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Mors dolorum omnium exsolutio est et finis, ultra quem mala nostra non exeunt, quae

nos in illam tranquillitatem, in qua, antequam nasceremus, iacuimus, reponit.

Smrt je odpoutanim od vsech bolesti a hranici, kterou nase utrpeni jiz neprekroci; smrt

nas uklada do toho klidu, kde jsme spocivali pred svym narozenim.

Seneca

1 Uvod

Euthanasie a smrt. Dva uzce propojené pojmy. Kazdy z nas si uvédomuje svou
smrtelnost a vSichni jsme tak konfrontovani vyhlidce smrti. I kdyz radé€ji bychom
premysleli nad nécim jinym, veselejSim, nékdy jednoduse nedokazeme zabranit tomu,
abychom piemysleli o konci Zivota. Impulzem k témto tivaham muze byt cokoli,
poc¢inaje Uumrti blizké osoby, vazné onemocnéni, které nas postihlo, zhorSujici se
zdravotni stav, ale tieba 1 ¢etba knihy nebo film. V takovém okamzZiku pfemyslime, jaky
asi bude ten nas konec. Umfeme ve spanku? Budeme mit to Stésti? Nebo budeme
odsouzeni k tomu ¢ekat na smrt upoutani na lizku, odkazani na ostatni a na vSemozné
pfistroje a hadicky? Ano, 1 to se mlZe stat. Ne kazdy ma to Stésti, Ze zemfe rychle,
klidn¢ a bez bolesti a utrpeni. V takové situaci nezbyva nez se zeptat, jestli bychom
neméli néjak zakro€it a umoznit umirajicimu ¢loveéku, ktery vi, ze smrt uz je jen
otazkou Casu, moznost volby mezi klidnou rychlou bezbolestnou smrti a ¢ekdnim na
smrt? Euthanasie je praveé jedna z téchto voleb, jez nabizi rychlou klidnou smrt. Smrt je
nedilnou soucasti zivota, kazdy z nés se jednou ocitne tvari v tvar smrti, nelze se tedy
divit, Ze téma euthanasie vzbuzuje vasnivé debaty, jak mezi odborniky, tak i mezi
laickou vetejnosti. Ma své zastdnce i1 odpiirce. Ale védi skute¢né vSichni, co si
ptredstavit pod pojmem euthanasie? Domnivam se, ze by se méla vést Siroka debata o

euthanasii a to nejen mezi odborniky, ale hlavné mezi Sirokou vefejnosti.

Vybérem tématu mé diplomové prace, jsem chtéla pfispét k tomu, aby téma
euthanasie nebylo odsouvano na druhou kolej a abych ptiméla ¢tenate k zamysleni, je-li

vhodné ¢i nikoliv pravné upravit otazku euthanasie v Ceské republice.



Cilem mé¢ diplomové prace neni urcit, jaky postoj k euthanasii je ten spravny.
Ale na zéklad¢ analyzy pravniho stavu ukazat kazdému, koho tato problematika
nenechava lhostejnym, jak se k této citlivé otazce postavily zemé Beneluxu, Francie,

Svycarsko a Ceska republika.



2 Euthanasie

Pojem euthanasie pochazi z fectiny. Je to souslovi slov ,,eu”, které znamena
dobra, a slova ,,thanatos* znamenajici smrt, doslova tedy ,,dobra smrt* nebo ,krasna
smrt“. Predstava o tom, co je dobrou nebo krasnou smrti se v pribéhu historie ménila.
V Antice tim byla rychlad smrt bez utrpeni nebo dokonce smrt ve chvili nejblazengjsiho
stavu. Antiéti Rekové a Rimané &asto spojovali dobrou smrt s dobrym Zivotem. Tehdy
zavisela dobra smrt na ¢lovéku samém a na tom, jak se na ni béhem Zzivota pfipravil. Ve
sttedovéku nebyl pojem euthanasie pouzivan v souasném pojeti. Nazirani na smrt bylo
ovlivnéno naboZenstvim. Smrt byla chépana jako urcitd brana, jako pfechod mezi
dvéma fazemi lidského byti, a v tomto smyslu byla klicovym okamzikem zivota. Na
pocatku novoveéku se poprvé objevuje pojem euthanasie v dneSnim slova smyslu. Svijj
podil na tom maji dva myslitel¢, Thomas Moore a Francis Bacon. Thomas Moore
rozviji mySlenku euthanasie v ramci své utopické vize spole¢nosti, zatimco Francis
Bacon fesi otazku, jakym zptisobem a do jaké miry mize nové se formujici 1ékarska
véda pomoci 1 v takovych situacich, jako je umirdni. Pro novovék je charakterické
pfesvédceni, Ze utrpeni nema Z&dny smysl a Ze ma byt zlidského Zivota uplné
odstranéno. Dilezity vliv na novoveéké pojeti euthanasie mélo osvicenstvi a jeho

o v , c v v 1
zduraznovani autonomie ¢lovéka.

Dnes casto dobrou smrt spojujeme s I€karskym zdsahem nebo ,,pomoci druhé
osobé a uzivame ji K oznaceni usmrceni na zadost, k navozeni nebo uspiSeni smrti
jiného c¢lovéka. Na rozdil od vrazdy je umyslem euthanasie ukoncit utrpeni druhého

¢lovéka, ktery trpi tézkou nebo nevylécitelnou nemoci.

Podle Svétové lékaiské asociace (World Medical Association) zabyvajici se
etikou lékafského povolani je euthanasie ,,védomé a umysiné provedeni ¢inu s jasnym
zdmeérem ukoncit zivot jiné osoby za nasledujicich podminek: osoba je zpisobild,
informovana a trpi nevylécitelnou nemoci, dobrovolné zad4 o ukonceni svého Zivota;

jednajicimu je zndm stav této osoby a jeji prani ukoncit zivot a vykona tento skutek,

1SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie : Vime, o &em mluvime?. Praha : Cesta domd, 2006. Pohled
do historie, s. 4-8. ISBN 80-239-8592-2.



jehoz prvoradnym cilem je ukoncit Zivot této osoby; skutek je proveden se soucitem a

bez osobniho zisku.*?

2.1 Pojmy - aktivni a pasivni euthanasie

MUDr. Jahnsova rozdéluje euthanasii na aktivni a pasivni podle zptisobu a miry
Gcasti druhé osoby.? Rozdil mezi nimi je v mife jednani piipadné nejednani. Aktivni
euthanasie vyjadfuje aktivni zasah jiné osoby s cilem ptivodit smrt, mluvime o strategii

v v 7 v W 4
tzv. ,,pfeplnéné stiikacky.*

Pasivni euthanasie je pfistupem ,,odklonéné stiikacky®, kdy pacient odmitne
jakékoli dal§i 1é&ebné zasahy.® Pasivni forma euthanasie spo&iva z pohledu lékate
v nekonani, smrt je nasledkem pferuseni nebo zastaveni 1écby, kterd ji jen uspisila.
V takovych pifipadech Uz nelze smrt odvratit a pokraCovani v 1écbé by jen vedlo
k prodluzovani o¢ekavané smrti. Nékdy byva pasivni euthanasie interpretovana jako

«6

pravo na ,pfirozenou smrt“.” Pasivni euthanasie vychdzi z principu sebeurceni a

informovaného souhlasu pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze stale Gast&ji dochazi k tzv. dysthanasii’ u nevylé&itelnd
nemocnych lécenych konvenénim zplisobem, byva pasivni euthanasie vnimana jako
korelat prava na tzv. pfirozenou smrt. Toto pravo by mohlo byt napliiovano bud’ se
souhlasem nemocného, nebo 1 bez néj. Hlavnim problémem je systém kritérii, ktery by
umoznil pfirozenou smrt a zabranil zneuZziti. V odborné zahrani¢ni terminologii se
hovoti o programu DNR (do not resuscitate) nebo v ceském prostiedi stale astéji o NR
(neresuscitovat).? Postupy DNR jsou takové postupy, které dovoluji, za urditych
podminek, poptipad¢ s pfihlédnutim k pfani nemocného, které je dano dopfedu (forma

living will), a spouzitim systtmu medicinskych kritérii pro ukonceni zejména

2WILLIAMS, John R., Medical Ethics Manual 2" edition .Ferney-Voltaire: The World Medical
Association, Inc., 2009, s. 57-58. ISBN 92-99002-1-9.

$ JAHNSOVA, A.; KUCA, R. . Pravni aspekty euthanasie. Pravni rozhledy. 1997, 7, s. 356. ISSN 1210-
6410.

* CISAROVA, D.; SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha :
Orac, 2004, s. 102. ISBN 80-86199-75-4.

® Tamtéz

® VORLICEK, J., et al. Paliativni medicina. 2 prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2004, s.
444.1SBN 80-247-0279-7.

"tj. zadrzena smrt

8 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha : Galén, 2000, s. 105. ISBN 80-7262-034-7.



mimotadnych terapii, zastavit 1é¢bu. Tyto programy a postupy jsou pouzivany zejména

na anesteziologicko-resuscitaénich odd&lenich.’

Casto se také miZeme setkat s délenim euthanasie na nevyzadanou, jenz je
variantou aktivni euthanasie a liSi se tim, Ze pacient neni schopen o urychleni smrti
pozadat, ale predpokladame, ze kdyby toho byl schopen, souhlasil by. A euthanasii

c. i 2 10
nedobrovolnou, které je nejen nevyzadand, ale dokonce nechténa.

Ve své diplomové praci se 1 okrajové zminuji o asistované sebevrazdé, jez
reprezentuje zvlastni formu euthanasie. Pacient si pfeje zemfit, protoze je nevylécitelné
nemocny, strada nesnesitelnymi bolestmi a onemocnéni ma neblahou prognézu. Zada
I¢kate o pomoc, resp. o metodickou radu, poptipadé konkrétni prostredek, jak realizovat
odchod ze zivota. Akt ukonceni Zivota vSak nevykonavé lékat (jak je tomu u aktivni

) . . . T
euthanasie), ale za jeho asistence tak ¢ini pacient sam.

9 VORLICEK, J., et al. Paliativni mediciny. 2 pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2004.
Umirani a smrt, s. 444-445. ISBN 80-247-0279-7.

% Tamtéz

" HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha : Galén, 2000. Euthanasie, s. 104-105. ISBN 80-7262-034-7.



3 EU aeuthanasie

Na urovni Evropské unie v soucasné dobé neexistuje zadna pravni uprava, ktera
by povolovala euthanasii. Povoleni nebo zakaz euthanasie nalezi do pusobnosti
jednotlivych clenskych statii. Presto nelze fici, ze by se Evropskda unie tématu

euthanasie nevénovala vibec.

Charta zékladnich prav Evropské unie®? vyhlaSena Evropskou komisi,
Evropskou radou a Evropskym parlamentem 7. prosince 2000, ve znéni upraveném dne
12. prosince 2007 potvrzuje prava, ktera vyplyvaji predev§im z ustavnich tradic a
mezinarodnich zévazkl spolecnych ¢Elenskym statim, z Evropské umluvy o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod, ze socialnich chart pfijatych Unii a Radou Evropy a

z judikatury Soudniho dvora Evropské unie a Evropského soudu pro lidska prava.

Charta zakladnich prav Evropské unie je souc¢asti Lisabonské smlouvy. V Hlavé
I Clanku 1 je uvedeno, Ze lidsk4 diistojnost je nedotknutelna, musi byt respektovana a
chranéna. V Clanku 2 je zakotveno pravo kazdého na Zivot. V Clanku 3 s podtitulem
Pravo na nedotknutelnost lidské osobnosti jsou formulovany nékteré zakazy napft. zdkaz
reprodukéniho klonovani lidskych bytosti, ale i povinnost dodrzovat v biologii a
v lékatstvi svobodny a informovany souhlas dotéené osoby. Mezi zdkazy nenajdeme

zakaz euthanasie.

Rada Evropy, i kdyz neni instituci Evropské unie, ma nepochybné vliv na
Clenské staty, a to jednak z toho hlediska, ze doposud Zzadna zemé nevstoupila do

Evropské unie, aniz by pfedtim nebyla ¢lenem Rady Evropy.

Jednim z nejvétsich Gspéchii Rady Evropy je Umluva o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod z roku 1950, ktera vstoupila v platnost roku 1953 a obsahuje katalog
zékladnich prav a svobod. Dohled nad uplatiiovanim prav zaru¢enych Umluvou o
ochrané lidskych prav a zékladnich svobod je od roku 1993 v pisobnosti Evropského
soudu pro lidska prava se sidlem ve Strasburku, kde sidli i Rada Evropy. Jednim

Z prvnich deklarovanych prav je pravo kazdého na zivot v ¢lanku 2: ,,Nikdo nesmi byt

*2 Charta zakladnich prav EU, dostupna na:
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2007:303:0001:0016:CS:PDF
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http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2007:303:0001:0016:CS:PDF

umyslné zbaven zivota kromé vykonu soudem ulozeného trestu nasledujiciho po uznéani

viny za spachani trestného &inu, pro ktery zakon uklada tento trest™.

Parlamentni shromazdéni Rady Evropy v doporudeni & 779/1976' o pravech
nemocnych a umirajicich vyjadrilo v bod¢ 7, Ze 1€katr nema pravo ani v piipadech, které
mu prfipadaji beznadéjné, tmysIiné uspisit pfirozeny proces smrti. Doporuceni ¢.

779/1976 klade dtraz na zmirnéni bolesti pacienta.

Ve svém dal§im doporudeni & 1418 zroku 1999 o pravech &lovéka a
dastojnosti nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich Parlamentni shroméazdéni vyzyva
Clenské stity Rady Evropy, aby podporovaly dodrzovani a ochranu diistojnosti
nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich ve vSech ohledech, zejména rozvojem a
podporou paliativni péce, a ucCinily patficné kroky k respektovani tzv. living will.
V bod¢ 9 ¢) je zdiraznéno, ze Rada Evropy trva na absolutnim zékazu umysiného

ukonceni zivota nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich.

Deveétadvacatého Cervence 2002 vynesl Evropsky soud pro lidska prava (dale jen
ESLP) ,,prilomovy* rozsudek ve véci Pretty vs. Spojené kralovstvi zabyvajici se ptimo
otazkou euthanasie.’® Uvédomime-li si, Ze vSechny ¢lenské staty Evropské unie jsou
zéaroven Cleny Rady Evropy, je tento rozsudek pro tyto staty zavazny a musi na néj brat
zietel. Kazdy z evropskych stati upravuje ve svém pravnim fadu zékladni lidska prava,
jde ptfedevSim o pravo na zivot' a lidskou dﬁstojnostls, ktera twzce souviseji
s problematikou euthanasie. A pravé vySe uvedené rozhodnuti obsahuje velmi
podstatnou argumentaci k ¢lankiim Umluvy o lidskych pravech a zakladnich svobodach,
publikovanou pod &. 209/1992 ve Sbirce zakond (dale jen Umluva). Presto, Ze jde o
interpretaci Umluvy, ma rozhodnuti zasadni vyznam pro vnitrostatni pravni fady
Clenskych zemi, nebot’ Kazdy z evropskych stati upravuje zakladni prava ve svém
pravnim Fadu a vyklad ustanoveni Umluvy je jakymsi voditkem pro jejich interpretaci

Vv jednotlivych zemich.

13 Zakon & 209/1992 Sb., o Umluvé o ochrang lidskych prav a zékladnich svobod

Ydostupny na : http:/assembly.coe.int/mainf.asp?Link=/documents/adoptedtext/ta76/frec779.htm

15 dostupny na : http://assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/Documents/Adopted Text/ta99/FREC1418.htm
18 dostupny na :
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=2346/02&ses
sionid=55251483&skin=hudoc-en

7y CR v &l. 6 Listiny zakladnich prav a svobod

8y CR v &l 10 Listiny zékladnich prav a svobod
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V rozhodnuti ve véci Pretty je znovu potvrzeno doporuceni Rady Evropy. A o co
v piipadu Slo? Pani Pretty byla vroce 1999 diagnostikovana amyotroficka lateralni
skler6za (dale jen ALS), onemocnéni poskozujici nervové buniky v mozku a mise, kdy
postupné dochazi ke ztraté schopnosti mozku kontrolovat pohyb svald, v konecné fazi
dojde u pacienta ke smrti. ALS postupovala u pani Pretty rychle, v dobé projednavani
véci pred ESLP byla ochrnuta od krku dolii a byla vyzivovana trubickou, 1ékafi ji davali
nékolik mésicti ¢i dokonce nékolik tydni Zzivota. AvSak jeji rozum a schopnost
rozhodovat nebyly zasazeny. Pani Pretty méla strach a obavy o svou dustojnost,
respektive nediistojnost, kterou bude muset snaset, pokud se nemoc bude dale rozvijet.
Z vyse uvedeného divodu doufala v moznost rozhodnout o tom, kdy a jak zemie a
unikne tak utrpeni a nedustojnosti. Podle anglického prava neni sebevrazda trestnym
¢inem, ale pani Pretty nebyla schopna v disledku své nemoci tento akt spachat sama. A
pomoc Kk sebevrazd¢ je trestnym ¢inem. Aby advokat pani Pretty umoznil sebevrazdu za
pomoci jejiho manzela, obratil se na vedouciho prokuratury, aby se zavazal, ze nebude
stihat jejiho manZela. Prokuratura odmitla dat takovy pfislib s odiivodnénim, Ze to neni
V jeji pravomoci. Poté se pani Pretty obratila na soud, aby rozhodl o pfezkoumani
rozhodnuti nebo vydal rozhodnuti, Ze ustanoveni §2 zédkona o sebevrazds™ je v rozporu
s¢l.2, 3, 8, 9 a 14 Umluvy. Soud aviak jeji odvolani zamitl, stejné tak i Snémovna
lordi, kterd potvrdila rozhodnuti soudu. Pani Pretty vyuzila svého prava a obratila se na
ESLP stim, Ze jeji zékladni prava zaru¢end Umluvou byla porusena odmitnutim jeji

zadosti o ptislib nestihatelnosti jejtho manZela. V niZe uvedené tabulce jsou piehledné

zobrazena ustanoveni Umluvy dotéend vV tomto rozhodnuti a pravni argumentace ESLP.

ustanoveni znéni ¢lanku pravni argumentace ESLP

Umluvy

Cl.2 Pravo kazdého na zivot je | Pravo kazdého na Zivot nemlze byt
chranéno zakonem. interpretovano tak, Zze zahrnuje i

negativni aspekt, totiZ pravo na smrt.

Rozhodnuti, zda stav prava v nékteré
zemi poruSuje povinnost chranit pravo
na zivot, mize vyvolat otazky stavici do
konfliktu osobni svobodu a vefejny
zajem, jez mohou byt rozhodnuty pouze

9 stanovici, Ze pomoc jiného ke spachéani sebevrazdy je trestnym &inem
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po posouzeni konkrétnich okolnosti
ptipadu.

CL3 Nikdo nesmi byt mucen nebo | Z hlediska ¢l. 3 nevznikd Zzadna
podroben nelidskému | pozitivni povinnost statu, aby poskytl
zachazeni nebo trestu. zakonnou moznost pro jakoukoli formu
asistované sebevrazdy.

CL8 Pravo na respektovani | ESLP se nedomnivd, Ze vSeobecny
rodinného a  soukromého | zdkaz  asistované  sebevrazdy  je
Zivota. nepfiméfeny.

CL9 Pravo na svobodu mysleni, | Stiznost stéZovatelky se nevztahuje
svédomi a nabozenské | k n&jaké forme projevovani
vyznani. nabozenského vyzvani nebo presvédceni

ve smyslu chranéném ¢l. 9.

ClL 14 Uzivani pradv  a  svobod | Nelze povazovat za diskriminaci, pokud
pfiznanych Umluvou musi byt | télesné neschopnda osoba nemizZe
zajiSténo bez diskriminace. pozadovat pomoc pii sebevrazde.

Tabulka &.1%

Na evropské trovni Ize rozliSovat dva proudy V souvislosti s pravni upravou
euthanasie, prvni zvolil cestu povoleni euthanasie, zatimco druhy nadale trva na jejim
zakazu. Jsou zminovana predevSim dvé prava, pravo na sebeurceni ¢loveka, ktery ma
pravo se svobodné rozhodnout o svém Zzivoté a zptisobu, jak jej hodla ukoncit, druhym

pravem je pravo zemiit dlistojné.

Uz v rozsudku vydaném 22. biezna 2001 ESLP ve véci STRELETZ, KESSLER
a KRENZ proti Némecku® ESLP vyslovn& uvedl, e pravo na Zivot je nejvyssi

hodnotou na zebfticku prav.

Zprava Komise o zdravotnich a rodinnych otdzkach ze zafi 2003 ukazala, Ze
v praxi je pomoc k smrti uskuteciovana, ackoli je ve vétSin¢ zemi nezakonna, ale je jen

vyjimecné sankcionovand. Takova skutecnost v sobé zahrnuje nejvyssi riziko mozného

?° Otazka eutanazie z pohledu judikatury Evropského soudu pro lidské prava; Zdravotnické pravo v praxi;
2006;2: str. 24-28.

2! dostupny na
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=15&portal=hbkm&action=html&highlight=Krenz&sessi
0nid=55570058&skin=hudoc-fr
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zneuziti a je proto zapotiebi vyplnit mezeru mezi prdvem a praxi, pokud chceme udrzet
primat prava. Piesto vroce 2008 Rada Evropy stale odsuzuje aktivni euthanasii a

doporucuje rozvoj paliativni péce.

Zdravotni politika v zasad¢ spada do kompetence vlad Clenskych stath Evropské
unie. Ale Unie hraje dilezitou ulohu napt. pokud jde o evropsky prukaz zdravotniho
pojisténi atd. Kazdy ze stath zaujima svij vlastni postoj a ma rovnéz v této oblasti
vlastni pravni upravu. K dne$nimu dni je euthanasie povolena v Nizozemi, Belgii a

noveé i v Lucembursku.
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4 Pravni uprava a praxe v CR

V soucasné dobé¢ v Ceské republice euthanasii neupravuje zadny zvlastni zakon,

i kdyz v minulosti zde byly snahy o legalizaci euthanasie.

Postaveni euthanasie I1ze vysledovat z n€kterych ustanoveni pravnich predpist a
etickych norem. Podle ¢lanku 3 Ustawy22 je soudasti Gstavniho poradku Ceské republiky
Listina zdkladnich prav a svobod®® (ddle jen Listina). Ustanoveni vztahujici se
k ochran¢ zivota a tak i k euthanasii najdeme v hlavé druhé oddilu prvnim Listiny
nadepsana ,,Zakladni lidska prava a svobody“. Clanek 6 zaruuje kazdému pravo na
zivot, muzeme se ho dovolavat pfimo odkazem na Listinu, neni potieba jeho zvlastniho
provedeni, je pfimo realizovatelné. Pravo na zivot vSak neimplikuje povinnost. To dédva
kazdému svobodu rozhodnout se o svém zivoté, piipadné¢ o jeho ukonceni cestou
sebevrazdy. Ale nikomu nedéava pravo ukoncit zivot jiného, i kdyby si to doty¢ny pral.
Zékaz zbaveni zivota jiného nalezneme v odstavci 2 ¢lanku 6 Listiny. Zngj lze
dedukovat, Ze je neptipustné zbavit zivota pacienta na jeho vlastni zZadost. V takovém
pripad€ uz bychom se dostali na ptidu trestniho prava a dany ¢in by byl podle trestniho
zékoniku®* kvalifikovan podle §140 trestniho zakona jako vrazda nebo podle §144 jako
ucast na sebevrazdé, pokud by jinému pomahal k sebevrazdé nebo jej k sebevrazdé
pohnul. Samotna sebevrazda vSak trestna neni. Odstavec 4 ¢lanku 6 Listiny prolomuje
vyse zminénou ochranu zivota tim, Ze stanovi, Ze ,,PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku
neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni
trestné.” Timto jednanim je podle trestniho zdkoniku krajni nouze®, nutna obrana®,
svoleni poskozeného?’, piipustné riziko® a opravnéné pouZiti zbrané®. Dalsim
dalezitym clankem Listiny je ¢lanek 7, jenz zaruCuje nedotknutelnost osoby a jejiho

soukromi, tato nedotknutelnost miize byt omezena jen v pfipadech stanovenych

22 74kon &. 1/1993 Sb.z., v platném znéni
23 Zakon & 23/1991 Sb.z., v platném zn&ni
24 Zakon &. 40/2009 Sb. z., v platném znéni
% Tamtéz §28

%6 Tamtéz §29

" Tamtéz §30

%8 Tamtéz §31

2 Tamtéz §32
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zékonem™. Provedeni &lanku 7 nalezneme v ustanoveni §23 odst. 2 zdkona o pé&i o
zdravi lidu, ktery upravuje tzv. informovany souhlas, stanovi, ze vySetfovaci a lécebné
vykony se provadéji se souhlasem nemocného nebo lze-li tento souhlas piedpokladat.
Souhlas pacienta lze predpokladat, pokud je zjeho chovéani a jednani ziejmé, Ze
s ptislusnym zakrokem souhlasi. Spolupracuje-li pacient pii provadéni piislusSného
vykonu a dava-li s jeho provedenim najevo sviij souhlas, je mozno povazovat souhlas za

konkludentni.!

V piipadé, kdy nemocny i pies nalezité vysvétleni potfebnou péci odmita,
vyzada si oSetiujici 1ékaf o tom pisemné prohlaseni, tzv. revers. V praxi se lze setkat
S jeho vyuzitim v pfipad¢ pasivni euthanasie, kdy nevylécitelné nemocny pacient déle
odmitd podstupovat 1écebné vykony, které mu uz nemohou pomoci a jen vice zatézuji
jeho zeslably organismus. Takovy pacient, obvykle s né¢jakym druhem nadorového
onemocnéni v pokroCilém stddiu, dospivd k zavéru, Ze nema smysl pokracovat
Vv 1écebnych vykonech a chce je ukoncCit. A je si védom, Ze v disledku ukonceni 1é¢eni
lze ocekavat v brzké dobé smrt. Rozhodne-li se pacient, ktery je zpisobily projevit
platné svou vili, ukon¢it nebo odmitnout 1é¢bu, nema byt zakrok proveden. V Ceské
republice je takovéto jednani pacienta v souladu s platnym pravem. Je vSak nezbytné,
aby si lékat vyzadal pisemny revers odmitajici zakrok, poptipad¢é zachytil pacientovo

rozhodnuti svédecky.32

Pravo na soukromi je tedy chépano jako pravo, z néhoz lze vyvodit pravo na

odmitnuti, zastaveni ¢i preruseni 1écby.

Souéasti pravniho fadu Ceské republiky jsou podle ¢lanku 10 Ustavy Ceské
republiky i vyhlasené mezinarodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a
jimiz je Ceska republika vazana. Pokud stanovi mezinarodni smlouva néco jiného nez
zékon, pouzije se mezinarodni smlouva. Vyznamnou mezinarodni smlouvou je Umluva

na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a

%0 Zakonem ¢&. 40/2009 Sb., trestnim zakonikem, zakonem &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu (napf. §23
odst. 3a4)

' MACH, J., et al. Zdravotnictvi a pravo komentované predpisy. 2., roziifené a doplnéné vydani. Praha:
LexisNexis CZ, 2005, s. 108-111. ISBN 80-86199-93-2.

8 SUSTEK, P.; HOLCAPEK, T. Informovany souhlas : Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha : ASPI, 2007, s. 133-134, ISBN 978-80-7357-268-6.
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mediciny®, zkracend nazyvana Umluva o lidskych pravech a biomedicing (déle jen
Umluva), ktera se od 1. fijna 2001 stala soucasti naseho pravniho fadu. Umluva je
rozdélena do tiinicti kapitol a obsahuje 38 ¢lankd. V kapitole II &lanku 5 Umluva
stanovi, Ze jakykoliv zakrok v oblasti péfe o zdravi je mozno provést pouze za
podminky, Zze k nému dotcenéd osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Dale,
Ze tato osoba musi byt pfedem fadné informovéna o tcelu a povaze zakroku, jakoz i o
jeho disledcich a rizicich. Dot¢ena osoba muze kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.
Clanek 6 Umluvy chrani osoby, které nejsou schopny dat sviij souhlas a ¢lanek 7 osoby
trpici dusevni poruchou. Clanek 8 Umluvy fesi situace nouze, kdy nelze ziskat piislusny
souhlas, tak lze provést jakykoliv nutny Iékatsky zakrok okamzité, pokud je nezbytny
pro prospéch zdravi dotyéné osoby. Clanek 9 Umluvy se zabyva dfive vyslovenymi
ptanimi, kdy bude bran zfetel na difive vyslovena pfani pacienta ohledn¢ 1ékaiského
zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy maze vyjadfit své prani.
Kapitola III Umluvy upravuje ochranu soukromi a pravo na informace. Dle ¢lanku 10
Umluvy mé kazdy pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.
Dale je kazdy opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu, Umluva ddvd moznost vyjimeéné omezit toto pravo zakonem, pokud je to
V zajmu pacienta. Zaroven je vSak stanoveno, zZe je nutno respektovat prani kazdého

nebyt takto informovan.

Jak uz jsem zminila, snaha upravit otazku euthanasie neni zadnou novinkou.
Prvni dva navrhy pochazeji z obdobi 1. republiky. Prvnim pokusem byla v roce 1926
tzv. profesorskd osnova trestnitho zakona. Néavrh rozliSoval zabiti (jako wUmysIné
usmrceni ¢lovéka) a vrazdu (Umyslné usmrceni jiného z nizkého smysleni). Ustanoveni
o trestném ¢inu usmrceni na zadost v navrhu nebylo obsazeno, protoze podle této
osnovy bylo posuzovano jako zabiti, ale trestni sazba se zde snizovala. Druhd osnova
tzv. ministerska unifikacni osnova trestniho zékona z roku 1937 v ustanoveni § 285
upravovala usmrceni na zadost. Tato skutkova podstata vyslovné ptedpokladala, ze

vz ;o ’ r ’ 1 . Iy P , 34
zadost musi pfedchazet samotnému usmrceni a musi byt nejen vazna, ale 1 Vyslovna.3

% Sdéleni &. 96/2001 Sb.m.s.
3 SAMAL, P. Usmrceni na zadost v navrhu trestniho zakoniku. In FENYK, J., et al. Pocta Dagmar
Cisafové k 75. narozeninam. Praha: LexisNexis CZ, 2007. s. 132-134. ISBN 978-80-86920-25-2.

17



Vlada predlozila 21.7.2004 snémovnd vladni navrh® nového znéni trestniho
zakoniku. Navrh obsahoval privilegovanou skutkovou podstatu usmrceni na zadost
upravenou v §118 (pozdéji v §115), a to nejprve ve dvou variantach. Na zakladé
varianty I. by byl pachatel potrestan odnétim svobody na jeden rok az osm let, jestlize
by jiného (zejména ze soucitu) usmrtil na jeho vazné¢ minénou a naléhavou zadost. U
varianty II. by byl potrestan stejnym trestem pachatel, ktery by usmrtil nevylécitelné
nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci, na jeji vazné minénou a naléhavou
zadost. Ptiprava k trestnému ¢inu usmrceni na zadost byla u obou variant trestna. Za
zéklad legislativniho zpracovani byla vzata varianta IL*° Kone¢né znéni ustanoveni
§115 bylo: ,Kdo ze soucitu usmrti nevyléCitelné nemocnou osobu, ktera trpi
somatickou nemoci, na jeji vazné¢ minénou a nalé¢havou zadost, bude potrestdn odnétim
svobody aZ na Sest let.“ Odstavec druhy pak stanovil, Ze v4Zn€ min€nou a naléhavou
zadosti se rozumi svobodny a urcity projev vile osoby starSi osmnacti let, kterd neni
zbavena ani omezena ve zpusobilosti k pravnim tkoniim a neni stizena dusevni
poruchou, jednoznaéné a dirazné smétujici k jejimu vlastnimu usmrceni. Tato Gprava
neteSila pfipady, kdy pacient, ktery je lékafem informovan o svém zdravotnim stavu
odmitne I¢katsky zdkrok nebo 1éCbu, a stejné¢ tak nefeSila postup lékate, kdy se
pacientovi podavaji 1éky, které tlumi bolest, avSak mohou mit vedlejSi ucinek napf.

zkraceni Zivota.®’

Hlavni autor navrhu JUDr. Pavel Samal, Ph.D dodal, Ze je do zékona zanesen
novy ¢in, protoZze je nutné rozliSit mezi usmrcenim na Zadost a vrazdou, kterd je
usmrceni na zadost je uvedeno, Ze pravé po vzoru zahrani¢nich Uprav je navrzeno
zafazeni nové privilegované skutkové podstaty, a to v podstatné uzsi podobé, nez je v
zahrani¢i obvyklé, kdyz je vazano nejen na omluvitelné pohnutky, zejména soucit, ale 1
na somatickou nevyléGitelnou nemoc. Resi se zde tedy jen velmi uzka vysed z
euthanasie (obsahem odvozenym z etymologie ndzvu je ,,smrt z milosti ¢i z Gtrpnosti‘),

tzv. euthanazie voluntarni, vyzadana dotcenou osobou, a to bez ohledu na to, zda jde o

% snémovni tisk ¢&. 744, Poslanecka snémovna postoupila dne 10. 1. 2006 navrh zékona Senatu jako tisk
219/0

% SAMAL, P. Usmrceni na zadost v navrhu trestniho zakoniku. In FENYK, J., et al. Pocta Dagmar
Cisafové k 75. narozeninam. Praha: LexisNexis CZ, 2007. s. 135-136. ISBN 978-80-86920-25-2.

8" SAMAL, P. Osnova trestniho zakoniku. Praha: C.H.BECK, 2006, s. 149-150. ISBN 80-7179-527-5.

%8 Dostupny na http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-28721.html
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euthandzii pasivni nebo aktivni. Rozhodujicim motivem zde pak je omluvitelna
pohnutka, predev$im soucit s trpicim. V té souvislosti je tfeba zdUraznit, ze nejde 0
feSeni vedouci k beztrestnosti, ale jen k nizsi trestnosti takového jednani. Tato uprava
nefesi pfipady postupu Iékaie, kdy informovany pacient neda souhlas k provedeni
1ékaiského zakroku, kdy neni z tohoto divodu zahajena Zivotné dulezita 1é¢ba nebo je
tato 1éCba prerusena vzhledem k tomu, ze informovany pacient neda souhlas k jejimu
pokracovani. Stejné tak tato Gprava nefesi ptipady zkraceni zivota pacienta v disledku
podavani stale se zvySujicich davek 1€k nutnych pro u¢inné tlumeni bolesti, kdy neni
vlastnim cilem jednani zkratit zivot, ale tlumit bolest. V tomto sméru je tieba zduraznit,
Ze tyto postupy jsou lékati povazovany nejen za piipustné, ale za prikdzané, a nespadaji
pod pojem euthanasie, nebot jestlize 1ékaf, v souladu s uznavanymi medicinskymi a
etickymi zasadami, usnadiiuje nemocnému konec Zivota, jedna lege artis.*® Senat vladni
navrh trestniho zdkoniku dne 8.2.2006 zamitl (usnesenim ¢. 339) zejména kvuli

rozporiim ohledn¢ ustanoveni o usmrceni na zadost.

V novém vladnim néavrhu trestniho zakoniku® predlozeném Poslanecké
snémovné v unoru 2008 neni obsazena skutkova podstata usmrceni na zadost, navrhy na
Upravu ve zvlastni ¢asti trestniho zadkoniku byly v zdsadé odmitnuty. Jednim z hlavnich
duvodu, pro¢ byla tato privilegovana skutkova podstata nakonec z navrhu nového
trestniho zakoniku vyfazena je ten, Ze pfevazil nazor, podle kterého by bylo vhodngjsi
fesit celou problematiku euthanasie v zakoné o zdravotni péci*!. Dne 11. listopadu 2008
schvalila Poslaneckd snémovna na své 42. schlizi ndvrh nového trestniho zakoniku a
Senéat tento navrh schvélil 8. ledna 2009. Zakon byl vyhlaSen 9. tnora 2009 ve Sbirce
zékont v ¢astce 11 pod ¢islem 40/2009 Sb.

J& 24

V zati 2008 se v Senatu projednéaval senatni navrh zdkona o distojné smrti*?
predlozeny senatorkou Vaclavou DomSovou za SNK ED, spoluautorem navrhu je Mgr.
Milan Hamersky. Navrh byl pfipraven skupinou pravniki Liberdlni reformni strany
(LiRA). Podle senatorky je navrh jen vyusténim mnohaleté diskuze mezi odborniky, ale

1 vefejnosti. Sama nepovazuje navrh za tak pfelomovy. Pfedlozenim tohoto névrhu

%9 7 divodové zpravy dostupné na http://www.psp.cz/sqw/text/text2.sqw?idd=13052
0 snémovni tisk ¢&. 410 z roku 2008
* FENYK, J., et al. Pocta Dagmar Cisafové k 75. narozeninam. Praha : LexisNexis, 2007. Usmrceni na
zadost v ndvrhu trestniho zakoniku, s. 139. ISBN 978-80-86920-25-2.
42 st 1 % « s o . e v
senatni tisk ¢. 303, znéni zdkona o dustojné smrti viz piiloha ¢. 4
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nechce zpochybnovat ulohu hospicové a paliativni péce, naopak sviij navrh vnima jako
alternativu moznosti svobodné volby®. Pro G&ely Geské pravni upravy byl zvolen
koncept, ktery na prvni misto klade moznost, aby pacientovi, ktery se nachazi ve
zminéném stavu trvalého fyzického nebo psychického utrpeni, byla poskytnuta
soucinnost, resp. pomoc k tomu, aby si mohl distojnou smrt vyvolat za odborné
asistence sam. Teprve na druhém misté, pro osoby, které se nachézeji kromé jiného ve
stavu nezmeénitelného bezvédomi a o distojnou smrt pozadaly piredem, stanovi navrh
zékona eventualitu vyvolani distojné smrti lékafem samotnym™. Piedseda Senatu
Pfemysl Sobotka béhem rozpravy uvedl, Ze navrh ma fadu chyb a v nékterych
paragrafech ocekava doplnéni a upiesnéni vyhlaSkami, které nemaji k dispozici, a
pfitom by oc¢ekaval, ze pii zavaznosti tématu budou. Dale dodal, ze v souc¢asnosti nejsou
nejen spolecnost ale ani ¢lenové Parlamentu dodate¢né pfipraveni na fundovanou
diskuzi, natoz na jednani o paragrafovaném znéni a z tohoto divodu navrhl zamitnuti
navrhu®. B&hem rozpravy vystoupil i tehdej$i ministr zdravotnictvi Tomas Julinek,
ktery prezentoval postoj ministerstva, jenZ je zdsadné negativni. Nakonec senatofi

odmitli postoupit ndvrh do projednavani ve vyborech senétu a zamitli je;j.

Jako jeden z velkych nedostatkl piedlozeného navrhu zékona o distojné smrti
vnimam skuteénost, ze zakon zmifiuje provadéci piedpisy, pfi¢emz ani jeden z nich
nebyl pfedloZen spolu s timto ndvrhem. Za dalsi z velkych nedostatkli navrhu povazuji
to, Ze neobsahuje ustanoveni stanovujici ¢asovou lhiitu mezi sepsanim piedem ucinéné
zadosti a okamzikem upadnuti pacienta do stavu nezménitelného bezvédomi. Mam tim
na mysli situace, kdy pacient sepiSe Zadost piedem a za nékolik let upadne do trvalého
bezvédomi, pfitom budou splnény podminky stanovené¢ v §11 a Iékat tak ukonci
pacientiv zivot. Pfitom pacient mohl zménit ndzor na zptisob ukonceni svého Zivota, ale
jen zapomnél svou zadost, kterou pied lety sepsal, vzit zpét. Aby skuteén¢ zadost
reflektovala vili pacienta, je podle mé nezbytné, aby byla stanovena pro jeji platnost
konkrétni lhiita, napt. tii roky. A pokud by pied uplynutim stanovené lhlty, nebyla

zadost pacientem potvrzena nebo vzata zpét, pozbyla by své platnosti. Za nedostatek

#® 7 tesnopisecké zpravy z 16. schize Senatu Parlamentu  Ceské  republiky
http://www.senat.cz/xgw/xervlet/pssenat/hlasovani?action=steno&O0=6&1S=3951& T=303#st303

* 7 ditvodové zpravy k navrhu zékona o diistojné smrti

*®  ze senatni rozpravy o navrhu zdkona o  distojné  smrti, dostupnd  na
http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/hlasovani?action=steno&O0=6&1S=3951& T=303#st303
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povazuji i to, ze podle §12 1ékarské postupy pro pomoc k diistojné smrti a pro jeji
vyvolani stanovi ministerstvo vyhlaskou. Za vhodné&jsi bych povazovala, kdyby byl
Iékarsky postup stanoven v zakon¢ a v piiloze zakona by se nachdzel seznam
doporucenych latek pro ukonceni zivota. Tim, ze by byl postup obsazen v zakon¢, by
bylo zaruceno, Ze se spolu s ostatnimi ustanovenimi navrhu zdkona vedla §irsi diskuze a
vysledné znéni vzeslé¢ ztéto diskuze bylo to nejvhodnéjsi. Pokud jde o komisi
zminovanou v §14, jejimz ukolem je prezkoumani splnéni podminek stanovenych
zdkonem o dlstojné¢ smrti, domnivdm se, ze by bylo ucelngjsi, aby byla ziizena pfi
Ministerstvu zdravotnictvi, a ne pifi ifadu Verejného ochrance prav. V ustanoveni §19
je stanoveno, Ze ministerstvo provadécim predpisem uréi pocetni zastoupeni odborniki
v komisi, ale v zadném z ostatnich ustanoveni neni ur¢en zpusob vybéru ¢lend, kdo
bude ¢leny jmenovat nebo jejich funkéni obdobi. Je jasné jen to, ze komise bude
slozena krom¢ 1ékaiti a pravnikl i z expertii na oblast dlstojné smrti. Zvoleny termin
»expert na oblast distojné smrti* mi neptipada piili§ st'astné, lepsi by bylo nahradit jej
pojmem ,,odbornik v oblasti 1ékatské etiky*. Navrh zakona o dlstojné smrti tak, jak byl
predloZzen Senatu, mi pfipada nedotazeny do konce, a jak jsem poukazala vySe, ma

asponl z mého pohledu fadu nedostatki.

Vlednu 2009 predstavila strana Liberalové.CZ druhy navrh zékona* na
uzakonéni euthanasie pro veiejnou diskusi ve spolecnosti, v politickych stranach a
nasledné i v Parlamentu Ceske republiky. Tento navrh je na rozdil od pfedeslého navrhu
zakona o distojné smrti mirnéj$i. Novy navrh umoznuje pouze asistovanou sebevrazdu
u nevyléciteln¢ nemocného pacienta. V lednu 2011 se Milan Hamersky hodla obratit na
poslance a senatory, zda by se nenasel mezi nimi nékdo, kdo by téma euthanasie opét

vyzdvihl.

Z etického hlediska euthanasie odporuje Hippokratove pﬁsaze“, ktera obsahuje
zakladni etické principy lékarského povolani. Pfisaha zasadné¢ odmita euthanasii —
jednoznacné se stanovuje, ze se lékar ani prosbami neda pohnout k podani smrticiho
1éku a ani sam k tomu neda podnét. I kdyz Hippokratova ptisaha neni pravni normou, je
uznavana jako specificka etickda norma upravujici chovani Iékait. Lékati je také

uloZeno, aby zasvétil sviyj zivot prospéchu nemocnych s tou vyhradou, ze mira tohoto

*® dostupny na: http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=paragraf&id=11
" viz ptiloha &. 5
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zasvéceni je ponechdna na lékafi samotném, nebot’ “... ten ma pracovat podle svych sil
a svédomi, a to, at’ jiz jde o léCeni nemocného, ¢i o jeho ochranu pted tthonou a
bezpravim”. Eticky kodex Ceské lékaiské komory48 vyslovné stanovi v §2 odst. 7, ze
euthanasie a asistované suicidium nejsou pripustné. Lékaf ma u nevylélitelné
nemocnych a umirajicich u¢inné tisit bolest, Setfit lidskou dastojnost a mirnit utrpeni.
Na druhé strané je uvedeno, Ze vic¢i neodvratitelné a bezprostfedné ocekavané smrti

nema byt cilem lékatova jednéni prodluzovat Zivot za kazdou cenu.

V tmoru 2010 vydalo predstavenstvo Ceské 1ékaiské komory doporudeni &.
1/2010* k postupu pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1écbu paliativni u
pacientl v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadtit svou vili. Clanek 2 vyse
zminéného doporuceni stanovi jako jeden z cilti omezit poskytovani marné a netcelné
16¢by™ v situacich, v nichZ se lze na zakladé odborného medicinského posouzeni
odiivodnéné domnivat, Ze pfinos zahajeni nebo pokracovani v dané lé€ebné metodé€ s
ohledem na zdravotni stav nemocného nepfevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani pro pacienta a neddva moznost ptiznivého ovlivnéni zdravotniho
stavu nebo =zachrany jeho Zivota. Zaroven zdUraziiuje, Ze nezahajeni nebo
nepokraovani marné a neticelné 1é€by nesmi byt zaménovano za euthanasii. A dodava,
ze nezahdajeni nebo nepokracovani marné a netcelné 1écby neznamena omezeni pacienta
na jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni
zakladnich medicinskych a etickych principti véetné nechténého nediistojného
prodluZzovani umirani. V €lanku 3 a 4 je zopakovéano, Ze euthanasie je nepfipustna,
stejn¢ tak jako pomoc k sebevrazdé a Ze nezahijeni nebo nepokratovani marné a
neucelné 1€¢by jsou pii spravném odborném posouzeni postupy, které nelze zaménovat

za euthanasii ¢i ublizeni na zdravi.

Ve volebnich programech pro volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské

republiky konané na konci kvétna 2010 pouze dvé strany vyjadrily vyslovné svlij postoj

8 dostupny na

http://www.lkcr.cz/document3.php?param=dokumenty file, DOKUMENTY FILE ID, TYPE,NAME,D
ATE _AKT&id=81921

* dostupné na

http://www.lkcr.cz/document3.php?param=news_file, NEWS _FILE ID, TYPE,NAME,DATE_AKT&id=
89222

%0 marnou a neudelnou 1é¢bou se rozumi 1é&ba, ktera nevede k zachrang Zivota, uchovani zdravi & udrZeni
kvality Zivota, takova 1écba neni v z4jmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje jej zbyteCnym
stradanim ¢i rizikem komplikaci.
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Kk euthanasii, respektive pro moznost dustojné smrti. Liberalové.CZ maji ve svém
programu®’ uzékonéni euthanasie za prisnych pravnich podminek podle vzoru Belgie.
Véci vefejné ve svém volebnim programu52 vyslovné vyjadiuji podporu prava na
dastojnou smrt ukoncenim lékarské péce v bezvychodnych zdravotnich stavech, kdy
pokracujici terapie pfinasi jen utrpeni nemocného. Do Poslanecké snémovny se nakonec
dostala pouze strana Véci vefejné a je soucasné¢ jednou ze stran vladni koalice.
V koaliéni smlouve® nenajdeme ani zminku tykajici se duastojné smrti. Dalo se
pfedpokladat, Ze bude velice tézké pro jednu ze tfi koali¢nich stran prosadit sviij
program. Jak je vidét v oblasti diistojného umirani nebyl nalezen konsenzus. Piesto se
koali¢ni partneti shodli na zabezpeceni rozvoje paliativni a hospicové péce. I
v Programovém prohlaseni Vlady Ceské republiky™ ze 4. srpna 2010 vlada zopakovala,

Ze podpofii rozvoj paliativni a hospicové péce.

Paliativni péci mlze rozdélit na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni
péci by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zafizeni v ramci své specializace.
Spacializovanou paliativni péci poskytuji zatizeni, ktera maji paliativni péci jako svou
hlavni Cinnost. Mezi tyto zafizeni se fadi oddéleni paliativni péfe, domaci hospice,
lazkové hospice, konziliarni tymy paliativni péce, ambulantni paliativni péce, denni

stacionafe a zvlastni zafizeni paliativni péce.”
Hospicova péce ma tii zakladni formy a je organizovéna:
— Vv liZkovém zaftizeni, tedy v hospicich,
— ve stacionafich, které jsou soucasti hospice,

— Vdomacim prostfedi umirajiciho, kde pecujici rodin€ pomahaji

kvalifikovani pracovnici.56

Historie hospicti se v Ceské republice datuje od roku 1993, kdy lékaika Marie

SvatoSova zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicové hnuti Ecce

5! yolebni program dostupny na http://www.liberalove.cz/archiv.php?co=1275153421

52 yolebni program dostupny na http://www.veciverejne.cz/program-vv-zdravotnictvi.html

53 dostupna na https://www.veciverejne.cz/data/files/pdf-ne-casopisy/koalicni-smlouva-ods-top09-vv.pdf
5 dostupné na https://www.veciverejne.cz/data/files/pdf-ne-casopisy/programove-prohlaseni-vlady.pdf

® MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha : Grada, 2010. Paliativni péce, s. 20-21. ISBN
978-80-247-3171-1.

*®* HASKOVCOVA, H. Nauka o umirani. Praha : Galén, 2000. Thanatologie, s. 42. ISBN 80-7262-034-7.
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homo. Vyznamym krokem tohoto hnuti v roce 1995 bylo otevieni prvniho hospice
v Ceské republice, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Marie SvatoSova je tak
pravem povazovana za zakladatelku hospicového hnuti u nis. V Ceské republice je
momentalné 14 luzkovych hospici a n€kolik mobilnich hospich a hospicovych

jednotek.

Podle studie Economist Intelligence Unit (dale jen EIU) je Cesko na Zebfitku
EIU jednadvacaté ze 40 zemi, pokud jde o poskytovani péce o umirajici. Podle Svétové
zdravotnické organizace by na 100.000 obyvatel mélo ptipadat aspon pét hospicovych
lazek, Ceska republika to podle Marie Svato$ové splituje asi na 75 procent.”’ Mame

tedy urcité rezervy.

Podle prizkumu vetfejného minéni provadéného Centrem pro vyzkum vetejného
minéni na zacatku kvétna 2010 v otdzce ukonceni Zivota nevyléCitelné nemocného
¢loveéka se vice nez tfi pétiny z 1061 dotazanych (61% pii souctu odpovédi ,,rozhodné
souhlasi® a ,,spiSe souhlasi®) kloni k nazoru, Ze Cesky pravni fad by mél euthanasii
umoznovat. S povolenim euthanasie nesouhlasi 29% respondentli a kazdy desaty se

k tomuto tématu neumi vyjadrit.>®

5" CTK. Pocet hospicti vétsinou nesta&i nikde na svéts, ani v Cesku. Magazin Ceské Noviny. 08.10.2010,
a, s. a. Dostupny na : http://magazin.ceskenoviny.cz/zpravy/pocet-hospicu-vetsinou-nestaci-nikde-na-
svete-ani-v-cesku/539345?rss ISSN 1213-5003.

® Tiskova zprava Centra pro vyzkum vefejného minéni ze dne 14.06.2010, dotupni na:
http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/101044s_ov100614.pdf
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5 Srovnani s vybranymi evropskymi zemémi

V nasledujici kapitole se zaméfim na legislativni upravu otazky euthanasie,
piipadné na to, jak se ktera zemé postavila k této otazce a jaka je v jednotlivych zemich
praxe. Pii-li v nasledujicich podkapitolach o euthanasii, mam na mysli aktivni pfimou

euthanasii, nevyplyva-li z kontextu néco jin¢ho.

5.1 Zemé Beneluxu

5.1.1 Nizozemi — pravni Giprava a praxe

V roce 2001 nizozemsky parlament pfijal zdkon o kontrole ukonceni Zivota na
zadost a o pomoci pii sebevrazde (Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij
zelfdoding™). Od tohoto okamziku se Nizozemi stalo prvni zemi nejen v Evropé ale i na
svets®, ktera povolila euthanasii. Zakon je vysledkem navrhu piedlozeného 6. srpna
1999 ministrem spravedlnosti spole¢né s ministrem zdravotnictvi, ktery je shodny
S navrhem zakona pfedloZzenym uZ v dubnu 1998. Zakon nabyl G¢innosti 1. dubna 2002.
Tento zakon reagoval na starou praxi. Euthanasie totiz nezacala byt praktikovana teprve

od ucinnosti zédkona, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.

Jiz od 70. let musely nizozemské soudy feSit pfipady euthanasie a pomoci pii
sebevrazdé. Soudy byly shovivané, osobam, které vykonaly euthanasii, bud’ ulozily
nizky trest, nebo dokonce Zzadny. Euthanasie byla za ur¢itych podminek soudy
tolerovana, i kdyz ji trestni zakon ve svém ¢lanku 293 povazoval za trestny ¢in, u néhoz

hrozil trest odnéti svobody az na 12 let nebo pokuta paté kategorie.

Rozsudek zroku 1973% vydany soudem v Leeuwardenu (okres Frise) je

zpravidla povazovan za pocatek procesu jejiho postupného uzakonéni. V roce 1984

*dostupny na:  http://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/, oficialni pieklad do anglického jazyka
nizozemského ministerstva spravedInosti viz pfiloha €. 1

% nebereme-li v uvahu Severni teritorium v Australii, které pfechodn& povolilo euthanasii (zdkon vstoupil
v platnost v 1ét¢ 1996 a v bieznu 1997 byl zrusen federdlnim parlamentem) a pravni tGpravu lékatské
asistence pii sebevrazde r. 1995 v Oregonu ve Spojenych statech americkych

81 ptipad lékaiky Postma, kdy 1ékaisky inspektor u soudu vypovidal, Ze b&zné lékaiska praxe v Nizozemi
nepodporuje nazor, ze pacientim zivot musi byt prodlouzen za kazdou cenu a potvrdil, ze je Siroce
pfijimana praxe, kdy lékaf ulevi pacientovi od bolesti, i s rizikem, Ze pacient zemie diive, pokud jsou
splnény nasledujici podminky: a) pacient musi byt nevylécitelné nemocny, b) netnosné fyzické nebo
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nejvyssi nizozemsky soud poprvé osvobodil Iékate, ktery vykonal euthanasii.
Rozhodnuti uptesiiovala, za jakych podminek se Iékai mlize na svou obranu dovolavat
stavu nouze nebo vyssi moci. Nizozemsky nejvyssi soud v odivodnéni uvedl, ze i kdyz
je euthanasie trestnim zakonem zakazana, euthanasie a pomoc pfi sebevrazdé mohou
byt omluvitelné, jestlize jsou vykondny lékafem ve stavu nouze. Nejvyssi soud
definoval stav nouze jako ,,okamzik, kdy se lékafi nedafi skloubit svou povinnost
bojovat, eliminovat nebo omezit bolest svého pacienta se svoji povinnosti chranit zivot,

tehdy je lékaf ve stavu nouze®*

. Tento stav je charakteristicky urcitym vnitinim
konfliktem 1ékate mezi tim, zda ma 1ékar respektovat zadkon nebo zda méa na zakladé své

profese pomoci pacientovi a zkratit jeho utrpeni.

Vroce 1984 zvetejnila na svém ufednim véstniku Nizozemskd kralovska
I¢katska spolec¢nost (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst, dale jen KNMG) “Standpunt inzake euthanasia”, podminky, za jakych by
byla euthanasie pfijatelnd. Témito podminkami jsou: a) dobrovolnd Zadost pacienta o
euthanasii, b) Zadost musi byt promyslend, c¢) pacientovo piani zemftit musi byt trvalé,

d) pacient musi citit své utrpeni jako nepfijatelné, ¢) 1ékai se musi poradit s kolegou.

O rok pozdgji v piipadu Admiraal® okresni soud v Hague vyse uvedené
podminky pfijal. Rozhodnuti se stalo precedentem stanovicim, ze 1ékaf za dodrzeni

pozadavkt nebude odsouzen za vykonanou euthanasii.

V roce 1989 byla vytvoiena komise pod vedenim profesora Remmelinka, ktera
méla za kol zkoumat, jakd je praxe ohledné euthanasie v Iékatském prostiedi. Vldda na
zéklad¢ zpravy vypracované komisi predlozila parlamentu ndvrh zékona, jenz m¢l dat
zakonnou formu, pokud jde o fizeni prohlaSeni za mrtvého v disledku euthanasie.

Navrh byl pfijat v roce 1993.

psychické bolesti, ¢) vyslovna zadost o usmrceni, d) je v terminalni fdzi nemoci, €) jen 1ékat miize
vyhovét takové zadosti pacienta. Soud pfijal tyto podminky az na jednu, Ze pacient musi byt v terminalni
fazi nemoci. Pfestoze v daném pripad¢ byly splnény vSechny ostatni podminky, soud rozhodl, Ze
okamzité podani smrtelné davky nebylo pfiméfené, na rozdil od toho kdyby podala své matce postupné
zvySené davky morfinu na zmirnéni jeji bolesti. Lékarka byla nakonec odsouzena k podminénému trestu
odnéti svobody v délce jednoho tydne, Nederlandse Jurisprudentie 1973, no. 183

%2 ptipad Schoonheim, Nederlandse Jurisprudentie 1987, no. 608

%3 vyhatek z rozhodnuti nizozemského nejvyssiho soudu ze dne 21.10.1986

® Nederlandse Jurisprudentie 1985, no. 709
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Clanek 293 trestniho zékona zistal nezménén. Na rozdil od pohiebniho a
kremac¢niho zékona (Wet op de lijkbeziorging), kdy nové znéni ¢lanku 10 je nasledujici:
»Jestlize patolog nebude moci pfistoupit k vydani tmrtniho listu®, bez zbyte¢ného
prodleni zaSle statnimu zastupitelstvi protokol, jehoz podrobnosti budou uptesnény ve
spravnim predpise, a soucasné upozorni matriku®®. Cilem nového znéni bylo zavést
kontrolu nad tim, zda se lékai skuteéné nachazel ve stavu nouze. Byla zavedena
povinnost pro lékafe vyplnit formular v piipadé, kdy doslo k umrti pacienta v disledku
pomoci pii sebevrazdé¢ (hulp bij zelfdoding) nebo ukonceni Zzivota (actieve
levensbeéindiging). Po vyplnéni byl formulat pfedan statnimu zastupci. Statni zastupce
pak rozhodl bud’ o uzavieni véci, nebo o zahajeni trestniho stihani. Cestu, kterou zvolil
zakonodarce, bylo ponechat kvalifikaci euthanasie jako zlo€inu, jenz je ale pfi splnéni
danych podminek ponechan bez trestniho stihani a bez trestu. Euthanasie je tedy ve
smyslu trestniho prava zloCinem, ale je omluvitelna, jestlize je provedena lékatem za
podminek danych zikonem. Byla zavedena povinnost oSetfujiciho Iékafe vyplnit

formulat o prohlaSeni smrti v piipad€ neptirozené¢ho umrti jeho pacienta.

Od roku 1995 soudy zacaly vykladat zménu provedenou zakonem z roku 1993
S pozoruhodnou pruznosti tak, Ze pokryvala nové piipady napi. pacienty v neterminalni
fazi onemocnéni jen s uzkosti psychického razu®’ a pacienty, ktefi nejsou schopni

vyjadiit svou vali®

Po zméné pohiebniho a kremaéniho zakona nizozemsky parlament téhoz roku
piijal pravni pfedpis vztahujici se ke kontrole ukonceni Zivota ucinéné 1ékati. Zaroven
byla vytvoifena Regiondlni kontrolni komise. V roce 1997 byl tento pravni ptedpis
zruSen a nahrazen jinym, ktery se tentokrat vztahoval pouze na ukonceni Zivota
uskutecnéného se souhlasem pacienta a aplikoval se, jestlize ke smrti pacienta doslo po
nékterém z nasledujicich jednani — po euthanasii nebo pomoci pii sebevrazdé za

podminky, Ze toto jednani bylo provedeno lékarem.

% podle &lanku 7 pohtebniho a krema&niho zédkona mohl patolog vydat amrtni list pouze v piipadé, kdy
byl pfesvédcen, ze smrt nastala pfirozené

% dostupny na http://wetten.overheid.nl/BWBR0005009/geldigheidsdatum

®" piipad Chabot, Nederlandse Jurisprudentie 1994, no. 656

%8 pripad Kadijk, Nederlandse Jurisprudentie 1996, no.113
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Patolog mél povinnost zaslat Regionalni kontrolni komisi a statnimu
zastupitelstvi protokol, v némz prohlési, Ze ovéfil, jak doSlo k umrti, Ze osobné ohledal
zesnulého, Ze od 1ékafe obdrzel oznameni o skute¢nosti, ze 1ékaf piistoupil k euthanasii
nebo v pomoci pii sebevrazdé a Ze od tohoto Iékaie obdrzel zpravu v souladu s piilohou

tohoto pravniho predpisu®.

V roce 1998 bylo ziizeno™ pét regionalnich kontrolnich komisi’* (Regionale
toetsingscommissies euthanasie, dale jen Kontrolni komise). Zprava Iékate je
prozkoumana komisi sloZzenou z jednoho 1ékate, jednoho pravnika a jednoho odbornika
na etické otazky. Kontrolni komise zkouma, zda l1ékat dodrzel tzv. kritéria fadné péce,
tedy a) jestli pacient zformuloval svou zadost dobrovolné¢ a promyslené, b) bolesti
pacienta jsou nesnesitelné a bez vyhlidky na jejich zmirnéni, ¢) 1ékaf konzultoval pfipad
s nejmén¢ jednim nezéavislym lékatem, d) ukonceni Zivota bylo provedenou s veskerou
I¢katskou piesnosti. Kontrolni komise zasSle svou zpravu s vyhodnocenim jednani
dané¢ho Iékate dotéenému Iékafi a statnimu zastupci, ktery na zéklad€é principu
oportunity rozhodne bud’ o zahajeni trestniho stihani, nebo véc uzavie. Zpravidla je
vyjadieni pfeddno i regionalnimu inspektoru zdravi, ktery ma pravomoc ptedlozit véc

lékatské komote bez ohledu na to, jak dopadne trestni fizeni.

V srpnu 1999 piedlozili ministfi spravedlnosti a zdravotnictvi navrh zékona,
ktery ménil €lanek 293 trestniho zdkona, aby sladili dosud platnou Upravu, zaroven
navrh trochu pozménil Glohu a ¢innost Kontrolnich komisi, navrh byl schvalen 28.
listopadu 2000. Zakon o kontrole ukonéeni Zivota na zadost a o pomoci pii sebevrazdé
nebyl tedy uplnou novinkou, jen se v ném soustiedily podminky a postup pfi euthanasii

a pomoci pii sebevrazdé, které byly davno praktikovany 1ékafi.

% zprava ma formu dotazniku, ktery umoziiuje ové&fit, zda lékaf splnil viechny podminky odtivodiujici
jeho beztrestnost

"0 pravnim piedpisem z 27. kvétna 1998, dostupny na https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-1998-
101-p10-
SC14079.html?zoekceriteria=%3fzkt%3dUitgebreid%26pst%3dStaatscourant%26vri%3dRegeling%2bRe
gionale%2btoetsingscommissies%2beuthanasie%26zkd%3dInDeGeheleText%26dpr%3dAlle%26sdt%3d
DatumPublicatie%26pnr%3d2%26rpp%3d10%26_page%3d3%26sorttype%3d1%26sortorder¥%3d4&resu
Itindex=20&sorttype=1&sortorder=4

" regionalni kontrolni komise v Groningenu (pro okresy Groningen, Leeuwarden a Assen), regionélni
kontrolni komise v Arnhemu (pro okresy Zwolle, Arnhem, Almelo, Zutphen a Utrecht), regionalni
kontrolni komise v Haarlemu (pro okresy Alkmaar, Amsterdam a Haarlem), regionalni kontrolni komise
v Rijswijku (pro okresy Gravenhage, Rotterdam, Dordrecht a Middelburg) a regionalni kontrolni komise
v Hertogenboschu (pro okresy Hertogenbosch, Breda, Roermond a Maastricht)
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Zakon definoval euthanasii jako ukonceni Zivota Iékafem na zadost pacienta.

Euthanasie a pomoc pii sebevrazd¢ ziistavaji trestné, s vyjimkou piipadi kdy
Iékat splni podminky fadné péce a ohlasi sviij zdsah (euthanasii nebo pomoc pfi
sebevrazdé) prislusnému patologovi. Za timto uc¢elem byl do ¢lanku 293 a 294 trestniho
zékona'® vloZen odstavec 2. Vysledkem je nasledujici znéni odstavce 2 ¢lanku 293:
,Jednani uvedené v predchozim odstavci” neni trestné, pokud je vykonano lékafem,
ktery dodrzel podminky tadné péce uvedené v Clanku 2 zakona o kontrole ukoncéeni
zivota na zadost a o pomoci k sebevrazdé a ktery to oznamil ptislusnému patologovi,

v souladu s odstavcem 2 ¢lanku 7 pohiebniho a krema¢niho zakona.*

Znéni odstavce 2 ¢lanku 294 po zméné€ zdkonem z 12. dubna 2001 je nésledujici:
»len, kdo imyslné pomize jiné osob& pii sebevrazdé nebo takové osobé poskytne
prostiedky, které ji umozni spachat sebevrazdu, bude v pripadé jeji smrti potrestan
odnétim svobody v maximalni vysi ¥ let nebo pokutou &tvrté kategorie. Clanek 293

odstavec 2 plati mutatis mutandis.*

Pozadavky fadné péce, na které odkazuje trestni zakon, jsou uvedeny v kapitole
IT ¢lanku 2 zékona o kontrole ukonceni zivota na Zadost a o pomoci pfi sebevrazdé a

jsou nasledujici:
a. lékar je presvédcen, Ze prani pacienta je dobrovolné a promyslené,
b. 1ékaf je presvédcen, ze pacientovo utrpeni je trvalé a nesnesitelné,
c. lékar informoval pacienta o situaci, ve které se nachazi, a o jeho vyhlidkach,

d. lékar a pacient jsou presvédceni, ze neexistuje zadné jiné rozumné feSeni

v situaci, ve které se pacient nachazi,

e. lékat konzultoval pfipad alesponi s jednim nezavislym lékafem, ktery pacienta
vidé€l a pfedal mu své pisemné stanovisko o pozadavcich fadné péce uvedenych

V pism. a) az d)

"2 dostupny na http://wetten.overheid.nl/BWBR0001854/Aanhef/geldigheidsdatum_22-01-2010
™® Odstavec 1 ,,Ten, jenz ukonéi Zivot jiného na vyslovnou a vaznou Zadost, bude potrestan odndtim
svobody v maximalni délce dvanacti let nebo pokutou paté kategorie
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f. alékar ukoncil Zivot nebo pomohl pfii sebevrazdeé s fadnou péci.

Pacient musi zformulovat zaddost o euthanasii nebo pomoc pii sebevrazdé sdm.
Zadost musi byt dobrovolna a nenucena. Z toho za prvé vyplyva, Ze pacient musi byt
schopen vyuzit vSech svych mentalnich schopnosti umoznujicich mu se rozhodnout. Za
druhé, ze pacient vyjadii svou vili bez toho, ze by na né&j pusobily néjaké vné&jsi tlaky.
Proto, aby Zadost byla povazovana za promyslenou, je tieba, aby byla zalozena na
kompletnich informacich a na jasném pochopeni onemocnéni. Zadost musi byt piimo
adresovana I€kati. Ve vétsiné piipadl pacient prezentuje svou zadost 1€kaii v priabéhu

pohovoru.

Od roku 2001 nestaci nazor dalSiho 1¢kate, ale je nutné, aby konzultujici 1ékar

pacienta osobn¢ prohlédl.

Mimo jiné zékon vyslovné uzndva piedem ucinéné zdadosti o euthanasii
zformulované pacienty ve veéku alespon 16 let. Od dovrSeni Sestnacti let mize nezletily
platné dat sviij souhlas ke vSem lékaiskym zdkroktim. Pokud je pacientovi alespon 16
let, pfipadné vice a jiZz neni zplsobily vyjadfit svou vili, avSak pted dosaZenim tohoto
stavu nezpiisobilosti mél dostate€nou znalost pro posouzeni svych z4jmi a ucinil
pisemné prohlaSeni obsahujici Zadost o ukonceni zivota, miZe 1ékaf euthanasii vykonat,
pozadavky fadné péfe se pouziji obdobné. Pokud byla Zadost o pferuseni Zivota

zformulovana pisemné, je platna.

Pfedem ucinéné zadosti o euthanasii zakon piedvida v ptipadech, kdy pacienti
v okamziku, kdy by mohlo byt ptikroceno k euthanasii, ztratili zptisobilost vyjadfit svou
vali. Pro lékafe je dulezité, aby tato pfedem ucinénd Zadost byla zcela jasna.
Doporucuje se sepsat zadost dostatecné piedem, pravidelné ji aktualizovat a co
nejpodrobnéji popsat konkrétni okolnosti, za jakych ma byt euthanasie vykonana. Cim
pfesnéjsi je, tim nabizi vice elementd, na jejichz zadklad¢ pak Iékat zalozi své
rozhodnuti. Lékar stejné tak jako konzultujici 1ékaf ma povinnost posoudit srovnanim,
zda je stav pacienta shodny se stavem popsanym v zadosti, zda zadost je dobrovolna a
promyslend a zda bolesti jsou nesnesitelné bez vidiny zlepSeni, a presvédCit se, ze
neexistuje zadné jiné rozumné feSeni. Pokud je pacient zpusobily vyjadfit svou vili a

zadat o euthanasii, tzv. pfedem sepsana zadost mize rozptylit pfipadné pochybnosti a
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podpofit tak ustni zadost o euthanasii. Na rozdil od vseobecného nazoru zdkon
nepozaduje sepsani zadosti predem, i kdyz to ulehcuje kontrolni fizeni. Zakon tak
piipousti, aby pfedem ucinéna zadost (viile pacienta sepsanad a podepsand) nahrazovala

ustni zadost o euthanasii.

Pokud se jednd o pferuseni zivota na zadost a pomoc pii sebevrazd¢, zadkon

stanovi, ze Iékat miize pfijmout zddost nezletilého za podminek, Ze jeho rodice:

— byli zapojeni do rozhodovaciho procesu, jestlize je mu mezi Sestnacti a

osmnacti lety,
— souhlasi s jeho rozhodnutim, jestlize je mu mezi dvandcti a Sestndcti lety.

Pti realizaci euthanasie nebo pomoci pii sebevrazdé 1€kati v zasadé pouzivaji
metody, prostiedky a davkovani uvedené ve ,Standaard Euthanatica 2007
vypracované Holandskou kralovskou asociaci pro rozvoj lékaistvi (Koninklijke
Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie). Tyto standarty doporucuji
intraven6zné podat latku vyvolavajici koma a poté myorelaxant. Doporuceni uvadi
latky, které by se mély upfednostnit, a naopak latky, kterych by se méli Iékaii

vyvarovat.

Euthanasii provadi 1ékaf zpravidla intravendznim podanim utiSujici latky sodia
thiopentalu pro vyvolani hlubokého bezvédomi, po nekolika minutach je pacientovi

podan pancuronium, ktery zastavi dychani, v jehoz dusledku pak dojde ke smrti.

Vroce 2009 obdrzela Kontrolni komise 2636 ozndmeni o provedenych
euthanasiich a pomoci pii sebevrazdé. Ro¢ni nartist oznameni od roku 2006 piesahuje
10%, oproti roku 2008 k roku 2009 byl zaznamenan narust o 13%. Z celkovych 2636
ptipadi komise dosla kzavéru, ze vdeviti znich Iékai nejednal v souladu
s podminkami fadné péce. V nize uvedeném grafu je znazornén vyvoj provedenych
euthanasii a pomoci pii sebevrazdé od roku 2002 az do roku 2009. Ve vétSing piipadi
zadaji o ukonceni Zivota, piip. o pomoc pii sebevrazdé pacienti trpici néjakym druhem
rakoviny (pfes 81%). V 80% je euthanasie a pomoc pii sebevrazd¢ vykonana v bydlisti
pacienta. Na druhém misté jsou nemocnice, t€sné za nimi jsou domovy dichodci a

podobna zafizeni. Na poslednim misté jsou 1écebny dlouhodobé nemocnych.
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Z celkového mnozstvi zadosti o euthanasii adresovanych Iékaiim nebo
praktickym 1ékaiim je vyhovéno jen tfeting, zbylé dveé téetiny jsou odmitnuty. V mnoha
ptipadech je totiZ je$t€ mozna lécba. Nekdy se i stava, Ze pacient zemfie dfive, nez je
ucinéno né&jaké rozhodnuti. Navic 1ékafi nejsou povinni zadosti vyhovét. MozZnost takto
odepftit vykon euthanasie zarucuje 1€kafti jeho pravo jednat podle svého svédomi. Zakon
je postaven na principu, Ze euthanasie neni prdvem pro pacienta ani povinnosti pro

1ékare.

Holandska praxe ma mnoho piednosti i mnoho nevyhod. Vysoka trestni sazba je
povazovana za dobrou pojistku proti zneuziti. Dal§im pozitivem je, ze 1¢kaft, ktery ma

jakouliv pochybnost, nemusi vykonat euthanasii ani, kdyby byly splnény vsechny

™ \idaje zvefejndné Kontrolni komisi, dostupné na http://www.euthanasiecommissie.nl/
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pfedepsané podminky. Nevyhodu Ize spatiovat ve stale komplikovanych procedurach
proSetfovani, které jsou podminkou nésledné beztrestnosti. Mnozi 1ékati tedy radéji
nehlasi, ze provedli aktivni euthanasii, a jako pfi¢inu umrti napisi néco jiného. Neni
tajemstvim, Ze zde dochazi k ,,nehlasenym* formam aktivni euthanasie. Mnozi varuji
pted ,kluzkym svahem® a maji tim na mysli i rizika nechténé a dokonce nedobrovolné

euthanasie.”

5.1.2 Belgie — pravni uprava a praxe

AZ do roku 2002 byla v Belgii euthanasie spodobnéna s umyslnou vrazdou a
tedy nezakonna, i kdyz za jistych okolnosti soudce pripoustél stav nouze.
Deontologicky kodex (Code de déontologie) 1ékaiské komory euthanasii jasné zakazal.
Nicmén¢ ackoli bylo jasné, Ze ve skute¢nosti k euthanasiim dochézi, nebyla zde zadna
judikatura, protoze zadny lékaf nebyl odsouzen za vykonani euthanasie. Kolem otazky
euthanasie panovala urcitd pravni nejistota a navic nebylo jasné, jak by soud pfijal
odivodnéni zalozené na stavu nouze. Nakonec bylo vSeobecné pfijato, Ze l1ékat neni
povinen pokracovat v lé€ebnych zakrocich, které uz nemaji Zadny lé¢ivy nebo lécebny

ucinek, a ze pripadné zkraceni zivota v dasledku podani 1€ki proti bolesti je ptijatelné.

V prib¢hu diskuze o tom, jak se pravné vypotadat s otdzkou euthanasie, se
nabizela dvé€ feSeni, bud’ ponechat posouzeni euthanasie na vnitinim pfesvédceni soudce
a nejistém rozsudku, nebo vytvorit specialni zakon. Nakonec byla zvolena cesta tvorby
nového zakona, ktery by odstranil v§echny nejasnosti a stanovil podminky pro vykonani

euthanasie, aniz by se jednalo o trestny ¢in.

Od 80. let 20. stoleti byly poprvé piedlozeny jednotlivymi ¢leny parlamentu
prakticky z celého politického spektra s vyjimkou kiestanskych demokrati navrhy
zakona o euthanasii. Protoze byly predkladany jednotlivci, nemély potiebnou podporu
strany. Zadny ztéchto navrhii se nedo¢kal projednani v parlamentu. Piitomnost

kfestanskych demokratd ve vladé znemoznila pfijmout i vladni navrh tykajici se

" VORLICEK, 1., et al. Paliativni medicina. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha : Grada, 2004.
Umirani a smrt, s. 446. ISBN 80-247-0279-7.
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euthanasie. Jednim z nejvyznamnéjSich okamzikd vedoucich k uzakonéni euthanasie
bylo doporuceni Poradniho vyboru o bioetice z 12. dubna 1997 ohledné vhodnosti
pravni upravy euthanasie. Doporuceni obsahovalo Ctyfi navrhy pravni Upravy odrazejici
nazory Ctyf skupin uvnitt vyboru. Prvnim navrhem byla zména trestniho zakoniku
k uzakonéni euthanasie a stanoveni postupu pro naslednou kontrolu. Tento navrh by
vytvotil pravni stav podobny tomu v Nizozemi po uzékonéni euthanasie vr. 2002.
Druhy névrh také zahrnoval postup pro naslednou kontrolu, hlavnim rozdilem oproti
prvnimu vSak bylo, Ze stdvajici omezeni v trestnim zdkoniku méla byt zachovana.
Nicmén¢ by bylo pro 1ékaie mozné dovolavat se stavu nouze. Tento druhy navrh byl
jasné inspirovany pravnim stavem v Nizozemi mezi lety 1994 a 2001. Tteti navrh
stanovil nejen predbéznou kontrolu euthanasie, ale také kontrolu chovani
zdravotnického persondlu. Stejné jako druhy navrh i tento ponechaval stavajici znéni
trestniho zakoniku, ale polozil zaklad tomu, aby se 1ékai mohl dovolavat stavu nouze.
Posledni c¢tvrty navrh ponechaval stavajici pravni stav a za zadnych podminek

nepovoloval euthanasii.

Narodni volby konané 13. Cervna 1999 poprvé po 40 letech umoznily vytvofit
vladu bez klicového hrace na politické scéné, kiestanskych demokratti. V paragrafu 11
kapitoly ,,Etické otazky* koali¢ni dohody z €ervna 1999 je uvedeno, Ze parlament musi
dostat své odpovédnosti 1 v takovych otazkach jako je euthanasie. V1ddni vétSina
stanovila lhttu, do které mél byt ndvrh zakona vypracovan, a to do konce kalendainiho
roku 2000. Tato ambice byla nékolikrat ménéna v tom smyslu, ze jde o lhitu, v Které
bude cely legislativni proces ukonéen, podruhé, ze jde o lhltu pro schvaleni navrhu
senatem a nakonec, ze je to lhita urcujici dokonceni prace senatniho vyboru. Nicméné
diskuze v senatnim vyboru o navrhu zakona trvala az do biezna 2001, kdy byl navrh

senatnim vyborem schvalen. Na plenarnim zasedani 16. kvétna 2002 schvalila komora

reprezentantll navrh zdkona a 22. ¢ervna 2002 jej podepsal kral.

Ptijetim zakona o euthanasii’®(loi relative a l'euthanasie), ktery nabyl u€innost

20. zaii 2002, se Belgie stala druhou zemi na svété po Nizozemi, ktera povolila

euthanasii. Zakon je inspirovany nizozemskou legislativou. Na rozdil od nizozemské

’® dostupny na
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=2002052837&table name=
loi
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pravni upravy belgicky zdkonodarce nenovelizoval trestni zdkon. Soucésti pravni
upravy upravujici euthanasii je 1 kralovské natizeni ze dne 2. dubna 2003 stanovici
podminky pro sepsani, potvrzeni nebo odvolani pfedem ucinéné zadosti o euthanasii.
Dne 28. dubna 2007 byl zakon o euthanasii doplnén o ustanoveni tykajici se role

lékarnika a uziti latek k euthanasii.

Zakonodarce definoval euthanasii jako ,jednani u€inéné treti osobou, kterym
umyslné ukonci zivot jiné osoby na jeji zadost™. Cilem je ukoncit pacientovo trapeni a
bolest a vyhnout se tak jejich zbyte¢nému prodluzovani jeviciho se jako nediistojného

pro Clovéka.

Provede-li 1ékaf euthanasii, neni trestné odpovédny, piesvedCil-li se o

nasledujicim:

a. pacient je zletily77, pfipadné nezletily ale byl zplnoletén, zpiisobily a pii védomi

Vv okamziku zadosti,

b. zadost je formulovana dobrovolng, byla promySlena a opakovana a neni

vysledkem vnéjSiho natlaku,

C. pacient se nachazi v bezvychodné I¢katské situaci a trpi nesnesitelnou a stalou
fyzickou nebo psychickou bolesti v disledku vazného nebo nevylécitelného

nahodného onemocnéni, jez nelze utisit,
d. ajestlize 1ékaf dodrzi podminky a postup stanoveny zakonem o euthanasii.

Ve vSech pfipadech a pfedem ma lékaf povinnost seznamit pacienta s jeho
zdravotnim stavem a predpokladanou délkou Zivota, zminit se mu o terapeutickych
moznostech pfichazejicich v tivahu, stejné tak o moZnostech nabizenych paliativni péci.
Lékar spolu s pacientem musi dojit k presvédceni, ze neni zadné rozumné feSeni v dané
situaci, za timto ucelem vede lé¢kat nékolik pohovorii s pacientem. Pro posouzeni
zavaznosti a nevyléCitelnosti nemoci ma 1ékaf povinnost konzultovat stav pacienta
s jinym lékafem. Ptivolany lékaf se seznami se zdravotnickou dokumentaci pacienta,

sam ho prohlédne a vyda na tomto zakladé¢ zpravu. Konzultujici 1€kat musi byt

"7 zletilosti se nabyva dovrienim 18 let (¢lanek 488 Code civil)
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nestranny, jak ve vztahu k pacientovi, tak ve vztahu k 1ékafi, ktery jej o konzultaci

pozadal. Osetiujici Iékat sezndmi pacienta se zavery konzultujiciho 1ékare.

V ¢lanku 4 zékona o euthanasii jsou stanoveny formalni nalezitosti zadosti o
euthanasii. Zadost musi mit pisemnou formu, musi byt sepsana vlastnoruéné pacientem
Vv pfitomnosti dvou zletilych svédki, z nichz asponi jeden nesmi mit zadny materialni
zajem na smrti pacienta. Pacient mlze v prohldseni urcit jednoho nebo vice zletilych
davérnikd fazenych dle preference, jez budou oSetfujiciho 1ékate informovat o vili
pacienta. Duvérnikem nemiize byt oSetfujici 1ékaf, konzultujici 1ékat nebo druhy
konzultujici 1ékat. ProhldSeni mize byt sepsané kdykoliv. Déale musi byt prohlaSeni
datovano a podepsano sepisujici osobou a svédky, pifipadné jednim nebo vice

divérniky.

Pokud je Iékar piesvédcen, ze smrt ziejm¢ nenastane Vv kratkém casovém
rozmezi, je mimoto povinen konzultovat pifipad Sdruhym nezavislym Iékafem,
psychiatrem nebo specialistou. Tento druhy I1ékaf prostuduje zdravotnickou
dokumentaci, prohlédne, ptipadné vySetii pacienta, piesvéd¢i se, Ze pacientova
psychicka nebo fyzickd bolest ma staly, nesnesitelny a neutcSitelny charakter a ze
pacientova zadost o euthanasii je dobrovolna, promyslenéd a opakovana. OSettujici 1€kat

nakonec informuje pacienta o zavérech, jenZ ucinil tento druhy konzultovany lékaf.

Jsou-li splnény vSechny podminky, zakon dovoluje 1ékafi ptikrocit k euthanasii a
zarucuje mu pravni bezpeci. Mezi samotnou euthanasii a pisemnou Zadosti pacienta je

tieba nechat uplynout nejméné jeden mésic. I presto vSak neni Iékar povinen ji vykonat.

Zakonodarce myslel i na ptipad, kdy pacient neni zpisobily sepsat Zadost sam.
V takovém pfipad€ je zadost sepsana jim vybranou zletilou osobou, kterd nesmi mit
zadny materidlni zdjem na smrti pacienta. Vybrand osoba musi v zadosti uvést, Ze
pacient neni zptisobily zformulovat zadost sam a sdéli diivod, pro¢ tomu tak je. Zadost
je sepsana za piitomnosti pacienta a 1ékate, jehoz jméno se uvede v zadosti. Poté se
vlozi do zdravotnické dokumentace. Pacient muze kdykoliv svou Zzadost odvolat,

posléze je odebrana ze zdravotnické dokumentace a vracena pacientovi.

Kapitola III zdkona dava kazdému zplsobilému zletilému piipadné

zplnoleténému nezletilci moznost sepsat pro ptipad, kdy nebude zplisobily projevit svou
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vuli, tzv. ptedstiznou zadost, aby 1ékar vykonal euthanasii, jestlize 1ékat dojde k zavéru,

a. pacient je zasazen nevyléitelnym a zavaznym ndhodnym nebo patologickym

onemocnénim,
b. je v bezvédomi,
C. aze tento stav je nezvratny podle aktualniho stavu védy.

Podminky pro sepséani, potvrzeni, zménu a odvolani pfedstizné zadosti stanovi
kralovska vyhlaska z 2. dubna 2003. Zadost musi byt sepsana bud’ vlastnoruéné nebo na
strojopise a sklada se ze dvou €asti, prvni ¢ast je obligatorni a druhd fakultativni. V prvé
fad¢ je nutné vyslovné uvést ze, v piipad¢, kdy nebude schopen vyjadfit svou vili, 1ékaf
vykoné euthanasii za podminek stanovenych zdkonem o euthanasii, dale ze zadost je
sepsana na zaklad¢ jeho vlastni vile bez jakéhokoliv ciziho natlaku pfi plném védomi,
coz je potvrzeno svédky a divérnikem nebo divérniky. Je za potiebi 1 uvést, ze si pieje,
aby jeho Zadost byla respektovdna. V prvni ¢asti této zadosti samoziejmé nesméji
chybét osobni udaje zadatele zejména jméno, ptijmeni, bydlisté, datum, misto narozeni
atd. Tato prvni ¢ast umoznuje oveéfrit, zda osoba, u které lze provést euthanasii je
skutecné ta sama, co zadost sepsala, rovnéZ umoziuje ovéfit, zda byl zadatel zplsobily
&i zletily. Zadost musi byt obligatorné sepsana v pfitomnosti dvou zletilych svédki,
z nichZz alesponl jeden nesmi mit Zadny materialni zajem na smrti Zadatele. N&které
osobni udaje svédku, predev§im jméno, piijmeni, datum narozeni, telefonni ¢islo, datum
a misto narozeni, bydli§t€ jsou rovnéZ uvedeny v zadosti a musi umoznit identifikovat
osobu svédka a kontaktovat se s ni. Druhou c¢ast zadosti lze ptevzit podle vzoru'®
fakultativng. V této casti mlZe zadatel oznacit jednoho piipadné vice zletilych
davérnika sefazenych podle preference. Ukolem této osoby neni, aby rozhodovala za
zadatele v okamziku, kdy neni zpusobily vyjadfit svou vili, ale jen informovat
osetiujiciho l€katre o vili zadatele v situaci, kdy by mohlo byt ptikroc¢eno k euthanasii.
Dtivérnik hraje velice dilezitou roli, a to pfedevSim proto, Ze je obezndmen s vuli

zadatele. V situaci, kdy nebude mozné kontaktovat diveérnika umisténého na prvnim

8 dostupném na webovych strankach belgického ministerstva zdravotnictvi

https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/1/8886006.PDF
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misté nebo nebude-li si doty¢ny prat vystupovat jako divérnik, tak je pozaddan daveérnik
uvedeny na druhém misté. Moznost opatfit si tzv. pfedstiznou zadost maé i osoba fyzicky
nezpusobild sepsat zddost vlastnorucné. Staci, aby zadost sepsal prostiednik, tedy osoba
zletila bez jakéhokoliv materialniho z4jmu na smrti zadatele. V takovém piipad¢ je
nutné doplnit do prvni ¢asti zadosti nékolik informaci, zejména divod, pro¢ nemutize
zadatel sepsat a podepsat zadost sam, dale osobni udaje prostfednika. A je nutné piilozit
1ékarské osveédceni jako ditkaz fyzické nezpusobilosti Zadatele. V zavéru se uvede pocet
vyhotoveni a misto jejich Gschovy. Kazdad osoba, jez se zucastnila sepsani je povinna
datovat a podepsat zadost s uvedenim své role napt. svédek. Na tzv. predstiznou zadost
je bran zietel, jestlize byla sepsana nebo potvrzena nejpozdéji pét let pred okamzikem,
kdy Zadatel nemtiZe vyjadfit svou viili. K tomu, aby byla platné i po péti letech, je tieba,
aby ji dana osoba potvrdila. Pro potvrzeni zadosti plati stejné podminky jako pro jeji

sepsani. Kdykoli je mozna zména nebo odvolani zadosti.

Lékat, ktery provede euthanasii na zaklad¢é vySe zminéné tzv. predstizné zadosti,

se nedopusti trestného €inu, jestlize shleda, Ze:
a. pacient trpi zavaznou nevylécitelnou ndhodnou nebo patologickou nemoci,
b. jevbezvédomi,
C. a Ze tato situace je nezvratna podle aktudlniho stavu lékaiské védy,
d. adodrzi-li podminky a pfedepsany postup timto zakonem.

Zakon ziidil systematickou kontrolu a posteriori tim, Ze uklada 1ékafi povinnost
po provedené euthanasii pfedat do Ctyf pracovnich dnil registracni dokument podle
¢lanku 7 Federalni kontrolni a vyhodnocovaci komisi (Commission fédérale de contréle
et d’évaluation de [’'application de la loi relative a ['euthanasie, déle jen Federalni
komise). Registracni dokument obsahuje dvé ¢asti, prvni Cast vypliuje 1ékar a obsahuje:
jméno, piijmeni a bydli§t¢ pacienta, jméno, pifijmeni, bydlist¢ oSetfujiciho(ich) a
konzultovaného(ych) 1ékatre(1), jméno, pifijmeni a bydlist¢ daveérniki, jsou-li urceni.
Tato prvni ¢ast dokumentu je davérna stejné tak jako druha. Druha ¢ast obsahuje
nasledujici udaje: pohlavi, datum a misto narozeni pacienta, datum, misto a hodinu

umrti, zminku o zavazné a nevyléCitelné nahodné nebo patologické chorobé, kterou
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pacient trpé€l, charakter stalé a nesnesitelné bolesti, na zaklad¢ ceho byla bolest
oznacena jako nesnesitelnd, ze zadost byla dobrovolna, promyslena a opakovana bez
jakéhokoliv natlaku, dalsi podminkou je, ze Ize predpokladat, ze smrt nastane v kratkém
Casovém intervalu. Zasadni podminkou je, Ze existuje prohlaseni vule. V dokumentu je
rovnéz popsan postup lékare, jeho kvalifikace stejné tak jako konzultujiciho, pfipadné
konzultujicich 1ékard, jeho (jejich) nazor(y) a data konzultaci a samoziejmé nesmi

chybét zptsob, kterym bylo provedeno ukonceni zivota a jaké prostiedky byly pouzity.

Komise prozkouma vyplnény dokument, ktery ji preda lékai. Na zéklad¢ druhé
¢asti dokumentu ovéfi, zda byly splnény vSechny podminky pro euthanasii. V ptipad¢,
Ze ma komise pochybnosti, ma moznost zrusit anonymitu a tim se sezndmit s prvni ¢asti
dokumentu. Komise muize také pozadat oSetfujiciho lékaie, aby ji sdélil vSechny
informace ze zdravotnické dokumentace vztahujici se k euthanasii. Komise se vyjadii
ve lhité dvou mésicti. Dospéje-li komise k zavéru, ze podminky ptedepsané zakonem o
euthanasii nebyly dodrZeny, posle spis statnimu zéstupci ptislusnému podle mista amrti

pacienta.

Velmi dulezita je skutecnost, ze 1ékat neni povinen provést euthanasii. Pokud
tedy odmitne, ma povinnost informovat pacienta nebo jeho divérnika a uvést divod.
Pokud je rozhodnuti Iékate o nevykonani euthanasie podloZeno néjakym lékatskym
divodem, je tento lékaisky divod uveden do zdravotnické dokumentace pacienta.
Lékat, jenz odmitl vyhovét zZadosti o euthanasii, je povinen na zadost pacienta nebo
diavérnika piedat zdravotnickou dokumentaci 1ékafi vybranym pacientem nebo

davérnikem.

U osoby, u které¢ byl ukonen Zivot euthanasii, se ma za to, ze zemiela
pfirozenou smrti, pokud se tyka smluv, jejiz byla smluvni stranou, zejména pojistovaci

smlouvy.

Na nésledujicim grafu je vidét, jak kazdym rokem od Uc¢innosti zdkona stoupa
pocet euthanasii’, ktery se pomalu blizi jednomu tisici. Na prvni pohled lze zaznamenat
skokovy narast po¢tu euthanasii v roce 2003 v porovnani s piedchazejicim rokem, tento

jev je ale pon€kud zavadéjici. Nesmime totiz zapomenout, ze v roce 2002 byl zakon o

" udaje na zakladé zprav Federalni komise pro kontrolu a vyhodnoceni euthanasie (Commission fédérale
de controle et d’évaluation de 1'euthanasie)

39



euthanasii v G¢innosti pouze 103 dni, tedy tfi mésice a jedenact dni (pokud bychom
povazovaly onéch 24 euthanasii za 103 jako prumérny pocet, hypoteticky by se mohl

pocet euthanasii za rok 2002 pohybovat okolo 85).
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rok rok rok rok rok rok rok rok
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O pocet euthanasii

Tabulka ¢.3

Podle udaju zvefejnénych ve ¢tvrté zpravé Federalni komise za rok 2008 a
2009%° bylo vroce 2009 podano 822 zadosti o euthanasii, z toho je vétsina (656)
sepsana v holandsting. Pokud jde o odpovéd’ na otazku, zda Zadosti podédvaji vice muzi
nebo Zeny, tak zprava ukézala, ze je to velice vyrovnané. V roce 2009 bylo vice zadosti
ze strany zen oproti predeslému roku. VEkové rozmezi zadateli se pohybovalo od 20 let
az do 80 let, pfes 51% Zzadosti podaly osoby mezi 60. a 79. rokem. Téméf polovina

euthanasii (46%) je vykonana v bydlisti zadatele, neceld polovina v nemocnicich, jen

8 \daje ze &tvrté zpravy Federalni komise pro rok 2008 a 2009, dostupnd na webovych strankach

belgického ministerstva zdravotnictvi
http://www.health.belgium.be/filestore/19063733/H7849%20Rapport%20euthanasie%20FR.pdf
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necelych 10% ukonceni zivota je provedeno vV domovech dichodcti nebo domech

S pecovatelskou sluzbou.

Ve vétsing pripadu (témét 80%) zadaji o euthanasii pacienti trpici rakovinou,
stejné jako v Nizozemi. Na druhém misté byla vyvojova neuromuskularni onemocnéni.
Z 91,5 % ptipadd se smrt dala ocekavat do né€kolika dni nebo tydnt. V roce 2009 bylo

jen 36 euthanasii provedenych na zaklad¢ tzv. predstizné zadosti.

Euthanasie je realizovana intravenoznim podanim nebo infuzi silného anestetika,
vétSinou penthatolu. Tato latka zplisobi pacientovi hluboké koma. Jestlize smrt
nenastane rychle, 1ékaif pacientovi poda neurosvalovy paralyzér (pavulon nebo

tracrium), jehoz nasledkem je klidna a rychld smrt v disledku zastavy dychéni.

Belgicka uprava je vice podrobnd nezli nizozemska a je to logické. Pravni
uprava euthanasie se v Nizozemi opird o dlouholetou zkuSenost, kdy byla euthanasie

nizozemskymi soudy tolerovana.

5.1.3 Lucembursko — pravni Gprava a praxe

Lucembursko je tfeti zemi Evropské unii po Nizozemi a Belgii, ktera povolila
euthanasii. Poslanci 16. bfezna 2009 pfijali ve druhém ¢teni zakon o euthanasii a
pomoci pii sebevrazdé (loi sur I’euthanasie et l’assistance au suicide® ). Velkovévoda
prohlésil, Ze zakon zdivodu svého kiestanského presvédéeni nepotvrdi svym
podpisem, disledkem by bylo, Ze by zdkon nenabyl platnost. Lucemburska tstava
stanovi, Ze zékon je platny, je-li potvrzen podpisem panovnika a jim vyhlaSen.
Parlament tak zménil ustavu, aby se tak vyhnul Ustavni krizi. Moc hlavy statu je tak

oslabena, nemiiZe jiz potvrzovat zdkony za ti€elem jejich platnosti, ale jen je vyhlaSovat.

81 viz piiloha &. 3, zakon publikovan v lucemburské sbirce zakonti Mémorial A N° 46, dostupny na

http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf#page=2
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Dulezitou soucasti zdkona o euthanasii je zdkon o paliativni péc¢i, o pokynech
ptredem formulovanych a o doprovodu na konci zivota (loi relative aux soins palliatifs,

. Lo L ‘7 . 82
a la directive anticipée et a ['accompagnement en fin de vie ).

Euthanasie byla definovana jako ,,0kon ucinény lékafem, ktery imysIné ukonci
zivot jiné osobé¢ na jeji vyslovnou dobrovolnou zadost*. Pomoc pii sebevrazdé spociva
za stejnych podminek v pomoci jiné osobé k sebevrazdé, zejména opatifenim
nezbytnych prostiedkd k takovému ucelu. Lékaf, jenz vyhovi zadosti o euthanasii, neni

trestné odpovédny za splnéni téchto t¥i podminek:
a. pacient musi byt zletily®®, zpiisobily a pfi védomi v okamziku vysloveni zadosti,
b. Zadost musi byt dobrovolna, promyslena a opakovana,

€. zdravotni stav neddvd zadnou nad¢ji na zlepSeni a fyzické a psychické utrpeni,
jenz je disledkem nahodilého nebo patologického onemocnéni, je stalé a

nesnesitelné.

Pied provedenim samotného Ukonu euthanasie nebo poskytnutim pomoci pii
sebevrazdé je lékaf povinen informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, 0 jeho
pfedpokladané délce Zivota a pfitom se zminit jaké mozZnosti nabizi paliativni péce.
Musi se ujistit po n€kolika hovorech o stilosti bolesti, a Ze Zadost o euthanasie je
vyjadiend jasné a opakované. Lékar je povinen projednat stav pacienta s oSetiujicim
tymem, diveérniky pacienta a dalSim lékafem dle svého vybéru proto, aby potvrdil
zavaznost a nevylécitelnost onemocnéni. Dale je lékaf povinen provétit u Néarodni
komise pro kontrolu a hodnoceni (Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation,
dale jen Narodni komise), jestli byly zaznamenany na jméno pacienta pokyny o konci
zivota. Narodni komise je sloZena z deviti ¢lend, z nichz tfi jsou lékafi, tfi pravnici,
jeden ze zdravotnictvi a dva jsou zastupci sdruzeni obhajujicich prava pacientti. Mimoto

ma povinnost kazdé dva roky od platnosti zdkona vypracovat pro parlament zpravu.

82 zdkon z 16. biezna 2009 publikovan v lucemburské sbirce zékonii Mémorial A N° 46, dostupny na
http://www:.legilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf#page=2
83 Zletilosti se nabyva dovrsenim 18. roku Zivota (&lanek 488 lucemburského ob&anského zakoniku, Code

civil)
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Vsechny tyto kroky jsou zaznamenany v pacientové zdravotnické dokumentaci.
Poté, co 1ékar provede ukon euthanasie nebo napomuize sebevrazdé pacienta, je povinen
pfedat do osmi dni oficialni prohlageni Narodni komisi. Zadny lékai neni povinen
provést euthanasii nebo pomoci k sebevrazdé. V pripade, ze 1ékar odmitne, je pak

povinen predat ptipad 1ékari, kterého si pacient nebo jeho ditvérnik vybere.

Proto, aby byla zadost o euthanasii nebo o pomoc pifi sebevrazdé¢ zakonna,

museji byt dodrzeny nésledujici podminky:
a. zadatel musi byt pii smyslech v okamziku zadosti,
b. Zadatel musi byt zletily a zptsobily,
c. zadatel musi dospét k takové zadosti bez vnéjSiho natlaku,
d. Zzadatel musi byt v Iékai'sky bezvychodné situaci, bez nadé&ji na zlepSeni,
e. zdravotni stav vyvolava psychické nebo fyzické utrpeni,

f. Zaddost musi byt pisemnad suvedenymi identifikacnimi udaji, datovana a

podepsana,

g. kdykoli miZe vzit svou Zadost zpét, pokud se tak stane, Zddost bude odebrana ze

zdravotnické dokumentace a navracena zadateli.

Pokyny ke konci zivota jsou zZadosti o euthanasii vyhotovenou doptfedu pro
pfipad, kdyby se pacient nachizel nékdy pozdéji ve stavu nezvratného bezvédomi a
trpél by nahodilym, patologickym nebo nevyléitelnym onemocnénim. Pokyny
umoziuji pisemné uvést okolnosti a podminky, za kterych si pacient pieje euthanasii.
K platnosti pokynti se vyzaduje jejich pisemna forma, uvedeni data a vlastnoru¢ni
podpis pacienta. Déle je nezbytna jejich evidence u Narodni komise. Ta informuje
lIékafe pecujiciho o nemocného na konci zivota, jestli jsou pacientovy pokyny

zaznamenany a pokud ano, tak je 1ékati poskytne.

Tim, Ze lucembursti zakonodarci zaroven schvalili zakon o euthanasii a
asistované sebevrazd¢ spolu se zdkonem o paliativni péci, chtéli podtrhnout, Ze chtéji

ucinit maximum pro pokracujici rozvoj paliativni péce. A na druhou stranu chtéli dat
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moznost vybéru, co se tyce zpusobu konce Zivota, a pfitom ochranit lékare, ktefi se

rozhodnou pacientim pomoci, pied trestnim postinem.

Dodrzeni podminek stanovenych zdkonem ovéiuje Narodni komise. Dojde-li
komise k zavéru, ze nebyly dodrzeny, pieda celou zalezitost statnimu zastupitelstvi.
Nebyla-li dodrzena pouze formalni naleZitost, Narodni komise se muZe obratit na

1ékai'skou komoru, aby poptipad¢ zahdgjila disciplinarni fizeni.

V piipad¢ zadosti o euthanasii nebo asistované sebevrazdy musi mit zadost
pisemnou formu, musi byt sepsana, datovana a podepsdna pacientem vlastnoruc¢né.
Jestlize pacient neni zpusobily fyzicky sepsat a podepsat zadost, miize byt Sepsana a
podepsana za ptitomnosti 1¢kate, jehoZ jméno bude uvedeno v Zadosti, zletilou osobou
vybranou pacientem. V zadosti se rovnéz uvede divod, pro¢ nemohl pacient sepsat

zadost sam.

Pokyny o konci zivota nejsou nic jiného nez zadosti o euthanasii uc¢inénou
dopfedu pro piipad, kdy se pacient octne né€kdy v budoucnu ve stavu trvalého
bezvédomi a onemocni vaznym a nevylécitelnym onemocnénim a tento stav nebude
mozné na zaklad¢ aktualnich vysledkd védy zménit. Pokyny muze sepsat kazda zletila
osoba pisemné a stanovit v nich, za jakych podminek a okolnosti si pfeje euthanasii.
Muze v nich i urcit svého duvérnika ptipadné daveérniky, ktefi sd€li osetiujicimu lékaii
prani pacienta sepsan¢ v jeho pokynech. Ty museji byt sepsany, datovany a podepsany

danou osobou vlastnoru¢né. Povinné museji byt pokyny evidovany u Narodni komise.

Neni-li doty¢ny fyzicky zplsobily k sepsani pokynil, jeho pfani mohou byt
sepsana za pritomnosti dvou zletilych svédkt podle jeho volby. V pokynech musi byt
upfesnéno, ze dana osoba neni zpusobild sepsat a podepsat dokument vlastnoru¢né a
museji byt uvedeny divody. Na takto sepsané zadosti nesméji chybét datum a podpisy
sepisovatele, svédkil pfipadné divérnika(l). Lékarskd zprava osvédcujici fyzickou
nezpusobilost doty¢né osoby musi byt pfilozena k pokyniim o konci zivota. Pokyny
mohou byt kdykoli potvrzeny, odvoldny nebo upraveny. V piiloze zédkona o euthanasii
je vzor pokynu, ktery je doporucen k pouziti. Platnost pokynli neni zakonem né&jak
omezena. Ale Narodni komise je povinna kazdych pét let od data evidovani zadat po

doty¢ném jejich potvrzeni. Je doporuceno ptedat kopii pokynl oSetfujicimu lékari
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ptipadné divérnikovi. Role divérnika by se dala popsat jako role mluvéiho pacienta,
jenz neni zpusobily se vyjadfit. Divérnik nevyjadiuje osobni nazor, ale informuje

oSettujiciho Iékate o vili pacienta podle jeho poslednich pokyni.

Jestlize je lékai informovan o pokynech tykajicich se konce zivota, ma

povinnost brat na né zietel, poté co se presveédci, ze:
a. podminky a okolnosti uvazované v pokynech jsou splnény,

b. pokyny jsou platné a byly naleZité zaregistrovany (za timto Géelem se lékat

informuje u Narodni komise),
c. zakladni podminky jsou splnény:
i.  pacient trpi vaznym a nevylécitelnym onemocnénim,
ii. pacient je v bezvédomi,
iii.  tento stav je nezvratny podle aktualnich poznatkt védy.

Lékat mlize odmitnout provést euthanasii, ale je povinen to sdé€lit pacientovi,
ptipadné duveérnikovi do 24 hodin a ptedat pfipad lékati vybranému pacientem nebo

davérnikem.

Kodex lékatské deontologie84 schvaleny ministerskou vyhlaskou ze 7. ervence
2007 zatim jesté¢ nereagoval na pfijeti zdkona o euthanasii a asistované sebevrazdé.
Nadéle zistava v Clanku 40 formulovan zakaz umyslného ukonceni Zzivota nebo
asistované sebevrazdy. V zadném piipad¢ ale nejde o piekazku, kterd by zabranovala
lékaiim vykonat euthanasii. Jako v kazdé demokratické zemi i v Lucembursku plati

hierarchie norem, pravni normy maji prednost pred etickymi pravidly.

5.2 Francie — pravni tprava a praxe

V soucasnosti ve Francii neexistuje specialni zakon nebo ustanoveni o

euthanasii. Jednani, kterym by né€kdo vykonal euthanasii, mize byt posouzeno jako

8 dostupny na http://www.collegemedical.lu/Deontologie_IV.htm
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umyslé zabiti, vrazda nebo neposkytnuti pomoci osobé v nebezpeci, ptipadné jako

trestny ¢in otravy.

V listopadu 1979 vyvolal francouzsky spisovatel Michel Lee Landa publikaci
svého Clanku ,,un droit* v deniku Le Monde velky ohlas. Spise nez obycejny ¢lanek mél
charakter manifestu, ve kterém Landa vola po pravu na ddstojnou smrt, misto toho,
Clovéka podle n¢ ceka utrpeni a pravdépodobné smrt v nemocnici, V neznamém,
studeném a neosobnim mist¢, moznd bez velkych bolesti ale v otupélosti drog, aby
umirajici nerusil a ti Zivi nemuseli s nim proZivat tragédii.>® Motivaci k sepsani &lanku
mu byla smrt otce, ktery devét mésicli bojoval s nemoci o Zivot. Tato osobni tragédie
mu ukdazala, kolik jest¢ zbyva udélat prace, aby nevylécitelné nemocny mél aspoil
lehkou smrt.2® Obdrzel mnoho nadsenych odpovédi a s nékterymi jejimi autory zalozil

v dubnu 1980 sdruzeni ADMD (Association pour le droit de mourir dans la dignité).

V soucasnosti, co se ty¢e problematiky konce Zivota, hraji ve Francii dilezitou
roli zdkon o pravech nemocnych a o kvalité zdravotnického systému®’ (loi relative aux
droits des malades et a la qualité du systéme de santé) z roku 2002 a zakon o pravech
nemocnych a pacientii na konci Zivota® (loi relative aux droits des malades et d la fin
de vie) zroku 2005. Francouzsky zakonodarce soustiedil svou pozornost spiSe na

paliativni péci a na jeji upfednostnéni, nez aby povolil euthanasii.

Zakon z roku 2002 vyhlaSuje prava pro nemocné. NOvost spoc¢iva v tom, Ze jsou
vSechna prava shromazdéna v jednom dokumentu pro zlepseni jejich piehlednosti a
hlavné tato prava uz nejsou chdpina jako povinnosti na strané lékait,, ale jsou
prezentovana jako prava nemocnych, ktefi si je mohou prosadit. Kazdy z nich ma pravo
na ochranu zdravi, zachovani dastojnosti, respektovani soukromi a pravo na davérnosti
ohledn¢ informaci o pacientovi. Nové bylo vloZeno ustanoveni o osob¢ diivérnika. Tato
osoba bude kontaktovana v okamziku, kdy pacient nebude zplsobily vyjadiit svou vili.
Zakon od své u¢innosti umoziuje 1ékaiim nedbat rodiCovské autority, pokud je 1éCeni

nebo zdsah nezbytny pro zachovani zdravi nezletilého.

8 http://www.admd.net/archives/droit/undroit.htm

8 http://www.admd.net/archives/structure/landa.htm

8 zakon ¢&islo 2002-303 ze 4. biezna 2002 , dostupny na
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015
88 zakon &islo 2005-370 z 22. dubna 2005, dostupny na
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000446240
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V roce 2003 rozvitil ptipad Vincenta Humberta ve Francii debatu o nutnosti
legislativni upravy euthanasie. Vincent po tézké autonehod¢ v roce 2000 skoncil jako
tetraplegig, navic onémél a oslepl. O dva roky pozdéji s pomoci své nemocni¢ni
oSetfovatelky a pravého palce sepsal zadost ,,pravo zemiit“ adresovanou prezidentu
francouzské republiky, aby zkratil jeho utrpeni a bolest, kterou proziva i jeho matka.
Prezident Chirac odpovédél: ,,At znovu najde chut’ do Zivota, je to rozkaz prezidenta.*
Jeho matka vSak oznamila, ze hodla svému synovi pomoci. V zéii roku 2003 se matka
rozhodla jednat a podala mu zna¢nou davku fenobarbitalu sodného. Vincent upadl do
hlubokého komatu a byl pfesunut na jednotku intenzivni péce, mezitim byla jeho matka
zadrzena a umisténa do vazby. Den po pokusu matky ukondit utrpeni svého syna vysla
knizka Vincenta Huberta ,,Zadam vas o pravo zemfiit” (,,Je vous demande le droit de
mourir®) a jeho matka byla propusténa z vazby. Dalsi den, 26. zati 2003, po rozhovoru
srodinou a s jejim souhlasem, rozhodl 1ékat vedouci oddéleni intenzivni péce o
ukonceni ozivovacich pokusii a vstfiknul Vincentovi do krve chlorid draselny, ktery
zpusobil jeho smrt. V lednu 2004 byla matka vySetfovana pro podezieni z ‘imyslné

otravy a lékar z podani jedu. Nakonec bylo proti obéma vySetfovani zastaveno.

Piibéh a osud Vincenta Humberta a jednani jeho matky a lékafe vzbudilo
obrovsky rozruch, ktery vedl k oziveni legislativni debaty o euthanasii. Na podzim roku
2004 povetil prezident Chirac a vlada poslance a Iékafe Jeana Leonettiho vypracovanim
navrhu zdkona. Vysledkem bylo pfijeti zdkona o pravech nemocnych a pacientli na

konci Zivota v dubnu 2005.

Zékon o pravech nemocnych a pacientli na konci Zivota, béZzn¢ nazyvany zakon
Leonetti podle jeho piedkladatele, povolil pasivni euthanasii. Doplnil ¢lanek L. 1110-
589 zdkona o vefejném zdravi (Code de la santé publique), jehoz znéni je nasledujici:
,Tato jednani (minéno 1ékatskeé a 1écebné zakroky) nesmi sledovat posetilou uminénost.
Jestlize se jevi jako neucelné, nepfiméfené nebo majici za nasledek pouze umélé
udrZeni Zivota, mohou byt pferuseny nebo nemusi byt viibec zahdjeny. V takovém

piipadé 1ékat zabezpeci dlstojnost umirajiciho a zajiSt'uje kvalitu zivota poskytnutim

89 ,

dostupny na
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=2010112
3
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sluzeb uvedenych v &lanku L. 1110-10%.“ Navic tento &lanek uvadi, 7e pokud lékaf
zjisti, ze jedind moznost, jak ulevit umirajicimu nebo nemocnému v pokrocilém stadiu
nevylécitelné a zadvazné nemoci je poskytnuti 1éCby, jejimz vedlejSim ucinkem je
zkraceni zivota nemocného, musi o této skuteCnosti informovat divérnika, rodinu,

ptipadné nékoho z blizkych. Postup 1ékaie je pak uveden ve zdravotnické dokumentaci.

Zakon z roku 2005 umoznuje ukoncit 1écbu nebo odmitnout agresivni 1écbu.
Zatim tedy euthanasii vibec nepovoluje. Kazdy zletily (ve Francii se nabyva zletilosti
dovrSenim véku 18 let) mize sepsat pokyny pro piipad, Ze jednoho dne nebude schopen
vyjadfit svou vili. V téchto pokynech upifesni za jakych podminek mé byt l1écba
omezena nebo zastavena. Pokyny museji byt datovany, podepsany a sepsany pticetnou

osobou v piitomnosti svédkd.

Deontologicky kodex™ (Code de déontologie) Nérodni lékarské komory
(I'Ordre national des médecins) stanovi ve svém ¢lanku 38 v souladu s novelizovanym
znénim zékona o vefejném zdravi, Ze 1ékaf méa povinnost doprovodit umirajiciho az do
jeho posledni chvile, zajistit vhodnou péci a opatfenimi kvalitu konéiciho Zivota a
zajistit umirajicimu dustojnost. Lékar, jak podle kodexu tak i zadkona o vetejném zdravi
nema pravo umyslné zpusobit smrt. Je vyslovné stanoveno, Ze lékaf ma povinnost
respektovat vuli pacienta poté, co jej upozornil o dusledcich jeho rozhodnuti. Pokud
rozhodnuti nemocného o pferuseni nebo ukonceni 1écby ohrozi jeho Zivot, 1ékat ma
povinnost vynalozit veSkeré Usili, aby presvédCil pacienta pfijmout nezbytnou péci.
Trva-li pacient na svém rozhodnuti, musi jej v pfiméfené lhuté zopakovat, coz bude
zaevidovano do jeho zdravotnické dokumentace. Novelizace nove fesi i pfipad omezeni
nebo zastaveni Iékatské péce u osoby, kterd neni zplisobila vyjadfit svou vili. Omezeni
nebo zastaveni 1écby, které by mohlo ohrozit zivot, miize byt realizovano za podminky
dodrzeni postupu stanovené¢ho v lékaiském kodexu chovani a po konzultaci
s divérnikem nebo rodinou, pfipadné blizkou osobou nebo piedeslymi pokyny dané
osoby. Do zdkona o vefejném zdravi byl vloZen i €lanek, jenz vyslovné dava vyssi silu

rozhodnutim divérnika, pokud si jej nevylécitelné nemocny pacient nebo pacient

% &lanek L. 1110-10 se vénuje paliativni pé&i
%1 ypravuje prava a povinnosti, kterymi se fidi vykon lékatského povolani, dostupny na
http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/codedeont_1.pdf
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Vv pokrocilé fazi t€zké nemoci vybral, nad rozhodnutim 1ékate o vySetieni, zdsahu nebo

1écbe.

V praxi byva euthanasie podle francouzského trestniho zakoniku (Code pénal)
klasifikovana jako zabiti. A 1ékafi nebo jiné osob¢, ktera by podala umirajicimu
smrtelnou davku latky, by hrozil trest odnéti svobody v délce tii let a pokuta ve vysi

45 000 € (piipadné trest odnéti svobody v délce péti let a pokuta 75 000 €%).

V roce 2008 vzbudil piipad Chantal Sébir dalsi vinu diskuzi o euthanasii. Chantal
Sébir, byvala ucitelka od roku 2000 trpéla estezieoneuroblastomem, velmi vzacnym a
bolestivym nadorem dutiny nosni, ktery ji deformoval oblicej. Postupné pfisla o chut,
¢ich a o zrak. Zacatkem biezna 2008 pozadala soud v Dijonu, aby ji povolil euthanasii,
respektive, aby jednomu z jejich 1ékaiti povolil ukonéit jeji Zivot distojné. Soud vSak
jeji zadost zamitl s odiivodnénim, ze by $lo o poruseni zdkona a odvoléval se na tzv.
zakon Leonetti, ktery umoziuje "jen" pferuseni nebo zastaveni 1écby. Chantal Sébir
zemiela 19. bfezna 2008 ve v€ku 52 let, jako pficina smrti byla stanovena vysoké davka

barbituratu. Piib&éh Chantal alespon doké4zal rozpoutat ve Francii debatu o euthanasii.

V soucasnosti jsou ve francouzském sendtu dva navrhy zékona. Prvni, navrh
¢islo 659 o aktivni pomoci zemftit (proposition de loi relative a l’aide active a mourir)93
predlozeny senatorem Jean-Pierrem Godefroyem a nékolika jeho kolegy. Navrh uz ma
za sebou prvni ¢teni ve francouzském Senatu a momentalné probihaji prace v komisi.
V divodové zpravé je pripomenuto, ze v poslednich letech zejména diky medializaci
osudu Vincenta Humberta problematika konce Zivota nabyla neobycéejného vyznamu a
vyvolala ¢etné debaty nabit¢ emocemi. Tyto debaty umoznily posun vpted. Diivodova
zprava zdaraznuje, ze stale zde jsou takové situace, kdy zakon ml¢i. Nejvyznamnéjsi a
doposud nefeSenou situaci je ptipad, kdy zastaveni 1€cby nesta¢i osobé k tomu, aby se ji

ulevilo, pfitom si nepfeje byt uvedena do komatu a jasné zada aktivni pomoc zemfit.

Tento navrh dopliluje znéni zdkona o vefejném zdravi o nékolik ¢lankl. A co
konkrétné navrh stanovi? Kazdd zletild osoba nachazejici se v pokrocilém nebo

konecném stadiu nevylécCitelné¢ a zavazné nemoci zplsobujici fyzické nebo psychické

92w ax o . _ —_ . . < ; . . .
Vv pfipad¢ umyslného poruseni zvlastnich povinnosti bezpecnostnich nebo obezietnosti ulozené

zakonem nebo jinym predpisem
% dostupny na http://www.senat.fr/leg/ppl09-659.html
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utrpeni, které nelze zmirnit a je povazované danou osobou za nesnesitelné, mize zadat
lékaiskou pomoc proto, aby mohla umfit. Pacient tedy pozadd o pomoc svého
oSettujiciho Iékare, ten mé povinnost se poradit s oSetfujicim tymem a alespoi se dvéma
1ékari, aby se ujistil o pravdivosti situace pacienta. Tito 1ékaii informuji pacienta béhem
pohovoru o moznostech nabizenych paliativni péce, ovéii dobrovolnost a promyslenost
zadosti. Lékati nasledné vydaji zpravu o stavu pacienta. Jestlize 1ékati dojdou k zavéru,
7e stav pacienta je bezvychodny a zadost je dobrovolna a promyslena, a trva-li pacient
na své zadost, musi pacient potvrdit v ptitomnosti jednoho nebo vice duvérnikd.
Osetiujici lékat cti prani pacienta. Ukon aktivni pomoci zemiit vykonany pod dohledem
1ékate nesmi probéhnout diive, nez uplyne lhita dvou dni ode dne potvrzeni zadosti.
Nicméné tato lhiita miize byt na zZadost pacienta zkracena, pokud se 1¢kai domniva, ze je
to ucelné k zachovani distojnosti pacienta. Pacient muze kdykoli vzit svou zadost zpét.
Lékaiské zavéry a potvrzeni zadosti jsou zaznamenany do zdravotnické dokumentace.
Do ¢tyt pracovnich dnt od timrti 1ékar pfeda Regionalni kontrolni komisi, ktera bude
zakonem zficena, zpravu popisujici okolnosti umrti. Kazdy zletily mize pfedem sepsat
pokyny pro ptfipad, kdy nebude moci vyjadtit svou vuli. Tyto pfedem ucinéné pokyny
obsahujici ptani dané osoby tykajici se konce jejiho zZivota. Lze je kdykoli vzit zpét.
Lékat musi brat ztetel na tyto pokyny pii kazdém svém rozhodnuti za podminky, Ze
pokyny byly sepsany nejpozdéji pét let pred bezvédomim dané osoby. V pokynech uréi
osoba svad ptani v oblasti preruSeni nebo zastaveni lécby. MiiZze v nich rovnéz urcit
Vv jaky okamzik nebo za jakych podminek si pfeje vyuzit aktivni pomoci zemiit.
V pokynech ur¢i jednoho nebo vice davérnikii, jez jsou povétfeni ji zastupovat
v ptihodné chvili. Pokyny jsou zaregistrovany v ndrodnim registru vedenym Narodni
kontrolni komisi, ktera bude zfizena zakonem, nicmén¢ tento zdznam neni podminkou
platnosti pokynti. Jeden nebo vice divérnika pfedaji zadost oSetfujicimu lékafi, ktery ji
pireda alespont dvéma jinym praktickym Iékaitm. Po porad¢ s oSetfujicim tymem,
pfipadné dalSimi ¢leny lékatského sboru, 1€kati vydaji ve lhiit€ osmi dnti zpravu o tom,
jestli stav dané osoby ospravedlinuje ukonceni jejiho zivota. Dojdou-li k zavéru, ze je
mozné prikrocit k aktivni pomoci zemfit, jeden nebo vice divérnikth musi potvrdit prani
dané osoby za piitomnosti dvou svédki, jez nemaji zadny materidlni nebo moralni
zdjem na smrti dané osoby. Ukon pomoci zemiit nesmi byt u¢inén diive nez za dva dny

ode dne potvrzeni pfani. Po Ctyfech pracovnich dnech od umrti pacienta 1ékat, ktery
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poskytl svou pomoc kumrti, pfeda Regionalni kontrolni komisi zpravu shrnujici
podminky, za kterych doslo k pomoci umrti. Ma-li Regionalni kontrolni komise za to,
ze nebyly splnény stanovené podminky nebo doslo k pochybeni, ptfedd zpravu Narodni
kontrolni komisi, kterd po provedeném Setfeni mad pravomoc piedat celou zaleZitost
statnimu zastupitelstvi. Smrt osoby, jejiz zivot byl ukoncen v souladu a za podminek
stanovenych timto zdkonem, je povazovana za piirozenou, pokud jde o smlouvy, kde
byla smluvni stranou. Zdravotni¢ti pracovnici nejsou povinni poskytnout podporu pfii
realizaci aktivni pomoci zemfit. Odmitnuti lékafe nebo ¢lena oSetfujiciho tymu je
sdéleno pacientovi. V takovém piipad¢ je lékaf povinen nasmérovat zadatele bez

zbyte¢ného odkladu na jiného praktického 1ékate.

Ve francouzském senatu byl 13. fijna 2010 predstaven dal$i navrh zékona
tykajici se ukonceni zivota. Jednd se o navrh Cislo 31 navrh zdkona o dobrovolné
euthanasii (proposition de loi relative a l'euthanasie volontaire®®) predlozeny Guyem
Fischerem a dal§imi jeho kolegy ze sendtu. V diivodové zpravé nalezneme kratké
ohlednuti do minulosti, kdy byla ob¢aniim déna vétsi autonomie a svoboda a diky ni
dnes nikdo nezpochybnuje uzivani antikoncepce, pravo Zeny rozhodnout se pro potrat,
odebirani organt k transplantaci od Zivych darct, atd. Zprava podtrhuje, ze zGstava
vydobyt jesté jedna svoboda a to svoboda pro osoby nevylécitelné nemocné uchylit se
k dobrovolné euthanasii. Dobrovolna euthanasie je definovana jako lékaisky tkon
sméfujici k urychleni smrti pacienta na jeho zadost scilem zkratit jeho utrpeni.
Predkladatelé pfipominaji, Ze praxe na jednotkach intenzivni péce je, Ze nevylécitelné
nemocny je uveden do umelého spanku a smrt, kterou si nemocny pieje, nastane az po
vice mén¢ delSim obdobi podle jeho zdravotniho stavu ve chvili uspani. Je pravda, ze
toto feSeni uspokojuje pfani pacienta nezit, ale nesplituje to opravnéné prani klidné,
rychlé a distojné smrti. Navrh zdkona dopliiuje znéni zdkona o vetfejném zdravi o Sest
novych ¢lankii. Nemocny mize za stanovenych podminek vyuzit aktivni Iékatskou
pomoc k smrti nazyvanou timto navrhem dobrovolnou euthanasii. Kazda zpusobila
osoba v kone¢né nebo termindlni fazi vazného nebo nevylécitelného onemocnéni bez
ohledu na jeho pfic¢inu nebo nachdzejici se ve stavu zavislosti, ktery povazuje za
neslucitelny se svou dustojnosti, mize zddat o dobrovolnou euthanasii. Zdravotnicti

pracovnici nejsou povinni poskytnout svou pomoc pii dobrovolné euthanasii. Takové

% dostupny na http://www.senat.fr/leg/ppl10-031.html
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odmitnuti je ozndmeno Zadateli pfipadné jeho duveérnikiim. Lékat ma povinnost predat
zadost jinému praktickému Iékafi, ktery bude ochoten ji vyhovét. O dobrovolnou
euthanasii zada pacient svého oSetfujiciho lékafe nebo jiného lékafe. Lékai se béhem
pohovoru s pacientem piesvédci, ze zadost je dobrovolna a promyslena a po poradé s
nezavislym kolegou se pfesvedci o skutecném zdravotnim stavu pacienta. Spolecné pak
informuji pacienta jaké moznosti mu nabizi paliativni péce. Ve lhiuté osmi dnii od
prvniho setkani s pacientem mu lékafi predaji za pritomnosti jeho divérnika, ptipadné
davérniki, zprdvu o jejich zavéru ohledné jeho zdravotniho stavu. Potvrdi-li zavéry s
ohledem k poznatkiim ziskané védou, ze zdravotni stav nemocného je nevylécitelny a ze
zadost je dobrovolna a promyslend a potvrdi-li nemocny za pfitomnosti divérnika
pfipadné divérnikli svou zadost, pak 1ékafi maji povinnost respektovat vili pacienta.
Zadost miize byt samoziejmé kdykoli odvoldna. Ukon euthanasie je provadén pod
dohledem osSetiujiciho 1ékate nebo jiného l¢kafe, kterému byla zadost piedana, ale
nesmi byt proveden diive nez po uplynuti lhiity ¢trnacti dnii ode dne potvrzeni zadosti.
Tato lhiita muze byt na zadost nemocného a po uvaze 1ékait zkracena. Zavéry 1ékaid a
potvrzeni Zadosti jsou zaznamendny do zdravotnické dokumentace. Ve lhuté ctyf
pracovnich dnd po umrti 1ékat predd Regionalni kontrolni komisi zpravu obsahujici

okolnosti tmrti.

Kazda zletild osoba ma pravo sepsat pokyny tzv. "testament de vie" pro piipad,
ze nékdy v budoucnu nebude zpiisobila vyjadiit svou vili. Tyto pfedem sepsané pokyny
obsahuji pfani tykajici se konce zivota. Lze je kdykoli odvolat. Pokyny sepsané nejvyse
tii roky pred stavem bezvédomi sepisovatele musi 1ékai respektovat. V pokynech uvede
osoba sva prani, co se tyCe omezeni nebo zastaveni 1écby. Rovnéz stanovi, za jakych
okolnosti si pieje euthanasii a upfesni osoby, které povazuje za daverniky, aby ji
zastupovali v pripadé, kdy nebude zpisobila vyjadiit svou vili. Pokyny jsou
zaznamenany v narodnim registru vedenym Narodni kontrolni komisi pro dobrovolnou
euthanasii. Nicméné to neni podminkou pro jejich platnost. Nastane-li situace, ze osoba
v pokroc¢ilé nebo terminalni fazi vazného a nevylécitelného onemocnéni nebude fyzicky
schopna vyjadrit svou zadost, miize u ni byt vykonana euthanasie, pokud je takové prani
vyslovné soucasti pokynti. Diivérnik piedlozi dokument s pokyny oSetfujicimu lékafi,
jenz jej preda nezavislému kolegovi. Po porad€ s oSetfujicim tymem, ptipadné dalSimi

Cleny zdravotnického tymu 1ékafi vypracuji do ¢trnacti dnti zpravu, v jejichz zavérech
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upiesni, zda stav pacienta odivodiuje vykonani euthanasie. Dojdou-li ve zpravé k
zavéru, ze je shoda mezi zadosti o euthanasii vyjadienou v pokynech a zdravotnim
stavem pacienta, diivérnik potvrdi zddost v pfitomnosti dvou svédkli nemajicich zadny
materidlni nebo moralni zdjem na smrti dané osoby. K euthanasii mize dojit nejdiive po
uplynuti ¢trnacti dnt od potvrzeni zadosti. Nicméné tato lhlta mize byt zkracena na
zadost duvérnika. Do ctyf pracovnich dnli od umrti pacienta l1ékai odesle Regiondlni
kontrolni komisi zpravu obsahujici okolnosti, za jakych doSlo k euthanasii. Pfi
Ministerstvu spravedlnosti a Ministerstvu zdravotnictvi se ziizuje Narodni kontrolni
komise pro dobrovolnou euthanasii. V kazdém regionu se zfizuje Regionalni kontrolni
komise, jiz bude ptredsedat prefekt. Jejim tikolem je kontrolovat, jestli byly dodrzeny
zakonné podminky. Dojde-li Regionalni komise k zavéru, ze nebyly splnény pozadavky
nebo bude-li mit néjaké pochybnosti, pfeda piipad Narodni kontrolni komisi, ktera po
prosetfeni, ma pravomoc piedat celou véc statnimu zastupitelstvi. Osoba, jenz zemie v
disledku dobrovolné euthanasie, jako kdyby zemfela pfirozenou smrti, pokud jde o

smlouvy, jiZz byla smluvni stranou.

5.3 Svycarsko — pravni Gprava a praxe

Svycarsko byva Casto v o¢ich vefejnosti spojovano s legalizaci euthanasie, ale
skutecnost je jind. V této kapitole vénované Svycarsku se pokusim objasnit situaci

kolem euthanasie.

Na Gvod je vhodné upozomit, Ze¢ ne v celém Svycarsku se uziva termin
euthanasie. Zvlast’ v n€émecké Casti se od roku 1960 zacal na misto terminu euthanasie,
ktery byl synonymem nacistického programu likvidace osob nehodnych Zivota, uzivat
termin ,, Sterbehilfe”, aby se piedeslo jakékoliv souvislosti s nacisty®™. Pojem
Sterbehilfe zahrnuje jak lékatské konéni, tak i nekonani, jenZ miZe mit za nésledek
uspiSeni smrti pacienta. Z praktickych d@vodd budu uZivat termin euthanasie.
Svycarské pravo rozliSuje &tyfi kategorie euthanasie: pasivni, nepiimou, aktivni a

pomoc pii sebevrazdé. Pasivni euthanasie znamena ve Svycarsku do zna¢né miry to, CO

% GRIFFITHS, J.; WEYERS, H.; ADAMS, M. Euthanasia and law in Europe. Oxford : Hart Publishing,
2008. Switzerland, s. 462. ISBN 978-1-84113-700-1.
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nov¢j§i mezinarodni termin tedy rozhodnuti o nepokracovani v 1éébé. Nepiimou
euthanasii (indirekt aktive Sterbehilfe) je podani latek, jako jsou napiiklad opiaty nebo
sedativa za ucelem zmirnéni pfiznakl nevyléc¢iteln¢ nemocného pacienta i pres hrozici
vedlejsi ucinek, kterym je zkraceni Zivota pacienta. Pomoc pfi sebevrazdé
(Suizidbeihilfe) je chapana jako ptredepsani nebo dodani latek za u¢elem pomoci ukon¢it
zivot jiné osobé. Aktivni euthanasie (direkt aktive Sterbehilfe) odkazuje na umyslné
jednani, kterym se ukonc¢i Zzivot nevylécitelné nemocného pacienta, aby tento byl

uSetfen utrpeni a bolesti*®.

Ve Svycarsku je pfimé aktivni euthanasie zakdzana. UmysIné zabiti na zadost za
ucelem zkraceni jeho utrpeni je podle ¢lanku 114 Svycarského trestniho zékona®’
nezakonné, muze byt kvalifikovano podle ¢lanku 111 jako vrazda nebo podle ¢lanku
113 jako vrazda z vasné. Uz od 70. let lze zaznamenat volani po tom, aby byl ¢lanek
114 zménén. Vyznamnym okamzikem bylo zfizeni pracovni skupiny ,,assistance au
déces (Arbeitsgruppe Sterbehilfe) v ramci Federalniho ministerstva spravedlnosti a
policie. V roce 1999 pracovni skupina vypracovala svou zpravu, ve které se vétSina
¢lend vyjadiila pro uzdkonéni euthanasie za urcitych podminek, podobné jak je tomu
vV Nizozemi. V dubnu 2000 se Federalni rada postavila proti nazoru této vétSiny a
argumentovala kiestanskymi hodnotami. Nekteti politici zejména Victor Ruffy a
Franco Cavalli netajili své zklamani a okamzit€¢ dali védét, Ze hodlaji o této
problematice na pidé parlamentu diskutovat. Franco Cavalli sice pfedlozZil navrh, aby
doporuceni vétSiny v pracovni skupiné bylo zrealizovano, ale parlament tento navrh
odmitl. Od tohoto okamziku se zacala vice obracet pozornost na pomoc pii sebevrazdé

na ukor debaty o euthanasii.

Pomoc pfi sebevrazdé neni ve Svycarském pravnim tadu nikde zvIast upravena.
Je ji vénovan pouze jeden Clanek ve Svycarském trestnim zakoné, Clanek 115, jehoz
znéni je nasledujici: ,,Ten, kdo veden sobeckym divodem, podnécuje nékoho
k sebevrazdé nebo této osobé poskytne pomoc pii sebevrazdé, bude, pokud tato osoba

sebevrazdu spacha nebo se o ni pokusi, odsouzen k trestu odnéti svobody Vv délce péti

% GRIFFITHS, J.; WEYERS, H.; ADAMS, M. Euthanasia and law in Europe. Oxford : Hart Publishing,
2008. Switzerland, s. 464. ISBN 978-1-84113-700-1.

97 «Ten, kdo z &estného diivodu zejména ze soucitu zabije jiné¢ho na jeho vaZné min&nou a naléhavou
zadost, bude odsouzen k trestu odnéti svobody v délce tii let nebo vice nebo bude odsouzen k penézitému
trestu”, dostupny na: http://www.admin.ch/ch/f/rs/311 0/all4.html
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let nebo vic nebo bude odsouzen k pen&Zitému trestu.*® Tedy pomoc pii sebevrazds
neni trestna, pokud neni vedena sobeckym motivem. Pov§imnéme si, Ze neni uvedeno,
kdo ma pomoc poskytnout, mize jim byt 1ékaf, nékdo z rodiny nebo tplné cizi ¢lovek.
Ze znéni Clanku 115 vyplyva, Ze osoba Zzadajici pomoc pii sebevrazdé¢ musi mit
rozhodovaci schopnosti k tomu, aby se sama dokazala rozhodnout. Soucasné znéni
¢lanku umoziuje sdruzenim poskytnout pomoc pii sebevrazdé svym clenim. Mésto
Curych rozvifilo debatu o pomoci pfi euthanasii svym krokem, kdy povolilo pomoc pii
sebevrazdé ve zdravotnickych socidlnich zafizenich pro star$i lidi. Tento krok
odiivodnilo tim, ze je tfeba nastolit rovnost mezi starS§imi lidmi, ktefi zstali doma a
témi, ktefi jsou ve zdravotnickych socialnich zafizenich a nemaji pfistup k pomoci pfi

sebevrazde.

Ve Svycarsku chybi podrobngjsi pravni Gprava. Otazkou euthanasie a pomoci pii
sebevrazdé se zabyva Svycarska akademie lékafskych véd (Academie suisse des
sciences médicales, dale jen ASSM) ve svych lékafsko-etickych smérnicich o 1ékafském
doprovodu pacientii na konci zivota a pacientl trpicich téZkou mozkovou poruchou.
Podle téchto smérnic jsou pasivni euthanasie a nepfima euthanasie povoleny. I kdyz
ASSM je organizaci soukromého prava a jeji smérnice nemaji silu zdkona, nékteti

politici maji tendenci je povazovat za jakési pomocné zakony.

V listopadu 2004 schvalil sendit ASSM nejnovéjsi znéni smérnice tykajici se
pacientek a pacientd na konci Zivota (Prise en charge des patientes et patients en fin de
Vie)gg. Smérnice zdiraznuje, Ze ulohou lékafe u umirajicich pacientt je ulevit jim od
bolesti a doprovodit je na tzv. ,druhy bfeh®, a ne navrhovat pacientim pomoc pfi
sebevrazdé. Naopak je jejich ukolem ulevit od bolesti, které pravé mohou byt divodem
sebevrazdy. Pokud umirajici pacient projevi ptani zemfit a trva na tom, v takové situaci
se lékat miize ocitnout ve vnitfim konfliktu. Na jedné strané€ neni pomoc pii sebevrazde
ucelem mediciny, na strané¢ druhé je respektovani vile pacienta nezbytnou soucasti
vztahu lékai-pacient. Lékaf neni povinen této zadosti vyhovét. Ale rozhodne-li se

pacientovi poskytnout pomoc, musi ovéfit, zda jsou splnény nasledujici podminky:

a. pfi onemocnéni pacienta Ize predpokladat, ze konec Zivota se blizi,

% &lanek 115 §vycarského trestniho zakona dostupny na: http://www.admin.ch/ch/f/rs/311_0/a115.html
% dostupny na http://www.samw.ch/dms/fr/Ethique/Directives/actuel/f RL Lebensende.pdf
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b. byly navrzeny alternativni zpisoby 1é¢eni, a pokud si je pacient ptal, byly

uskutecnény,

c. pacient je schopny vlastniho tsudku, jeho pfani zemfit je promyslené a trvalé a
neni vysledkem vnéjsiho tlaku (to musi byt ovéfeno tieti osobou, kterd nemusi

byt 1ékafem).

Jsou-li splnény vySe uvedené podminky, Ize poskytnout pomoc k sebevrazde¢. Ale je to

vzdy pacient, ktery musi ucinit posledni krok, jez mu zplsobi smrt.

V dubnu 2005 Narodni eticka komise ve své zpraveé potvrdila zdkonnost 1ékarské
pfipadné i nelékaiské pomoci pifi sebevrazd€. V fijnu 2006 zvetejnila Narodni eticka
komise pro medicinu (Commission nationale d’éthique pour la médecine humaine,
zkracene CNE-NEK) zpravu ¢.13/2006 ,,Criteres de diligence concernant l'assistance

au suicide®«

neboli kritéria peclivosti tykajici se pomoci pii sebevrazdé. Podle nazoru
Nérodni etické komise pro medicinu je vhodné konkrétné uvést minimalni podminky
pro vykon pomoci pfi sebevrazdé, kterou nabizeji riznd sdruzeni. Tyto podminky je
tteba povazovat za jakési minimum, které ale rozhodné nesniZzuje odpovédnosti
sdruZeni. Nasledujici podminky museji byt ovéteny, splnény a zdokumentovany, aby z

etického hlediska mohlo byt pfikro¢eno k pomoci pii sebevrazdé:

a. rozhodovaci zpusobilost tykajici rozhodnuti o ukonceni Zivota za pomoci treti

osoby musi byt pfimétena,
b. ptéani po sebevrazdé prameni ze silné bolesti v disledku onemocnéni,

C. pomoc pii sebevrazdé by neméla byt poskytnuta osobdm trpicim psychickym
onemocnénim, u nichZ je sebevraZzedny sklon projevem nebo pifiznakem jejich

onemocnéni,

d. pfani zemfit je trvalé a stalé, neni vysledkem Zadného impulzu ani piechodné

krize,

e. touha po sebevrazdé neni vysledkem zadného vné&jsiho natlaku,

190 dostupna z http://www.bag.admin.ch/nek-
cne/04229/04232/index.html?lang=fr&download=M3wBUQCu/8ulmKDu36WenojQ1NTTjaXZnqgWfVp
7Yhmfhnapmmc7Zi6rZngCkklZ5hH9/bKbXrZ21htTN34al3p6YrY7P1oahl162apo3X1cjYh2+hoJVn6w=
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f. vSechny ostatni moznosti byly s pacientem prozkoumany a zvazeny,

g. nezbytné jsou opakované osobni setkani a rozhovory, rozhodnuti o poskytnuti
pomoci k sebevrazdé na zakladé jediného setkani nebo vymény korespondence

je vylouceno,
h. druhy nezavisly nazor musi dospét ke stejnému rozhodnuti.

V soudasné dobé jsou ve Svycarsku &tyii sdruzeni obhajujici pravo na smirt,
které poskytuji pomoc pii sebevrazdé — EXit Deutsche Schweis, Exit ADMD
(francouzsky protéjSek Exit Deutsche Schweis), Exit international a Dignitas. Posledni
jmenované sdruzeni poskytuje své sluzby osobam z celého svéta, nejéastéji se na ni
obraceji Némci, Angli¢ané, Francouzi a RakuSané. Tato sdruZeni maji sva vlastni
pravidla, za jakych poskytnou pomoc osobdm pii sebevrazdé. SdruZeni Dignitas
zalozené v roce 1998 béhem své témet dvanactileté existence obdrzelo pres sedm tisic
zadosti o poskytnuti pomoci k sebevrazdé, z nichz bylo vykondno kolem devitiset.
Sdruzeni Exit ADMD ¢ita pies 15.000 ¢lend. V obdobi od 1. ledna 2001 do 31. prosince
2005 pomohlo sdruzeni ve 200 ptipadech. Vétsin€ pacientl je v okamziku smrti vice jak
70 let. Témét polovina pacientd zadajicich pomoc pfi sebevrazdé trpéla rakovinou, na

. . fox A «r 101
pomysIném druhém misté jsou neurovegativni onemocnéni.*°

Nemalou ulohu v problematice ukonéeni Zivota hraji i kantonyloz, do jejichz
pusobnosti patii otdzka vefejného zdravi. VétSina kantonti pln€ nevyuzila moznost
upravy a spoléhaji na to, Ze této oblasti se vénuji lékarko-etick¢é smérnice ASSM.
Naproti tomu né&které kantony jako Valais, Zeneva, Lucern, Neuchatel, Curych,
Fribourg a Vaud vydaly pravni piedpis Vv oblasti prav pacienti a uznani predem
sepsanych pokynd pacienta. V téchto pokynech osoba, pro ptipad, Ze nékdy v budoucnu
nebude zpusobila projevit svou viili, pfedem sdéluje svou vili, Ze odmitd agresivni

1é¢bu nebo umélé udrzovani zivota pomoci piistroju.

V Cervenci 2008 povétila Federalni rada Federalni ministerstvo spravedinosti a
policie (Département fédéral de justice et police) vypracovanim zpravy, zda je potieba

zvlastniho pravniho ptedpisu v oblasti pomoci pii sebevrazdé. V fijnu 2009 Federalni

191 (7daje na zaklads zpravy Exit ADMD ,,25 ans d’engagement pour le droit de mourir dans la dignité*
102 §vycarsko jakozto spolkovy stat je tvofen z 26 autonomnich Elenskych statil, tzv. kantond.

57



rada odeslala ke konzultaci dva navrhy ke zméné trestniho prava za ucelem upravy
pomoci k sebevrazdé poskytovanou sdruzenimi. V zaii roku 2010 Federalni rada vzala
na védomi vysledek konzultaci a povétila Federalni ministerstvo spravedlnosti a policie

predlozenim zpravy.

Narodni studie vydana kriminologickym tstavem univerzity v Curychu v roce
2010 ukazuje, e vétsina Svycart je proto, aby zakon umoznil osobam s rakovinou v
terminalni fazi rozhodnout se pro aktivni euthanasii. Prizkum mezi 1500 dotdzanymi
ukazal, ze vétSina populace by neumoznila pomoc pii sebevrazdé psychicky nemocnym

osobam nebo starSim osobam unavenych zivotem, ale které jsou zdravé.

Jen Cas ukaze, jestli dojde k n¢jaké legislativni zméné a jak dopadnou snahy o

omezeni turistické euthanasie.
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6 Argumenty pro a proti legalizaci euthanasie

6.1 Argumenty pro legalizaci euthanasie

Argumentli pro legalizaci euthanasie je mnoho, proto zminim jen ty nejcaste;jsi.
Argumentace zastanct vychazeji ze dvou zakladnich nazord. Tim prvnim je autonomie
¢loveka, podle niz méa kazdy Cloveék pravo nakladat se svym Zivotem dle své libosti,
tudiz mu i piislusi pravo rozhodovat o své smrti, kdy, jak a kde nastane. Druhym
nazorem je, Ze by euthanasie ukoncila utrpeni a bolest ¢loveka, kterému nepomaéhaji uz

zadné 1¢karské prostredky.

Druhym nejcastéji slychanym argumentem je osvobozeni ¢lovéka od utrpeni.
Nemoc degraduje lidsky zivot takovym zplisobem, Ze jej pacient povazZuje za
nedistojny a vola po jeho ukonceni. Euthanasie by podle zastdnci umoziiila
nevyléCitelné nemocnym a umirajicim ukoncit svlij zivot ddstojné misto toho, aby
nékolik tydn ¢i mésicti kazdy den zazivali utrpeni jak ze své nemoci tak pocity

bezmoci, regignace a jen si prali, aby co nejdiiv zemfeli.

Euthanasie by podle zastanct déavala tézce a nevylécitelné nemocnym Sanci

rozhodnout se mezi dozitim s myslenkou bliZici se smrti nebo zvolit smrt.

6.2 Argumenty proti legalizaci euthanasie

Hlavnim argementem odptirct euthanasie je obava ze zneuziti, a to bud’ ze strany

1ékart, ptibuznych nebo znamych.

Dal§im argumentem je, Ze 1 kdyz je doty¢ny nevylécCitelné ¢i smrtelné nemocny,
nelze s jistotou vyloucit, ze dojde k piekvapivému obratu. Piipady kdy n¢kdo utece

hrobnikovi z lopady, slysel snad kazdy.

Vétici kladou diiraz na to, ze zivot ¢lovéku daroval Bih a jen on rozhodne o jeho

konci. Z jejich pohledu nema ¢lovék pravo rozhodovat o smrti.
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7 Zavér

Euthanasie mé¢ zaujala tim, Ze jde o problematiku, ke které ma kazdy, co fict.
Zaroven je to problematika, na kterou neexistuje spravné feSeni. Bud’ je n¢kdo
zastancem euthanasie nebo jejim odpiircem, pfipadné nema na tuto problematiku zadny

nazor. Pfitom vsak euthanasie dokaze na sebe upoutat tolik pozornosti jako méaloco.

Pted spracovanim této diplomové prace, jsem neméla jasn¢ vyhranény nazor na
problematiku euthanasie. Nebyla jsem pro ani proti, fakticky jsem ani nevédéla, jak se
k této otazce postavit. Ale v prib&éhu procitani riznych materiald, informaci, ¢lanka atd.
jsem si zacala ¢im dal vice uvédomovat, ze i kdyZ medicina jde kazdy den kuptedu a
neustale se rozviji, stale jsou tu skupiny lidi, kterym ani tento pokrok nedokaze pomoci.
Je paradoxem, Ze jinym pokrok zachranil zivot, zatimco jini timto pokrokem trpi. Mam
na mysli nevylé€itelné nemocné a umirajici, kterym je zivot prodluzovan, ackoli by

nékteti z nich uvitali radéji rychlou a klidnou smrt, a ne jeji oddalovani.

Osobn¢ jsem proto, aby byla n¢jaka forma euthanasie povolena, at’ uz aktivni
ptima euthanasie nebo asistovana sebevrazdy pod dohledem lékafe. Domnivam se, ze je
lepsi mit na vybér z vice moznosti, at’ se kazdy rozhodne podle sebe. Kazdy z nas si
totiz predstavuje distojné umirani jinak. Predstava distojného umirdni bude jind u
nekoho, kdo cely Zivot sportoval a byl aktivni a jind u ¢loveka, ktery mél pasivné;si
ptistup k zivotu. Neberu na lehkou vahu argumenty odputrct euthanasie a chapu jejich
obavy z mozného zneuziti. Jenze v dnesni dob¢ se da prakticky zneuzit cokoliv pocinaje
kuchynskym nozem a konée jadernou energii, pfesto nic ztoho neni zakazano.
V ptipadé povoleni euthanasie by mély byt nastaveny takové kontrolni mechanismy,
aby co nejvice minimalizovaly nebezpe¢i zneuziti, a toho je urcité mozné dosahnout.
Navic ma Ceska republika vyhodu v tom, Ze miize analyzovat a porovnat pravni Gipravy
stati, kde je jiz euthanasie povolena, a z kazdé z téchto Uiprav vybrat ta nejvhodnéjsi

ustanoventi.

Samoziejm¢e idedlni stav by byl, kdyby nikdo nikdy nikoho nezadal o ukonceni
zivota. Ale jakmile se objevuji lidé, ktefi zadaji o ukonéeni zivota, méla by byt jejich
prani vyslySena. Ale co povazuji za prvorady ukol je dale rozvijet paliativni péci. Jak

ukazala studie Economist Intelligence Unit, ma Ceska republika uréité rezervy.
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Myslim si, ze casem s problémem starnuti populace, bude otazka euthanasie
naléhavéjsi a urcité se dockame v ¢eském pravnim tadu ustanoveni povoleni euthanasie.
Je jen otazkou, zda to bude za dva, za tfi, za pét nebo vice let. Do té doby, by méla byt
vSem nevylécCitelné nemocnym a umirajicim nabidnuta alternativa v podobé paliativni

péce, ktera by méla byt dostupna, pro kazdého, kdo ji potiebuje.

Na zavér bych uvedla citat Lydie Err lucemburské poslankyné, ktera byla jednim
z ptedkladateld navrhu zakona povolujiciho euthanasii. ,, Zdkon povolujici euthanasii
neni Zadnym povolenim zabit. Neni to zakon pro rodice nebo pro lékare, ale pro

Pacienta a jediné on rozhodne o ukonceni svého trapeni.
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10 Prilohy
Priloha ¢. 1
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 of Terms

Article 1

For the purposes of this Act:

a. Our Ministers mean the Ministers of Justice and of Health, Welfare and Sports;

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

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

d. 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;

e. 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 );

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

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

Chapter 11. Requirements of Due Care

Article 2

1. 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 to in parts a — d,
and
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f. has terminated a life or assisted in a suicide with due care.

2. 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.

3. 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.

4. 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 I11. The Regional Review Committees for Termination of Life on Request
and

Assisted Suicide.

Paragraph 1: Establishment, composition and appointment

Article 3

1. 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.

2. 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

3.The committee also contains deputy members of each of the categories listed in the
first sentence.

Article 4

1. 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.

2. 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.

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

Paragraph 2: 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
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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.

Paragraph 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

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 of a criminal investigation.

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

Paragraph 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
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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 physician to terminate a life on request or to assist in a
suicide.

Paragraph 8

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 working method and reports.

Chapter IV. Amendments to other Acts
Article 20

The Penal Code shall be amended as follows:
A.
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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 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 assists 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 Article 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.

71



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

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.

Done

The Minister of Justice,

The Minister of Health, Welfare and Sports.

Upper House, parliamentary year 2000-2001, 26 691, no 137
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Priloha ¢. 2
Loi relative a |’euthanasie
Article 1. La présente loi régle une maticre visée a l'article 78 de la Constitution.

CHAPITRE I. - Dispositions générales.

Art. 2. Pour l'application de la présente loi, il y a lieu d'entendre par <euthanasie> l'acte,
pratiqué par un tiers, qui met intentionnellement fin a la vie d'une personne a la
demande de celle-ci.

CHAPITRE I1. - Des conditions et de la procédure.
Art. 3. § ler. Le médecin qui pratique une <euthanasie> ne commet pas d'infraction s'il
s'est assuré que :

- le patient est majeur ou mineur émancipé, capable et conscient au moment de sa
demande;

- la demande est formulée de manicre volontaire, réfléchie et répétée, et qu'elle ne
résulte pas d'une pression extérieure;

- le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état d'une souffrance
physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut gtre apaisée et qui résulte
d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;

et qu'il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.

§ 2. Sans préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre a
son intervention, il doit, préalablement et dans tous les cas :

1° informer le patient de son état de santé et de son espérance de vie, se concerter avec
le patient sur sa demande d'<euthanasie> et évoquer avec lui les possibilités
thérapeutiques encore envisageables ainsi que les possibilités qu'offrent les soins
palliatifs et leurs conséquences. Il doit arriver, avec le patient, a la conviction qu'il n'y a
aucune autre solution raisonnable dans sa situation et que la demande du patient est
entierement volontaire;

2° s'assurer de la persistance de la souffrance physique ou psychique du patient et de
sa volonté réitérée. A cette fin, il mene avec le patient plusieurs entretiens, espacés d'un
délai raisonnable au regard de 1'évolution de 1'état du patient;

3° consulter un autre médecin quant au caracteére grave et incurable de I'affection, en
précisant les raisons de la consultation. Le médecin consulté prend connaissance du
dossier médical, examine le patient et s'assure du caractcre constant, insupportable et
inapaisable de la souffrance physique ou psychique. Il rédige un rapport concernant ses
constatations.

Le médecin consulté doit etre indépendant, tant a 1'égard du patient qu'a I'égard du
médecin traitant et étre compétent quant a la pathologie concernée. Le médecin traitant
informe le patient concernant les résultats de cette consultation;

4° ¢'il existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, s'entretenir de la
demande du patient avec 1'équipe ou des membres de celle-Ci;

5° si telle est la volonté du patient, s'entretenir de sa demande avec les proches que
celui-ci désigne;

6° s'assurer que le patient a eu l'occasion de s'entretenir de sa demande avec les
personnes qu'il souhaitait rencontrer.
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§ 3. Si le médecin est d'avis que le décés n'interviendra manifestement pas a bréve
échéance, il doit, en outre :

1° consulter un deuxiéme médecin, psychiatre ou spécialiste de la pathologie
concernée, en précisant les raisons de la consultation. Le médecin consulté prend
connaissance du dossier médical, examine le patient, s'assure du caracteére constant,
insupportable et inapaisable de la souffrance physique ou psychique et du caractere
volontaire, réfléchi et répété de la demande. Il rédige un rapport concernant ses
constatations. Le médecin consulté doit ¢tre indépendant tant a 1'égard du patient qu'a
I'égard du médecin traitant et du premier médecin consulté. Le médecin traitant informe
le patient concernant les résultats de cette consultation;

2° laisser s'écouler au moins un mois entre la demande écrite du patient et
I'<euthanasie>.

§ 4. La demande du patient doit ¢tre actée par écrit. Le document est rédigé, daté et
signé par le patient lui-méme. S'il n'est pas en état de le faire, sa demande est actée par
écrit par une personne majeure de son choix qui ne peut avoir aucun intérét matériel au
décés du patient.

Cette personne mentionne le fait que le patient n'est pas en état de formuler sa
demande par écrit et en indique les raisons. Dans ce cas, la demande est actée par écrit
en présence du médecin, et ladite personne mentionne le nom de ce médecin dans le
document. Ce document doit étre versé au dossier médical.

Le patient peut révoquer sa demande a tout moment, auquel cas le document est retiré
du dossier médical et restitué au patient.

§ 5. L'ensemble des demandes formulées par le patient, ainsi que les démarches du
médecin traitant et leur résultat, y compris le(s) rapport(s) du (des) meédecin(s)
consulté(s), sont consignés régulicrement dans le dossier médical du patient.

Art. 3bis. <inséré par L 2005-11-10/68, art. 2; En vigueur : 23-12-2005> Le
pharmacien qui délivre une substance euthanasiante ne commet aucune infraction
lorsqu'il le fait sur la base d'une prescription dans laquelle le médecin mentionne
explicitement qu'il s'agit conformément t la présente loi.

Le pharmacien fournit la substance euthanasiante prescrite en personne au médecin. Le
Roi fixe les critéres de prudence et les conditions auxquels doivent satisfaire la
prescription et la délivrance de médicaments qui seront utilisés comme substance
euthanasiante.

Le Roi prend les mesures nécessaires pour assurer la disponibilité des substances
euthanasiantes, y compris dans les officines qui sont accessibles au public.

CHAPITRE IlI. - De la déclaration anticipée.

Art. 4. § ler. Tout majeur ou mineur émancipé capable peut, pour le cas ou il ne
pourrait plus manifester sa volonté, consigner par écrit, dans une déclaration, sa volonté
qu'un médecin pratique une <euthanasie> si ce médecin constate :

- qu'il est atteint d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;

- gu'il est inconscient;

- et que cette situation est irréversible selon 1'état actuel de la science.

La déclaration peut désigner une ou plusieurs personnes de confiance majeures,
classées par ordre de préférence, qui mettent le médecin traitant au courant de la volonté
du patient. Chaque personne de confiance remplace celle qui la précéde dans la
déclaration en cas de refus, d'empéchement, d'incapacit¢ ou de déces. Le médecin

74



traitant du patient, le médecin consulté et les membres de 1'équipe soignante ne peuvent
pas étre désignés comme personnes de confiance.

La déclaration peut étre faite a tout moment. Elle doit étre constatée par écrit, dressée
en présence de deux témoins majeurs, dont I'un au moins n'aura pas d'intérét matériel au
déces du déclarant, datée et signée par le déclarant, par les témoins et, s'il échet, par la
ou les personnes de confiance.

Si la personne qui souhaite faire une déclaration anticipée, est physiquement dans
I'impossibilité permanente de rédiger et de signer, sa déclaration peut étre actée par écrit
par une personne majeure de son choix qui ne peut avoir aucun intérét matériel au déces
du déclarant, en présence de deux témoins majeurs, dont l'un au moins n'aura pas
d'intérét matériel au déces du déclarant. La déclaration doit alors préciser que le
déclarant ne peut pas rédiger et signer, et en énoncer les raisons. La déclaration doit étre
datée et signée par la personne qui a acté par écrit la déclaration, par les témoins et, s'il
¢échet, par la ou les personnes de confiance.

Une attestation médicale certifiant cette impossibilité physique permanente est jointe a
la déclaration.

La déclaration ne peut étre prise en compte que si elle a été établie ou confirmée moins
de cinq ans avant le début de I'impossibilité de manifester sa volonté.

La déclaration peut étre retirée ou adaptée a tout moment.

Le Roi détermine les modalités relatives a la présentation, a la conservation, a la
confirmation, au retrait et a la communication de la déclaration aux médecins
concerngés, via les services du Registre national.

§ 2. Un médecin qui pratique une <euthanasie>, a la suite d'une déclaration anticipée,
telle que prévue au § ler, ne commet pas d'infraction s'il constate que le patient :

- est atteint d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;

- est inconscient;

- et que cette situation est irréversible selon 1'état actuel de la science;

et qu'il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.

Sans préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre a son
intervention, il doit préalablement :

1° consulter un autre médecin quant a l'irréversibilité de la situation médicale du
patient, en l'informant des raisons de cette consultation. Le médecin consulté prend
connaissance du dossier médical et examine le patient. Il rédige un rapport de ses
constatations. Si une personne de confiance est désignée dans la déclaration de volonté,
le médecin traitant met cette personne de confiance au courant des résultats de cette
consultation.

Le médecin consulté doit étre indépendant a 1'égard du patient ainsi qu'a 1'égard du
médecin traitant et étre compétent quant a la pathologie concernée;

2° s'l existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, s'entretenir du
contenu de la déclaration anticipée avec 1'équipe soignante ou des membres de celle-Ci;

3° si la déclaration désigne une personne de confiance, s'entretenir avec elle de la
volonté du patient;

4° si la déclaration désigne une personne de confiance, s'entretenir du contenu de la
déclaration anticipée du patient avec les proches du patient que la personne de confiance
désigne.

La déclaration anticipée ainsi que 1'ensemble des démarches du médecin traitant et leur
résultat, y compris le rapport du médecin consulté, sont consignés réguliérement dans le
dossier médical du patient.
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CHAPITRE V. - De la déclaration.

Art. 5. Le médecin qui a pratiqué une <euthanasie> remet, dans les quatre jours
ouvrables, le document d'enregistrement visé a l'article 7, diiment complété, a la
Commission fédérale de controle et d'évaluation visée a l'article 6 de la présente loi.

CHAPITRE V. - La Commission fédérale de controle et d'évaluation.

Art. 6. § ler. Il est institué une Commission fédérale de contrdle et d'évaluation de
l'application de la présente loi, ci-apreés dénommée " la commission ".

§ 2. La commission se compose de seize membres, désignés sur la base de leurs
connaissances et de leur expérience dans les matiéres qui relévent de la compétence de
la commission. Huit membres sont docteurs en médecine, dont quatre au moins sont
professeurs dans une université belge. Quatre membres sont professeurs de droit dans
une université belge, ou avocats. Quatre membres sont issus des milieux chargés de la
problématique des patients atteints d'une maladie incurable.

La qualité de membre de la commission est incompatible avec le mandat de membre
d'une des assemblées 1égislatives et avec celui de membre du gouvernement fédéral ou
d'un gouvernement de communauté ou de région.

Les membres de la commission sont nommés, dans le respect de la parité linguistique -
chaque groupe linguistique comptant au moins trois candidats de chaque sexe - et en
veillant a assurer une représentation pluraliste, par arrété royal délibéré en Conseil des
Ministres, sur une liste double présentée par le Sénat, pour un terme renouvelable de
quatre ans. Le mandat prend fin de plein droit lorsque le membre perd la qualité en
laquelle il siege. Les candidats qui n'ont pas été désignés comme membres effectifs sont
nommés en qualit¢é de membres suppléants, selon une liste déterminant 1'ordre dans
lequel ils seront appelés a suppléer. La commission est présidée par un président
d'expression frangaise et un président d'expression néerlandaise. Les présidents sont
¢lus par les membres de la commission appartenant a leur groupe linguistique respectif.

La commission ne peut délibérer valablement qu'a la condition que les deux tiers de
ses membres soient présents.

§ 3. La commission €établit son réglement d'ordre intérieur.

Art. 7. La commission établit un document d'enregistrement qui doit étre complété par
le médecin chaque fois qu'il pratique une <euthanasie>.

Ce document est composé de deux volets. Le premier volet doit étre scellé par le
médecin. Il contient les données suivantes :

1° les nom, prénoms et domicile du patient;

2° les nom, prénoms, numéro d'enregistrement a I'INAMI et domicile du médecin
traitant;

3° les nom, prénoms, numéro d'enregistrement a I'NAMI et domicile du (des)
médecin(s) qui a (ont) été consulté(s) concernant la demande d'<euthanasie>;

4° les nom, prénoms, domicile et qualit¢ de toutes les personnes consultées par le
médecin traitant, ainsi que les dates de ces consultations;

5° sl existait une déclaration anticipée et qu'elle désignait une ou plusieurs personnes
de confiance, les nom et prénoms de la (des) personne(s) de confiance qui est (sont)
intervenue(s).

Ce premier volet est confidentiel. Il est transmis par le médecin a la commission. 1l ne
peut étre consulté qu'apres une décision de la commission, et ne peut en aucun cas servir
de base a la mission d'évaluation de la commission.
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Le deuxiéme volet est également confidentiel et contient les données suivantes :

1° le sexe et les date et lieu de naissance du patient;

2° la date, le lieu et I'heure du déces;

3° la mention de l'affection accidentelle ou pathologique grave et incurable dont
souffrait le patient;

4° la nature de la souffrance qui était constante et insupportable;

5° les raisons pour lesquelles cette souffrance a été qualifiée d'inapaisable;

6° les ¢léments qui ont permis de s'assurer que la demande a été formulée de maniere
volontaire, réfléchie et répétée et sans pression extérieure;

7° si I'on pouvait estimer que le déces aurait lieu a bréve échéance;

8° s'il existe une déclaration de volonté;

9° la procédure suivie par le médecin;

10° la qualification du ou des médecins consultés, l'avis et les dates de ces
consultations;

11° la qualit¢ des personnes consultées par le médecin, et les dates de ces
consultations;

12° la maniére dont I'<euthanasie> a été effectuée et les moyens utilisés.

Art. 8. La commission examine le document d'enregistrement diiment complété que
lui communique le médecin. Elle vérifie, sur la base du deuxieme volet du document
d'enregistrement, si 1'<euthanasie> a été effectuée selon les conditions et la procédure
prévues par la présente loi. En cas de doute, la commission peut décider, a la majorité
simple, de lever lI'anonymat. Elle prend alors connaissance du premier volet du
document d'enregistrement. Elle peut demander au médecin traitant de lui communiquer
tous les éléments du dossier médical relatifs a I'<euthanasie>.

Elle se prononce dans un délai de deux mois.

Lorsque, par décision prise a la majorité des deux tiers, la commission estime que les
conditions prévues par la présente loi n'ont pas été respectées, elle envoie le dossier au
procureur du Roi du lieu du déces du patient.

Lorsque la levée de l'anonymat fait apparaitre des faits ou des circonstances
susceptibles d'affecter l'indépendance ou 1'impartialité du jugement d'un membre de la
commission, ce membre se récusera ou pourra étre récusé€ pour l'examen de cette affaire
par la commission.

Art. 9. La commission établit a l'intention des Chambres 1égislatives, la premiére fois
dans les deux ans de 1'entrée en vigueur de la présente loi, et, par la suite, tous les deux
ans :

a) un rapport statistique basé sur les informations recueillies dans le second volet du
document d'enregistrement que les médecins lui remettent complété en vertu de l'article
8;

b) un rapport contenant une description et une évaluation de 1'application de la présente
loi;

c) le cas échéant, des recommandations susceptibles de déboucher sur une initiative
législative et/ou d'autres mesures concernant I'exécution de la présente loi.

Pour l'accomplissement de ces missions, la commission peut recueillir toutes les
informations utiles auprés des diverses autorités et institutions. Les renseignements
recueillis par la commission sont confidentiels.

Aucun de ces documents ne peut contenir l'identité d'aucune personne citée dans les
dossiers remis a la commission dans le cadre du controle prévu a l'article 8.
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La commission peut décider de communiquer des informations statistiques et
purement techniques, a l'exclusion de toutes données a caractére personnel, aux équipes
universitaires de recherche qui en feraient la demande motivée. Elle peut entendre des
experts.

Art. 10. Le Roi met un cadre administratif a la disposition de la commission en vue de
l'accomplissement de ses missions légales. Les effectifs et le cadre linguistique du
personnel administratif sont fixés par arrété royal délibéré en Conseil des Ministres, sur
proposition des ministres qui ont la Santé publique et la Justice dans leurs attributions.

Art. 11. Les frais de fonctionnement et les frais de personnel de la commission, ainsi
que la rétribution de ses membres sont imputés par moitié aux budgets des ministres qui
ont la Justice et la Santé publique dans leurs attributions.

Art. 12. Quiconque prete son concours, en quelque qualité que ce soit, a I'application
de la présente loi, est tenu de respecter la confidentialit¢ des données qui lui sont
confiées dans l'exercice de sa mission et qui ont trait a I'exercice de celle-ci. L'article
458 du Code pénal lui est applicable.

Art. 13. Dans les six mois du dépot du premier rapport et, le cas échéant, des
recommandations de la commission, visés a l'article 9, les Chambres législatives
organisent un débat a ce sujet. Ce délai de six mois est suspendu pendant la période de
dissolution des Chambres législatives et/ou d'absence de gouvernement ayant la
confiance des Chambres législatives.

CHAPITRE VI. - Dispositions particulieres.

Art. 14. La demande et la déclaration anticipée de volonté telles que prévues aux
articles 3 et 4 de la présente loi n‘ont pas de valeur contraignante.

Aucun médecin n'est tenu de pratiquer une <euthanasie>.

Aucune autre personne n'est tenue de participer a une <euthanasie>.

Si le médecin consulté refuse de pratiquer une <euthanasie>, il est tenu d'en informer
en temps utile le patient ou la personne de confiance éventuelle, en en précisant les
raisons. Dans le cas ou son refus est justifi¢é par une raison médicale, celle-Ci est
consignée dans le dossier médical du patient.

Le médecin qui refuse de donner suite a une requéte d'<euthanasie> est tenu, a la
demande du patient ou de la personne de confiance, de communiquer le dossier médical
du patient au médecin désigné par ce dernier ou par la personne de confiance.

Art. 15. La personne décédée a la suite d'une <euthanasie> dans le respect des
conditions imposées par la présente loi est réputée décédée de mort naturelle pour ce qui
concerne l'exécution des contrats auxquels elle était partie, en particulier les contrats
d'assurance.

Les dispositions de l'article 909 du Code civil sont applicables aux membres de
1'équipe soignante visés a l'article 3.

Art. 16. La présente loi entre en vigueur au plus tard trois mois apres sa publication au
Moniteur belge.

Promulguons la présente loi, ordonnons qu'elle soit revétue du sceau de I'Etat et
publiée par le Moniteur belge.

Bruxelles, le 28 mai 2002.

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre de la Justice, M. VERWILGHEN

Scellé du sceau de I'Etat : Le Ministre de la Justice, M. VERWILGHEN.
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Priloha ¢. 3
Loi du 16 mars 2009 sur ’euthanasie et I’assistance au suicide.

Nous Henri, Grand-Duc de Luxembourg, Duc de Nassau,

Notre Conseil d’Etat entendu;

De I’assentiment de la Chambre des Députés;

Vu la décision de la Chambre des Députés du 18 décembre 2008 et celle du Conseil
d’Etat du 19 décembre 2008

portant qu’il n’y a pas lieu a second vote;

Avons ordonné et ordonnons:

Chapitre | — Dispositions générales

Art. ler. Pour I’application de la présente loi, il y a lieu d’entendre par euthanasie
’acte, pratiqué par un médecin, qui met intentionnellement fin a la vie d’une personne a
la demande expresse et volontaire de celle-ci.

Par assistance au suicide il y a lieu d’entendre le fait qu’'un médecin aide
intentionnellement une autre personne a se suicider ou procure a une autre personne les
moyens a cet effet, ceci a la demande expresse et volontaire de celle-ci.

Chapitre Il — La demande d’euthanasie ou d’assistance au suicide, conditions et
procédure

Art. 2. 1. N’est pas sanctionné pénalement et ne peut donner lieu a une action civile en
dommages-intéréts le fait par un médecin de répondre a une demande d’euthanasie ou
d’assistance au suicide, si les conditions de fond suivantessont remplies:

1) le patient est majeur capable et conscient au moment de sa demande;

2) la demande est formulée de maniére volontaire, réfléchie et, le cas échéant, répétée,
et elle ne résulte pas d’une pression extérieure;

3) le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état d’une
souffrance physique ou psychique constante et insupportable sans perspective
d’amélioration, résultant d’une affection accidentelle ou pathologique;

4) la demande du patient d’avoir recours a une euthanasie ou une assistance au suicide
est consignée par écrit.

2. Le médecin doit dans tous les cas, avant de procéder a une euthanasie ou une aide au
suicide, respecter les conditions de forme et de procédure suivantes:

1) informer le patient de son état de santé et de son espérance de vie, se concerter avec
le patient sur sa demande d’euthanasie ou d’assistance au suicide et évoquer avec lui les
possibilités thérapeutiques encore envisageables ainsi que les possibilités qu’offrent les
soins palliatifs et leurs conséquences. Il doit arriver a la conviction que la demande du
patient est volontaire et qu’aux yeux du patient il n’y a aucune autre solution acceptable
dans sa situation. Les entretiens sont consignés au dossier médical, la consignation
valant preuve de I’information;

2) s’assurer de la persistance de la souffrance physique ou psychique du patient et de sa
volonté exprimée récemment respectivement réitérée. A cette fin, il méne avec le patient
plusieurs entretiens, espacés d’un délai raisonnable au regard de 1’évolution de I’état du
patient;

3) consulter un autre médecin quant au caractére grave et incurable de 1’affection, en
précisant les raisons de la consultation. Le médecin consulté prend connaissance du
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dossier médical, examine le patient et s’assure du caractére constant, insupportable et
sans perspective d’amélioration de sa souffrance physique ou psychique. Il rédige un
rapport concernant ses constatations. Le médecin consulté doit étre impartial, tant a
I’égard du patient qu’a I’égard du médecin traitant et étre compétent quant a la
pathologie concernée. Le médecin traitant informe le patient concernant les résultats de
cette consultation;

4) sauf opposition du patient, s’entretenir de sa demande avec 1’équipe soignante en
contact régulier avec le patient ou des membres de celle-ci;

5) sauf opposition du patient, s’entretenir de sa demande avec la personne de confiance
que celui-ci désigne dans ses dispositions de fin de vie ou au moment de sa demande
d’euthanasie ou d’assistance au suicide;

6) s’assurer que le patient a eu I’occasion de s’entretenir de sa demande avec les
personnes qu’il souhaitait rencontrer;

7) s’informer auprés de la Commission Nationale de Controle et d’Evaluation si des
dispositions de fin de vie au nom du patient y sont enregistrées.

La demande du patient doit étre actée par écrit. Le document est rédigé, daté et signé par
le patient lui-mgme. S’il se trouve dans I’impossibilité physique permanente de rédiger
et de signer sa demande, cette derniére est actée par écrit par une personne majeure de
son choix.

Cette personne mentionne le fait que le patient n’est pas en état de formuler sa demande
par écrit et en indique les raisons. Dans ce cas, la demande est actée par €crit et signée
par le patient ou la personne qui a rédigé la demande en présence du médecin traitant
dont le nom devra également étre indiqué dans le document. Ce document doit étre
verseé au dossier médical.

Le patient peut révoquer sa demande a tout moment, auquel cas le document est retiré
du dossier médical et restitué au patient.

L’ensemble des demandes formulées par le patient, ainsi que les démarches du médecin
traitant et leur résultat, y compris le(s) rapport(s) du (des) médecin(s) consulté(s), sont
consignés régulierement dans le dossier médical du patient.

Art. 3. Le médecin traitant peut, s’il en éprouve le besoin, se faire accompagner voire
conseiller par un expert de son choix et verser I’avis ou I’attestation de I’intervention de
ce dernier au dossier du patient. S’il s’agit d’une expertise médicale, 1’avis ou
’attestation est versé au dossier du patient.

Chapitre 111 — Des dispositions de fin de vie

Art. 4. 1. Toute personne majeure et capable peut, pour le cas ou elle ne pourrait plus
manifester sa volonté, consigner par écrit dans des dispositions de fin de vie les
circonstances et conditions dans lesquelles elle désire subir une euthanasie si le médecin
constate:

— qu’elle est atteinte d’une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable,

— qu’elle est inconsciente,

— et que cette situation est irréversible selon 1’état actuel de la science.

Les dispositions de fin de vie peuvent comprendre par ailleurs un volet spécifique ou le
déclarant fixe les dispositions a prendre quant au mode de sépulture et a la cérémonie de
ses funérailles.

Dans les dispositions de fin de vie, le déclarant peut désigner une personne de confiance
majeure, qui met le médecin traitant au courant de la volonté du déclarant selon ses
derniéres déclarations a son égard.
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Les dispositions de fin de vie peuvent étre faites a tout moment. Elles doivent étre
constatées par écrit, datées et signées par le déclarant.

2. Si la personne qui souhaite rédiger des dispositions de fin de vie est dans
I’impossibilité physique permanente de rédiger et de signer, ses dispositions de fin de
vie peuvent étre actées par écrit par une personne majeure de son choix.

Les dispositions de fin de vie se feront en présence de deux témoins majeurs. Les
dispositions de fin de vie doivent alors préciser que le déclarant ne peut pas rédiger et
signer, et en énoncer les raisons. Les dispositions de fin de vie doivent étre datées et
signées par la personne qui a acté par écrit la déclaration, par les témoins et, le cas
échéant, par la personne de confiance.

Une attestation médicale certifiant cette impossibilité physique permanente est jointe
aux dispositions de fin de vie.

Les dispositions de fin de vie seront enregistrées, dans le cadre d’un systeme officiel
d’enregistrement systématique des dispositions de fin de vie auprés de la Commission
Nationale de Controle et d’Evaluation.

Les dispositions de fin de vie peuvent étre réitérées, retirées ou adaptées a tout moment.
La Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation est tenue de demander une fois
tous les cing ans, a partir de la demande d’enregistrement, la confirmation de la volonté
du déclarant. Tous les changements doivent étre enregistrés auprés de la Commission
Nationale de Controle et d’Evaluation. Toutefois, aucune euthanasie ne peut étre
pratiquée si, a la suite des démarches qu’il est amené a faire en vertu du paragraphe 3
qui suit, le médecin obtient connaissance d’une manifestation de volonté du patient
postérieure aux dispositions de fin de vie diiment enregistrées, au moyen de laquelle il
retire son souhait de subir une euthanasie.

Tout médecin traitant un patient en fin de vie ou un patient se trouvant dans une
situation médicale sans issue est tenu de s’informer auprés de la Commission Nationale
de Controle et d’Evaluation si des dispositions de fin de vie au nom du patient y sont
enregistrées.

Les modalités relatives a I’enregistrement des dispositions de fin de vie ainsi qu’a
I’acces de ces dispositions par les médecins en charge d’une personne en fin de vie
peuvent étre déterminées par réglement grand-ducal.

Ce reglement pourra proposer une formule de disposition de fin de vie dont les
déclarants peuvent se servir.

3. N’est pas sanctionné pénalement et ne peut donner lieu a une action civile en
dommages-intéréts, le fait par un médecin de répondre a une demande d’euthanasie a la
suite de dispositions de fin de vie telles que prévues aux paragraphes ler et 2, si le
médecin constate:

1) que le patient est atteint d’une affection accidentelle ou pathologique grave et
incurable,

2) qu’il est inconscient,

3) que cette situation est irréversible selon 1’¢tat actuel de la science.

Le médecin doit, dans tous les cas et avant de procéder a 1’euthanasie, respecter les
conditions de forme et de procédure suivantes:

1) consulter un autre médecin quant a l’irréversibilité de la situation médicale du
patient, en I’informant des raisons de cette consultation. Le médecin consulté¢ prend
connaissance du dossier médical et examine le patient. Il rédige un rapport de ses
constatations. Si une personne de confiance est désignée dans les dispositions de fin de
vie, le médecin traitant met cette personne de confiance au courant des résultats de cette
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consultation. Le médecin consulté doit étre impartial a 1’égard du patient ainsi qu’a
I’égard du médecin traitant et étre compétent quant a la pathologie concernée;

2) s’il existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, s’entretenir du
contenu des dispositions de fin de vie avec 1’équipe soignante ou des membres de celle-
Cl;

3) si les dispositions de fin de vie désignent une personne de confiance, s’entretenir
avec elle de la volonté du patient;

4) si les dispositions de fin de vie désignent une personne de confiance, s’entretenir de
la volonté du patient avec les proches du patient que la personne de confiance désigne.
Les dispositions de fin de vie ainsi que 1’ensemble des démarches du médecin traitant et
leur résultat, y compris le rapport du médecin consulté, sont consignés dans le dossier
médical du patient.

Chapitre IV — La déclaration officielle

Art. 5. Le médecin qui pratique une euthanasie ou une assistance au suicide doit
remettre, dans les huit jours, le document d’enregistrement visé a I’article 7, diiment
complété, a la Commission Nationale de Controle et d’Evaluation visée a ’article 6 de
la présente loi.

Chapitre V — La Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation

Art. 6. 1. Il est institué une Commission Nationale de Controle et d’Evaluation de
I’application de la présente loi, ci-aprés dénommée «la Commissiony.

2. La Commission se compose de neuf membres, désignés sur base de leurs
connaissances et de leur expérience dans les matieres qui relévent de la compétence de
la Commission. Trois membres sont docteurs en médecine. Un membre est proposé par
le College médical. L’organisation la plus représentative des médecins et médecins-
dentistes propose deux membres dont un posseéde une qualification et une expérience
spécifique relative au traitement de la douleur. Trois membres sont juristes, dont un
avocat a la Cour proposé par le conseil de 1’Ordre des Avocats, un magistrat proposé
par la Cour supérieure de Justice et un professeur en droit de 1’Université du
Luxembourg. Un membre est issu des professions de santé et proposé par le Conseil
supérieur de certaines professions de santé. Deux membres sont représentants d’une
organisation ayant comme objet la défense des droits du patient. Faute par un des
organismes prémentionnés de procéder a une proposition dans le délai imparti, le
ministre ayant la Santé dans ses attributions procédera a la proposition faisant défaut.
Les membres de la Commission sont nommeés par le Grand-Duc pour une durée de trois
ans. Le mandat est renouvelable trois fois. La qualité de membre de la Commission est
incompatible avec le mandat de député ou la qualit¢ de membre du gouvernement ou du
Conseil d’Etat. La Commission élit parmi ses membres un président. La Commission ne
peut délibérer valablement qu’a condition qu’au moins sept de ses membres soient
présents. Elle prend ses décisions a la majorité simple.

3. La Commission établit son réglement d’ordre intérieur.

Art. 7. La Commission établit un document de déclaration officielle qui doit étre
complété par le médecin et adress¢ a la Commission chaque fois qu’il pratique une
euthanasie. Ce document est composé de deux volets. Le premier volet doit étre scellé
par le médecin. Il contient les données suivantes:

— les nom, prénoms, domicile du patient;

— les nom, prénoms, code médecin et domicile du médecin traitant;

82



— les nom, prénoms, code médecin et domicile du (des) médecin(s) qui a (ont) été
consulté(s) concernant la demande d’euthanasie ou d’assistance au suicide;

— les nom, prénoms, domicile et qualité de toutes les personnes consultées par le
médecin traitant, ainsi que la date de ces consultations;

— s’il existait des dispositions de fin de vie et qu’ils désignaient une personne de
confiance, les nom et prénoms de la personne de confiance qui est intervenue.

Ce premier volet est confidentiel. Il est transmis par le médecin a la Commission. Il ne
peut étre consulté qu’aprés une décision, telle que visée a 1’alinéa suivant du présent
article. Ce volet ne peut en aucun cas servir de base a la mission d’évaluation de la
Commission.

Le deuxiéme volet est également confidentiel et contient les données suivantes:

— §’il existe des dispositions de fin de vie ou une demande d’euthanasie ou de suicide
assisté;

—1’age et le sexe du patient;

— la mention de I’affection accidentelle ou pathologique grave et incurable dont
souffrait le patient;

— la nature de la souffrance qui était constante et insupportable;

— les raisons pour lesquelles cette souffrance a ¢été qualifiée sans perspective
d’amélioration;

— les éléments qui ont permis de s’assurer que la demande a été¢ formulée de maniére
volontaire, réfléchie et répétée et sans pressions extérieures;

— la procédure suivie par le médecin;

— la qualification du ou des médecins consultés, I’avis et les dates de ces consultations;
— la qualité des personnes et de I’expert éventuellement consultés par le médecin, et les
dates de ces consultations;

— les circonstances précises dans lesquelles le médecin traitant a pratiqué 1’euthanasie
ou I’assistance au suicide et par quels moyens.

Art. 8. La Commission examine le document de déclaration officielle dliment complété
que lui communique le médecin. Elle vérifie, sur base du deuxiéme volet du document
d’enregistrement, si les conditions et la procédure prévues par la présente loi ont été
respectées.

En cas de doute, la Commission peut décider, a la majorité simple de sept membres
présents au moins, de lever I’anonymat. Elle prend alors connaissance du premier volet
du document. Elle peut demander au médecin traitant de lui communiquer tous les
¢léments du dossier médical relatifs a I’euthanasie ou f 1’assistance au suicide.

Elle se prononce dans un délai de deux mois.

Lorsque, par décision prise a la majorité des voix de sept membres présents au moins, la
Commission estime que les conditions prévues au paragraphe 2 de 1’article 2 par la
présente loi ne sont pas respectées, elle communique sa décision motivée au médecin
traitant et envoie le dossier complet ainsi qu’une copie de la décision motivée au
College médical. Ce dernier se prononce dans un délai d’un mois. Le Collége médical
décidera a la majorité de ses membres s’il y a lieu a poursuite disciplinaire. En cas de
non-respect d’une des conditions prévues au paragraphe 1 de ’article 2 de la présente
loi, la Commission transmet le dossier au Parquet.

Art. 9. La Commission établit a ’attention de la Chambre des Députés, la premicre fois
endéans les deux ans de I’entrée en vigueur de la présente loi, et, par la suite, tous les
deux ans:
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a) un rapport statistique basé sur les informations recueillies dans le second volet du
document d’enregistrement que les médecins remettent complété en vertu de 1’article §;

b) un rapport contenant une description et une évaluation de 1’application de la présente
loi;

¢) le cas échéant, des recommandations susceptibles de déboucher sur une initiative
législative et/ou d’autres mesures concernant 1’exécution de la présente loi.

Pour I’accomplissement de ces missions, la Commission peut recueillir toutes les
informations utiles aupres des diverses autorités et institutions. Les renseignements
recueillis par la Commission sont confidentiels.

Aucun de ces documents ne peut contenir I’identit¢ d’aucune personne citée dans les
dossiers remis a la Commission dans le cadre du contrdle prévu a I’article 8.

La Commission peut décider de communiquer des informations statistiques et purement
techniques, a I’exclusion de toutes données a caractére personnel, aux équipes de
recherche qui en feraient la demande motivée. Elle peut entendre des experts.

Art. 10. Pour I’accomplissement de sa mission, la Commission, peut recourir au
personnel administratif mis a sa disposition par I’administration gouvernementale.

Art. 11. Les frais de fonctionnement de la Commission Nationale de Controle et
d’Evaluation sont a charge du budget de I’Etat.

Art. 12. Quiconque prete son concours, en quelque qualité que ce soit, a I’application
de la présente loi, est tenu de respecter la confidentialit¢ des données qui lui sont
confiées dans I’exercice de sa mission et qui ont trait a I’exercice de celle-ci.

Art. 13. Dans les six mois du dépdt du premier rapport et, le cas échéant, des
recommandations de la Commission, visés a I’article 9, la Chambre des Députés
organise un débat a ce sujet. Ce délai de six mois est suspendu pendant la période de
dissolution de la Chambre des Députés et/ou d’absence de gouvernement ayant la
confiance de la Chambre des Députés.

Chapitre VI — Disposition modificative

Art. 14. Est introduit dans le Code pénal un article 397-1 nouveau ainsi libellé:

«Art. 397-1. Ne tombe pas sous le champ d’application de la présente section le fait par
un médecin de répondre a une demande d’euthanasie ou d’assistance au suicide dans le
respect des conditions de fond visées a la loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et
’assistance au suicide.»

Chapitre VII — Dispositions particulieres

Art. 15. Aucun médecin n’est tenu de pratiquer une euthanasie ou une assistance au
suicide.

Aucune autre personne ne peut étre tenue de participer a une euthanasie ou une
assistance au suicide.

Si le médecin consulté refuse de pratiquer une euthanasie ou une assistance au suicide,
il est tenu d’en informer le patient et/ou la personne de confiance, s’il en existe une,
dans les 24 heures en précisant les raisons de son refus.

Le médecin qui refuse de donner suite a une demande d’euthanasie ou d’assistance au
suicide est tenu, a la demande du patient ou de la personne de confiance, de
communiquer le dossier médical du patient au médecin désigné par ce dernier ou par la
personne de confiance.

Chapitre VII1 — Disposition transitoire
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Art. 16. Le ministre ayant dans ses attributions la Santé peut procéder, par dépassement
des nombres limite fixés dans la loi budgétaire, a I’engagement de deux agents pour les
besoins de I’application de la présente loi.

Mandons et ordonnons que la présente loi soit insérée au Mémorial pour étre exécutée
et observée par tous ceux que la chose concerne.

Le Ministre de la Santé Palais de Luxembourg, le 16 mars 2009.

et de la Sécurité sociale, Henri Mars Di Bartolomeo
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Priloha ¢. 4

o distojné smrti

§1
(1) Distojnou smrti se pro ucely tohoto zakona rozumi ukonceni Zivota osoby
(pacienta) na jeji vlastni zadost s védomou, odbornou pomoci jiné osoby za podminek
stanovenych timto zdkonem.
(2) Dustojnou smrti se pro ucely tohoto zakona rozumi rovnéz umyslné ukonceni zivota
osoby (pacienta) na jeji vlastni zadost jinou osobou, pokud neni mozné pouzit postup
dle odst. 1.

§2
(1) Distojné smrti mize byt dle tohoto zdkona napomocen, ptipadné ji vyvolat pouze
1€kat, a to za podminek stanovenych timto zdkonem a provadécimi predpisy.
(2) Lékat, ktery je napomocen dustojné smrti nebo ji vyvold, neni odpovédny za tento
skutek podle ptedpisii trestniho prava, pokud splni podminky tohoto zikona a
provadécich piedpisi a postupuje v souladu s postupy Vv nich stanovenymi.
(3) Zadny 1ékat viak nemiize byt k napomoci diistojné smrti & k jejimu vyvolani nucen.
(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pouzije se prednostné pired vyvolanim distojné
smrti pomoc K ni.

§3
O dustojnou smrt muze pacient zadat predem pro piipad, ze by v budoucnu nebyl
schopen vyjadrit svoji vuli.

Zadost pacienta
§4

(1) V dob¢ vyhotoveni zadosti o dustojnou smrt musi byt pacient plné zpisobily
k pravnim tkontim a musi byt plné pii védomi. Zadost musi byt vyhotovena pisemné a
musi z ni byt nade v§i pochybnost zifejmé, Ze pacient dobrovolné a po nélezitém zvazeni
z4da o duastojnou smrt. Pacient musi zadost vlastnorucné sepsat, datovat a podepsat;
podpis pacienta musi byt Gfedné ovéten.
(2) Pokud pacient nemuze Cist nebo psat, nebo je nevidomy, mize svoji Zadost o
distojnou smrt ucinit pfed tfemi soucasné ptritomnymi svédky v listin€, kterd musi byt
hlasité¢ pfectena a pritomnymi svédky podepsana. Piitom pacient musi pied svédky
potvrdit, Ze listina obsahuje jeho zddost o dlstojnou smrt. Pisatelem a predcitatelem
muZe byt 1 svédek; pisatel v§ak nesmi byt zaroven predCitatelem.
(3) V listin€ podle odst. 2 musi byt uvedeno, Ze pacient nemuze ¢ist nebo psat, kdo
listinu napsal a kdo nahlas pteCetl a jakym zptsobem pacient potvrdil, Ze listina
obsahuje jeho zadost o diistojnou smrt. Listinu musi svédci podepsat.
(4) Osoby neslysici, které nemohou c¢ist nebo psat, mohou projevit zadost o dastojnou
smrt pfed tfemi soucasné piitomnymi svédky, ovladajicimi znakovou fec, a to v listing,
ktera musi byt tltumocena do znakové teci.
(5) V listin€ podle odst. 4 musi byt uvedeno, Ze pacient nemuze ¢ist nebo psat, kdo
listinu napsal a kdo nahlas pfeCetl a jakym zplsobem pacient potvrdil, ze listina
obsahuje jeho Zadost o diistojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musi byt po jejim
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sepsani pretlumocen do znakové feci; 1 toto musi byt v listiné uvedeno. Listinu musi
svédci podepsat.
(6) Svédky zadosti o dustojnou smrt uvedenych v tomto paragrafu mohou byt pouze
osoby, které jsou plné€ zpisobilé k pravnim ukonim. Svédky nemohou byt osoby
nevidomé, neslySici, némé, ty, které neznaji jazyk, ve kterém se projev vile Cini, a
osoby, které by mohly mit na smrti pacienta jakykoli materidlni zajem.

§5
Zadost o diistojnou smrt miize pacient vzit kdykoliv zpét.

§6
Zadost o distojnou smrt se zakladd do zdravotnické dokumentace pacienta. V piipadé
jejiho zpétvzeti je Zadost ze zdravotnické dokumentace okamzité vynata a znicena.

§7
(1) K dutstojné smrti Ize na zdkladé jeho Zadosti dopomoci nebo ji vyvolat pouze u
pacienta, ktery je v situaci, kdy jeho zdravotni stav je beznad¢jny, a kdy se nachazi ve
stavu trvalého utrpeni fyzického nebo psychického, které je vysledkem nahodilé nebo
dlouhodobé zavazné a nevylécitelné nemoci.
(2) K dustojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze na zéakladé stafi
nebo bezmocnosti.
(3) K distojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny od vyhotoveni
zadosti pacientem.

Postup lékare

§8
Pokud pacient pozada o pomoc k distojné smrti ¢i o jeji vyvolani, musi byt pred
samotnou pomoci nebo vyvolanim dustojné smrti soucasné splnény nasledujici
podminky:
a) oSetfujici l€ékaf musi podrobn€ sezndmit pacienta s jeho zdravotnim stavem,
ptedpokladanou délkou jeho zivota, moznymi lé€ebnymi postupy a utiSujici 1écbou
vcetné jejich ucinkl
b) oSettujici 1ékat musi prodiskutovat s pacientem jeho Zadost o diistojnou smrt a musi
nabyt presvédeni, ze vzhledem ke vSem okolnostem neexistuje Zadné jiné rozumné
feSeni situace pacienta a Ze zadost pacienta je zcela dobrovolna
¢) oSettujici 1ékar musi s pacientem vést o jeho zadosti o diistojnou smrt nejméné tii
Casové piiméten¢ oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzického nebo
psychického utrpeni pacienta a o jeho opakované vili.

§9
(1) Pfed pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolanim musi oSetfujici lékaft
konzultovat jiného l¢kare, kterého zevrubné informuje o zdravotnim stavu pacienta.
Tento lékat musi byt nezdvisly ve vztahu k pacientovi 1 oSetfujicimu Iékafi a musi
spliiovat dal§i podminky stanovené provadécim piedpisem. Konzultovany Iékar
prezkouma I€karské zaznamy a vySetti pacienta. Konzultovany 1€kat vypracuje o svych
zjiSténich zpravu, se kterou musi oSetfujici Iékat sezndmit pacienta.
(2) Pokud pacienta pravidelné oSetfuje 1ékarsky tym, oSetiujici 1€kat musi pacientovu
zadost o distojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto Iékarského tymu. Vysledky téchto
konzultaci je nutno zachytit v pisemné formé. Clenové osetiujictho 1ékatského tymu
museji tento dokument podepsat.
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(3) Pokud né&ktery zkonzultovanych 1ékait vyjadii pochybnost o odidvodnénosti
vyvolani diistojné smrti, je oSetfujici 1ékai povinen konzultovat postupem dle odst.1
dalSiho 1ékare.

(4) Pti splnéni podminek tohoto ustanoveni oSettujici 1ékar postupuje dale podle § 12.

Postup lékare v pripadé Zadosti uc¢inéné predem

§10
Distojnou smrt Ize za podminek tohoto zédkona vyvolat i u pacienta, ktery o diistojnou
smrt pozadal zpisobem stanovenym timto zakonem piedem.

§11
(1) Pokud pacient pozadal o vyvolani dlstojné smrti pfedem, musi byt pfed samotnym
vyvolanim distojné smrti soucasné splnény nasledujici podminky:
a) pacient trpi vdZnou a nevylécitelnou nemoci;
b) pacient se nachazi ve stavu nezménitelného bezvédomi;
¢) zdravotni stav pacienta je s ohledem na stav I¢kaiské védy v té dob€ nevratny;
d) oSetfujici 1ékai musi konzultovat jiného Iékafe, kterého zevrubné informuje o
zdravotnim stavu pacienta. Tento Iékaf musi byt nezavisly ve vztahu k pacientovi i
osetfujicimu 1ékari a musi spliovat dal$i podminky stanovené provadécim piedpisem.
Konzultovany lékat ptezkoumd lékatské zaznamy, vySetii pacienta a sdé€li, zda podle
jeho nazoru jsou splnény podminky pism. a) az c).
(2) Pokud pacienta pravideln€ oSetfuje 1€katsky tym, oSettujici 1ékat musi pacientovu
zadost o dustojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto 1ékaiského tymu. Vysledky téchto
konzultaci je nutno zachytit v pisemné formé. Clenové oSetfujiciho lékatského tymu
museji tento dokument podepsat.
(3) Pokud néktery zkonzultovanych 1ékaii vyjadii pochybnost o odiivodnénosti
vyvolani diistojné smrti, je oSetiujici 1€katr povinen konzultovat postupem dle pism. d)
dalsiho 1ékare.
(4) Pti splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetiujici 1ékat postupuje dale podle § 12.

§12
Lékarské postupy pro pomoc k diistojné smrti a pro jeji vyvolani stanovi ministerstvo
vyhlaskou.

§13
Leékart, ktery byl napomocen k distojné smrti nebo ji vyvolal, musi vyplnit formulaf
sestaveny ministerstvem a dorucit jej ministerstvu do péti pracovnich dnli od vyvolani
nebo pomoci k distojné smrti. Ve formuladfi musi byt uvedeno pohlavi, misto a datum
narozeni pacienta; datum, misto a hodina amrti; povaha utrpeni, které bylo trvalé; zda
byl pacient v nezménitelném bezvédomi; davody, které vedly k pfesvédCeni, ze
vzhledem ke vSem okolnostem neexistovalo Zadné jiné rozumné feSeni situace pacienta
a ze zéadost pacienta byla zcela dobrovolnd; datum sepsani zadosti o distojnou smrt;
data a vysledky konzultaci s jinymi lékafi, pfipadné se Cleny oSetfujiciho lékatského
tymu.

§ 14
Ministerstvo formulatr uvedeny v § 13 nejpozdéji do 3 pracovnich dnil postoupi komisi
ziizené pfi Ufadu vefejného ochrance prav a slozené 1ékati, pravnikl a expertl na oblast
distojné smrti, kterd na zakladé udaji ve formulafi pfezkoumad, zda byly v daném
ptfipad¢ splnény podminky tohoto zdkona. V pifipadé pochybnosti si komise muze
vyzadat od oSetfujiciho I¢kafe udaje ze zdravotni dokumentace pacienta vztahujici se
K vyvolani dustojné smrti, zejména zpravy z veskerych konzultaci, které byly ucinény
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V ramci postupu stanoveného timto zdkonem. OSetiujici 1ékat ma povinnost vyzadanou
dokumentaci komisi poskytnout.

§15
Komise vydava ke kazdému ptipadu do dvou mésicti od doruceni formulatre rozhodnuti
o tom, zda byly splnény podminky tohoto zdkona. Na rozhodovani komise se pfimérene
pouziji ustanoveni spravniho fadu.

§16
Pokud komise dospéje v rozhodnuti k ndzoru, ze pii pomoci k distojné smrti nebo pfi
jejim vyvolani nebyly splnény podminky stanovené timto zdkonem, postoupi piipad
mistn€ ptislusnému statnimu zéstupci.

§17
Komise je usnasenischopnd, pokud jsou pfitomny nejméné dvé tietiny jejich ¢lend.

§18
Clenové komise jsou povinni zachovavat mlenlivost o skutetnostech, o nichZ se
dozvédi v souvislosti s ¢innosti v komisi. Tim neni dotéena povinnost uvedena v § 16.
Rovnéz ustanoveni zvlastnich zakonll o zprosténi mlcenlivosti touto zdsadou nejsou
dot&ena. Clenové komise rovnéz diisledné dbaji ochrany osobnich tdaji.

§19
Ministerstvo stanovi provadécim predpisem bliz§i podminky, které musi spliiovat Iékar
konzultovany v souvislosti se zadosti o diistojnou smrt, sestavi formulat uvedeny v § 13
tohoto zékona a urci pocetni zastoupeni odbornikii v komisi podle § 14 tohoto zakona.
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Priloha €. 5
Hippokratova prisaha

Ptisaham pti Apollonovi, bohu I€kaftstvi, pii Aeskulapovi, Hygiei a Panacei 1 pii vSech
bozich a bohynich a dovoldvam se jejich svédectvi, ze budu podle svych sil a svédomi
fadné plnit nasledujici prisahu a zachovavat tyto zavazky. Svého ucitele v tomto umeéni
budu ctit stejné jako své rodi¢e a vdééné mu poskytnu vSechno nezbytné, bude-li to
potiebovat; také jeho potomky budu pokladat za bratry a budou-li si to prat, nauc¢im je
tomuto uméni bez naroku na odménu a jakékoliv zdvazky. Rovnéz umoznim jak svym
synim a détem svého ucitele, tak zaktim, ktefi se slavnostné zavazali lékatskou
ptisahou, aby se podileli na vyuce a piednaskach i celé¢ véde, kromé nich vSak nikomu.
Zpisob svého zivota zasvétim podle svych sil a svédomi prospéchu nemocnych a budu
je chranit pfed kazdou tthonou a bezpravim. Ani prosbami se neddm pohnout k podani
smrticiho 1éku, ani sdm k tomu nedam nikdy podnét. Stejné tak neposkytnu Zadné zené
prostiedek k vyhnani plodu; sviij zivot i sv€é uméni zachovam vzdy Cisté a prosté kazdé
viny. Neprovedu fez u zddného nemocného, ktery trpi kameny, nybrz pfenecham to
muzim zkuSenym v tomto oboru. At vstoupim do kteréhokoliv domu, vejdu tam jen ve
snaze pomoci nemocnym, vyhybaje se vSemu podezieni z bezpravi nebo z jakéhokoliv
ublizeni. Stejné tak se osvobodim od touhy po smyslovych pozitcich se Zenami i muzi,
jak se svobodnymi, tak s otroky. Poml¢im o vSem, co ze Zivota ¢lovéka uvidim nebo
usly$im pfii oSetfovani nebo 1 nezavisle na 1écbé a co by nemélo byt zvefejnéno, nebot’
jsem presvédéen, Ze je to tajemstvi. Budu-li tuto ptisahu fadné zachovavat a neporusim-
li ji, necht’ je mi doptano zit navzdy St'astné€, pozivat ucty u vSech lidi a tesit se z plodi
svého uméni. Jestlize ji vSak porusim a poskvrnim, necht’ se mi stane pravy opak.
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11 Shrnuti

Euthanasie je a stale bude Zhavym tématem vzbuzujicim vasnivé debaty, jak
mezi laiky, tak i odbornou veiejnosti. U¢elem mé diplomové prace je poskytnout &tenafi
informace o euthanasii a prehled pravnich uprav vénujicich se problematice euthanasie

ve vybranych zemich.
V uvodu je nastinéna problematika euthanasie.

Druha kapitola je vénovana objasnéni obsahu pojmu euthanasie, jenz pochazi
Z fectiny, jde o souslovi slov ,,eu” znamenajici dobra a slova ,,thanatos* znamenajici
smrt, tedy ,,dobra smrt“, n¢kdy se také mtizeme setkat s volnéj$im piekladem euthanasie
jako krasné smrti. Obsah pojmu euthanasie se v prib¢hu historie ménil. Dnes chapeme
euthanasii jako jednani, kterym jedna osoba umysIné ukonci zivot druhé osobé na jeji
vlastni zaddost s imyslem ukoncit jeji utrpeni. V podkapitole jsou uvedeny a definovany

formy euthanasie, zejména aktivni a pasivni.

Tieti kapitola pojednava o postoji Evropské unie k euthanasii. Zadny pravni
ptredpis Evropské unie vyslovné euthanasii nefesi. Zdravotni politika v zasad¢ spada do
kompetence vlad c¢lenskych statd. A kazdy clensky stat ma sviij vlastni postoj
k problematice euthanasie. V této kapitole se zminuji i o Radé Evropy, piestoze neni
instituci Evropské unie a o jejich doporucenich. Je zde rozebran i rozsudek Evropského

soudu pro lidska prava z roku 2002 ve véci Pretty vs. Spojené kralovstvi.

Pravni Gipravé a praxi v Ceské republice je vénovana kapitola Gtvrta. V této
kapitoly jsou prezentovany navrhy, které byly piedlozeny, zaroven je zde uveden vztah
mezi euthanasii a pravnimi predpisy i etickymi normami. Nechybi ani postoj Ceské
lékai'ské komory. Aktivni pfima euthanasie je v Ceské republice nezdkonné a trestna,
zatimco pasivni euthanasie je tolerovana. V zavéru kapitoly je zminéna historie

hospicového hnuti u nas a formy hospicové péce.

Kapitola pata obsahuje pravni ipravu a praxi ve vybranych evropskych zemich.
Prvni podkapitola se zabyva pravni situaci a praxi v zemich Beneluxu. Pozornost je
vénovana hlavné zékonim, které v Belgii, Nizozemi a Lucembursku povolily

euthanasii. Druhd podkapitola je zaméfena na postoj Francie k euthanasii, v zavéru
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podkapitoly je ¢tenaf seznamen s dvéma navrhy zakonu piedlozenymi ve francouzském
senatu, které pravné tesi otazku euthanasie. Posledni podkapitola je vénovana Svycarské

pravni Upravé a praxi, zejména Upraveé pomoci pii sebevrazde.

V kapitole Sesté jsou uvedeny nejCastéj$i argumenty pro a proti legalizaci

euthanasie.
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12 Résumé

Euthanasia is and always will be a hot topic of very heated debate among both
non specialists and experts. The purpose of my thesis is to provide the reader with
information about euthanasia and a list of rules dealing with the issue of euthanasia in

selected countries.
The introduction outlines the problems of euthanasia.

The second chapter is devoted to clarifying the content of the notion of
euthanasia, which comes from the Greek word for the phrase, "eu" meaning good and
"thanatos” meaning death, a "good death”, sometimes we can also meet the looser
translation of euthanasia as a beautiful death. The content of the notion of euthanasia in
the course of history changed. Today we see euthanasia as an act which one person
intentionally ends the life of another person's own request with the intent to end her
suffering. In the chapter are identified and defined forms of euthanasia, especially active

and passive.

The third chapter deals with the European Union's attitude to euthanasia. No law
of the European Union explicitly addressed the euthanasia. Health policy in principle
falls within the competence of national governments. And every Member State has its
own position on the issue of euthanasia. In this chapter, I mention the idea and
recommendations of the Council of Europe, though it isn‘t the European Union
institutions. It also analysed the decision of the European Court of Human Rights in the

case of Pretty vs. United Kingdom from 2002.

Legislation and practice in the Czech Republic is dedicated to the fourth chapter.
In this chapter are presented proposals which were submitted, at the same time there is
the relationship between euthanasia and the law and ethical standards. There is also the
position of the Czech Medical Chamber. Direct active euthanasia is illegal in the Czech
Republic and is a crime, while passive euthanasia is tolerated. At the end of the chapter
iIs mentioned the history of the hospice movement in this country and form of hospice

care.
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The fifth chapter contains legislation and practice in selected European
countries. The first subsection deals with the legal situation and practice in the Benelux
countries. Attention is devoted mainly to laws, which permit euthanasia in Belgium,
Luxembourg and the Netherlands. The second subsection focuses on France's position
on euthanasia, the end of the subsection, the reader is to take up the two bills presented
by the French Senate, which addresses the legal question of euthanasia. The last
subchapter is devoted to Swiss legislation and practice, especially on assistance in

suicide.

The sixth chapter shows the most frequent arguments for and against the

legalization of euthanasia.
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13 Kli¢ova slova v ¢eském a anglickém jazyce

klicova slova: euthanasie, pravni uprava euthanasie, diistojna smrt, asistovana

sebevrazda

key words: euthanasia, legal regulation of euthanasia, death with dignity, assisted
suicide

nazev diplomové prace v anglickém jazyce: Euthanasia (in terms of some European
countries - comparison)
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