeni nebo nikoliv.

Navrh soucasné Upravy (Zakon o ukonceni Zivota na zadost a o asistované
sebevrazdé) byl Dolni komoie Parlamentu (Tweede Kamer der Staten-Generaal)
ptedlozen ministrem spravedlnosti spolu s ministrem zdravotnictvi v srpnu roku 1999.

115

Dolni komora ho 28. listopadu 2000 pomérem hlasi 104 ku 40 schvalila™ a postoupila

do Horni komory (Eerste Kamer der Staten-Generaal), kterd ho 10. dubna 2001

115 Nederlands Parlement Haalt Euthanasie; Kritiek op Den Haag uit Vaticaanstad [Dutch Parliament
Goes for Euthanasia: Criticism of The Hague out of the Vatican], De Financieel-Economische Tijd.
29. 11. 2000, Str. 7
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pomérem 46 ku 28 schvalila také™™. Dne 15. bfezna 2002 se navrh kralovskym

vynosem kralovny Beatrix stal zdkonem, ktery vesel v G¢innost dne 1. dubna 2002.

V grafu & 1M 1ze vidét vyvoj poétu provedenych euthanasii za dobu platnosti
zékona o ukonceni zivota na zadost a o asistované sebevrazdé. Zatimco v prvnich letech
byl konstantni, posledni tfi roky za¢ina vyrazné¢ stoupat. Tento jev je dle médii spojen se
stale vétsi ochotou tamnich 1ékatti euthanasii provadét, protoZe si na ni takzvané zvykli.

Narust je Siroce kritizovan, ale najdou se i ti, ktefi tvrdi, ze vse je v poradku.

Provedené euthanasie a asistované sebevrazdy v
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V Nizozemi jiZz né&kolik let probiha debata na téma legalizace nonvoluntarni
euthanasie. V jejim centru je pfedev§im moznost jejiho provedeni na détech narozenych
s vaznou télesnou vadou a osob trpicich vaZznymi psychickymi poruchami (pfedev§im
demenci). Vzhledem k vySe uvedenym ptipadim Prins a Kadjik je tato debata zcela
pochopitelnd, takova pravni Uprava ale piespfili§ hrozi zneuZitim. Na druhou stranu,
v Nizozemi maji s euthanasii dostatecné zkuSenosti na to, aby byli schopni se s timto

problémem adekvatné vyporadat.

116 Eerste Kamer Ook Voor Euthanasiewet [First Chamber also in Favor of Euthanasia Bill], De
Telegraaf, 11. 4. 2001
17 data ziskana na www.euthanasiecommissie.nl
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6.2.1.1. Zakon o ukonceni Zivota na zadost a o asistované sebevrazdé

Nizozemsky zdkon definuje v ¢lanku 1 asistovanou sebevrazdu jako umyslné
asistovani jedné osoby jiné pii sebevrazd¢. Euthanasie samotnd v zdkon¢ definovéana

neni. '8

Pacient Zzadajici o euthanasii nebo asistovanou sebevrazdu musi byt dospély.
Pokud mu je mezi Sestnacti a osmnacti lety, musi si byt v plném rozsahu védom
zavaznosti své zadosti a do jeho rozhodovaciho procesu musi zapojeni jeho rodice
a/nebo opatrovnici vykonavajici rodicovskou autoritu. Pokud je mu mezi dvanacti a
Sestnacti lety, plati pro n&j vySe uvedené, ale jeho rodi¢e a/nebo opatrovnici

vykonavajici rodi¢ovskou autoritu musi s takovou zadosti vyslovit souhlas.

Nizozemsky zakon upravuje living will tak, ze jestlize je pacient starSi 16 let
a neni schopny projevit svou vili, ale v minulosti sepsal pisemné prohldseni, ve kterém
s védomim svého zdravotniho stavu vyjadiil zadost, aby byl v takovych situacich

usmrcen, muze lékar usmrceni provést.

Ve vSech pfipadech je nutné dodrzet pozadavky tadné péce (viz pripad
Admiraal), na coz je povinen dohlédnout provadéjici 1ékaf. Ten musi (na zadosti
nezletilych a na living will se tyto podminky aplikuji mutatis mutandis - s nezbytnymi

, .11
upravami): S

mit jistotu, ze zadost je dobrovolnd a dobie promyslena
mit jistotu, Ze pacientovo utrpeni je déletrvajici a nesnesitelné
informovat pacienta o jeho situaci a o vyhledu do budoucna

pacient si musi byt jisty, Ze pro néj neexistuje jiné rozumné feSeni

o &~ w0 N e

konzultovat nejméné jednoho dalsiho, nezavislého 1ékare, ktery pacienta
prohlédne a poda pisemné sviij nazor na pozadavky fadné péce podle odstavci
1.-4.

6. ukoncit zivot nebo asistovat pti sebevrazde v souladu s pozadavky fadné péce

18 Nizozemské Ministerstvo zdravotnictvi euthanasii definovalo jako “ukonceni Zivota lékarem na Zddost
euthanasii zada* prelozeno ze SMIES, J. T.: The Legalization of Euthanasia in the Netherlands.
Gonzaga Journal of International Law, 4/2003

119 « r v o ~ : ’ v 1w
%¢&l. 2 § 1 zakona o ukonéeni Zivota na zadost a o asistované sebevrazdé
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Tyto podminky souviseji s trestnim zdkonem, ktery s pojmem pozadavkl fadné
péce pracuje a podminuje jimi beztrestnost 1ékafi za usmrceni na zadost nebo
asistovanou sebevrazdu (viz nize). Na zdklad¢ Pohfebniho a kremacniho zékona je
provade¢jici 1ékat povinen sepsat zpravu, ktera se tyka predevsim téchto podminek, a tu

zaslat obecnimu patologovi.

Obecni patolog podle Pohiebniho a kremacniho zakona vyplni formulat o umrti
a ten spolu se zpravou provadéjiciho I€kate zaSle Kontrolni komisi pro usmrceni
na zadost a asistovanou sebevrazdu (dale jen Komise). Pokud se sdm za sebe domniva,
ze pro usmrceni na zadost nebo asistovanou sebevrazdu nebyly dodrzeny podminky

. . . S MRS .120
podle zakona, vyplni formuléf, ktery zaSle vefejnému zalobci™".

Komise jsou slozeny z lichého poctu ¢lent, vzdy alespoit 0 jednom pravnim
specialistovi (predseda), lékafi a expertovi pifes etiku ve filosofickych otazkach
(v origindle ‘zingevingsvraagstukken’, tj. vyraz pouzivany pro popis diskuse
0 pozadavcich smysluplného Zivota). Clenové jsou voleni ministry zdravotnictvi
a spravedlnosti na Sest let, a to maximalné dvakrat za sebou. Ti sami ministéi mohou

¢leny Komise kdykoliv odvolat.

Hlavnim ukolem Komise je posuzovat soulad zaslanych zprav podle Pohfebniho
a kremac¢niho zakona s pozadavky fadné péce, a to do Sesti tydnl od doruceni takové
zpravy. Ku pomoci mize k véci povolat patologa nebo konzultanta. Prostou vétSinou
rozhodne na zékladé zpravy provadé€jiciho lékafe, zda byl jeho postup v souladu
s pozadavky fadné péce. Pokud usoudi, ze nikoliv, informuje o tom Radu generalnich

Zalobcl, regionalniho inspektora zdravi a samotného provadéjiciho 1ékare.

Zakon o ukonceni Zivota na Zadost a o asistované sebevrazdé zménil znéni
¢lanku 293 a ¢lanku 294 trestniho zdkona, kdyZ v nich vytvofil vyjimku pro 1¢ékate, ktefi
za dodrzeni poZadavki fadné péce provedou usmrceni na Zadost nebo asistovanou

sebevrazdu, takto:

120 41, 10 Pohiebniho a kremagniho zdkona
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¢lanek 293

1. Kdo ukonéi zivot jiného na ziklad¢ jeho vyjadiené a upfimné Zzadosti,
bude potrestan odnétim svobody az na 12 let nebo pokuto paté kategorie.
2. Cin popsany v prvnim odstavci nebude trestny, jestlize se ho dopustil
1ékar, ktery dodrzel pozadavky fadné péce podle ¢lanku 2 Zakona 0
ukoncéeni zivota na zadost a o asistované sebevrazdé a ktery o tom
informoval obecniho patologa v souladu sc¢lankem 7 Pohiebniho a

kremacniho zakona.
¢lanek 294

1. Kdo umysln¢ pohne jiného, ktery proto zemfe, k spachani sebevrazdy,
bude potrestan odnétim svobody az na 3 1éta nebo pokutou ctvrté
kategorie.

2. Kdo tmysln¢ pomutze jiné osobé pii sebevrazdé nebo takové osobé
poskytne prosttedky, aby mohla spachat sebevrazdu, bude v ptipad¢ jeji
smrti potrestan odnétim svobody v az na tfi roky nebo pokutou ctvrté

kategorie. Clanek 293 odstavec 2 se aplikuje mutatis mutandis.
6.2.2. Belgické kralovstvi

Ptijeti nizozemské pravni upravy euthanasie vyvolalo v Belgii, tedy v sousednim
statu, bouflivé debaty, zda postupovat stejnym zplsobem. V Belgii totiz provedeni
euthanasie sice de lege lata bylo trestnym ¢inem vrazdy, ale jejich stihani bylo
vyjimecné — Obecné Feceno — euthanasie byla tolerovina™?. Tamg¢jsi situace tak byla

obdobna té v Nizozemi.

Studie provedend roku 1998 ve Flandrach (severni ¢ast Belgie, jinak také
Vlamsko) ukézala, Ze ptestoZe v Belgii neexistovala jakakoliv pravni Gprava provadéni
euthanasie, v praxi byla celkem bézna. Ze vSech smrti toho roku bylo podle této studie
vice nez 5% smrti zptisobeno podanim drogy za ucelem zkraceni zivota (piiblizn¢ 1 200
ptipadll). Z toho vSak alarmujici 3% ptipadt byla vysledkem vpichnuti smrtici injekce

bez vyjadifeného pfani pacienta. AvSak i pfipady, kdy pfani vyjadieno bylo, se Casto

121 COHEN-ALMAGOR, R.: Belgian euthanasia law: a critical analysis, Journal of Medical Ethics,
35/2009, Str. 436. Dostupné také na http://jme.bmj.com
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vykazovaly piili§ kratkou dobou mezi rozhodnutim a samotny provedenim tikonu nebo

faktem, Ze 1ékaf tento ukon nijak nediskutoval s jinym 1ékatem, ani s pacientem*?,

Mrwe

neexistujici pravni regulaci.

Névrhy zdkonl upravujicich euthanasii byly Parlamentu pfedkladany od 80. let
20. stoleti, ale kvtli nedostatecné politické podpoie zadny neprosel. Diilezitym se stal
rok 1997, kdy belgicky Poradni vybor pro bioetiku urcil ve svém Stanovisku €. 1

123 «
C

0 vhodnosti pravni upravy euthanasie™ ¢tyfi moznosti, jak do budoucna postupovat —

tedy:

1) zmeéna trestniho zakona vedouci k dekriminalizaci euthanasii

2) ex post facto procesni regulace euthanasie zalozena na vztahu Iékaf — pacient pii
zachovani trestniho postihu ptipadt, kdy Iékaf nedodrzi podminky stanovené
zékonem (model rozhodovani nizozemskych soudi)

3) a priori procesni regulace zalozena na kolektivni konzultaci kazdého ptipadu pii
zachovani trestniho postihu ptipadt, kdy lékaf nedodrzi podminky stanovené
zédkonem

4) setrvani na striktnim zakazu euthanasie

Roku 1999 byla v Belgii poprvé od druhé svétové valky vytvofena vladni
vétsina, ktera se zavazala euthanasii v souladu s koali¢ni dohodou pravné upravit. Po
nékolikerém posunuti terminu kone¢né 20. ledna 2001 senatni vybor pro euthanasii
predlozil ndvrh zdkona. Ten byl Senidtem pomérem hlast 44 ku 23 dne 25. fijna 2001
schvalen a postoupen Dolni komoie Parlamentu. Ta jej 16. kvétna 2002 po dvoudenni
bouflivé debaté¢ pomérem hlasi 86 ku 51 ptijala. Kral Albert II. ho 22. ¢ervna 2002
podepsal a ucinnosti zdkon nabyl dne 20. zafi 2002. Belgie se tak po Nizozemi stala

druhou zemi, kde byla pfijata pravni uprava legitimizujici euthanasii.

122 . -
V1Z tamtéz

123 Belgian Advisory Commitee on Bioethics: Opinion no. 1 of 12 May 1997 concerning the advisability
of a legal regulation on euthanasia. Dostupné na http://www.health.belgium.be
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S pfijetim zdkona souhlasilo podle riznych priazkumi mezi 85 - 93% belgickych
ob&ani™®*. Tato obrovska podpora se zfejmé odrazila i v podtu Zadosti o euthanasii. Ten

totiz od pfijeti, jak je vidét v grafu ¢. 2 niZe, prudce narusta.

Pocet provedenych euthanasii v Belgii 2002 - 2009
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Za onéch bezmala 10 let jeho platnosti se vSak v Belgii velice ¢asto hovofi
0 jeho zneuzivani, a to hlavné v souvislosti chybé&jiciho souhlasu s provedenim tkonu.
Roku 2010 se v prizkumu provadéném mezi sto zdravotnimi sestrami polovina z nich
pFiznala, 7e jiz provedla euthanasii bez vyslovného souhlasu pacienta'?®. Roku 2011 pak
védci uvetejnili v magazinu Applied Cardiopulmonary Pathology zavéry pokust, kdy
byly pacientiim, ktefi byli usmrceni euthanasii, vyiaty organy (vétSinou plice) a tyto
byly transplantovany do tél jinych pacientl. Proti takové praxi se zvedla vlna nevole
predev§im z fad sdruzeni, ktera proti euthanasii protestuji. D4 se vSak predpokladat,
ze usmrceni pacienti dali K transplantacim souhlas, a tedy, dle mého nazoru, je vSe

Vv pofadku, minimalné€ z pravniho hlediska.

124 Viz tamtéz, str. 437, poznamka pod &arou
125 viz napt. http://www.dailymail.co.uk/news/article-1285423/Half-Belgiums-euthanasia-nurses-admit-
killing-consent.html
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| v Belgii se vedou, podobn¢ jako v Nizozemi, diskuse na téma nonvoluntarni
euthanasie. Nazor zdravotnického personalu se kloni spise k jejimu schvaleni, tato
otazka je vSak stale oteviena. Vzhledem k tomu, Ze belgicka uprava oc¢ividné nefunguje
tak, jak by mé¢la, bylo by zfejmé vhodné zaméfit se na ni a ptipadné rozsiteni fesit az

v budoucnu.
6.2.2.1. Zakon o euthanasii

Tento zékon definuje euthanasii ve svém ¢lanku dvé jako Uimyslné ukonceni
v s . v 7 s . v r v 126 v 7 ,
zivota jiného na jeho zadost. Euthanasie je povazovana za pfirozenou smrt " a zadny

o T ; 127
1¢kat nesmi byt k jejimu provedeni nucen™".

Pacient, ktery o euthanasii zada, musi byt zletily nebo mu zletilost musela byt
pfiznana a musi byt zplsobily vyjadfit svou vili. Jeho Zadost o provedeni euthanasie
musi byt dobrovolna, dobie rozmyslena a opakovana a nesmi byt vysledkem zadného
tlaku okoli. Pacient musi byt ve velice Spatném zdravotnim stavu a konstantné
nesnesitelné fyzicky nebo psychicky trpét, pfi¢emz tomuto utrpeni nemtize byt ulehceno

— utrpeni ma byt vysledkem vazné a nevylécitelné nemoci nebo nehody.128

Pacientova z&dost o euthanasii musi byt pisemnd. Musi byt sepsana, datovdna a
podepsana samotnym pacientem. Jestlize by k tomu ten nebyl zpisobily, zddost mize
sepsat osoba k tomu pacientem povéfena. Takova osoba musi byt zletila a nesmi mit
materidlni zdjem na smrti pacienta. Vyhotovenda zadost se pfipoji k zdravotnimu

zaznamu.

V ¢lanku 4 belgicky zakon upravuje tzv. advance directive (viz kapitola 2.1).
Tim mutze kdokoliv pro pfipad, ze sdm nebude schopen vyjadiit svou vili, povéfit
jiného zletilého, aby za né&j sepsal zadost o euthanasii. Takovou povéfenou 0sobou

nemuze byt provadéjici 1ékar, konzultujici 1ékat ani nikdo z pecovatelského tymu.

Listina s takovym povéfenim musi byt sepsana za piitomnosti dvou svédkd, ktefi

nemaji materidlni zdjem na smrti pacienta a mize byt kdykoliv odvolana. Je platna

126 <1anek 15 zakona o euthanasii
127 «

¢lanek 14 téhoz zakona
128 ¢lanek 3 § 1 téhoz zékona
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pouze pokud byla sepsdna ne déle nez pét let pied ztratou schopnosti toho, kdo listinu

vydal, aby sam vyjadfil svou viili.

povinnosti

1.

Lékar provadé¢jici euthanasii md pfed samotnym provedenim euthanasie tyto
129,

informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a ptredpokladané délce zivota;
prodiskutovat s nim jeho zadost o euthanasii a ptedlozit alternativni feSeni —
spolu s pacientem pak musi dospét k ndzoru, Ze nejsou jiné rozumné alternativy
a ze pacientova zadost je zcela dobrovolna.

mit jistotu o pacientové fyzickém nebo psychickém utrpeni a o trvalé¢ povaze
jeho zéadosti. K tomuto zavéru ptijde tak, Ze s pacientem v rozumném casovém
useku vede na toto téma rozhovory.

konzultovat vazny a nelécCitelny charakter divodu Zzadosti pacienta s jinym
lI¢kafem. Konzultujici 1ékat projde 1ékarsky zdznam, prohlédne pacienta a musi
si byt jisty pacientovym konstantnim a nesnesitelnym fyzickym nebo
psychickym utrpenim.

Konzultujici 1ékat musi byt nezavisly viic€i pacientovi 1 provadéjicimu lékafi
amusi byt kompetentni k podani svého nazoru. Provadéjici 1ékat o vysledku

konzultace informuje svého pacienta.

konzultovat problém s pecovatelskym tymem, pokud pacient néjaky staly ma.
konzultovat problém s ptibuznymi a blizkymi osobami pacienta, pokud o to
pacient pozada.

zajistit, aby pacient m¢l moznost konzultovat svou zadost vSemi, o jejichz

konzultaci pozada.

Jestlize pacientiv zdravotni stav neni natolik zavazny, ze by 1ékat ocekaval jeho

smrt v blizké budoucnosti, provede 1ékai konzultaci pacientova psychického stav

s dalsim odbornikem — psychiatrem. Ten pacienta prohlédne a presveédci se o existenci

divodul, pro které ma byt euthanasie provedena. O vysledku konzultace informuje

provadéjici 1ékaf pacienta. V takovém piipadé nesmi byt mezi poddnim zadosti

a provedenim euthanasie doba kratSi neZ mésic.

129

¢lanek 3 § 2 t¢hoz zdkona
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Pokud ma 1ékar provést euthanasii na zakladé¢ advance directive, je povinen se

ujistit, ze:

- pacient trpi vaznou nelécitelnou chorobou, zptisobenou nemoci nebo nehodou
- pacient neni pfi védomi

- tento stav je soucasnou medicinou nezvratitelny

V Belgii byla po vzoru Nizozemi pfijata a posteriori kontrola provadéni
euthanasie. Po samotném ukonu Iékai vyplni formulaf, ktery se sklada ze dvou casti —

V prvni jsou

1. jméno, pfijmeni, bydlisté pacienta

2. jméno provadéjiciho Iékate a jeho registracni ¢islo, ustav, kde pracuje

3. jméno konzultujiciho 1ékare a jeho registra¢ni Cislo, ustav, kde pracuje

4. jméno vSech osob, se kterym provadéjici 1€kar ptipad konzultoval a data téchto
konzultaci

5. ptipadna existence advance directive
Druh4 ¢ast pak obsahuje:

1. pohlavi pacienta, datum a misto jeho narozeni.

2. Cas a misto smrti.

3. povaha vazné a nevylécitelné nemoci nebo nehody, kvili niz pacient trpi.

4. povaha konstantni a nesnesitelné bolesti.

5. diivod, pro¢ od této bolesti nemohlo byt uleveno.

6. fakta davajici jistotu, ze zadost byla dobrovolna, promyslena, opakovana a bez

natlaku okoli.

7. zda bylo moZné ocekavat brzkou smrt pacienta i bez provedeni euthanasie.
8. jestlize bylo postupovano na zakladé advance directive.
9. udaje o nemoci pacienta, ze jeho zadost, kvalifikace lékaid a jejich zavéry

a zpusob provedeni samotné euthanasie.

10. kvalifikace konzultujiciho Iékate a zavéry téchto konzultaci

11. kvalifikace ostatnich osob, se kterymi bylo konzultovdno, a zavéry téchto
konzultaci

12. zptisob provedeni euthanasie a pouzité 1éky
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Dutlezity je fakt, ze samotnd druha Cast zpravy je bez prvni anonymni. Vyplnény
formuléf je 1ékatr povinen do ¢tyi dnl od tikonu poslat Federdlni kontrolni a hodnotici

komisi (La Commission fédérale de contréle et d'évaluation — dale jen Komise).

Komise se skldda z 16 clenti, v poméru 8 Iékaii (nejméné 4 profesofii),
4 profesofi prava a 4 Clenové skupin, které se zabyvaji problémem nevylécitelnych
pacientli. Protoze je Belgie federace, ve které je né€kolik ufednich jazykl, kazda
lingvisticka skupina ma v Komisi minimalné& tii zastupce. Clenové komise jsou voleni
Radou ministrti a jmenovani kralovskym vynosem a jejich funkéni obdobi trva Ctyfi

roky.

Jednim z Ukoli Komise je vytvofit vzor formulafe pro l€kate provadéjici
euthanasii. Kdyz tento vyplnény formulat Komise obdrzi, ma dva mésice na to, aby na
zakladé jeho druhé casti rozhodla, zda euthanasie byla provedena v souladu se
zakonem. Jestlize ji k tomu nestaci pouze druhd cast formulafe, mize na zakladé
hlasovéani piipad zbavit anonymity, tj. prostudovat i prvni cast. Miize také vyzvat
provad¢jiciho 1ékare, aby se k véci vyjadiil, pfipadné poskytnul dal$i materialy tykajici
se piipadu. Pokud se Komise dvoutfetinovou vétSinou shodne, ze postup Iékare
v souladu se zdkonem nebyl, postoupi piipad vefejnému zalobci, ktery zahdji trestni

stihani.
Belgicka uprava jako jedind neméni trestni zadkon.
6.2.3. Velkovévodstvi lucemburské

Jako tfeti, a prozatim posledni stat, pfijalo dne 16. 3. 2009 pravni upravu
euthanasie Lucembursko. Navrh zédkona v této zemi, v niZ se 85% populace hlési ke
katolické vite, mél sice Sirokou podporu u volenych zastupci v legislativé, velkovévoda
Henri ale prohlasil, Ze z diavodu svédomi zakon o euthanasii nepodepise, pokud bude
schvalen. A do t¢ doby bylo pro vstup zakona v platnost jeho podpisu potieba.
Parlament proto potfeboval zménit Ustavu, aby velkovévodu tzv. obesel a zakon mohl
vejit v platnost. Tak se stalo ve dvou ¢tenich, kdyZz Parlamentem proSel dne 18. 12. 2008
tésnym pomérem hlasti 31 ku 26 (ze Sedesati poslancti) a Narodni rada pak hlasovani
potvrdila. Potom jiz nic nebranilo pfijeti zakona o euthanasii a asistované sebevrazdé.

Spolu s nim prijali lucembursti zakonodarci také zakon o paliativni péci. Ma se jednat
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0 maximalni zajiSténi faktu, Ze je na rozhodnuti pacienta, jaky zvoli zptisob ukonceni

svého zivota.

Bez zajimavosti neni, ze v Lucembursku dodnes plati Kodex lékatské etiky
z roku 2007, kde je vykon euthanasie vyslovnd zakazan™°. Tento kodex byl piijat
ministerskou vyhlaS8kou v souvislosti s pravnimi upravami v ostatnich zemich Beneluxu
jako deklarace, ze v Lucembursku takova praxe nebude tolerovana. Pfijaty zdkon ale

stanovil opak.

Jak ukazuje graf &. 3™! nize, v Lucembursku se zatim euthanasie neprovadgji
Vv nijak hojném poctu, a to pfedevsim ve srovnani s piedchozimi dvéma zemémi. Je vSak
tteba si uvédomit, ze tamni zdkon plati pouze dva roky a ze Lucembursko ma pouze

necelého ptl milionu obyvatel, z nichz velké vétSina jsou véfici.

Pocet provedenych euthanasii v Lucembursku
2009-2010

/ !
/ =—=—poietprovedenych
/ euthanasii
1
L

2009 2010

W

12

[ T

graf¢. 3
6.2.3.1. Zakon o euthanasii a asistované sebevrazdé

Lucemburské tuprava definuje v ¢lanku 1 euthanasii jako akt vykonany lékarem,
kterym je imyslné ukoncen Zivot osoby, kterd k tomu dala specifickou a dobrovolnou
zadost. Asistovand sebevrazda je na stejném mist€ definovana jako akt, kdy lékaf
umysiné¢ pomize osob¢, kterd splnuje nezbytné pozadavky a vyjadfila specifickou

a dobrovolnou zadost, spachat sebevrazdu.

130 &1, 40 Kodexu lékarské etiky. Dostupné na http://www.collegemedical.lu/Deontologie_IV.htm

131 Commission Nationale de Contrdle et d’Evaluation de la loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et
I’assistance au suicide: Premier rapport a I’attention de la Chambre des Députés (Années 2009 et
2010). Dostupné na:
http://www.ieb-eib.org/fr/document/rapport-de-la-commission-devaluation-euthanasie-2010-185.html
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Zadny 1ékaf neni povinen euthanasii nebo asistovanou sebevrazdu provést.
Pokud se tak ale rozhodne, musi o tom do 24 hodin informovat pacienta nebo jeho
zastupce a je povinen predat Iékaiskou dokumentaci 1€kari, kterého pacient nebo jeho

zastupce urci.

Pacient, ktery o euthanasii nebo asistovanou sebevrazdu zada, musi byt Zletil}'ll32

nebo mu zletilost musela byt pfizndna a musi byt schopny vyjadfit svoji vuli. Jeho
zadost musi byt dobrovolna, dobie promyslena, a nesmi byt vysledkem tlaku okoli.
Pacient musi trpét konstantni fyzickou nebo psychickou bolesti, pochéazejici z vazné

nehody nebo patologického stavu, od které nejde ulevit.

Jeho Zadost musi byt pisemnd. Jestlize neni schopen ji napsat, muze ji
Vv pfitomnosti provadéjiciho 1ékate sepsat osoba, kterou pacient urcil. V zédosti bude
poznamendn divod, pro¢ ji sepisuje zastupce pacienta, jméno pritomného Iékare

a zastupce a zadost bude pfipojena ke zdravotnimu zaznamu.

Treti kapitola lucemburského zakona upravuje dispositions de fin de vie, tj. living will.
Kazda osoba zpiisobila k zadosti o euthanasii nebo asistovanou sebevrazdu muze sepsat
prohlaseni, kde stanovi, za jakych okolnosti si v pfipad€, Ze nebude schopna projevit
svou vuli, preje, aby lékat provedl jeji euthanasii. Takovymi okolnostmi maji byt

piedevsim:

- je obéti vazné a nelécitelné nemoci nebo nehody
- je v bezvédomi

- atento stav je nezvratitelny

ProhlaSeni musi byt napsdno, datovano a podepsano tim, o jehoz prohlaSeni se
jedna. Pokud toho sam neni dlouhodobé schopny, miZe tim povéfit jinou osobu, kterd
tak ucini za pfitomnosti dvou svédkl. Sepsana i odvoldna muize byt kdykoliv.
Po sepsani je tieba ji zaslat Commission de Contréle et d’Evaluation (Kontrolni
a hodnotici komise — déle jen Komise), kterd ji zarchivuje a kazdych pét let kontaktuje

toho, o jehoZz prohlaseni se jednd, aby potvrdil, Ze jeho pfani zlstava stejné.

132 4. stardi 18 let (¢lanek 488 Code Civil)
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Lékar provadéjici euthanasii nebo asistujici pfi sebevrazdé mé pfed samotnym

provedenim euthanasie tyto povinnosti™:

1. informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a ocekdvané délce Zivota
a 0 alternativnich feSenich.

2. byt si jisty trvalou povahu pacientova fyzického nebo psychického utrpeni a jeho
ptani zemfit. Na toto téma musi 1ékar s pacientem nékolikrat konzultovat.

3. konzultovat ptfipad sjinym nezdvislym Iékatem, ktery pacienta prohlédne
a 0 jeho stavu sepise zpravu. S vysledkem konzultace provadéjici 1ékar seznami
pacienta.

4. konzultovat ptipad s pe¢ovatelskym tymem - pokud pacient nevyslovi piani, aby
tak necinil.

5. konzultovat ptipad s lidmi, které pacient oznacil - pokud pacient nevyslovi pfani,
aby tak necinil.

6. zajistit, aby pacientova zadost byla registrovdna u Komise.

Pokud postupuje na zakladé dispositions de fin de vie, je povinen ovéfit, ze

prohlaseni je zaregistrovano u Komise.

Po samotném tkonu je 1€kat povinen vyplnit formulaf pfipraveny Komisi a té jej
do Ctyt dnli od provedeni zaslat. Formulaf se stejné jako v Belgii sklada ze dvou ¢asti
a jejich obsah urceny zakonem je prakticky stejny (jen v lucemburské upraveé nahrazuji

belgicky advance directive udaje o dispositions de fin de vie).

Komise se sklada z deviti ¢lentl, z toho jsou 3 lékati (jeden je navrhovéan Collége
medical - Lékaiskou radou, dva Association des médecins et médecins dentistes -
obdoba Ceské 1ékatské komory), 3 pravnici (advokat navrhnuty /‘Ordre des Avocats -
obdoba Ceské advokatni komory, magistr navrhnuty nejvy$$im soudem a profesor prava
z University of Luxembourg), jeden ¢len je navrhnuty Conseil supérieur (nejvyssi
radou) zdravotnickych profesi a dva ¢lenové jsou z fad organizaci zabyvajicich se
ochranou lidskych prav. Jestlize néktery z uvedenych ¢lenii nebyl zvolen, jeho ndhradu

obstara Ministerstvo zdravotnictvi. Clenové jsou voleni na tii roky, az ¢tytfikrat po sobé.

1 v , .. - r v v
3 &1. 2.2 zakona o euthanasii a asistované sebevrazdé
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Po obdrzeni vyplnéného formuldife ma Komise dvoumési¢ni lhiitu na rozhodnuti,
zda 1ékai postupoval podle zakona. Stejné¢ jako v Belgii Komise rozhoduje pouze
na zéklad¢ druhé casti formulafe, prvni cast mize po hlasovani zbavit anonymity

a pozadat provadéjiciho 1ékare o predlozeni kompletni zdravotni dokumentace mrtvého.

Pokud se Komise dvoutietinovou vétSinou shodne, ze postup lékate nebyl
v souladu se zakonem, informuje ho o tom a zaSle zpravu s odiuvodnénim College
medical. College medical se Komisi do jednoho mésice vyjadii a prostou vétSinou
Vv hlasovani rozhodne, zda povede disciplinarni fizeni. Pokud 1ékat hrubé porusil zékon,

bude ptipad postoupen veiejnému Zalobci.

Lucembursky zdkon o euthanasii a asistované sebevrazdé ptidal do trestniho
zakona novy €lanek 397-1 a, ¢imZ vytvofil beztrestnou vyjimku k trestnému ¢inu vrazdy

pro lékare provadéjici euthanasii v souladu s timto zdkonem.
6.2.4. Svycarska konfederace

Ve Svycarsku sice euthanasie legdlni neni, disponuje ale svétové unikatni
upravou asistované sebevrazdy. Ta totiz mize byt beztrestné provedena kymkoliv,

nikoliv jen lékafem.

Roku 1918 $vycarska federalni vlada komentovala navrh prvniho federalniho
trestniho zakona takto: ,,v modernim trestnim prdavu sebevrazda neni zlocin...
Napomahani a navadeni k sebevrazdeé mohou byt inspirovany altruistickymi motivy. To
je duvod, pro¢ je ndvrh kriminalizuje pouze v pripade, Ze autor byl motivovan
sobeckymi diivody «134, Spolec¢nost té doby se moznosti asistované sebevrazdy u trpicich

nezabyvala, ustanoveni bylo spiSe odrazem tehdejsi nalady ve spole¢nosti.

Trestni zdkon z 21. prosince 1937 ve svém ¢l. 115 upravuje ucast na sebevrazdé
tak, Ze ,, kdo ze sobeckych pohnutek pohne jiného ke spachani sebevrazdy, nebo mu pri
ni pomiize, v pripade, ze sebevrazda byla provedena nebo o ni byl proveden pokus, bude

potrestan odnétim svobody az na pét let nebo penézitym trestem. 35, Tedy stanovi, ze

B34 HURST, A. S.: Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: allowing a role for non-physicians,
British Medical Journal, 326/2003, Str. 271

135 prelozeno z Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937 (Stand am 1. Januar 2010).
Dostupné na http://legislationline.org/documents/section/criminal-codes
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za asistovani pfi sebevrazd¢ vznika trestni odpoveédnost pouze v piipadé, ze k takové
jednéani byl pachatel pohnut ze sobeckych divodi. Navic pak, podle zdejsi ustalené
zachranit zivot. Toto ustanoveni pak nedekriminalizuje pouze jednani lékait, ale
kohokoliv, kdo jedna z altruistickych dtvoda. Je-li policii nahlaSena asistovana
sebevrazda, ta ji stejné, jako jakoukoliv nepfirozenou smrt, za¢ne vySetiovat, a pokud
nedojde k zavéru, Ze asistence byla vedena sobeckymi divody, vySetiovani zastavi. To

je nejobvyklejsi scénar.

Svycarska akademie 1ékaiskych véd (Academie suisse des sciences médicales,
dale jen ASSM) vydala roku 1995 etické doporuceni, ve kterém stoji, Ze asistence pii
sebevrazdé neni soucasti vykonu Iékarské péce. Tim na jednu stranu odmitla moznost
jejich provadéni v Iékarskych zafizenich, na stranu druhou ale zddnému Iékafi nebrani
Vv asistovani jako soukromé osobé. Roku 2001 Svycarsky parlament dokonce odmitl

zakon, ktery navrhoval asistovani pfi sebevrazd¢ I¢kaiim zcela zakazat.

Postupem c¢asu se na provadéni asistovanych sebevrazd zacaly specializovat
soukromé spole¢nosti, které tak vyuzily zakonné upravy a za provozni poplatek jednaji
jako neutrdlni prostiednici pro zdjemce, ktefi chtéji spachat bezbolestnou a jistou
sebevrazdu. Nejznaméjsi a nejvétsi z nich je spole¢nost Dignitas, ktera byla zalozena
roku 1998 Svycarskym pravnikem Ludwigem A. Minellim. Ta funguje na principu, Ze
kromé¢ jednorazovych poplatkd ji smrt zajemce nepfinese zadny prospéch. Proto nelze
uvazovat o sobeckych divodech a jeji jednani tak neni trestné. Zajemci o asistovanou
sebevrazdu projdou lékaiskou prohlidkou a sérii konzultaci, které prokazi, ze si
skutené pieji zemiit. Nasledné podepisi Cestné prohlaseni, aby jim byla poskytnuta
smrtici droga, kterou se sami usmrti. Tento proces je dohlizen ¢leny spole¢nosti
Dignitas a nataden (jako pfipadny dikaz toho, Ze sebevrazda byla provedena

dobrovolng).

Protoze Svycarsky trestni zdkon nerozliSuje mezi tuzemcem a cizincem, stavaji
se zajemci o sebevrazdu Casto cizinci. V bfeznu 2008 Minelli prohlasil, Ze 60% jejich
pacienti jsou Némci. V médiich se pro tento jev vzil pojem turisticka sebevrazda
(suicide tourism). Je dulezité si uvédomit, ze motivem ke spachani sebevrazdy nemusi

byt pouze fyzické nebo psychické utrpeni, ale tfeba i inava Zivotem.
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Roku 2010 obletéla svét zprava, ze Dignitas se zbavuje uren s popelem
usmrcenych pacientli hazenim do jezera Zurich (vedle néjz jednu chvili spole¢nost
sidlila). Na nalezenych urnach bylo logo spolecnosti a n¢kolik jejich pracovnikl tuto
informaci potvrdilo. Takové jednani je v rozporu se Svycarskymi zakony a predevs§im
znaéné€ poskodilo medialni obraz spolecnosti. Zcela jisté se jednalo o eticky prohfesek,

Vv soucasné dob¢ jesté neni rozhodnuto, zda, a ptipadné jaky, za n¢j bude udélen trest.

Ve Svycarsku je odhadem 0,45% ze vSech smrti zplsobeno asistovanou
sebevrazdou. Piesna data nejsou k dispozici. Jedné se vSak o vysoké ¢islo a Federalni
rad¢ jsou Casto predkladany navrhy zakoni, které by asistence pii sebevrazdé omezily
a zptisnily podminky jejiho provadéni. Chybi totiz podrobnéj§i uprava. ASSM
soustavné Vtomto sméru vydava eticka doporuceni, ktera zavazuji alespon lékare.
Smérnice z roku 2004 snazvem PéCe o pacienty na konci Zivota (Betreuung von

136

Patientinnen und Patienten am Lebensende ") zdlraziiuje potfebu paliativni 1é¢by. Je

vSak tfeba respektovat pfani pacienta ukoncit svlj zivot. Pokud se mu lékat rozhodne

vyhovét, mél by si ov&fit splnéni nasledujicich podminky™”:

— Onemocnéni pacienta odivodnuje predpoklad, ze se blizi konec jeho Zivota.
— Byly projednény alternativni zptisoby pomoci a v pripad¢ potieby byly pouzity

— Pacient je zpUsobily ucinit rozhodnuti, jeho Zadost je promysSlend, trvala
anezpusobend vn¢jSim tlakem. Tato skute¢nost byla ovéfena nezavislou treti

osobou, kterd nutn€ nemusi byt 1ékarem.

V poslednich nékolika letech Federalni rada aktivné zkoumd, zda je potieba,
a pfipadné jak, obsirnéji upravit problematiku asistovanych sebevrazd, pfedevsim pak tu
souvisejici s ¢innosti spolecnosti jako je Dignitas. Do dne odevzdani této prace nebyla

74dna uprava pfijata.

Samotna euthanasie je ve Svycarsku legalni pouze ve své pasivni podobé,
aktivni euthanasie je podle okolnosti posuzovana jako vrazda podle ¢l. 111, vrazda
spachand z omluvitelné pohnutky podle ¢l. 113, nebo jako vrazda ze soucitu dle ¢l. 114.

Tato uprava je uz od 70. let minulého stoleti kritizovdna a jsou ptedkladany navrhy

138 Dostupné na: www.samw.ch/dms/de/Ethik/RL/AG/Lebensende D _04.pdf
137 Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende, bod 4.1

54



na legalizaci euthanasie. Naposledy roku 1999, kdyz pracovni skupina v ramci
federalniho ministerstva spravedInosti (Arbeitsgruppe Sterbehilfe), ktera méla posoudit
otdzku pravni Gpravy euthanasie ve Svycarsku, piedloZila svoji zpravu 0 euthanasii*®.
Vétsina Clent skupiny se vyjadfila pro vhodnost pfijeti takové upravy, Federalni rada
ale jejich nazor s odkazem na kiestanské hodnoty odmitla. Pfesto se d& cekat, Ze

Svycarsko v budoucnu euthanasii zlegalizuje.
6.2.5. Zahrani¢ni Gpravy - shrnuti

V Beneluxu se vSechny tii zemé rozhodly pro pravni upravu provadéni
euthanasie formou nasledné kontroly pfipadt komisemi, které byly témito Gpravami
vytvofeny. Plati, Zze ¢im nov§jsi zakon, tim je podrobn&jsi a dalo by se fict, Ze
I promyslengjsi. Tento fakt bude zfejmé zpisoben tim, Ze kazda nasledujici tprava se
zjevné inspirovala v té predchozi. Preci jen i jediny navrh zakona o diistojné smrti u nas

zde také Cerpal inspiraci.

Casto diskutovanym problémem nejen v tdchto statech je tzv. kluzky svah
(slippery slope). Jedna se o obavu, ze v kazdé zemi, kde bylo provedeni euthanasie
zlegalizovano, dochazi k relevantnimu nértstu takovych ptipadii a obyvatelstvo téchto
zemi se stava k umélému ukonceni Zivota ptistupnéjsi. Strach panuje predevsim z toho,
ze spole¢nost bude ,,sklouzavat® k donucovani svych zranitelnych c¢lent, senioru,
chronicky nemocnych, zdravotné postizenych, chudych a mensin k tomu, aby se nechali
usmrtit. Pravo zemrit by se tak mohlo stat povinnosti zemrit™. V 74dném ze i vyse
zminénych stati se tento problém zatim nejevi jako akutni, ale napiiklad uvedené
pouziti organii usmrcenych pro transplantaci v Belgii a zdejsi vysoké mnozstvi
euthanasii provedenych bez souhlasu pacienta mu dodava durazu skutecnosti, ze tu

takova hrozba existuje.

Zneuzivanim dle mého nazoru hrozi uUprava asistované sebevrazdy ve

Svycarsku. Pfi bliz§im studiu materiali si nemdzu pomoci, ze se z jejich

138 Sterbehilfe: Bericht der Arbeitsgruppe an das Eidg. Justiz- und Polizeidepartement. Dostupné na:
http://www.bfm.admin.ch/content/dam/data/gesellschaft/gesetzgebung/sterbehilfe/b-bericht-d.pdf
% YOUNT, L. Right to die and euthanasia. Revidované vydani. New York : Facts on File, 2007. Str. 4
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zprostiedkovavani stal velice vyhodny obchod'®®. Chybgjici piesna data o podtu
provedenych sebevrazd pak povazuji za alarmujici nedostatek. Pravni uprava by si
zajisté zaslouzila zpfisnéni, mizeme se vSak jen dohadovat, co Federalni radu

k odmitani takovych navrha vede.

0 Viz napt.: The penniless founder of Dignitas 'now a multi-millionaire’. 25. 6. 2010. Dostupné na:

http://www.dailymail.co.uk/news/article-1289217/Dignitas-founder-Ludwig-Minelli-multi-
millionaire.html
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7. Uvaha de lege ferenda a o piipadné iipravé u nas

Euthanasii nelze pojmout pouze z hlediska prava, jedna se o multidimenzionalni
problém. Zahrnuje v sob¢ totiz i otazky filosofické, etické, moralni a medicinské. Pokud
se ma vibec uvazovat o jeji legalizaci, je bezpodminecné potieba, aby s tim souhlasila
vét§ina populace. V Ceské republice v letech 2007 — 2010 s euthanasii souhlasilo

4N, vzhledem k moznému dopadu normy

ptiblizn¢ 60% respondentt (viz graf €.
legalizujici cuthanasii se mi mira souhlast zda piili§ mala. A to piesto, Ze proti
legalizaci a viibec provadéni euthanasie existuje vcelku malo racionalnich argumentt
(je zajimavé, ze ty se velkou mérou shoduji s argumenty proti trestu smrti). Je ale
vhodné aktivni euthanasii v naSem pravnim tadu upravit, pfedev§im jako pojistku

pro ptipad, ze by ji n€kdo provedl a jeho jednani by mélo byt posouzeno soudem.

Nazory na eutanazii
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Hlavnim argumentem proti legalizaci euthanasie je bezpochyby moznost
zneuziti — ze strany lékati, aby zakryli svoji chybu, ze strany pifibuznych v touze po
dédictvi, kvili $patnym osobnim vztahtim atd. Tomuto jevu se ale pouze bezvadnou
pravni upravou vyhnout nedd. Je to predevSim otdzka stavu spolecnosti, prace

policejnich organti a, v ptipadé, Ze by byla zfizena, ¢innosti kontrolni komise.

Druhym argumentem je moznost chyby ve zdravotnim posouzeni Stavu pacienta.
Lékar se totiz muze splést a ,,oby¢ejnou vylécitelnou nemoc indikovat jako termindlni.
Tomu by sice méla zabranit podminka objektivniho utrpeni pacienta, je vSak vice nez

obvyklé, ze cloveku je fyzicky tak, jak se citi psychicky.

141 - , v ;ow oy . C 1 > . . ,
informace z: Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky ustav AV CR, v.v.i. Tiskova

zprava ovl00614, Verejné minéni o interrupci, eutanazii a trestu smrti. 2010
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Argumentid pro euthanasii je vice, a jsou padné¢j$i. Tim hlavnim je autonomie
vile ¢loveéka, jak nalozit se svym Zivotem. Je vhodné, aby euthanasie byla provadéna
pouze na pacientech, ktefi nemohou podstoupit asistovanou sebevrazdu. Pokud totiz
Cloveék schopny sebevrazdy ptenasi zodpovédnost za vykonani svého usmrceni
na jiného, jasné to prokazuje, ze mu smrt vadi vice nezli zivot. A potom zde nejsou

dostate¢né podminky pro provedeni euthanasie.

Je treba si uvédomit, ze utrpeni Clovéka muze dosdhnout urovné, kdy je
nesnesitelné. Povazuji za skuteéné nevhodné, aby byl ¢lovék ponechan v bolestech
pouze z toho duvodu, ze platna pravni uprava hrozi t€m, ktefi by mu ze soucitu smrt

doprali, trestnim postihem.

Stejné dulezitd je 1 moZnost zemiit distojnou smrti. Jednd se sice o velice
kontroverzni myslenku, ale jsem toho nazoru, ze o asistovanou sebevrazdu, ptipadné
euthanasii, by m¢l mit pravo pozadat i Clovek, kterého jeho Zivot ,,pouze” Zadnym
zpusobem nenapliiuje. Bohuzel je ale pravdou, zZe jestli jsem o nékolik fadklt vySe

mluvil o moznostech zneuziti, v téchto ptipadech by tyto prudce eskalovaly.

Velice sloZitou otazkou je nonvoluntarni euthanasie, predevSim
na novorozenych détech trpicich natolik zdvaznou vadou, kterd ,,znehodnoti a zkrati
jejich budouci Zivot. Legalizace takové euthanasie by znamenala, Ze by se tzv. kluzky
svah stal o hodné strm¢jSim. Situaci takovych déti ale povazuji za srovnatelnou se

situact trpicich pacienti.

Pokud bychom se dostali do situace, kdy by u nis byla vSeobecnd podpora

legalizace euthanasie, bylo by vhodné vydat se jednim z téchto smérti:

1. vytvofeni nové skutkové podstaty v trestnim zdkoniku. Jednoduchy a pfitom
efektivni krok, ktery by provedeni euthanasie sice ponechal jako trestny Cin,
stanovil by ale trest odnéti svobody v rozmezi do deseti let, a tedy dal soudu
moznost pachatele nepotrestat. Takova Uprava byla navrzena v osnové trestniho
zakoniku z roku 2004, pozdéji vSak byla vyfazena z diivodu, Ze tuto problematiku

je vhodné vyftesit v samostatném zakong.
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2. Coz je druhy smér, kterym by bylo mozné se ubirat. Po vzoru Beneluxu euthanasii
legalizovat a stanovit podminky, za kterych ji 1ze provést. Tyto podminky by pak
méla ex post kontrolovat komise pfidruzena pod ministerstvo zdravotnictvi,
vefejného ochrance prav nebo CLK. Nelze neZ souhlasit s ndvrhem senatorky
Domsové, ktery upiednostiioval asistovanou sebevrazdu, a pouze v piipadech, kdy
by ji pacient nebyl schopen, provadét euthanasii. S ohledem na to, jaka je troven
korupce v naSich spravnich organech a jaka je netransparentnost jejich pocinani,

V soucasnosti preferuji spiSe feSeni €. 1.

V obou ptipadech by bylo vhodné, aby asistovat pii sebevrazdé a provadét euthanasii
mohl pouze Iékaf. Hlavnim diivodem budiZ ,,podnikéni se sebevrazdami® ve Svycarsku,
které je podle mé ukazkou toho, jak by to byt nemeélo. Lékafti jsou pro takovou ¢innost
nejlépe kvalifikovani a 1ze od nich ocekavat vyssi aroveil mravnich a etickych zasad.
Samoziejmé& by méli mit moZnost, bez uvedeni diivodu, provedeni takovych zakroki

odmitnout.
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8. Zavér

»Eu“ a ,thanatos“. Dobrda smrt. FEuthanasie je bezesporu jednim
z nejkontroverznéjsich témat soucasnosti, ve kterém je snadné zaujmout stanovisko, ale
slozité prosadit ho viéi stanoviskiim odlisnym. V davné minulosti euthanasie fungovala
mimo jiné jako ekonomicky ¢initel, ktery ospravedliioval usmrcovani jedincti, kteti byli
prili§ velkou zatézi pro spolecnost. Dnes je doba samoziejmé jinde a naSe spole¢nost
disponuje dostate¢nymi prostiedky, abychom takové jedince dokazali zaopatfit, ¢i aby
se dokézali zaopatfit sami. Stale vSak existuji lidé, ktefi jiz zit nechtéji. At uz z diivodu
bolesti, nemoci nebo nedostatku vile zit. Domnivim se, ze, at’ uz z historického
kontextu, nebo z divodu tcty k projevené vule jednotlivce, bychom jim pravo

rozhodnout se zemfit neméli upirat.

Jak plyne zrozboru v paté casti prace, za aktualné platné pravni Gpravy je
v Ceské republice provedeni euthanasie nemyslitelné. Tento stav, kdy na provadgjici
osobu nas trestni zakon hledi jako na vraha, je odbornou vefejnosti dlouhodobé
kritizovan. Ptestoze byl jiz nékolikrat ptedlozen navrh, jak tuto situaci vyfesit, nebyl ze

strany zakonodérct zadny krok timto smérem ucinén.

Positivné 1ze hodnotit pfijeti zdkona o zdravotnich sluzbach. Piedev§im tedy
jeho ¢ast upravujici advance directive. Po obsirnych debatach v minulosti tento zakon
kone¢né jasné stanovi pravidla, kdy a za jakych podminek 1ze advance directive pouzit,

a kdy a za jakych podminek je ho 1ékaf povinen respektovat.

Rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp. zn. 6 Tdo 268/2007 ze dne
25. 4. 2007 indikuje, Ze kvalifikovana skutkova podstata trestného ¢inu zabiti v pfipadé
euthanasie nelze aplikovat. Za Gcelem zodpovézeni této otazky jsem obeslal vSechny
Krajské soudy, Vrchni soudy a Nejvyssi soud s otazkou, jak by provedeni euthanasie
posoudily. Velka vétSina znich mi do dne odevzdani prace neodpovédéla, pouze
Krajsky soud v Ostravé mi odmitl poskytnout informaci na zékladé zak. ¢. 82/1998 Sb.
Jedind odpovéd’ tak pfisla z Vrchniho soudu v Praze, a ta euthanasii posoudila

jednoznacné jako vrazdu.

Zavedeni pravni Gpravy u nas by tedy bez jakychkoliv pochyb bylo vhodné.
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Inspirovat se Ize pifedev§im v zemich Beneluxu, jejichz pravni Gpravy analyzuji
a srovnavam v ¢asti 6.2., kterdzto je jadrem této prace. VSechny tii zemé¢ disponuji
velice podobnou upravou sex post kontrolou provedenych euthanasii, které jsou
posuzovany podle dodrzeni zakonem stanovenych podminek. Nedodrzi-li 1ékar
nékterou z podminek, je ptipad pfedan vetejnému zalobci, ktery miize zahdjit trestni

stihani.

I kdyz stav v téchto zemich nelze povazovat za idedlni, toto neni dle mého
nazoru zpusobeno nedostatkem pravni Gpravy, nybrz lidskym faktorem. Je sice pravda,
ze vSem zakonim je vycitana slozitost oznamovaciho fizeni, odvazuji se ho ale srovnat
s danovym pfizndnim — je také slozité, ale jen malokdo se ho odvéazi nevypracovat.
Svycarskou Gpravu asistované sebevrazdy jsem shledal z dtivodu piitomnosti laického

prvku a ur¢ité miry komercializace jako nevhodnou.

Cilem prace byla otdzka vhodné pravni Gpravy u nas. Dosel jsem k zavéru, ze
soucasna podpora Uplné legalizace aktivni euthanasie vetejnosti je ptili§ mala (60%).
Pro ptfipad, Ze by u nds aktivni euthanasii n€kdo provedl, je ale vhodné v nasem
pravnim tadu vytvofit normu, kterd by se na takovy ptipad dala aplikovat. Piipadné

smeéry, kterymi by bylo vhodné se ubirat, jsem nacrtl v sedmé ¢asti prace.

Dokud budou lidé umirat, a dokud budou trpét, vidim v euthanasii ndstroj,
kterym jim Ize pomoci. Jako kazdy nastroj i tento se dozajista da zneuzit, ale také s jeho

pomoci mlze byt vykonano néco prospésného. Napiiklad nékoho usetfit bolesti.
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Piiloha €. 1: Termination of Life on Request and Assisted Suicide

(Review Procedures) Act

Upper House of the States General
Parliamentary year 2000-2001 no 137
26 691

Review procedures for the termination
of life on request and assisted suicide
and amendment of the Penal Code
(Wetboek van Strafrecht) and the
Burial and Cremation Act (Wet op de
lijkbezorging) (Termination of Life on
Request and Assisted Suicide (Review
Procedures) Act)

Amended legislative proposal
28 November 2000

We Beatrix, by the grace of God Queen of
the Netherlands, Princess of Orange-
Nassau, etc., etc., etc.

Greetings to all who shall see or hear
these presents! Be it known:

Whereas We have considered that it is
desired to include a ground for exemption
from criminal liability for the physician
who with due observance of the
requirements of due care to be laid down
by law terminates a life on request or
assists in a suicide of another person, and
to provide a statutory notification and
review procedure;

We, therefore, having heard the Council
of State, and in consultation with the
States General, have approved and
decreed as We hereby approve and decree:

CHAPTER I.
DEFINITIONS

68

Article 1

For the purposes of this Act:

Our Ministers mean: the Ministers of
Justice and ofHealth, Welfare and
Sports;

a.

assisted suicide means intentionally
assisting in a suicide of another
person or procuring for that other
person the means referred to in
Aurticle 294 second paragraph second
sentence of the Penal Code;

the physician means the physician
who according to the notification has
terminated a life on request or
assisted in a suicide;

the consultant means the physician
who has been consulted with respect
to the intention by the physician to
terminate a life on request or to assist
in a suicide;

the providers of care mean the
providers of care referred to in Article
446 first paragraph of Book 7 of the
Civil Code (Burgerlijk Wetboek );

the committee means a regional
review committee referred to in
Article 3;

the regional inspector means the
regional inspector of the Health Care
Inspectorate of the Public Health
Supervisory Service.

CHAPTER II.
REQUIREMENTS OF DUE CARE
Article 2



The requirements of due care, referred to
in Article 293 second paragraph Penal
Code mean that the physician:

a. holds the conviction that the
request by the patient was
voluntary and well-considered,

b.holds the conviction that the
patient’s suffering was lasting and
unbearable,

c. has informed the patient about the
situation he was in and about his
prospects,

d.and the patient hold the conviction
that there was no other reasonable
solution for the situation he was in,

e.has consulted at least one other,
independent physician who has
seen the patient and has given his
written opinion on the
requirements of due care, referred
toin partsa- d, and

f. has terminated a life or assisted in
a suicide with due care.

If the patient aged sixteen years or
older is no longer capable of
expressing his will, but prior to
reaching this condition was deemed
to have a reasonable understanding of
his interests and has made a written
statement containing a request for
termination of life, the physician may
carry out this request. The
requirements of due care, referred to
in the first paragraph, apply mutatis
mutandis.

If the minor patient has attained an
age between sixteen and eighteen
years and may be deemed to have a
reasonable understanding of his
interests, the physician may carry out
the patient’s request for termination
of life or assisted suicide, after the

parent or the parents exercising
parental authority and/or his guardian
have been involved in the decision
process.

If the minor patient is aged between
twelve and sixteen years and may be
deemed to have a reasonable
understanding of his interests, the
physician may carry out the patient’s
request, provided always that the
parent or the parents exercising
parental authority and/or his guardian
agree with the termination of life or
the assisted suicide. The second
paragraph applies mutatis mutandis.

CHAPTER II1.
THE REGIONAL REVIEW

COMMITTEES FOR TERMINATION

OF LIFE ON REQUEST AND
ASSISTED SUICIDE

Paragraph 1: Establishment, composition
and appointment

Article 3

1.

2.

There are regional committees for the
review of notifications of cases of
termination of life on request and
assistance in a suicide as referred to
in Article 293 second paragraph or
294  second paragraph  second
sentence, respectively, of the Penal
Code.

A committee is composed of an
uneven  number of  members,
including at any rate one legal
specialist, also  chairman, one
physician and one expert on ethical or
philosophical issues™, The
committee deputy

also contains

142
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members of each of the categories
listed in the first sentence.

Article 4

3. The chairman and the members, as
well as the deputy members are
appointed by Our Ministers for a
period of six years. They may be re-
appointed one time for another period
of six years.

4. A committee has a secretary and one
or more deputy secretaries, all legal

specialists, appointed by  Our
Ministers. The secretary has an
advisory role in the committee
meetings.

5. The secretary may solely be held
accountable by the committee for his
activities for the committee.

Paragraph: Dismissal
Article 5

Our Ministers may at any time dismiss the
chairman and the members, as well as the
deputy members at their own request.

Article 6

Our Ministers may dismiss the chairman
and the members, as well as the deputy
members for reasons of unsuitability or
incompetence or for other important
reasons.

Paragraph 3: Remuneration
Article 7

The chairman and the members, as well as
the deputy members receive a holiday
allowance as well as a reimbursement of
the travel and accommodation expenses
according to the existing government

scheme insofar as these expenses are not
otherwise reimbursed from the State
Funds.

Division 4: Duties and powers

Article 8

1. The committee assesses on the basis
of the report referred to in Article 7
second paragraph of the Burial and
Cremation Act whether the physician
who has terminated a life on request
or assisted in a suicide has acted in
accordance with the requirements of
due care, referred to in Article 2.

2. The committee may request the
physician to supplement his report in
writing or verbally, where this is
necessary for a proper assessment of
the physician’s actions.

3. The committee may make enquiries at
the  municipal  autopsist, the
consultant or the providers of care
involved where this is necessary for a
proper assessment of the physician’s
actions.

Article 9

1. The committee informs the physician
within six weeks of the receipt of the
report referred to in Article 8 first
paragraph in writing of its motivated
opinion.

2. The committee informs the Board of
Procurators General and the regional
health care inspector of its opinion:

a. if the committee is of the opinion
that the physician has failed to
act in accordance with the
requirements of due care,
referred to in Article 2; or
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b. if a situation occurs as referred to
in Article 12, final sentence of
the Burial and Cremation Act.
The committee shall inform the
physician of this.

3. The term referred to in the first
paragraph may be extended one time
by a maximum period of six weeks.
The committee shall inform the
physician of this.

4. The committee may provide a further,
verbal explanation on its opinion to
the physician. This verbal explanation
may take place at the request of the
committee or at the request of the
physician.

Article 10

The committee is obliged to provide all
information to the public prosecutor, at his
request, which he may need:

(1) for the benefit of the assessment of
the physician’s actions in the case
referred to in Article 9 second
paragraph; or

(2) for the benefit
investigation.

of a criminal

The committee shall inform the physician
of any provision of information to the
public prosecutor.

Division 6: Working method
Article 11

The committee shall ensure the
registration of the cases of termination of
life or assisted suicide reported for
assessment. Further rules on this may be
laid down by a ministerial regulation by
Our Ministers.

Article 12

1. An opinion is adopted by a simple
majority of votes.

2. An opinion may only be adopted by
the committee provided all committee
members have participated in the
vote.

Article 13

At least twice a year, the chairmen of the
regional review committees conduct
consultations with one another with
respect to the working method and the
performance of the committees. A
representative of the Board of Procurators
General and a representative of the Health
Care Inspectorate of the Public Health
Supervisory Service are invited to attend
these consultations.

Paragraph 7: Secrecy and Exemption
Article 14

The members and deputy members of the
committee are under an obligation of
secrecy to keep confidential any
information acquired in the performance
of their duties, except where any statutory
regulation obliges them to divulge this
information or where the necessity to
divulge information ensues from their
duties.

Article 15

A member of the committee that serves on
the committee in the treatment of a case
exempts himself and may be challenged if
there are facts or circumstances that may
affect the impartiality of his opinion.

Article 16

A member, a deputy member and the
secretary of the committee refrain from
rendering an opinion on the intention by a
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physician to terminate a life on request or
to assist in a suicide.

Division 8: Report
Article 17

1. Not later than 1 April, the committees
issue a joint annual report to Our
Ministers on the activities of the past
calendar year. Our Ministers shall lay
down a model for this by means of a
ministerial regulation.

2. The report on the activities referred to
in the first paragraph shall at any rate
include the following:

a. the number of reported cases of
termination of life on request and
assisted suicide on which the
committee has rendered an
opinion;

b. the nature of these cases;

c. the opinions and the
considerations involved.
Article 18
Annually, at the occasion of the

submission of the budget to the States
General, Our Ministers shall issue a report
with respect to the performance of the
committees further to the report on the
activities as referred to in Article 17 first
paragraph.

Article 19

1. On the recommendation of Our
Ministers, rules shall be laid down by
order in council regarding the
committees with respect to

a. their number and their territorial
jurisdiction;

b. their domicile.

2. Our Ministers may lay down further
rules by or pursuant to an order in
council regarding the committees
with respect to

a. their size and composition;

b. their
reports.

working method and

CHAPTER IV.
AMENDMENTS TO OTHER ACTS
Article 20

The Penal Code shall be amended as
follows.

A
Article 293 shall read:
Article 293

1. A person who terminates the life of
another person at that other person’s
express and earnest request is liable to
a term of imprisonment of not more
than twelve years or a fine of the fifth
category.

2. The offence referred to in the first
paragraph shall not be punishable if it
has been committed by a physician
who has met the requirements of due
care as referred to in Article 2 of the
Termination of Life on Request and
Assisted Suicide (Review Procedures)
Act and who informs the municipal
autopsist of this in accordance with
Article 7 second paragraph of the
Burial and Cremation Act.

B
Article 294 shall read:
Article 294

1. A person who intentionally incites
another to commit suicide, is liable to
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a term of imprisonment of not more
than three years or a fine of the fourth
category, where the suicide ensues.

2. A person who intentionally assist in
the suicide of another or procures for
that other person the means to commit
suicide, is liable to a term of
imprisonment of not more than three
years or a fine of the fourth category,
where the suicide ensues. Article 293
second paragraph applies mutatis
mutandis.

C

In Article 295, the following is inserted
after <293’: first paragraph.

D

In Article 422, the following is inserted
after ‘293’: first paragraph.

Article 21

The Burial and Cremation Act shall be
amended as follows:

A
Article 7 shall read:
Article 7

1. A person who has performed a
postmortem shall issue a death
certificate if he is convinced that
death has occurred as a result of a
natural cause.

2. If the death was the result of the
application of termination of life on
request or assisted suicide as referred
to in Article 293 second paragraph or
Avrticle 294 second paragraph second
sentence, respectively, of the Penal
Code, the attending physician shall
not issue a death certificate and shall
promptly notify the municipal
autopsist or one of the municipal

autopsists of the cause of death by
completing a form. The physician
shall supplement this form with a
reasoned report with respect to the
due observance of the requirements of
due care referred to in Article 2 of the
Termination of Life on Request and
Assisted Suicide (Review Procedures)
act.

3. If the attending physician in other
cases than referred to in the second
paragraph believes that he may not
issue a death certificate, he must
promptly notify the municipal
autopsist or one of the municipal
autopsists of this by completing a
form.

B
Article 9 shall read:
Article 9

1. The form and the set-up of the models
of the death certificate to be issued by
the attending physician and by the
municipal autopsist shall be laid
down by order in council.

2. The form and the set-up of the models
of the notification and the report
referred to in Article 7 second
paragraph, of the notification referred
to in Article 7 third paragraph and of
the forms referred to in Article 10
first and second paragraph shall be
laid down by order in council on the
recommendation of Our Minister of
Justice and Our Minister of Health,
Welfare and Sports.

C
Article 10 shall read:
Article 10
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1. If the municipal autopsist is of the
opinion that he cannot issue a death
certificate, he shall promptly report
this to the public prosecutor by
completing a form and he shall
promptly notify the registrar of births,
deaths and marriages.

2. In the event of a notification as
referred to in Article 7 second
paragraph and without prejudice to
the first paragraph, the municipal
autopsist shall promptly report to the
regional review committee referred to
in Article 3 of the Termination of Life
on Request and Assisted Suicide
(Review  Procedures) Act by
completing a form. He shall enclose a
reasoned report as referred to in
Article 7 second paragraph.

D

The following sentence shall be added to
Article 12, reading: If the public
prosecutor, in the cases referred to in
Article 7 second paragraph, is of the
opinion that he cannot issue a certificate
of no objection against the burial or
cremation, he shall promptly inform the
municipal autopsist and the regional
review committee referred to in Article 3
of the Termination of Life on Request and
Assisted Suicide (Review Procedures) Act
of this.

E

In Article 81, first part, ‘7, first paragraph’
shall be replaced by ‘7, first and second
paragraph’.

Article 22

The General Administrative Law Act
(Algemene wet bestuursrecht) shall be
amended as follows:

At the end of part d of Article 1:6, the full
stop shall be replaced by a semicolon and
the following shall be added to the fifth
part, reading:

e. decisions and actions in the
implementation of the Termination
of Life and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act.

CHAPTER V.
FINAL PROVISIONS
Article 23

This Act shall take effect as of a date to be
determined by Royal Decree.

Article 24

This Act may be cited as: Termination of
Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act.

We hereby order and command that this
Act shall be published in the Bulletin of
Acts and Decrees and that all ministerial
departments, authorities, bodies and
officials whom it may concern shall
diligently implement it.

Upper House, parliamentary year 2000-2001, 26 691, no 137
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Piiloha ¢. 2: Act on Euthanasia of May, 28th 2002

Albert 11, King of the Belgians,

To all those present now and in the future,
greetings.

The Chambers have approved and We
sanction what follows:

Section 1

This law governs a matter provided in
article 78 of the Constitution

Chapter I: General provisions
Section 2

For the purposes of this Act, euthanasia is
defined as intentionally terminating life by
someone other than the person concerned,
at the latter’s request.

Chapter I1: Conditions and procedure

Section 3
§1. The physician who  performs
euthanasia commits no criminal

offence when he/she ensures that:

— the patient has attained the age of
majority or is an emancipated
minor, and is legally competent
and conscious at the moment of
making the request;

— the request is voluntary, well-
considered and repeated, and is not
the result of any external pressure;

— the patient is in a medically futile
condition  of  constant and
unbearable physical or mental
suffering that cannot be alleviated,
resulting from a serious and
incurable disorder caused by
illness or accident;

and when he/she has respected the
conditions and procedures as provided in
this Act.

§2. Without prejudice to any additional
conditions imposed by the physician
on his/her own action, before carrying
out euthanasia he/she must in each
case:

1) inform the patient about his/her health
condition and life expectancy, discuss
with the patient his/her request for
euthanasia and  the  possible
therapeutic and palliative courses of
action and their consequences.
Together with the patient, the
physician must come to the belief that
there is no reasonable alternative to
the patient’s situation and that the
patient’s request is completely
voluntary;

2) be certain of the patient’s constant
physical or mental suffering and of
the durable nature of his/her request.
To this end, the physician has several
conversations with the patient spread
out over a reasonable period of time,
taking into account the progress of the
patient’s condition;

3) consult another physician about the
serious and incurable character of the
disorder and inform him/her about the
reasons for this consultation. The
physician consulted reviews the
medical record, examines the patient
and must be certain of the patient’s
constant and unbearable physical or
mental suffering that cannot be
alleviated. The physician consulted
reports on his/her findings.

The physician consulted must be
independent of the patient as well as of the
attending physician and must be

competent to give an opinion about the
disorder in question. The attending
physician informs the patient about the
results of this consultation;
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4)

5)

6)

§3.

1)

2)

§4.

if there is a nursing team that has
regular contact with the patient,
discuss the request of the patient with
the nursing team or its members,

if the patient so desires, discuss
his/her ~ request  with  relatives
appointed by the patient;

be certain that the patient has had the
opportunity to discuss his/her request
with the persons that he/she wanted to
meet.

If the physician believes the patient is
clearly not expected to die in the near
future, he/she must also:

consult a second physician, who is a
psychiatrist or a specialist in the
disorder in question, and inform
him/her of thereasons for such a
consultation. The physician consulted
reviews the medical record, examines
the patient and must be certain of the
constant and unbearable physical or
mental suffering that cannot be
alleviated, and of the voluntary, well
considered and repeated character of
the euthanasia request. The physician
consulted reports on his/her findings.
The physician consulted must be
independent of the patient as well as
of the physician initially consulted.
The physician informs the patient
about the results of this consultation;

allow at least one month between the
patient’s written request and the act of
euthanasia.

The patient’s request must be in
writing. The document is drawn up,
dated and signed by the patient
himself/herself. If the patient is not
capable of doing this, the document is
drawn up by a person designated by
the patient. This person must have
attained the age of majority and must
not have any material interest in the

§5.

death of the patient. This person
indicates that the patient is incapable
of formulating his/her request in
writing and the reasons why. In such
a case the request is drafted in the
presence of the physician whose
name is mentioned on the document.
This document must be annexed to
the medical record.

The patient may revoke his/her
request at any time, in which case the
document is removed from the
medical record and returned to the
patient.

All the requests formulated by the
patient, as well as any actions by the
attending physician and their results,
including the report(s) of the
consulted physician(s), are regularly
noted in the patient’s medical record.

Chapter I11: The advance directive

Section 4

§l.

In cases where one is no longer able to
express one’s will, every legally
competent person of age, or
emancipated minor, can draw up an
advance directive instructing a
physician to perform euthanasia if the
physician ensures that:

— the patient suffers from a serious
and incurable disorder, caused by
illness or accident;

— the patient is no longer conscious;

— this condition is irreversible given
the current state of medical
science.

In the advance directive, one or more
person(s) taken in confidence can be
designated in order of preference, who
inform(s) the attending physician about
the patient’s will. Each person taken in
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confidence replaces his or her predecessor
as mentioned in the advance directive, in
the case of refusal, hindrance,
incompetence or death. The patient’s
attending  physician, the physician
consulted and the members of the nursing
team may not act as persons taken in
confidence.

The advance directive may be drafted at
any moment. It must be composed in
writing in the presence of two witnesses,
at least one of whom has no material
interest in the death of the patient and it
must be dated and signed by the drafter,
the witnesses and by the person(s) taken
in confidence, if applicable.

If a person who wishes to draft an advance
directive is permanently physically
incapable of writing and signing an
advance directive, he/she may designate a
person who is of age, and who has no
material interest in the death of the person
in question, to draft the request in writing,
in the presence of two witnesses who have
attained the age of majority and at least
one of whom has no material interest in
the patient’s death. The advance directive
indicates that the person in question is
incapable of signing and why. The
advance directive must be dated and
signed by the drafter, by the witnesses and
by the person(s) taken in confidence, if
applicable.

A medical certificate must be annexed to
the advance directive proving that the
person in question is permanently
physically incapable of drafting and
signing the advance directive.

An advance directive is only valid if it is
drafted or confirmed no more than five
years prior to the person’s loss of the
ability to express his/her wishes.

The advance directive may be amended or
revoked at any time.

The King determines the manner in which
the advance directive is drafted, registered
and confirmed or revoked, and the manner
in which it is communicated to the
physicians involved via the offices of the
National Register.

§2. The physician who performs
euthanasia, in consequence of an
advance directive as referred to in §1,
commits no criminal offence when he
ensures that:

— the patient suffers from a serious
and incurable disorder, caused by
illness or accident;

— the patient is unconscious;

— and this condition is irreversible
given the current state of medical
science;

and when he/she has respected the
conditions and procedures as provided in
this Act.

Without prejudice to any additional
conditions imposed by the physician on
his/her own action, before carrying out
euthanasia he/she must:

1) consult another physician about the
irreversibility of the patient’s medical
condition and inform him/her about
the reasons for this consultation. The
physician consulted consults the
medical record and examines the
patient. He/she reports on his/her
findings.

When the advance directive names a
person taken in confidence, the latter
will be informed about the results of
this consultation by the attending
physician.

The physician consulted must be
independent of the patient as well as
of the attending physician and must
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be competent to give an opinion about
the disorder in question;

2) if there is a nursing team that has
regular contact with the patient,
discuss the content of the advance
directive with that team or its
members;

3) if a person taken in confidence is
designated in the advance directive,
discuss the request with that person;

4) if a person taken in confidence is
designated in the advance directive,
discuss the content of the advance
directive with the relatives of the
patient designated by the person taken
in confidence.

The advance directives, as well as all
actions by the attending physician and
their results, including the report of the
consulted physician, are regularly noted in
the patient’s medical record.

Chapter 1V: Notification

Section 5
Any physician who has performed
euthanasia is required to fill in a

registration form, drawn up by the Federal
Control and Evaluation Commission
established by section 6 of this Act, and to
deliver this document to the Commission
within four working days.

Chapter V: The Federal Control and
Evaluation Commission

Section 6

§1 For the implementation of this Act, a
Federal Control and Evaluation
Commission is established, hereafter
referred to as “the commission”.

§2. The commission is composed of
sixteen members, appointed on the
basis of their knowledge and

experience in the issues belonging to
the commission’s jurisdiction. Eight
members are doctors of medicine, of
whom at least four are professors at a
university in Belgium. Four members
are professors of law at a university in
Belgium, or practising lawyers. Four
members are drawn from groups that
deal with the problem of incurably ill
patients.  Membership  in  the
commission cannot be combined with
a post in one of the legislative bodies
or with a post as a member of the
federal government or one of the
regional or community governments.

While respecting language parity —
where each linguistic group has at least
three candidates of each sex — and
ensuring pluralistic representation, the
members of the commission are appointed
by royal decree enacted after deliberation
in the Council of Ministers for a four-year
term, which may be extended, from a
double list of candidates put forward by
the Senate. A member’s mandate is
terminated de jure if the member loses the
capacity on the basis of which he/she is
appointed. The candidates not appointed
as sitting members are appointed as
substitutes, in the order determined by a
list. The commission is chaired by a
Dutch-speaking and a French-speaking
member. These chairpersons are elected
by the commission members of the
respective linguistic group.

The commission’s decisions are only valid
if there is a quorum present of two thirds
of the members.

§3. The commission establishes its own
internal regulations.

Section 7

The commission drafts a registration form
that must be filled in by the physician
whenever he/she performs euthanasia.
This document consists of two parts. The
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first part must be placed under seal by the
physician. It includes the following
information:

1) the patient’s full name and address;

2) the full name, address and health
insurance institute registration
number of the attending physician;

3) the full name, address and health
insurance institute registration
number of the physician(s) consulted
about the euthanasia request;

4) the full name, address and capacity of
all persons consulted by the attending
physician, and the date of these
consultations;

5) if there exists an advance directive in
which one or more persons taken in
confidence are designated, the full
name of such person(s).

The document’s first part is confidential,
and is supplied to the commission by the
physician. It can only be consulted
following a decision by the commission.
Under no circumstances the commission
may use this document for its evaluation.

The second part is also confidential. It
includes the following information:

1) the patient’s sex, date of birth and
place of birth;

2) the date, time and place of death;

3) the nature of the serious and incurable

condition, caused by accident or
illness, from which the patient
suffered,;

4) the nature of the constant and

unbearable suffering;

5) the reasons why this suffering could
not be alleviated;

6) the elements underlying the assurance
that the request is voluntary, well-
considered and repeated, and not the
result of any external pressure;

7) whether one can expect that the
patient would die within the
foreseeable future;

8) whether an advance directive has
been drafted;

9) the procedure followed by
physician;

the

10)the capacity of the physician(s)
consulted, the recommendations and
the information from these
consultations;

11) the capacity of the persons consulted
by the physician, and the date of these
consultations;

12) the manner in which euthanasia was
performed and the pharmaceuticals
used.

Section 8

The commission studies the completed
registration form submitted to it by the
attending physician. On the basis of the
second part of the registration form, the
commission determines whether the
euthanasia was performed in accordance
with the conditions and the procedure
stipulated in this Act. In cases of doubt,
the commission may decide by simple
majority to revoke anonymity and
examine the first part of the registration
form.

The commission may request the
attending physician to provide any
information from the medical record

having to do with the euthanasia.

The commission hands down a verdict
within two months.
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If, in a decision taken with a two-thirds
majority, the commission is of the opinion
that the conditions laid down in this Act
have not been fulfilled, then it turns the
case over to the public prosecutor of the
jurisdiction in which the patient died.

If, after anonymity has been revoked, facts
or circumstances come to light which
would compromise the independence or
impartiality of one of the commission
members, this member will have an
opportunity to explain or to be challenged
during the discussion of this matter in the
commission.

Section 9

For the benefit of the legislative
chambers, the commission will draft the
following reports, the first time within two
years of this Act’s coming into force and
every two years thereafter:

a) a statistical report processing the
information from the second part of
the completed registration forms
submitted by physicians pursuant to
section 8;

b) a report in which the implementation
of the law is indicated and evaluated,;

c) if required, recommendations that
could lead to new legislation or other
measures concerning the execution of
this Act.

For the purpose of carrying out this task,
the commission may seek additional
information from the various public
services and institutions. The information
thus gathered is confidential. None of
these documents may reveal the identities
of any persons named in the dossiers
submitted to the commission for the
purposes of the review as determined in
section 8.

The commission can decide to supply
statistical and purely technical data,
purged of any personal information, to
university research teams that submit a
reasoned request for such data.

The commission can grant hearings to
experts.

Section 10

The King places an administration at the
commission’s disposal in order to carry
out its legal functions. The composition
and language framework of the
administrative personnel are established
by royal decree, following consultation in
the Council of Ministers, on the
recommendation of the Minister of Health
and the Minister of Justice.

Section 11

The commission’s operating costs and
personnel costs, including remuneration
for its members, are divided equally
between the budget of the Minister of
Health and the budget of the Minister of
Justice.

Section 12

Any person who is involved, in whatever
capacity, in implementing this Act is
required to maintain confidentiality
regarding the information provided to
him/her in the exercise of his/her function.
He/she is subject to section 458 of the
Penal Code.

Section 13

Within six months of submitting the first
report and the commission’s
recommendations referred to in section 9,
if any, a debate is to be held in the
Chambers of Parliament. The six-month
period is suspended during the time that
Parliament is dissolved and/or during the
time there is no government having the
confidence of Parliament.
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Chapter VI: Special Provisions
Section 14

The request and the advance directive
referred to in sections 3 and 4 of this Act
are not compulsory in nature.

No physician may be compelled to
perform euthanasia.

No other person may be compelled to
assist in performing euthanasia.

Should the physician consulted refuse to
perform euthanasia, then he/she must
inform the patient and the persons taken in
confidence, if any, of this fact in a timely
manner, and explain his/her reasons for
such refusal. If the refusal is based on
medical reasons, then these reasons are
noted in the patient’s medical record.

At the request of the patient or the person
taken in confidence, the physician who
refuses to perform euthanasia must
communicate the patient’s medical record

Issued at Brussels, 28th May 2002.
Albert

for the King:

to the physician designated by the patient
or person taken in confidence.

Section 15

Any person who dies as a result of
euthanasia performed in accordance with
the conditions established by this Act is
deemed to have died of natural causes for
the purposes of contracts he/she had
entered into, in particular insurance
contracts.

The provisions of section 909 of the Civil
Code apply to the members of the nursing
team referred to in section 3 of this Act.

Section 16

This Act comes into force no later than
three months following publication in the
Official Belgian Gazette.

Promulgate the present Act, order that it
be sealed with the seal of the State and
published in the Official Belgian Gazette.

the Minister of Justice,
M. Verwilghen

sealed with the seal of the State:
the Minister of Justice,

M. Verwilghen
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Priloha €. 3: Euthanasia and Assisted Suicide of March 16th, 2009

CHAPTER I
General
Art. 1

In the application of the present law,
euthanasia must be understood as the act,
performed by a medical doctor, which
intentionally ends the life of a person at
his or her specific and voluntary request.

By assisted suicide, it is understood that a
medical doctor intentionally helped a
person to commit suicide or provided this
person with the necessary means to do so,
at his or her specific and voluntary
request.

CHAPTER II

The request for euthanasia or assisted
suicide

Pre-conditions and procedure
Art. 2.1

The physician who performs a euthanasia
or an assisted suicide and cannot be
prosecuted for harm and damages if the
following conditions have been observed :

1) the patient is an adult or an
emancipated minor, capable and
conscious at the time of his/her
request ;

2) the request is made voluntarily, is
well-thought-through, has been
reiterated, and is not the result of
outside pressure ;

3) the patient suffers constant and
unsupportable physical or
psychological pains resulting from
a serious accident or from a
pathological condition without
hope of recovery ;

4) the request for euthanasia or
assisted suicide has been made in
writing.

2. Before proceding to perform a
euthanasia or assisted suicide, the
physician must in all cases respect the
following conditions of form and
procedure :

1) inform the patient of the state of
his/her health and of his/her life
expectancy, discuss with the patient
his/her request for euthanasia and
the therapeutic measures which
could still be considered, as well as
the availability and consequences of
palliative care. The physician must
have reached the conviction, that in
the patient’s view, there is no other
acceptable solution to the situation.
These conversations are to be
registered in the medical file as
relevant information.

2)  ascertain the persistent nature of the
patient’s physical or psychological
suffering and of his/her reiterated
wish. To this end, the physician will
conduct several interviews with the
patient, reasonably spaced with due
regard to the evolution of the
patient’s condition;

3) consult with another physician
regarding the serious and incurable
nature of the situation, specifying
the reason for the consultation. The
consulting physician will study the
medical record, examine the patient
and  ascertain  the  constant,
unbearable and unrelievable nature
of the physical or psychological
suffering. He will then write a report
of his findings. The consulted
physician must be independent in
respect to the patient as well as the
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treating physician, and be competent
in the pathological condition at
hand. The treating physician will
inform the patient on the outcome of
this consultation;

4)  discuss the patient’s request with the
nursing team or with some of its
members, unless the patient does not
wish this;

5) unless the patient does not want it,
discuss his request with those
persons close to him/her that s/he
designated in his living will;

6) assure that the patient has had the
opportunity to discuss his requests
with those persons;

7) assure with the Commission de
Controle et d’Evaluation if the
patient’s “dispositions de fin de vie”
have been registered with them.

The request of the patient must have been
registered in writing, written, dated and
signed by him/herself. Should he/she find
himself in a permanent physical
impossibility to do this, the request may
be written and signed by the person
designed by him to do so. This person will
mention that the patient is unable to do it
himself and state the reason. This will be
done in the presence of the treating
physician whose name must also figure in
the document, which will be added to the
medical file.

The patient can revoke his request at any
time, in which case the document will be
retrieved from the medical file and handed
back to the patient.

All requests and related observations and
reports by the doctor(s) should be
consigned to the medical file of the
patient.

Art. 3

The treating physician can, if he wants,
ask to be accompanied by a councellor or
expert of his choice and add their
notifications to the medical file.

CHAPTER I
The anticipated declaration :

”dispositions de fin de vie” -
“Bestimmungen zum Lebensende”

Art. 4. 1.

Every capable adult or emancipated minor
may establish a written declaration of
his/her will in anticipation of the
eventuality when he/she would no longer
be able to express his/her wishes
concerning  the  circumstances and
conditions under which a physician should
perform a euthanasia should he recognize:

- that he/she is the victim of a serious
and incurable accidental or
pathological condition,

- that he/she is unconscious,

- and that this is an irreversible
situation as far as the current scientific
knowledge goes.

The end of life dispositions may also
contain a special chapter in which the
signatory defines his wishes for funeral or
burial arrangements.

The declaration may designate one or
several trusted adult persons, listed in
order of preference, who will acquaint the
treating physician with the wishes of the
patient.

The end of life declaration may be made
at any time. It must be made in writing,
dated and signed by the declarant.

4.2. If the person who wishes to make
an anticipated declaration is physically
and permanently unable to write and to
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sign it, his/her declaration may be taken
down in writing by an adult person of the
declarant’s choice, in the presence of two
adult witnesses.

The document must then specify the
disability and the reasons why the person
making the declaration is unable to write
and sign. The declaration must be dated
and signed by the person who has put the
declaration in writing, by the witnesses
and, when applicable, by the designated
trusted person. A medical certificate to
confirm the permanent physical incapacity
will be joined.

The “dispositions de fin de vie” must be
sent to and registered in the official
system of registration of the Commission
Nationale de Contréle et d’Evaluation
pour I’euthanasie et le suicide assisté.

The “dispositions de fin de vie” may be
re-iterated, revoked or adapted at any
time. Every 5 years, the Commission
Nationale de Controle will contact the
declarant to reconfirm his will. All
changes must be registered with the
Commission. However, no euthanasia
may take place if the physician comes to
know of the patient’s wish to revoke his
wish for euthanasia registered in his initial
declaration.

The details for such registration of end-of-
life documents and their availability to
physicians in charge of end-of-life-
patients may be determined by Grand-
Ducal regulations, which might even
suggest a form to fill in for this purpose;

4.3. The physician who performs
euthanasia following an anticipated
declaration, is not performing an unlawful
act, as stipulated in paragraphes 1 and 2, if
he has observed that the patient:

1) is suffering from a serious and
incurable accidental or pathological
condition,

2) is unconscious,

3) that this situation is irreversible
according to the current state of
scientific knowledge.

Before proceding to the act of euthanasia,
the physician must always respect the
following conditions of procedure :

1°.  consult with another physician
regarding the irreversibility of the
patient’s medical condition, and
inform him of the reasons for this
consultation. The consulting
physician will acquaint himself with
the medical records and will
examine the patient. He will write a
report of his observations. If a
trusted person is designated in the
anticipated declaration, the treating
physician will inform that person of
the results of that consultation. The
consulting  physician must be
independent in respect to the patient
as well as to the treating physician;
he should be well-versed in the
pathology at hand.;

2°. if there is a treatment team that is in
regular contact with the patient, he
must discuss the content of the
anticipated declaration with the
team or with some of its members;

3°. if the anticipated declaration
designated a trusted person, he must
discuss with that person the will of
the patient, and

4°. if the anticipated declaration
designates a trusted person, discuss
the content of the anticipated
declaration with those persons that
the trusted person designates as very
close to the patient.

The anticipated declaration, as well as all
the steps taken by the treating physician
and the results of these steps, inclusive of
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the consulting physician’s report, will be
routinely inserted in the patient’s medical
record.

CHAPTER IV
Official declaration
Art. 5

The physician who performs a euthanasia
will submit the document mentioned in
article 7, duly completed, to the
Commission de Controle et Evaluation
within four working days, as described in
article 6 of the present law.

CHAPTER V
La Commission

Commission de Contrale et
d’Evaluation

Art. 6

1. Establishment of a commission of
control and evaluation, hereafter referred
to as « la commission»

2. The commission is composed of
nine  members, selected for their
knowledge and experience in the matters
pertaining to the mandate of the
commission.

99 ¢C

Three members of the “commission” “will
be physicians, of which one member
proposed by the “Collége medical”. Two
members are selected by the AMMD
(Association des médecins et médecins
dentistes) , of which one is specialised in
pain-treatment.

Three members are lawers, of which one
“Avocat a la Cour”, as proposed by the
1”Ordre des Avocats”, one magistrate
proposed by the High Court of Justice and
one professor of law from the University
of Luxembourg.

One member from the group of Health
professions as proposed by the “Conseil
supérieur” of Health professions.

Two members represent organisations
defending the rights of the patient.

Lacking the nomination of one of the
above, the Minister of Health will put
forth his proposal.

The members of the Commission are
appointed by the Grand Duke for the
period of 3 years. Their mandate can be
renewed 3 times.

Membership in  the commission is
incompatible with a seat in Parliament,
Conseil d’Etat or Government. The
members of the Commission choose a
president amongst them. The Commission
cannot deliberate validly unless at least 7
of its members are present. Decisions are
taken by simple majority.

3. La commission sets up its own
rules of procedure.

Art. 7

The Commission drafts a registration
document that must be completed by the
physician and sent to the Commission
each time a euthanasia is performed.

This document is made up of two sections.
The first section must be sealed by the
physician. It contains the following data:

- the name, first names and address
of the patient;

- the name, first names, number in the
national health insurance registry,
and address of the treating
physician;

- the name, first names, number in the
national health insurance registry
and address of the physician(s) who
has  (have) Dbeen  consulted
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concerning  the

euthanasia;

request  for

- the name, first names, address and
function of all the persons who were
consulted by the treating physician,
as well as the dates of these
consultations;

- if there exists “Disposition de fin de
vie” designating a person of trust,
the name, first names of the person
of trust who intervened.

This first section is confidential. It is
transmitted to the commission by the
physician. It may be consulted only upon
decision of the commission, and in no
circumstance may it be used as basic
information for the evaluation work of the
commission.

The second section of the document is
also confidential and contains the
following data :

- if there exists a “disposition de fin
de vie” or a request for euthanasia or
assisted suicide

- the patient’s age and sexe;

- the serious and incurable -
accidental or pathological -
condition which affected the patient;

- the description of the constant and
unbearable suffering;

- the reasons why this suffering has
been deemed unrelievable;

- the facts confirming that the request
was made voluntarily, was well
thought through and was repeated
without any external pressure;

- the procedure followed by the
physician,

- the qualifications of the physician(s)
who were consulted by the treating
physician, with

the dates of these consultations;

- the qualifications of the persons
consulted by the physician, with the
dates of these consultations;

- the exact circumstances under which
the euthanasia or assisted suicide
was performed and by what means.

Article 8

The commission studies the registered and
duly completed document received from
the physician. The commission ascertains,
from the contents of the second section of
the  registered document,  whether
euthanasia was performed in conformity
with the conditions and procedures listed
in the present law.

When in doubt, the commission may, by a
majority vote, decide to waive the
anonymity of the document. The
commission then proceeds to acquaint
itself with the first section of the
registered document. The commission
may request from the treating physician
that he communicates all the contents of
the medical records pertaining to the
euthanasia.

The commission renders a decision within
two months.

When, by a two-third majority vote, the
commission is of the opinion that the
conditions set down in par. 2 of Art. 2
have not been respected, it will
communicate this to the concerned
physician and will send the full report
with a copy of its motivated decision to
the College Médical. The College Médical
will send a commentary within a month
and will decide by a majority vote if there
should be a disciplinary action. In the case
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of none-observance of par. 1 of art. 2 of
the present law, the commission will
forward the records to the prosecutor.

Article 9

Within two years of the implementation of
the present law, and thereafter every two
years, the commission presents to
Chambre des Députés

a) a statistical report based upon the
informations gathered from the duly
completed second

part of the registered document sent by
the physicians in compliance with article
8;

b) a report containing a description and
an evaluation of the implementation of
the present law;

c) if needed, recommendations that may
lead to a legislative initiative and/or
other measures concerning the
implementation of the present law.

In order to carry out those tasks the
commission may gather all the relevant
information from the various authorities

and institutions. The information
established by the commission is
confidential.

None of these documents may contain the
identity of any person mentioned in the
records handed over to the commission
within the framework of the control set
down in article 8.

The commission may decide to
communicate  statistical and purely
technical information, exclusive of any
data of a personal character, to research
teams that might present a motivated
request for it,.

The commission may decide to consult
experts.

Article 10

For the execution of its mission, the
Commission may call on administrative
personnel made available by the
governmental administration.

Article 11

The commission’s operating expenses are
drawn from the Governmental budget.

Article 12

Whoever is involved, in whatever manner,
in the implementation of the present law,
must respect the confidentiality of the data
entrusted to him/her in the exercise of this
mission.

Article 13

Within six months following the handing
over of the commission’s first report and,
if need be, of the commission’s
recommendations, as set down in article 9,
the Chambre des Députés will schedule a
debate on the subject.

This six-month delay is suspended, should
there be a dissolution of the Chambre des
Députés and/or an absence of an accepted
Governmental body.

CHAPTER VI
Amendments
Article 14

A new article 397-1 has been introduced
into the penal code, with the following
heading

“Art.397-1. The application of this
particular section does not apply to the
physician who replies to a request for
euthanasia or assisted suicide respectful of
the conditions set forth in the Law on
euthanasia and Assisted Suicide of March
16™, 2009
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CHAPTER VII
Special measures
Art. 15

No physician is bound to perform
euthanasia or assistance to suicide

No other person is bound to perform
euthanasia or assistance to suicide.

If the physician refuses to perform
euthanasia or assisted suicide, s/he must
inform in due time the patient or his
representative, and specify his/her reasons
within 24 hours, giving the reasons for
his/her refusal.

The physician who refuses to act upon a
request for euthanasia must, at the wish of
the patient or his representative (person of

Le Ministre de la Sante
et de la Séecurité Sociale

Mars Di Bartolomeo

trust), transfer the patient’s medical record
to the physician designated by the patient
or by the trusted person.

CHAPTER VIII
Transitional measures
Article 16

The Minister responsible for the Health
Department may engage 2 persons in
excess of those stipulated in his budget for
the application of the present law .

We recommend and order that the present
law should be retained in the official
Mémorial, to be executed and observed by
all those concerned.

Palais de Luxembourg, le 16 mars 2009

Henri
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Abstrakt (C2)

Cilem této prace je rozbor domaci pravni tpravy dotykajici se euthanasie a rozbor
takovych tprav zahraniénich. Autor si klade otazku vhodnosti takové upravy v Ceské
republice. Soucasna pravni uprava se euthanasii zddnym zplsobem nevénuje, pfijeti
takové upravy je tedy vhodné. Na to tuzemska odborna veiejnost dlouhodobé
upozornuje. V prvnich ¢astech se autor zabyva co nejvice vycerpavajicim uréenim
predmétu euthanasie a jejim vyvojem v zahranii a, a to predevsim, v Ceské republice.
Dalsi ¢asti se za pouziti historicko-empirickou metody zabyvaji pravnimi upravami a
jejich analyzou v zemich Beneluxu, kde je provadéni euthanasie za splnéni zadkonem
danych podminek legalni. Sleduji nejen platné upravy, ale i cestu, ktera k nim vedla.
V posledni casti autor hodnoti euthanasii z mimopravnich hledisek a nacrtava dva

zakladni sméry, kterymi by se tuzemska pravni uprava mohla do budoucna ubirat.

Abstract (EN)

Euthanasia and its legislation

The aim of this thesis is the analysis of domestic legislation affecting euthanasia and
analysis of such adjustments abroad. The author questions the appropriateness of such
adjustments in the Czech Republic. The current legal regulation does not regulate
euthanasia in any way, and so the adoption of such regulation is appropriate. Domestic
experts criticize this fact for a long time. In the first part the author deals with the most
comprehensive definition of the subject of euthanasia and its development abroad and,
particularly, in the Czech Republic. Other parts, using the historical-empirical methods,
deal with the legal arrangements and their analysis in the Benelux countries, where the
euthanasia is legal under certain given conditions. They describe not only the current
treatment, but also the path that led to it. In the last section the author assesses the non-
legal aspects of euthanasia and outlines two basic directions, which the domestic
legislation could take in the future.
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