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UvoD

Rozhodovani na konci Zivota pacieniegstavuje jedno z velkych témat
zdravotnického prava, multidisciplinarniho obbierpajiciho zejména z prava
trestniho, obanského a spravniho, mediciny a bioetiky. V soosisl
s bowlivym vyvojem, kterym zdravotnické pravo v tomtoaskZiku prochaz,
jako by problematika ukaovani |€by pacienta ztracela na svélefitosti.
V odbornych debatach je akcentovana zejména nutnes$brmovat
prostednictvim novych pravnichiedpisi ¢eské zdravotnictvi v bezfey,
fungujici, a hlava dlouhodol udrzitelny systém, vramci ¢hoZz jsou
transparentt poskytovany kvalitni zdravotni sluzby s jasistanovenymi
parametry dostupnosti zdravotni ¢pé a jejiho financovani z préstka
verejného zdravotniho poji&ti. Tim ovSem neztraci problematika ukowani

lé¢by na naléhavosti a aktualnosti, spiSe naopak.

V souvislosti se zasadou subsidiarity trestni ced@nosti, expliciti
uvedenou zakoneth 40/2009 Sb., trestni zakonik, pozvolna nabyvébhasti
poskytovani zdravotnich sluzeb na vyznamu odgdoest podle jinych
pravnich pedpisi; stéle vSak Ize povazovat tregiravni postih zdravotnikza
prilis ¢asty. Nadmirné uplatiovani trestni odpadnosti ve zdravotnictvi je
nepochybg jev nezadouci, vedouci v prigéd® k tzv. defenzivni medici kdy
lékari, nikoliv pro blaho pacienta, nybrz z obawvegd vlastnim postihem,
mnohdy indikuji a provagi nadbyt€né vykony, které nemohou ani zlepsit
diagnostiku, ani pozitivh ovlivnit zdravotni stav pacienta, a jen pacienta
neungrné zatzZuji. Tento jev je beze sporu do jisté miry paraaoxnebd titiz
lékai nardZeji kazdodewrn na nedostatek financi ve zdravotnictvi, kdy
z veejného zdravotniho poji&ti je hrazena jen tita cast vSech vykain které

by mohly byt indikovany.

! CISAROVA, D., SOVOVA, O.: Trestni pravo a zdravotnict@i, upr. a roz$. vyd., Praha:
Orac; 2004, na str. 5 a nasl.

2 Na jedné stransouvisi tento vyvoj s rekodifikaci velkych pravmioboi (tak zejména

zakon ¢. 40/2009 Sh., trestni zakonikg¢iiny od 1.1.2010 a zakod. 89/2012 Sh., novy
oh¢ansky zakonik, stpdpokladanou dinnosti od 1.1.2014), na stiardruhé jsou vsSak

ministerstvem zdravotnictvi fipravovany ryze zdravotnickopravni reformnfedpisy (za

vSechny zakos. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, ktery naldyhmosti k 1.4.2012).
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Smyslem této prace je poukazat z trgstavniho pohledu pr&vna
lécebné a ekonomické hranice medicinydy, jez v 21. stoleti byva
ozna&ovana za véznou, avSak v mnohychripadech umi jen tlumit a mirnit
piiznaky. V rekterych gipadech symptomatickadéa umozni vést pacientovi
Zivot ve standardni kvatita délce, jindy po dité doke selhava a dalSi vyvoj
onemocgni jiz neni I&ebre ovlivnitelny. Pokr&govat i nadale v
invazivni zakzujici |&bg, kterd nemze infaustni pibéh jakkoliv zvratit, zcela
jednozné&né neni spravné ani z pohledu mediciny, ani z pohlbubetiky;

pravo vsak tuto oblast neupravuje jednazga

Teze, Ze neni spravné tzuel&it® pacienta, neznamena, Ze pacientovi
v této fazi onemoaimi nema byt nadale poskytovana adekvattibde l&ba
paliativni, jejiz rozsah je stanovovan (fiemo) unerné progresi onemoemi,
v zawrecné fazi spoivajici zejména v &inné terapii bolesti, migmi dusnosti,
kvalitni oSetovatelské p&. Ze sodasné pravni Upravy vSak pro zdravotniky
nevyplyvaji jas stanovena pravidla pro postup na konci Zivotagrdai a
judikatura dopadajici na oblast ukonani I€by pacienta prakticky neexistuje.
Na strag jedné pak reat hrozi, Ze pacieim bude do posledni chvile
poskytovana §iliS invazivni I&ba; na strah druhé vSak spousta termin&in

nemocnych nemé&ifstup k nalezité paliativni pé*

Do nejasnosti ohlednvzajemnych prav a povinnosti zdravothik
pacienfi a jejich blizkych @i rozhodovani o l&é na konci Zivota pacienta
piitom prevladajici pravni nazor, Ze vztah léka pacienta je vztahem ryze

soukromopravnim, ziejmé nevnasi dostatek &a, nato? pak jednoztiaé

3V anglicting se v této souvislosti pouZiva pojem to overtreat.

* Paliativni 1&€ba bude v dal$im textu ziivana jako (medicinskd) slozka komplexni
paliativni pé&e. Cilem paliativni p#& je nejen fyzicky komfort pacienta, ale zanmpugeho
komfort socialni, psychicky a spiritudlni. Termialiptivni byva gkdy prekladan jako @sny,
vychazi z latinského pallium a znamena obal neld& pK tomu srov. HASKOVCOVA, H.:
Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Galen, 2@0g:epracované vydani, na str. 37.

> DOLEZAL, T.: Vztah lék&e a pacienta z pohledu soukromého prava, Lege®, 301124 a
nasl. J4 osolinse vSak domnivam, Ze vztah |&ka pacienta je vztahem sui generis, a to
nikoliv pro citelnou véejnopravni regulaci dané oblasti samu, nybrz petemé omezeni
dispozitivhosti pravnich norem regulujicich posksni zdravotni p#& — jinymi slovy,

z divodu, Ze moZznost vo#n upravovat podrobnosti pravniho pénm mezi [ékéem a
pacientem je oboustratinponerné velmi limitovana. Domnivam se také, Ze ani nabyti
(einnosti nového otanského zakoniku, ktery v § 2636 upravuje tzv. smiloo péi o zdravi,

na speciftnosti vztahu lékge a pacienta nic nezmi.
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reSeni vSech problematickych oblasti. Taktégtava faktem, Ze poskytovani
zdravotni pée je regulovano mnoZstvim iegnopravnich pedpisi, z nichz
zakon o zdravotnich sluzbach povaZzuji za lex sfisdianovému obanskému
zakoniku, se vSemi z toho vyplyvajicimisiiedky . jeho gednostni aplikace.
Trestrépravni redpisy maji v oblasti regulace poskytovani zdravgé&e
samozejm¢ svij nezastupitelny vyznam, nebocitelné postihuji natolik
spol&ensky Skodliva jednani, u nichz nepdstaplatreni odpowdnosti dle

jiného pravniho fedpisu®

Za platnosti a &innosti zdkona¢. 20/1966 Sb., o @€ o zdravi lidu,
platilo, Ze Iébu, ktera je pacientem &gobilym k pravnim Okolm po
nalezitém poteni odmitnuta, IéKaneposkytne, a to i kdyby se jednalo o Zivot
zachraujici & Zivot udrzujici terapil. Autonomie pacienta a jeho pravo na
sebeuwteni v aktualnim case je nespo¥n jednou z ovladajicich zasad
zdravotnického prava, ktera je reflektovaia5 Umluvy o biomedicit a
zdravotniky respektovana, avSak novymi zdravotrpckenimi gedpisy do
urcité miry relativizovand.

Jest problematit¢jSi pak je situace tehdy, projevi-li pacient svalli v
prostednictvim dive vysloveného i@ni, institutu zakotveného do pravniho
fadu v roce 2001 Umluvou o lidskych pravech a bidsieef a od 1.4.2012
upraveného ust. 8§ 36 zakora 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Z
Duvodové zpravy kzdkonu o zdravotnich sluzbach wdplyze dive
vyslovenym panim nelze pozadovat odpojeni ddsproje, jinymi slovy, nelze
odmitnout Iébu spdivajici v jiz zahajenéfistrojové podpite Zivotnich
funkci. Ritom nebyl-li pacient dosud nafiptroje napojen, totoznéfiide

vyslovené pani bude nutno respektovat.

® JELINEK, J.: K pojmu trestnéh&inu v novém trestnim zakoniku. In: JELINEKiJed.). O
novém trestnim zakoniku : sbornik z mezinarodiecké konference Olomoucké pravnické
dny. Praha : Leges, 2009, s. 25.

" Nalez IV. US 639/2000.

8  Zejména vzhledem k ust. § 34 odstEawdruha zékona o zdravotnich sluzbach.

® Umluva na ochranu lidskych prav dstbjnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, publikovana ped96/2001 Sbh.m.s. (dale jen Umluva o biomedigin
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Napojeni na fistroje, jakozto |&bu sui generis, je mozné v naprostée
Vv&tSing pravnich Gprav v rdmci prava na seldenf odmitnout’ Nekteré
pravni nauky klasifikuji odpojeni odigtroja jako akceptovatelné opomenuti
(zadrzovat Iébou girozenou smrt), tedy jakési (kvazi)pasivni, a nikol

aktivni zpisobeni smrti.

Argumentem je, Ze nelze pohyb, kterym j&spoj vypnut, otrocky
popisovat jako konani spivajici v pohybu, kdyZz smyslem jednani je u&bn
lécbu Z aktualni mecké judikatury naopak vyplyva, Ze nezaleZi naapev
jednani, tedy zda ¢a byla ukotiena konaninti opomenutim; odmitnout
udrZovani pi Zivoté pomoci pistroji vyplyva z prava pacienta na autonomii a

sebeuteni, a to i prosednictvim dive vyslovenéhoini*?

V Ceské republice v s@asnosti nepanuje shoda ohlédpravniho
vykladu dive vyslovenych fani dle 8 36 zakona o zdravotnich sluzbéach,
pravdou vSak je, Ze argumenty aprobujici odpojehipidstroje na zaklad
diive vysloveného i@ni spiSe postradaji — vzhledem k gomi jednoznané
trestrépravni definici opomenuti - skuténs preswdeiva pravni vychodiska. |
proto se v dalSim textu wznych souvislostech budu snazit demonstrovat, Ze
udrzovani a prodluzovani Zivota pacienta za kaztknu, tj. bez zohledni

kvality takoveho zivota, nemusi byt vzdy — a takéin spravnym postupem.

Mimo problematiku vle pacienta - fedstavujici okolnost vytwjici
protipravnost — bych z vySe uvedenyadlvadi v této praci rada poukazala na
zcela zasadni otazku, ktera se s wkoanim I€by poji, konkréts na fakt, zZe
je-li dalsi l&ba marna, nema byt ze strany lékaani indikovana, ani
poskytovana; samégjmeé vzdy s gihlédnutim k individualnim okolnostem na

straré pacienta* Poskytovat toliko indikovanou d6u je postupem lege artis,

19 Napt. Némecko, Rakousko, Velka Britanie, USA, SvycarskoaSisko, Portugalsko a
dalsi.

1 Tak konkréts Velké Britanie nebo Svycarsko.

12 Rozsudek Mmeckého spolkového dvora 2 StR 454/ 09 — NJW 20532

13 Opomenutim je §i izené zdrzeni se pohybu. Najn.: NOVOTNY, O., VOKOUN, R.,
SAMAL, P. a kol.: Trestni pravo hmotné, zvlastidist, 6. jubilejni vydani, Praha: Wolter
Kluwer, a.s., 2010, na str. 156.

14 Jako webnicovy piklad se mnohdy uvadi situace, v niz termidairemocny poZaduje
resuscitaci, ktera vyhledsybude-li GspsSna, oddali jeho smrti@adu hodingi maximalreé dni,
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za ktery Iék&d nemize byt shledan odp&gnym, nebé neporusil Zadnou
povinnost mu zakonem stanovenou. Jakkoliv samaidefimarné l&y nutre
vyzaduje dkladné individualni posouzeni kazdéhidppdu a pacientovi nema
byt upirano pravo na zazrak, samotny fakt, Ze sé& @ho okoli domaha dalsi
lécby, kterd neni ad hoc indikovana, nezaklada powniékde tuto l€bu

poskytnout.

V této praci bude obrat ukdeni |&€by pouzivan viizném kontextu —
tedy jako ukogeni &by kurativni (zahrnujici v s@dlécbu kauzalni a witou
lécbu symptomatickol?), 1&by intenzivni, I&by Zivot zachraujici &i Zivot
udrzujici. Slovem lkéba je dale v textu — pokud z kontextu vyslevievyplyva
jinak - mireno i udrZzovani pacientafipzivot¢ pomoci pistroja (ventilator,

Zalud€ni sonda atd.).

Na tomto mist je také teba upozornit, Ze problematiku ukowani
lécby nelze ztotoovat s euthanasii, jak ostatnbude demonstrovano
v exkursu pojednavajicim o pravnich aspektech easia, v 8mz budou
komparativni metodouipdstaveny pravnifady podmigné dekriminalizujici
ukoreni Zivota na Zadost a pomoti gebevrazg, u niz jsem mohla byt
v listopadu 2011 v ramci svého vyzkumného pobytuimsitutu trestniho
prava a kriminologie v Bernu (Institut fur Strafrécund Kriminologie,
Universitat Bern) fitomna. Nelze neZz éfovre zdiraznit, Ze p ukonceni
lé¢by ve smyslu vySe uvedeném je pacientovi v kogen medicinsky jiz
neovlivnitelném stadiu jeho onemdaeon nadale poskytovana paliativniclé

za (telem udrzeni co mozna nejvyssi kvality jeho Zivota.

Z predchoziho jednoziaé vyplyva, Ze je-li tématem této préce
ukontovani I&€by pacienta, je nutné vypadat se v textu s tim, jaky je rozsah
p&e, jez by nikdy uko¥ena byt nema. Pozornost tedy budeémovana

raznym rezinim paliativni pée, W. p&e bazalni jakozto uitému

z dalezitych osobnichiyodi: narozeni vnotka, promoce vniky apod.

15 Nikoliv v&ak jakoukoliv I&€bu symptomatickou -dktera symptomatické é@a je naopak
[écbou paliativni. Kup. ale l&bu hypertenze, kterd natolikéiGné mirni piznaky, ze
pacientovi de facto umdije zit plnohodnotny Zivot ve standardni délce, poefadit pod
[é¢bu kurativni.
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nepodkr@itelnému minimu; a konkrétnpak rozsahu paliativni ¢8y (zda
bude poskytovana kip paliativre indikovana chemoterapie, nebo tzv.

rozStena paliativni pée, ¢i jiz vyluéné paliativni pée terminélni) a procesu,

jakym je rozsah této pé u konkrétniho pacienta stanovovan.

Ukoncovani &by pati nespord mezi nejobtiz§Si rozhodovani
v kazdodenni klinické praxi. S hlubokym respektemr&ci zdravotnik se
tento text pokousi kriticky zanalyzovat pravni vgdiska této problematiky,
s dirazem na saiasnou trestpravni rovinu vSech deéenych vztah,
upozornit na slabiny s@éasné pravni Upravy a z nich vyplyvajici pravni
nejistotu vSech na t&¢ z&astrénych, a na zaklad vysledki komparace

zahrantnich gistupi natrtnout mozn&esSeni de lege ferenda.

V dalSim textu se nackolika mistech viznych souvislostech pokusim
nazorrt demonstrovat, Ze prerekvizitou ochrany prav pagignochrana prav
zdravotniki — mnohdy totiz v zas&dz nejistoty ohled& vliastniho pravniho
postaveni zdravotnici nerespektuji prava pagiengejich blizkych. Nkdy Ize
hovdit o jednani neetickém, mnohdy se vSak zdravotaégnaze chranit sebe

pied domrlym postihem, sekundatrdopoustji protipravniho jednani.

Cile a metody prace:

Cile této prace jsoucholikeré — v prvnitack se budu snazitipdstavit
urcité slabiny tradini systematiky a terminologie tykajici se probleikat
konce Zivota pacienta, mnohdy zcela neviodshrnované pod pojem
euthanasie, jakoZ i ve své praci pouZivat kondistejné pojmy s pesnym
resp. alespp presrgjSim obsahem. Nasledinbudou v praci fedstaveny
divody beztrestnosti Iéka i smrti pacienta, kterym se budu posléze
v dalSich kapitolach anovat podrobgi. V této souvislosti bude také stng
analyzovana zcela specificka pravni Uprava d&eani Zivota na Zadost resp.
pomoci f#i sebevrazy, jako i jejich praxe v zemich Beneluxu, Svycarsku

Oregonu, obzvla&tse zansrenim na jejich nejvic kritizované aspekty.
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V kazdé kapitole bude saniepr¢ zvlastni pozornost éhovanaceske
pravni Upra¥ dopadajici na oblast ukéovani |€by a na jeji vyvoj, a
s ohledem na zahramii nauku, sdrazem v prvéadk na rémeckou pravni
Upravu a judikaturu, hofncitovanou i Ustavnim soude@R, pak vys¥tlovana
jeji spornost a zejména jejiisledky pro klinickou praxi. Za zcela specialni
téma pak povazuji problematiku ukmvani gistrojové podpory Zivotnich
funkci, o ®mz se lze dvodré domnivat, Ze z pohledu mediciny, prava a
bioetiky nastoluje jedny zibec nejobtizgSich otazek lidského byti, které

v ¢eské odborné literate neni dosud zasagjnzpracovano.

Pri praci jsem postupovalargdevsim komparativni metodou, kdy jsem
zawry analyz zahragnich pravnich fedpidi, jakoz i zahrarini judikatury
porovnavala s pravnintadem CR; samorejmé s gihlédnutim k narodnim
specifikim a zejména jazykovym nuancim. Vychazela jsefh tpm z
preswdéeni, Ze mnou zvolené metody prace nejlépe poulkaziepochopeni
nekterych relativé novych pravnich institita jejich vzajemnych souvislosti

ze stranyeského zakonodarce a odborné i laickeywmsti.

Ve své praci jsem se snazila nejen o teoretickoalyau celé
problematiky, ale i o ilustraci realnych probl&mkteré v souvislosti
s rozhodovanim na konci Zzivota pacienta v kazdoideklmické praxi
vyvstavaji. Z toho @ivodu jsem text doplnila i o skuteé gipady rozhodované
disciplinarnimi organy eské lék#ské komory.
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1. PRAVNI ASPEKTY UKON COVANI LE CBY PACIENTA

1.1 Ustavrépravni vychodiska k problematice ukor€ovani |&by

Pravo na zivot, na osobni nedotknutelnost, pravazaehovani lidské
dustojnosti a pravo na ochranu zdravi a na zdravp@i jsou zakladnimi
lidskymi pravy; a jako takovd jsou deklarovdna jak mezinarodnich
dokumentech o lidskych pravech (V&eobecna dekladatskych prav®,
Umluva o ochra#é lidskych prav a zakladnich svobdd tak na ryze
vnitrostatni Grovni. Listina zakladnich prav a sed v ¢l. 6 stanovi, Ze kazdy
ma pravo na Zzivot, a nikdo nesmi byt Zivota zbavedaZe by byl zbaven
Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zakneai trestnéCl. 7 Listiny
zarkuje nedotknutelnost osoby a s$asré negipousti jakékoliv kruté,
nelidské nebo ponizujici zachazeni. Pravo na zautiondské dstojnosti je
uznanocl. 9 Listiny zakladnich prav a svobod. Pravo naranh zdravi je
deklarovano v jejintl. 31 Listiny, nicmég toto pravo je na rozdil od vySe
zmirgnych vymahatelné jen do miry a za podminek stanmlenakonent?

Zivot, zdravi, osobni nedotknutelnost a lidskéstdjnost, jez se
neodmysliteld s rozhodovanim o #¢ na konci Zivota pacienta poji, jsou
hodnotami pro spotgost naprosto zasadnimi. V souladu s Ustavniedpisy,
jez je deklaruji, je jim poskytovana ochrana piedictvim norem spravniho,
obcanského i trestniho prava. Zdravotnické pravo, jakanultidisciplinarni
obor, gitom v poslednich letech doznava &m- s jistou davkou nadsézky
fe¢eno - snad na vSech myslitelnych frontach. Mimaxdimickou reformu, o
niz usiluje ministerstvo zdravotnictvi préstnictvim svych navith zakoni i

podzakonnych i@dpidi, totiz na oblast poskytovani zdravotnicealopadaji i

6 v&eobecna deklarace lidskych prav, vyhlaena dn@211948 Valnym shroméazdim
OSN.

" Umluva Rady Evropy o ochranlidskych prav a zéakladnich svobod, podepsana dne
4.,11.1950.

18 |istina zakladnich prav a svobod, vyhlaSena usrigs@redsednictva’eské narodni rady

¢. 2/1993 Sb.

19 (lI. 31 wta druha Listiny zakladnich prav a svobod stan@itané maji na zaklad
verejného zdravotniho poji&ti pravo na bezplatnou zdravotnipga podminek, které stanovi
zakon.
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pravni normy obsazené v novych kodexech pravanilesta obanského. Tak
nabyl k 1. lednu 2010 ¢innosti novy trestni zakonik, k 1.4.2012 z&kon o
zdravotnich sluzbéch, zakon o specifickych sluzpaékon o zdravotnické
zachranné sluzp v¢. nékterych provadcich pravnich fedpidi, a k 1.1.2014 se

odekava dinnost nového alanského zakoniku.

Ukon¢ovani I&by pacienta je z pohledu prava problematika niada:
slozita, v mnohych ifpadech dochazi totizfiprozhodovani o dalSi ¢
pacienta k tomu, Ze se jeho Ustavzerwena zakladni prava dostanou do
kolize. Jakkoliv v takovychijpadech nelze automaticky absolutizovat pravo
na zivot jako nejzaklad§si ze zakladnich lidskych prav a je na rist
rozhodnout na z&klad relativni zavaZnosti deenych prav’ zahranini
zkuSenosti v pravnicliddech i navysost liberalnich ukazuji, Zeqe jen je
pravo na Zivot to nejzakladj$i ze zékladnich lidskych prav, a Zivotu je
prostednictvim prava poskytovana ta ngi mozna ochrana.

V této souvislosti je ovSenidba take zoraznit, Ze detavaji-li se d¥
prava o stejné formalni sile, pak - vedou-li k &afim z&¥raim — plati jen
jedno z nich, konkréthto pravo, které lze vyvodit z vyznagjgiho pravniho
principu? V oblasti poskytovani zdravotni @tento princip nelze opomijet a
zlektovat zasah do prava naisiojnost, zasah do prava na sebenr a
rozhodovani o svéélesné integrit s poukazem na to, Ze tento zasah je
naprosto marginalni vzhledem k zachraivota, k niz i pes zasah do jinych

Ustavre zarwtenych prav doslo.

StsZejnim gedpisem z oblasti zdravotnického prav&eské republice,
jenz zarduje ochranu prav pacient jejich distojnosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, je bezpochyby Umluva Rady Byr@ biomediciy,??

a¢inna na GzemCR od roku 2002. Jedna se o mezinarodni tmluvu pddie

20 BOGUSZAK, J.: Teorie prava, 2igprac. vyd., Praha : ASPI Publishing, 2004, na28tt.

2L DWORKIN, R.: Taking Rights Seriously. Cambridge:ri#zrd University Press, 1997, na
str. 27.

2 Umluva na ochranu lidskych prav aistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, publikovana p6d96/2001 Sb.m.s. (dale jen Umluva o biomedigin
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UstavyCeské republiky? k jejiz ratifikaci dal Parlament souhlas a jijeska
republika na mezinarodni Urovni vazana. Umluva emadicig je sowasti
pravnihofadu a v pipad rozporu se zakonem ma apkké prednost.Clanek
10 Ustavy, pijaty jako sowast euronovely® zmenil dosavadni chéapani
mezinarodnich smluv o lidskych pravech, které tnadibyly povazovany za

souwést ustavniho géadku.

Podle Ustavniho soudiiR do3lo touto novelizaci k nezadoucimu snizeni
dosavadni urovh ochrany lidskych prav, a proto bylo vysl@mistavnim
nalezem i do budoucna mezinarodnim smlouvam o\dslpravech fiznano
postaveni Gstavniho zakoffakonstatovani Ustavniho soudu neni satetrig,

a rozhodn negredstavuje jen teoreticko-pravni postulat, naopak,n@smirny
prakticky dopad - tim, Ze Ustavni soud nadéale pejeaimezinarodni smlouvy
o lidskych pravech za séaést Ustavniho gadku, ponechava si svou derdga
pravomoé®, tedy pravomoc rusit zakonnéepisy pro rozpor s mezinarodni

smlouvou upravujici lidska prav.

Tak ostata Ustavni soud &inil ve svém nalezu PI.US 1/12 z 27.11.2012,
kdyz zrusil ¢ast ustanoveni § 36 zakona o zdravotnich sluzbachvujici
diive vyslovena fani, neb6é doSel k zasru, Zze zakonné ustanoveni je v
rozporu s ratifikovanou a vyhlaSenou mezinarodniloarou o lidskych

pravech a zakladnich svobodéach.

% UstavaCeské republiky, zako# 1/1993 Sb.

4 7akong. 395/2001 Sb.

% p|. US 36/01, doslovaRozsah pojmu Gstavniho/@alku nelze vyloZit toliko s ohledem na
ustanoveni § 112 odst. 1 Ustavy, nybrZ i vzhledestdnovenil. 1 odst. 2 Ustavy a do jeho

ramce zahrnout i ratifikované a vyhlaSené mezindicld smlouvy o lidskych pravech a
zakladnich svobodéch.

% Ust. § 70 zakona o Gstavnim soudu, zakotB82/1993 Sb.
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1.2 Rizika spojena s rozhodovani o ukaseni I&by

V idealistickém pojeti jde vifpact rozhodovani o ukafeni I&by pouze
o kolizi zakladnich hodnot - na stigjedné pravo pacienta na Zivot a ochranu
zdravi, na strah druhé kvalita takto ziskaného Zivota a lidskisstdjnost.
Rozhodovani, kdy uz je dalSi¢ka s ohledem na zdt kterou pro pacienta
predstavuje, a progph, které pro jeho zdravi ma, shledana marnoui pat
nepochybs ktém nejslozigjSim v medicinské teorii i praxi. Realita
sowasného zdravotnictvi toto uz tak komplikované radwani jest
pokiivuje, kdyZ na ® nazira nevyhnutelnou optikou omezenych lidskych i
financnich zdrofi v systému. Za takovéto situace se zdravotnickysqre
ocita pod gkolikerym tlakem, ma-li rozhodovat o ukiemi I&by resp. o
odpojeni od fistroja v pripadech paciefit nachazejicich se v terminalnich

stavech, kdmateati permanentnich vegetativnich stavech.

Ukoncovani I&€by pacienta znamena nejen nepokkani v dalsi l&b¢
(,stopping*, ,withdrawal®), nybrz i jeji nezahajerfjwithhold“), ¢i nerozsteni
dosavadni kby?” Na misto slovniho obratu uk&eni &by bude
v nasledujicim textu pouzivano také odstoupeni aldi d&by ¢i upustni od
dalSi I€by, a to promiscue. V dalSim textu nebude termigicky rozliSovano
mezi situacemi, kdy k uk@eni I&€by dojde na zakladtoho, Zze oSétjici léka
respektuje wli pacienta, zakonného zastupee,rodiny pacienta (resp. osob
jemu blizkych) a tim, kdy Iékaryhodnoti dalsi kEbu jako marnou, nasledkem

¢ehoz ji z vlastniho rozhodnuti neindikuje a neptrs&y

Plati, Ze fi nerespektovani zakladnich prav pacienta oldetiiSi |€by
miZe dojit k zasahu do jeho prava na ochranu osatffia=a réZ je mozné

" Dle rskterych&eskych autar (nag. KRATOCHVIL,V.: Euthanasie, dysthanasie, eubicsie
kvalita lidského Zzivota a umirani, in: FENYK, J.d(e Pocta Dagmar Cisaé k 75.
narozeninam. Praha 2007, LexisNexis., na str. 54; KRAUS. R.: Nenasazeni a vysazeni marné
lécby a disthanazie. Universitas, 1/2003, na str. 17) je nutno vyrazy withhold ahdraw
striktrg uzivat v souvislosti s marnoucliou — tedy #ejme v souvislosti, kdy [&a neni
zahajen&i v ni neni pokréovano ryze z rozhodnuti léig ktery I€bu neindikuje. V této
praci, i sohledem na pouzivarichto terminu v anglické odborné literggu vSak budou
vyrazy withhold a withdraw (a jejicteské ekvivalenty) implikovat i nenasazénherozsfeni
lécby vzhledem k uli pacienta, ktery dal$i 1é¢bu odmitd; tedy i Cesky nadiazeny vyraz
ukortovani I&€by bude pouzivan jako obecny pojem.

8 Ust. § 11 obanského zakoniku, zakén40/1964.
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soudnim rozhodnutim wipact kvalifikované zavaznosti takového zasahu

pfiznat mimo moralni satisfakce i pgitou nahradu nematerialni Gjry.

Z pohledu lek&al je ovSsem mnohem zasagii disciplinarni postih,
v ramci kterého mohou byt aZ na 5 let vyleni zCeské Iékiské komory® a
v neposlednifad® samoejm¢ trestrépravni odpowdnost, jez jim reakn
v souvislosti s rozhodovanim o dalsébdé na konci Zivota pacienta mnohdy

hrozi.

Obecnym pedpokladem pro vyvozeni trestni odpdmosti je
zavirgné spachani protipravnitéinu, ktery trestni zakon ozéigje za trestny a
ktery vykazuje znaky uvedené v zakorPro specifickou oblast tykajici se

provadni lékaskych zakrok resp. poskytovani zdravotni gaeeobeci pak

plati, Ze trestni odp@dnost pachatele zaklada takové jednani,

1. které je zavitiné alespd z nedbalosti,

2. které je v rozporu s povinnosti poskytovatcip& souladu s pravidly
zdravotnické profese, ta jiz stanovenymi pravnim fipdpisem nebo
vyplyvajicimi ze soudobého stavu medicinského poizreé

3. jehoz trestiypravre relevantni nasledek je s timto jednanim wcipné

souvislosti®

V dalSim textu se zaffim na trestni odpa@dnost zdravotnika za
neposkytnuti pomoci, kteraieskeé trestni pravo konstruuje specificky, kdyz na
rozdil od mnohych jinych zahramich pravnich Gprav ipdjima obecnou
povinnost poskytnout pomoc (8 150 odst. 1 trestrdhkoniku) a zarovg
jakozZto dalSi zakladni skutkovou podstatu, uprawufe 150 odst. 2 trestniho

29§ 13 odst. 2 atanského zakoniku.

%0 Ust. § 18 odst. 3 pism. c) ve spojeni s § 4 pinezakonas. 220/1991 Sh, Geské Iékiské
komare, Ceské stomatologické korfe aCeské lékarnické konte. Vzhledem k povinnému
¢lenstvi nenze léka, ktery byl vylowen zCLK, poskytovat na Gzen@R l&ebre preventivni
pé&i.

*1 Rozhodnuti Nejvy3siho soudu ze dne 22. 3. 1995zisp7 Tdo 219/2005. Pravnita
rozsudku hov#i vyslovre o povinnosti poskytovaticelnou a hodnotnou P& ¢imz je
nepochyb pomysleno na postup lege artistelha a hodnotna pé je vdak sama o séb
terminem v této souvislosti zaviitim. Ucelnost a hodnotnost peé totiz rezkoumavaji v
ramci své reviznéinnosti dle zakong. 48/1997 Sh. zdravotni pajfdvny a jde p tom o jiny
piezkum, nez jakym jetpzkum prova&hy znalcem pro &ely trestnihaizeni.
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zakoniku trestnyin neposkytnuti pomoci u specialniho subjektu —hpssle
s povinnosti poskytnout pomoc vyplyvajici z povalgho zamdstnani,
zprisreny trestni postih — trest o&hi svobody az naitléta.

Povinnost zdravotnikgoskytovat neprodlenodbornou prvni pomoc
kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZzéo jEvot nebo vazn
ohroZzeno zdravi a neni-li pomocas dosazitelnA obvyklym igmbem, a
zajistit mu podle paeby poskytnuti zdravotnich sluzetgnovuje v 8§ 49 odst.

1 pism. b) zékon o zdravotnich sluzbdthTato povinnost fitom neni
povinnosti zvl4stni, |ékaneni v postaveni garanta; ma povinnost pomoc
poskytnout kdykoliv, i po pracovni resp. ordina dok&, mimo pracovigt
apod. V pipac, Ze léka tuto svou povinnost umysimesplni, spacha trestny

¢in neposkytnuti pomoci, neodpovida vSak za naslegedold poruchy.

%2 Dle ustanoveni § 55 odst. 2 pism. c) zaken20/1966 Sh. o @ o zdravi lidu platilo
velmi obdobg, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik je povinposkytovat neprodienprvni

pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byFehr@eho Zivot nebo vaZzohrozeno zdravi
a neni-li pomoc &s dosazitelnd obvyklym igmbem, a zajistit mu podle peby dalSi
odbornou péi.
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1.2.1 Neposkytnuti pomoci

Pravni Uprava trestniho zakonikunaya k 1.1.2010 neposkytnuti pomoci
z trestnychtini hrubé narusSujicich okanské souziti a systematicky jeadila
do hlavy I. zvlaStniéasti, ¢imz jednoznéné potvrdila misto tohoto trestného
¢inu mezi jednanimi saiujicimi  proti nejzékladgsSim spoléenskym
hodnotdm — proti Zivotu a zdravi. Neposkytnuti poije jednim z trestnych
¢int ohrozujicich zivot nebo zdravi (dil 3. hlavy Ugk bylo proklamovano i
v Duvodové zprav k navrhu trestniho zakonikposkytnout pomogloveku,
ktery je v nebezge smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,yvgpre
zasady humanizmu a vztaldloveka kcloveku, kdy nikdo netite né&inne
prihlizet tomu, Ze jiny lidsky Zivot je v nebe#pd Jeho skutkova podstata
spaiva v neposkytnuti ptgbné pomoci osa@h jez se nachazi v nebezpe
smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi neboého véazného

onemocknf; a to i osob umirajici®*

Ktomu je namist dodat, Ze obecnou povinnost poskytnoutigdmiou
pomoc osob, ktera je v nebezpé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vaZzného onematih ma vCeské republice kazdi, coz
neni Uprava v zahratii zcela Bzna. Dle 8§ 323c ¢meckého Stafgesetzbuch
(dale také StGB) spacha trestdyn neposkytnuti pomoci (Unterlassene
Hilfeleistung), kdo pomoc neposkytne v situaci kfdedvané tisg (hromadné
nehody, hromadného ne&sti apod.), obdolindle § 95 rakouského StGB
(Unterlassung der Hilfeleistung), zatimco ve Svioarje dle § 128
Svycarského StGB (Unterlassung der Nothilfe) trésteposkytnout pomodip
ohroZeni Zivota druhé osoby, nikoliv vSak uz vaiiyejiho vdzného ohrozeni
zdravi. V anglickém trestnim pravu jen tehdfz@a byt opomenuti trestné g
li pachatel zvlastni povinnost konat, obecnou poest poskytnout pomoc pak

anglické trestni pravo nezna.

% Davodova zprava k navrhu trestniho zakonikustém 2007.

3 JELINEK, J. a kol.: Trestni pravo hmotné, 2. vydé&Praha: Leges, 2010, na str. 481-2.
Shodrg i NOVOTNY, O., VOKOUN, R., SAMAL, P. a kol.: Trest pravo hmotné, zvlastni
¢ast, 6. jubilejni vydani, Praha: Wolter Kluwer,.a2010, na str. 28.

% Tak ust. § 150 odst. 1 trestniho zakoniku.

19



V piipac, Ze pacient zsobily k pravnim Ukotim odmita I€bu, je po
jeho nélezitém paieni dle § 34 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluZbdctialSi
|é¢by ustoupeno bez odpé&dnosti |ékée za zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Pokud vSak informovany nesouhlas paciehy®i, a Iéka presto
nezahdji 1&bu ¢i v ni nepokrauje, mize byt jeho opomenuti kvalifikovano
jako trestnycin neposkytnuti pomoci, jehoz se Iékdopustil tim, Zeosolz,
kterd je v nebezpgésmrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi néioého
onemoceni, neposkytne p&gbnou pomoc, @ je podle povahy svého
zam¥stnani povinen takovou pomoc poskytndttPojem patebna pomoc se
vyklada tak, Ze neposta jakékoliv poskytnuti pomoci, pomoc musi byt
dost&uijici k tomu, aby hrozici nebezpdylo odvraceno nebo snizeflo.

V c¢eskych podminkach vSak zaraveplati, Ze pokud ® pachatel
zvlastni povinnost kon#t dle § 112 trestniho zakoniku (it#gad léka ve
sluzks jakozto gararf) a tuto povinnost porusil, nasledketeho? doslo
k poskozeni zdravi, poipad smrti poSkozeného, bude u pachatele vzhledem
k subsidiari¢ trestnychtinu ohroZzovacich k trestnym poruchovym dovozovana
namisto trestni odpédnosti za neposkytnuti pomoci trestni odfmnosti za
nektery z trestnychéina proti Zivotu a zdravi v zavislosti na konkrétnich
okolnostech fipadu, ledaze by k poruse baxmeni pachatele nedoslo (kp
diky wasnému zasahu jiného lé&a Jestlize tedy |ekapii vykonu sluzby
neposkytne osah ktera je v nebezgesmrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi¢i jiného vdzného onemoéni, potebnou pomoc, jpada jeho trestni

odpowdnost za trestngin neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 v Uvahu

% § 150 odst. 2 trestniho zakoniku.

¥ R 39/1955.

38 Zvlastni povinnost konat definuje ust. § 112 mésd zakoniku jako povinnost vyplyvajici z
jiného pravniho fedpisu, tedniho rozhodnuti nebo smlouvy, z dobrovolnéhevpeti
povinnosti konat nebo z jehaqachoziho ohrozujiciho jednani anebo z okolnogiomrt
pachatele. Jen tehdy je opomenuti postaveno nanrd&eaani, nil-li pachatel zvlastni
povinnost konat.  Zvlastni povinnost konat se ngkrg povinnosti poskytnout pomoc
vyplyvajici ze zarsstnani pachatele dle 8 49 odst. 1 pism.b) zakordravotnich sluzbach
(povinnost poskytovat neprodkerodbornou prvni pomoc), ktera se promitd ddiszpné
trestni sazby ust. § 150 odst. 2 trestniho zakoniku

% Srov. ktomuRiHA, J.: Postaveni garanta u nepravych omisivnietikth, 1. cast,
Trestrépravni revued. 8/2003, str. 227-233, &IHA, J.: Postaveni garanta u nepravych
omisivnich delikd II. ¢ast, Trestépravni revue. 9/2003, str. 259-268.
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jenom tehdy, pokud z jeho za¥meho opomenuti nevznikly Zzadné nasledky na

Zivots a zdravi poskozenéHb.

Jinymi slovy, neposkytnuti pomoci je trestnygmem ohrozovacim,
nikoliv poruchovym, tudiz neni jeho zakonnym znakamn Skodlivy nasledek
v podolE Ujmy na Zivo¥ & zdravi, ani picinna souvislost s takovym
nasledkent! Proto je mnohdy organginnymi v trestnimiizeni fi zjisteni
skutku speivajiciho v opomenuti poskytnout {pé prokazovana trestni
odpowdnost pachatele za neposkytnuti pomoci, a nikgd&ckani skterého
poruchového trestnéhtinu proti Zivotu a zdravi, neldqro prokazani takové
pricinné souvislosti mezi opomenutim a poruchou je mutcela vyvratit
moznost, Ze i kdyby zdravotnicky pracovnik byvatrjal tak, jak mil,
zdravotni stav pacienta by se byl steghorSil. Neboli je teba prokazat, ze
zakrok, k gmuz nedoSlo, by pacientovi prakticky s jistotou pdin To byva
vzhledem k zasadin dubio pro re® ¢asto mim@adrs sloZité a v mnohych

piipadech v podstanemozné?

Neposkytnuti pomoci je umysiny trestréyn, pro naplgni skutkové
podstaty proto nepostiatoliko nedbalostni opomenuti ze strany pachatele.
Domnivam se vSak, Ze v praxi bylnbyt zdravotnikv, a zejména lekav
(alespan negimy) umysl neposkytnout pomocékomu nachéazejicimu se
piinejmensim v nebezpevazného onemoéni nez nedbalostni ublizeni na
zdravi posuzovan podlefiprejSich kritérii, nez se dkdy ze strany organ

cinnych v trestninfizeni &je, nebd se jedna o profesionala.

Tak byl disciplinarnim orgdém CLK odevzdan ke karnému
projednani fipad praktického |éka, ktery na zaklad velmi kratkého
telefonického rozhovoru nespravnvyhodnotil stav pacientky (dg.

Alzheimerova demence s pozdnimc¢atkem) jako akutni dehydrataci, a

0 R 37/1998H; srov. rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 2 Tzn 72/97. K tomu vhodno dodat,
Ze hypoteticky Ize ip takovém jednani zdravotnika uvaZovat také o jebstni odpowdnosti
za pokus UmyslIného trestnékimu proti zZivotu nebo zdravi, v praxi vSak tato kbkce
nebyva pilig obvykla.

1 Usneseni Ustavniho soud, sp. zn. 25 Cdo 2511/2005.

2/ nejistot (o faktickém stavu) ve prosgh pachatele.

*3 Srov. i usneseni Ustavniho soudR, sp. zn. I. US 1919/08.
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aniz by pacientku vysgt, doporuiil toliko podavat ji vodu s tim, Ze pokud
by se stav do 60 minut nezlepSil, éimmanzel pacientky zavolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pacientka néslednira v disledku
mozkového krvaceni. Prakticky l&kadmitl pacientku, bydlici na stejné
ulici jako se nachéazi ordinace |éka vySetit. Na svou obhajobu Iéka
posléze uvedl, Ze jiz ¢hod rdna domluvenou jinou akutni nai&t (sic!) u
jiné pacientky, a upoztoval, Ze u pacientky k takovymtorgzhodnym
zhorSeni stavu opakovadochazelo i v minulosti. Bylo prokazano, Ze iéka
sam rozhovor po cca dvou minutach sam @akpackoliv m¢l informaci, ze
stav pacientky je jiny nez obvyklefipad byl odevzdan s édodnsnim, Ze
ani negimy Umysl, ani pi¢cinna souvislost mezi jednanim lékaa Umrtim
pacientky nebyly prokazany, proto se v daréiwnejedna o trestngin
neposkytnuti pomoci, ani @ipadny jiny trestnyin dle trestniho zakoniku.
Cestna rada’LK jakoZto prezkumny disciplinarni organ vsak v tétéci
poukazala na protimluv ve vy&leni obvirtného I|ék& (od rana
domluvena, fitom akutni nav$va, kterou Iéka v dok® telefonatu navic
nezminil), i na fakt, Ze pokyn lékam udleny, zavolat eventu&inza
hodinu zdravotnickou zachrannou sluzbu, za Zadngkblnosti nebyl
spravny. ObtiZe, které¢bem kratkého rozhovoru stihl manzel pacientky
lékari scklit (tj. nez Iéka zawsil), pritom neodpovidali staim, na které byl
blizci pacientky zvykli, proto ostatriaké volali Iék#, coz nikdy ged tim
newinili. Zda Ize, anebo nelze dovozovat, Ze si vzbatadke vSemu vySe
uvedenému lékabyl u pacientky ¥dom nebezpg vazného onemoeni, a
pro ten pipad byl srozumn stim, Ze ji ve vazném stavu ponecha bez
pomoci, je minimala sporné; dmito komplexnimi souvislostmi se vSak

PolicieCR viibec nezabyvald'

| pies obtize vyplyvajici z dokazovanigadné existencerginné vztahu
¢i formy zavireni je vSak mozno shrnout, Ze jako dva diametraidliSné
skutkoveé stavy vnimam situaci, kdy prakticka ideanereaguje adekvétma
dlouhodobé subjektivni stesky pacienta, neindilapecializovana vysini,
nasledkemcehoZz dochézi k vyznamné prodiewii diagnostice zhoubného

4 Stiznost.j. 12/16-001/0360.
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tumoru retroperitonea s dislokaci aortgesnymi metastazemi a posléze ke
smrti pacientd; a situaci, kdy anesteziologripsrdeini zasta¥ u pacienta

s totoZznou diagno6zou ve finalni fazi jeho onenmdoémezahdji resuscitaci.

Jakkoliv by v prvnim fipact ani Wasna |éba nezartovala pacientovi
vyléceni, pacient kni # byt odeslan na zakladkvalitné provedenych
vySeteni mnohem five, a postup Iéky by proto po odborné strance chybny.
Ve druhém pipact je tén®i vylouéeno, aby jakykoliv kompetentni znalec
zkonstatoval, Ze anesteziologlmpostupovat jinak. V prvnimifpac by proto
— pii umyslném opomenuti - hypotetickyighazel do Gvahy trestpravni
postih za neposkytnuti pomd@i,prip. dovozeni disciplinarni odpssmnosti
lékare za poruSeni povinnosti vykonavat své povolanioawh v souladu
s jeho etikou a zakony. Z&y Ze |éka postupoval non lege artis, pokud se u
umirajiciho pacienta v terminalnim stadiu jeho oaemni nepokusil o jeho
ozivovani, by naopak natolik odporoval dostupnynznadkim védy, Ze je

s ohledem na veSkeré argumenty uvedené v této zuéla nefijatelny.

> Prakticka |ék#ka, shodou okolnosti taktéZ zavodni ideapacienta, v obdobi poslednich 10
mésicl pred Umrtim pacienta nereagovalai ppravidelnych nav&vach v odstupech
nep‘esahujicichit tydny na udavané potize pacienta, ktery&amtal na prudké bolestiisha,
bolesti zad, hlavy, trvalé zvySenou teplotu, vysokimavnost, v zé&vu zvraceni po jidle.
Pacient nebyl odeslan v zadném stadiu svych optélitickou Iékékou na rtg vyséeni plic,
UZ bricha, CZ, ani k jinym zakladnim a ixbdrinym vySetenim. Postup |ékly byl znalci
zhodnocen jako lege artis, stmddnsnim, Ze oSétijici Iékakou nebyla stanovena zadna, tudiz
ani Spatna diagnoza (sic!). Zardvenalci zkonstatovali chyfjici zaznamy o vyS&tnich a
velmi nizkou Urové preventivnich prohlidek. Z nového znaleckého p&supgdnoznané
vyplynulo, Ze 1ékatka postupovala pii 1éCbe pacienta non lege artis; pro tento zavinény skutek

ji bylo nasleda v disciplinarnin¥izeni ulozeno disciplinarni ogreni. Stiznost.j. 09/48/736.

“® Pri astnim jednani fed disciplinarnimi organ¢’ LK lékarka argumentovala tim, Ze pacient
byl (byvaly?) alkoholik, ktery sam o své zdra¥ili§ nedbal, coz v jednom okamzikigmbilo
tak, jako by snad dovozovala, Ze v takovéifpgd® ani jeji povinnost poskytovat {ié
nemusela byt proto stoprocentni, a byla sraznars nasledky jejiho opomenuti.
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1. 3 Divody beztrestnosti Iekd&e pii smrti pacienta

Trestni doktrina jakoZto okolnost vylujici protipravnost zniiuje mimo
krajni nouzi, nutnou obranu, svoleni poSkozenékipuptné riziko, oprawné
pouziti zbrag a vykon prava a p#mi povinnosti obeahi lékarsky zakrok;
zarover diferencuje mezi zakrokem provedenym podle poznatkpravidel
lékarské dy (lege artis) a v souladu <gé&bnym zamrem, zakrokem
provedenym na zakldd informovaného souhlasu pacienta a zakrokem
provedenym bez souhlasu nebo proiili vpacienta, avSak v zakonem

piedvidanych fipadecH'’

Toto pojeti se, i vzhledem k systematice okolnostilucujicich
protipravnost a padzeni lékéského zakroku pod svoleni poskozeného, nejevi
pro &ely medicinského prava jako zcela vyhovujici — 6k zakrok (Iépe
teteno zdravotni vykol) vzdy musi byt indikovany a provedeny lege adis,
to i v piipact, Ze je kryty souhlasem pacienta (jeho zakonnéBtupéeXi jej
Ize provést bez souhlasu v ramcidg poskytované i bez souhlasu dle § 38
zékona o zdravotnich sluzbach. Nikoliv kazdy 18ks zakrok, provedeny se
souhlasem pacientafip. ve stavu nouze apod., totiz zane |ekdi

beztrestnost?
Za divody pro beztrestnost lékg ktery naopak neposkytl pacientovi
(dalSi) l&bu, lze proto sifhlédnutim k vySe uvedenému dle mého néazoru

analogicky povazovat:

1. informovany nesouhlas pacienta s konkrétni ionikou I€bou,

*"Tak kugr. NOVOTNY, O. a kol.: Trestni pravo hmotné, obe¢aét. 6. pepracované vydani.
Praha: Wolter Kluwer, a.s., 2010, na str. 278.

8 Umluva o biomediciipouziva w&l. 5 pojem ,zékrok v oblasti gé o zdravi“, novy zakon o
zdravotnich sluzbach pak definuje v 8 2 odst. 4mpi®) tzv. zdravotni vykon jakozto
preventivni, diagnostické, lé&bné, oS&bvatelské nebo jiné zdravotni vykony prowdé
zdravotnickymi pracovniky zagalem poskytovani zdravotni gg& Terminléka’sky zakroka
to i s ohledem na ust. § 30 odst. 3 trestniho Zikkipise mi jevi jako nevhodmestriktivni.

49 Tak kugr. technicky spravh provedenou amputaci deformované &etiny, ktera nebyla
z medicinského hlediska indikovana (deformace remivala paciettno zdravi ani Zivot),
avSak pacientka ji z estetickyclivibdi opakova® pozadovala, by bylo mozné povaZovat za
trestny¢in t¢Zkého ublizeni na zdravi. Ke skutkovému stavu sRevHudson, 126 P.2d 765,
768 (Wash. 1942).
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2. diive vyslovené fani pacienta, kterym pacient pro futuro odmita
konkrétni |€bu,

3. okolnost, Ze upudti od dalSi |8by predstavuje postup lege artis resp.
pokratovani v dalSi [&¢ by znamenalo postup non lege artis a

4. dalSi zakonnéiody.

Prvé ti davody budou podrobh rozebrany v dalSim textu, zejména
s ohledem na fakt, Ze svoleni poSkozeného, jakakolnost vyl&ujici
protipravnost, v trestnim pravu obstoji jen tehj@yli poskozeny oprawimy se
zajmem datenym ze strany pachatele svob®dmakladat. Proto je zcela
stéZejni otazka, jaky rozsah je zdkonem stanoven prkorv autonomie

pacienta v oblasti odmitani & kde datenym zajmem je Zivot pacienta.

Duvodova zprava k zdkonu o zdravotnich sluzbach uyvaelzasadni
rozdil mezi zakonem o zdravotnich sluzbach a zakameeéi o zdravi lidu
spaiivda v Upra¢ postaveni pacienta. Pacient se stava rovnocennym
Ucastnikem procesu poskytovani zdravotnich sluzétazde kladen na jeho
prava a individualni poeby. Pravo lidu je nahrazeno pravem pacietita.
Presto se domnivam, Ze igs proklamace zékonodérce je vysledkem nové
pravni Upravy paternalisticky velmi zUZzeny prosymmo vykon prava na

sebeukeni.

Zakon taktéz dostateé nezdiraziuje, Ze tato — navic vyrazmkleStna
— autonomie pacienta de facto regstavuje ve svémuadledku jediny dvod
beztrestnosti |eéka, nybrz koexistuje spale¢ s divodem spoivajicim v lege

artis postupu léke.

Vzhledem k zamySlenémucéiu této prace posia bude-li za ostatni
divodu (bod 4.) uvedeno, ze rfapdle 8 50 odst. 1 pism. b) zakona o
zdravotnich sluzbach ma zdravotnicky pracovnik prde@poskytnout zdravotni
sluzby v gipad, Ze by pi jeho poskytovani doSlo kiimému ohrozZeni jeho

Zivota nebo k vdznému ohrozeni jeho zdravi. Tatavije lex specialis k ust.

*0 Diavodova zprava k navrhu zékona o zdravotnich slutkac2011, ssmovni tisk 405/0, na
str. 92. Dostupna na webovych strankach ministarativavotnictvi www.mzcr.cz.
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8 150 odst. 2 trestniho zakoniku, podléhav se zdravotnik z totoznych

davodi vyvinit nemize*

1.3.1 Informovany nesouhlas

Do 1.4.2012 bylo vCR mozné ukotit jakoukoliv — tedy i Zivot
zachraujici® - 1&sbu na zéklag nesouhlasu pacienta s dal$biéu. PoZadavek
informovaného souhlasu pacienta jako podminky gjoe non pro kazdy
zakrok v oblasti p& o zdravi byl kroré¢&l. 5 Umluvy o biomedicié stanoven
i 8§ 23 odst. 2 zakon& 20/1966 Sb., o gé€o zdravi lidu; bez souhlasu nebylo
az na vyjimky mozné poskytovat Zzadnodhé. Takovou vyjimku pedstavoval
stav nouze? lésba osob nezisobilych souhlas s d#&ou udlit®> &i povinné
léceni dle § 24 zakona o §é zdravi lidu>® Ustanoveni § 23 odst. Zta prvni
zékona o p& o zdravi lidu, podle ¢hoZ bylo gipustné zakrok provest taktéz
tehdy, dal-li se souhlas pacientéegipokladat, se jevilo jiz v débplatnosti
zékona o p& o zdravi lidu sohledem na obecné pravidio Umluey

biomediciny bez dalSiho tgsréni minimalreé jako problematické.

V 8§ 23 odst. 2 #¢ druhé zakon o @€ o zdravi lidu upravoval sepsani
tzv. negativniho reversu, wmoz byla pozadovana pisemna forma — absenci
pisemného informovaného nesouhlasu ve zdravotwickémentaci bylo proto
jednozné&né mozné povaZzovat za poruSeni pravni povinnosti figka
automaticky vSak nebyla nevyvratitelnyrikdzem, Ze Iékapacienta skutan¢

nepouil.

51 K tomu srov. ust. § 150 odst. 1 trestniho z&komi contrario.

%2 Nalez IV. US 639/2000.

3 Cl. 8 Umluvy o biomedicia Vyslovns pro pipady nezletilych pacietita pacient
zbavenych zfisobilosti k pravnim Gkaim byl stav nouze upraven § 23 odst. 3 zakonatbqé
zdravi lidu.

* (l. 6 a 7 Umluvy o biomedicin s vyjimkou stanovenou protipad nouze u dskych
pacienti, kdy lIéka& smi provést zakrok i bez souhlasu tédie-li takovy zakrok nezbytné pro
zachranu zivota a zdravi & - § 23 odst. 3 zakona ogé zdravi lidu.

5 Bez souhlasu nemocného je mozné prévayetovaci a I€ebné vykony, a je-li to podle
povahy onemoeimi teba, pevzit nemocného i do Ustavniceé) jde-li 0 nemoci stanovené
zvlastnim pedpisem, u nichz Ize ulozit povinnédsi, b) jestlize osoba jevici znamky duSevni
choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo svd,akotbo c) neni-li mozné vzhledem ke
zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho sowhlge o neodkladné vykony nutné k
zachrar zivotaci zdravi, d) jde-li o noge dle zdkona o ochrénverejného zdravi, zakod.
258/2000 Sb.
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Disciplinarni organyCLK se zabyvaly stiznosti na praktického léka
jemuz bylo kladeno za vinu, Ze u pacienta s anewayasm BiSni tepny Iéka
podcenil vaznost situace, ktera vznikia zvoji aneurysmatu, a vidledku
toho nekontroloval €ast pacienta na dopa@eném vySéeni v angiologickeé
ambulanci. StZzovatel poukazoval na fakt, Ze ve zdravotnické doduotaci
neni obsaZzen negativni revers pacienta, coz di¢owstele zakladalo
domrenku, Ze obvigny |éka pacientovi Zzadné odborné vy&ti u angiologa
ani nenabidl.Cestna radaCLK po dikladném prostudovani disciplinarniho
spisu konstatovala, Zze pisemny negativni revéesigtavuje z pohledu teorie
zdravotnického prava tolikoi#az, jakkoliv vysadnim se tentdkhz vzhledem
ke své zakonem stanovené pisemné ¢ommze jevit. Dhkaz pisemnym
negativnim reversem ime byt viizeni nahrazentdtazem jinym. Po dékladné
analyze celéhoifpadu vzald estna rad& LK za prokazané, Ze z{éhu celé
nekolik let trvajici &by pacienta Ize bezigiodnych pochybnosti dovodit ze
strany pacienta opakované odmitnuti dopeného angiologického

vySeteni>®

Jiz za @innosti zakona o @éo zdravi lidd’ bylo uznano pravo pacienta
odmitnout (i Zivot zachraujici ¢i zivot prodluzujici) I€bu a rozhodovat tak o
sveé tlesné integrit, Zivot a zdravi. Sotasré bylo s odkazem naili pacienta
vylouc¢eno, Ze by |éka ktery v souladu s pacientovynigmim neposkytne dalsi

I&c¢bu, jednal protipravh

Predpokladem platnosti informovaného nesouhlasul®lébylo podeni
pacienta o @isledcich, rizicich a alternativach daného postigako? i Zejms
o rizicich gchto alternativ. Lékiav pripac odmitnuti dalSi &y neodpovidal
za nasledek neténi, @ uz v podob Skody na zdravigi dokonce smrti
pacienta, i pes Zejmy vztah mezi neposkytnutim ¢®y a nasledkem.
S ohledem nauili pacienta bylo za platnosti &idnosti zakona o @éo zdravi

lidu mozné a pravem dovolen&ptat zadrZovat a odvracet smrt.

%0 Stiznost.j. 07/42/234.

*"Novelou¢. 111/2007 Sb. byla zakonna pravni Gprava informéta souhlasu znéna za
tcelem kompatibility . 5 a nasl. Umluvy o biomediain

%8 Cl. 5 Umluvy o biomedici#, obdobr § 23 odst. 1 zakona o @ zdravi lidu.
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Ucinnosti nového zakona o zdravotnich sluzbach déslozdanliv
diléim zmgnam informovaného nesouhlasu. Byla kugtanovena povinnost u
planované p& opakova#é informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a
navrhovaném kebném postupu, uplynula —li doba delsi 30-ti dni od
posledniho podani informac®.Rovrs? byla no¥ stanovena i povinnost
informovat pacienta, ktery odmitéa vyslovit souhtagoskytnutim zdravotnich
sluzeb, které nelze poskytovat bez souhlasu, oekovrozsahu a Zisobem,
ze kterého budetgmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzelizen vazg
poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Ziv8tJak viak bude v dal§ich kapitolach
podrobré rozebrano, &které zngény prijaté novym zakonem o zdravotnich
sluzbach maji zcela zasadni a dalekosalildedky, které vSak mozna ani
nebyly zadkonodarcem zamysSleny. Vinibdoveé zpray vSak problematicka
ustanoveni zakona o zdravotnich sluzback’ mejsou zpracovana natolik
podrobr, aby z nich bylo mozné vyvodit z&émzakonodarce, nebo jsou sice
zcela konkrétni, ale mozna si jejich dopadakonodarce ani nebyltip

schvalovani zakonasdom&*

* Ust. § 34 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbactio Tistanoveni budeigims novelou
zruSeno. Konsolidovany text novelizovanéh&min8 34 v pedpokladaném zmi je sodasti
prilohy &. 1 této prace. Navrh technické novely in.: DoleZal Chysta se z#éma ustanoveni
zakona o zdravotnich sluzbach o souhlasu nezlatilycposkytnutim zdravotnich sluzeb.
Publikovano dne 23.5.2012 na http://zdravotnickepiiafo/chysta-se-zmena-ustanoveni-
zakona-o-zdravotnich-sluzbach-o-souhlasu-nezlétisrposkytnutim-zdravotnich-sluzeb/.

80 Ust. § 34 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.

®1 Tak si kup. je$& v srpnu 2011 fedseda zdravotniho vyboru Poslaneckérmvny nebyl
ziejme védom limitace dlive vyslovenéhoi@ni co do odpojeni odistroje. K tomu srov.
http://zpravy.idnes.cz/pacient-bude-moci-predemtumez-byt-na-pristrojich-odpojte-me-p8g-
/domaci.aspx?c=A110830_192413 domaci_kop.
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1.3.2 D¥ive vyslovené pani

Specidlnim gipadem informovaného souhlasu jéve vyslovené fani,
piedstavenéél. 9 Umluvy o biomedicity, které neni nic jiného nez
informovany souhlas resp. informovany nesouhlas ésbou pgipadre
indikovanou v budoucnu. Zaroketaké dive vyslovené fani fedstavuje
vyjimku z vyjimky z obecného pravidid. 5 Umluvy o biomedici#, kdy rusi

stav nouze vyzadujici neodkladfegeni dle § 8 Umluvy o biomedi&in

Diive vyslovené fani steji jako informovany souhlas resp. nesouhlas
muze teoreticky taktéZipdstavovat @vod vylwujici protiprdvnost opomenuti
lékare, ovSem nikoliv za situace, kdy jediné ustanowgmavujici tento institut
stanovi, Zebude bran izetel na dive vyslovena fani pacienta ohledh
leékarského zakroku, pokud pacient v datdkroku neni ve stavu, kdyize
vyjadit své gani. O primé aplikovatelnostél. 9 Umluvy o biomedicit bez
podrobného provédiho zakonného ustanoveni se vedou spode oviem
nepochybné, Ze prakticky dopad takto formulovanévaznosti“ dive
vyslovenych pani vél. 9 je — bez provagtiho gredpisu - minimélni, nelvo
pacientovi nezakuje skuténou prosaditelnost jehorigte vysloveného i@ni,
nybrz skutén¢ toliko jen, Ze v okamziku rozhodovani o dalSimtppa &by

na dive vyslovené fani pacienta bude braretel.

PodrobrjSi pravni Uprava ifve vysloveného i@ni byla po dlouhych
letech legislativnich pokiis predstavena definitivh ust. 8 36 zakona o
zdravotnich sluzbach. Navrh zakona o zdravotnighiosich — i co se konkrétn
navrhu pravni Upravy institututige vyslovenych fani tye - byl dlouhodob
podrobovan ze strany odborné&ejaosti konstruktivni kritic&>

62 K tomu nap. PETERKOVA, H.: Pokyny Do Not Resuscitate a praim¢ika neposkytnuti
pomoci, Trestni pravo, ¢. 09/2010; SVOBODA, P.: Informovany souhlas pacienta pfi
lékarskych zakrocich (teoreticka vychodiska, Umluva ontédicii), Spravni pravo, 2004,
3-4; PRUDIL, L.: Dtive vyslovena ptani — respektovati nerespektovat? Zdravotnické pravo v
praxi, 2003, ¢. 2; CANDIGLIOTA, Z.: Pro¢ je tifeba respektovat diive vyslovené piani
pacienta, Zdravotnictvi a pravé, 7-8/2010.

% Srov. ktomu napt. PETERKOVA, Helena; KOPS, Richard. Uvahy de lege ferenda. Dfive
vyslovena pani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi.v§d. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, Pravnick4 fakulta, &uli stedisko, 2010, s. 64-97.
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V porovnani se zékonnym ustanovenim z roku 2)d8e v souvislosti
s novou pravni Gpravou nepochybpositivré ohodnotit no¥ ustanovenou
podminku, aby tive vyslovené fani bylo «&inéno na zaklag pisemného
poweni pacienta o #kledcich jeho rozhodnuti, a to lékan v oboru
vSeobecneho praktického Iéktvi, u ”hoz je pacient registrovan, nebo jinym
oSetujicim lékaem v oboru zdravotni pé, sniz dve vyslovené fani
souvis®® Domnivam se, Ze pdeni ze strany léka jakoZto prerekvizita pro
platnost dive vysloveného ifani, je krok spravhym sfrem, neb6é by mohlo
poskytovat wfitou zaruku skutné svobodného rozhodnuti pacienta,
zaloZzeného na relevantnich informacich. Nemohu w&alpozornit na ne vzdy
zcela uspokojivou praxi pisemného informovanéhohkmsuw, kdy podeni je
podano pacientovi v pisemné podobnegitomnosti Iék&e, aniz by mnohdy
lékar pacientovi byl k dispozici zacélem podani vysitleni a zodpo¥zeni
dopliujicich otazek, a do budoucna se obavam podobnébtmgu i u dive
vysloveného fani, kdy forma (pisemné p&eni) pevazi zcela obsah
(umozréni pacientovi skut;é se seznamit se vSemiusledky svého

rozhodnuti).

Osobr nepovazuji omezeni platnostiige vysloveného i@gni na gt let
od sepsani za neudstavni, coz podéoloreberu v kapitole 2.4.3.1; vadou na
krase nové zakonné Upgavsak u fivodné uzakorné gtileté platnosti tive
vysloveného fani byl nepochybhfakt, Ze zakon rfeSil piipadné stavenighu
¢asu v pipack, Ze pacient fijde po formulovani tHive vysloveného i@ni o

zpasobilost k pravnim Gkaim %

Jako dalSi zrmu khorSimu oproti starSimu névrhu zakona Ize
jednozné&né hodnotit ze&ni nového odst. 6, stanovujici, Z&ive vyslovené
prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty oepacienty zbavené
zpisobilosti k pravnim Ukaeim. Toto ustanoveni je formulovano navysost

nefastré, neba z ngj nevyplyva, zda toliko tive vyslovené fani nelze

% Obs z&konna ustanoveni jsou formou tabulky s grafickgaiiSenim srovnéna voze 2
této préace.

85 Ust. § 36 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzb&ch.

% predstavitelna je v této souvislosti situace, kdyigrtcza doby platnostiite vysloveného
piani upadne do komatu a neni schopiéwedvyslovené fani obnovit.

30



aplikovat (slovy zakonodarce ,uplatnit?”), bylodepsano osobou zbavenou
zpasobilosti k pravnim ukaim, ¢i naopak je tim zamysleno —tbgravda zcela
nesmysli®’ - to, Ze nesmi byt respektovano, pokudase rozhodovani o
zdravotnich sluzbach by pacient jiz byl (hapro progresi neurodegenerativni
choroby) zbaveny #sobilosti k pravnim 0kaim.®® Ke &kod veci se
neznenil pavodni zakaz takového ride vysloveného i@ni, které by

pozadovalo odpojeni odiptroji.®®

Institut diive vysloveného iani vzbuzuje mnoho otazek, ta
nepodstatéjsSi je ovSem fipadna odpoddnost lék#ée. Judikatura k této
problematice WCR republice chybi, nicménz ¢eského pravniheédu jako? i
ze zahrariinich zkuSenosti Ize dovozovat, Ze bude-li namiteapdatnost tive
vysloveného fani uznana zaudodnou, hrozi lekd ktery s ohledem na
domrelou existenci dive vysloveného i@ni pacienta netd, ¢imz zpisobil
jeho smrt, vzhledem k |ékavu postaveni garanta a z toho vyplyvajici zvIastni
povinnosti Iék& konat dle 8§ 112 trestniho zakoniku, ze bude ahlegksti
odpowdnym za ®ktery z poruchovych trestnyaina proti Zivotu. Dle mého
nazoru bude u Iéka s nej¢étSi pravépodobnosti dovozena trestni
odpowdnost za trestnyin usmrceni z nedbalosti dle § 142 trestniho zdkgni
s tim, Ze nedbalost lékaspaivala v neodvodnéiném spoléhani se na platnost
diive vysloveného i@ni’® Pokud naopak platnéiisle vyslovené fani léka
respektovat nebude, tthe byt shledan odpédnym za zasah do prava na

ochranu osobnosti dle § 11 a naskaiského zakoniku.

7 Stejre nesmysli (zcela v kontradikci se smyslentice vysloveného ini) se mze jevit i
zakaz takovéhoitle vysloveného i@ni, kterym by pacient pozadoval odpojeni @ttpoji,
tedy nesmyslnost nemusi byt ani¥pad odst. 6 nuté argumentem znemaujici takovyto
vyklad.

88T této formulaci se v&ak jiz vyjéilUstavni soud’R, ktery ji jako problematickou nevnima.
Nalez PI. US 1/12.

9 K tomu podrob#ji v dal$im textu.

0 Jak ovdem vyplyva z judikatury Svycarské, kde tigkena pomocipsebevrazd u pacienta
bez zpisobilosti k pravnim akaim, neni zcela vylatena ani odpatdnost za amysliny trestny
¢in proti Zivotu. Srov. k tomu rozhodnuti, kterymlispledan vinnym z imysiného zabiti Iéka
— psychiatr, zakladatel jedné ze Sterbehilfeorgariizve Svycarsku, nebopomohl i
sebevrazd pacientovi trpiciho depresi. O celétfipadu referoval kup Marcolli, P.: Zurcher
Sterbehelfer Baumann unerwartet begnadigt, ze dh2010. www.tagesanzeicher.ch.
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1.3.3 Postup lege artis

V Ceské republice nezakladaiédi bez souhlasu trestni odpduost
lékare, postupuje-li Iékiav souladu s poznatkyedy, je-li I&ba indikovana a
provedena lege artis. Vzhledem k ustanovéini5 Umluvy o biomedici#
(obecné pravidlo informovaného souhlastl), 10 Listiny zakladnich prav a
svobod (pravo natdtojnost), 8 9 odst. 1 pism. a) zakaha220/1991 Sb.
(povinnostélena komory vykonavat své povolani v souladu seagk jakoZ i
8§ 11 oldanského zakoniku (ochrana osobnosti) vSak v takopipadech Ize
dovozovat disciplinarni odpé&dnost |ék#ée za disciplinarni provimi, pip.
odpowdnost poskytovatele za zasah do osobnostnich pokud se nejedna o
lé¢bu, kterou Ize poskytovat dle § 38 zakona o zdraebt sluzbach i bez

souhlasu.

Domnivam se, Ze tak jako pravo z&itjich okolnosti aprobuje ¢&ni
bez souhlasu pacienta, tak aprobuje i ¥@iépacienta bez ohledu na jehidiv
a to tehdy, kdy je od dalSicléy upuséno z medicinskychid/odi.

Pravni konstrukt, Ze vyhradre-li dalSi |I€ba odmitnuta, je mozné ji
neposkytnout, totiz dle mého nazoru rigen obstat, nelfonereflektuje realny
asymetricky vztah |éka a pacienta, kdy lékge skrze swj klinicky nazor
garantem adekvatnposkytované zdravotni p& Proto ani takové ukeeni
lécby, o kterém bylo rozhodnuto autoritatévitékaem, je-li hodnotitelné v
celém kontextu poskytovani vesSkeré zdravotniepkonkrétnimu pacientovi

jako odbor®@ spravny postup® nenf a nerize byt protipravni.

Lex artis je pojem zavedeny v pravni teorii, v pridw fadu explicit
neuvadny, jehoz obsah je oviem pravnfademcCeské republiky definovan,
byt riiznymi pravnimi pedpisy fizné.”? Definice platné do d&innosti zakona o

zdravotnich sluzbach tj. ,v souladu giguSnymi profesnimi povinnostmi a

" postup de lege artis medicinae (lat.), tedy popgie pravidel urni lékaského. V tomto
textu budu pojem lege artis pouzivat vyhradiako ekvivalent medicinsky spravného
odborného postupu, tedy v tom nejuzsim slova smy&nohledujici dalSi pravni povinnosti
kladené na Iéka nap. stran vedeni zdravotnické dokumentaéeného poteni apod.

"2v&ci se zabyvaly taktéZ disciplinarni orgdblyK — stiznost.j. 12/25-001/0445.
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standardy®, postupem ,v souladu se s@snymi dostupnymi poznatky
lékarské edy“’*, postupem ,v souladu s pravnitadem a poznatky |ékské
veédy a praxe®, ,odborny* postup, ktery je ,v souladu s etikokaéského
povolani a zpsobem stanovenym zékonyiady komor’® postup, kdy ,v
ramci odborné zisobilosti a kompetence lék&oli a provadi ty preventivni,
diagnostické, l&bné ukony, které odpovidaji sasnému stavu l€kské edy

wl7

a jsou pro pacienta nejvyha#jgi“’ se odrazi i v nové definiciipdstavené § 4

odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

Nezastupitelnou roli ip zawr, zda konkrétni postup lékea byl, nebo
nebyl ad hoc postupem lege artis, maji zA3lgakkoliv i dikaz znaleckym
posudkem je nutno vzdy podrobit kritickému hodndéénZnalecké posudky
jsou pro vSechndizeni, & uz se jedna dizeni trestni, akanskopravnici
spravrgpravni (disciplinéarni), zcela&tejni, je proto nesmigndilezité, aby si
znalci byli wdomi i uritého pravniho kontextu, ve kterém hodnoceni

odborného postupu probiha.

Jako piklad nepochopeni pojmu lege artis a jeho obsahistmny
znalce, jakoz i vlastni role znalce v trestrii@eni Ize uvést ,pravnim vyklad*
soudniho znalce, ktery na dotaz ongatinnych v trestnimiizeni, zda se
jednalo v konkrétnim ifipact (operace a poopefa p&e v traumacentruip

roztrzené slezih u 12leté divky po autoneh®d o postup lege artis,

3 Cl. 4 Umluvy o biomedici&

4 Ust. § 11 odst. 1 z&kona oé zdravi lidu.

5 Ust. § 30 odst. 3 trestniho zékoniku.

®Ust.§ 2 odst. 1 pism. ay. oCeské lékéské komae, Ceské stomatologické korrmaCeské
Iékarnické komée.

T Ust. § 2 odst. 1 Etického kodexiLK (stavovsky pedpis¢. 10), § la odst. 1 pism. a
DisciplinarnihoraduCLK (stavovskypredpisé. 6).

8 Tak kugr. usneseni Nejvy3siho soud® sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.

9 Srov. k tomu nalez Ustavniho sou@® sp. zn. lll. US 299/06, ve kterém Ustavni soud
upozotiuje, ze nalecky posudek je nutno hodnotit séepeclive, jako kazdy jiny ékaz, ani on
nepoziva zadnéetsi dikazni sily a musi byt podrobovan vSestranné docevnejen pravni
korektnosti, ale téZzéené spravnosti. Hodnotit jéeba cely proces utvani znaleckéhoutkazu,
véetre pripravy znaleckého zkoumani, ofmstani podklad pro znalce, pibéh znaleckého
zkoumani, &ohodnost teoretickych vychodisek, jimiz znalecivodiuje své zé&iry,
spolehlivost metod pouZitych znalcem d@spb vyvozovani zém: znalce. Ponechavat bez
povSimnuti ¥cnou spravnost znaleckého posudku, &lediveiovat zavrim znalce, by
znamenalo ve svychisledcich pofit zasadu volného hodnocenikdzi soudem podle svého
vnit'niho p'eswdceni, privilegovat znaleckyi#laz a genasSet odpadnost za skutkovou
pravnost soudniho rozhodovani na znalce; takovy postup nelze z ustavnépravnich hledisek
akceptovat.
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zkonstatoval, Ze vzhledem k neexistenci jakéhokaliwazného stanoviska
CLK upravujici oblast poskytovani adekvéatni zdravopgse po porasni
sleziny, jakoZ i vzhledem k faktu, Ze lex artisvjastre slangovy a prazdny
pojem, nebt sam vyraz lex artis v sébneobsahuje Zadnou konkrétni
povinnost |ék&e, nelze vibec postup |éka v kategorii lege artis,ffp. non
lege artis hodnotit. Znalec na zavdopor&il pojem lex artis ve vztahu
k medicinské problematice pouZzivat jen velmi reaeavt a spiSe podpng;
pritom vSak jednoznr@é v jiné souvislosti zkonstatoval, Ze lékafi lécbeé
pacientky odbor& pochybili, a Ze toto jejich pochybeni bylo v salusti

s jejim amrtim®®

Ackoliv je nova zakonna definice mnohdy kritizovarmejmeéna pro
nepochybnou relativizaci povinnosti postupovat adbo(,s ohledem na
objektivni moznosti“), nelze zakdt, Ze jiz z rozhodnuti NejvysSi soudu z roku
2008" vyplyvaly jakési poletujici okolnosti, pokud ne rovnou okolnosti
vylucujici protipravnost, co do objektivnich moznostinkétniho Iekée

v daném pipads.®?

Do 1.4.2012 pedstavoval jediné pragn zavazné ustanoveni s
vicemér konkrétnim obsahem, tykajici se autoritativnihzhianuti ze strany
lékae o0 ukorteni |&by pacienta, § 2 odst. 7 Etického kod€XLK resp. § l1a
odst. 1 pism. e) DisciplinarnittdduCLK. Dle tohoto ustanoveni je povinnosti
lékare u nevyléitelné nemocnych a umirajicich tiSit¢iané bolest, Sett

lidskou distojnost a mirnit utrpeni. 0¢i neodvratitelné a bezpréstre

8 veci se roviz zabyvaly disciplinarni organ¢LK, kterym byl ze strany orgdin¢innych
v trestnim fizeni posudek znalce poskytnut. Stiznost bylo prijgana pods. j. 12/25-
001/0445.

8 Usneseni 7 Tdo 219/2005 ze dne 22.8.2005.

8 3. Mach,reditel pravni kanceté CLK, ktery byl pravnim zastupcem obvimého lékée
v dané ¥ci, pak definici Nejvyssiho soudu vyklada tak, éenpitno komplex posoudit celou
situaci, ve které se |ékaachazel a ve které rozhodoval o postufiugibé, véetrg moznosti,
které nél, jak z hlediskacasového, tak z hlediska personalniho, a znalecky pmsoudit
¢innost Iékdée z pohledu, jak se stav I&kgvil v dané chvili — tedy ax ante, nikoliv ex gip
kdy vysledek jiz je znam. MACH, JCinnost soudnich znaicve zdravotnictvi. Co je lege
artis a kdo to posoudi. In.: Kniha abstrakt. Kosgteské lékéské komory k problematice
znaleckych posudkz oboru zdravotnictvi a postupu lege artis. 186% PrahaCLK, na str.
5.
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oc¢ekavané smrti nema byt cilem |lé&aa jednani prodluZzovat Zivot za kazdou

cenu®

1.3.3.1 Paliativni Iéba, paliativni pée

Ustanoveni § 2 odst. 7 Etického kodeXiK resp. § 1a odst. 1 pism. €)
Disciplinarninoiadu CLK vychéazi z tradini zékladni dlby lé&by na I&bu
kurativni, kterou je sledovano vykni pacienta a ktera wipad chronickych
nevyl&itelnych nemoci u pacienta selhava, a riuépaliativni, kterd neté
(medicinsky jiz objektivé neovlivnitelnou) picinu, a ,toliko* bolest, utrpeni a
diskomfort® Pokud v8ak budou akceptovany jen takto definowdmékrajni
polohy, nutg pak utita l&ba (konkréts Iécba, ktera neld pricinu, ale mirni
symptomy) nespadne ani do jedné&chto dvou kategorii. Stale plati, ze
moderni medicina zvladne vyié jen zlomek vSech nemoci, u mnohych
diagnéz vSak umozni stabilizaci zdravotniho stasuignta po vice&i merg

dlouhé obdobi na akceptovatelné arovni.

Tato I&ba jis€ neni I€bou kurativni, nazyvat vSak kazdou takovou
lé¢bu I&bou paliativni, jak de factoéini ust. 8 5 odst. 2 pism. h) zakona o
zdravotnich sluzbach, neni dle mého nazoru z mdébadi (a to mimo jiné i

z divoda psychologickych) nej&strgjsi.

Kazdopada plati, Ze v ustaleném pojmoslovi jako by célgbozna&eni
pro I&bu, kterd sice nevede k vykni pacienta, nicmén signifikantre
prodlouzi Zivot pacienta (nemoc je pocitou dobu vremisi). Asi jako
nejvhodigjSi se jevi termin symptomatickacba. Symptomaticka éba je
v piipact, Ze dokaze zcela potia ptiznaky nemaoci (typicky efektivni é&a
hypertenze), ve svémusledku rovna l&¢ kurativni. Za symptomatickou

lécbu je vS8ak mozZno nepochybrozna&it i kupt. lIé&bu astmatu, kdy se o

8 Asistované suicidum a euthanasie sefipepisti.
8 Napt. VOKURKA, M., HUGO, J. a kol.: Velky lékaky slovnik. 7. aktualizované vydani.
Praha: MAXDORF, 2007, na str. 925.
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kurativni 1&bu nepochyb& nejedna, avSak poeakzeni I€by astmatu pod

kategorii I€by paliativni gisobi pokud absurd#.

A praw v této souvislosti povaZzuji za nutné upozornitvganam pojmu
paliativni I&ba/ paliativni pé&e, jak jsou uvedeny v Konsenzualnim stanovisku
k poskytovani paliativni @@ u nemocnych s nezvratnym organovym
selhanirfi® (dale také jako Konsenzuélni stanovisko) a v Dojri k postupu
pii rozhodovani o zin¢ lécby intenzivni na I&u paliativni u pacieft v
terminalnim stavu, ki€ nejsou schopni vyj&il svou \ili® (dale také jako
Doporweni pedstavenstva’LK). Tyto dokumenty, fipravované odborniky
ztad |ékam, pravnilki a etiki, stavi I€bu paliativni do utité kontrapozice
k 1écb¢ intenzivni a uZivaji pojem paliativnicléa v souvislosti s terminalnim
stadiem onemoemi. Terminalni stadium je definovano jako koéné stadium
onemoceini, které neni sltitelné se Zivotem a neni daléddre ovlivnitelné”;
paliativni l&ba jako I€ba, jejimz cilem je zabréni bolesti, stradanti

diskomfortu nevyléitelné nemocného nebo umirajiciho paciefita.

Zatimco tedy zakon o zdravotnich sluzbach — mimslownou definici
paliativni pé€e v 8 5 odst. 2 pism. h) — v jiném ustanoveni ikyp [ilis
Siroky obsah paliativni by, jako by se paliativni édou rozundla jakakoliv
lécba, jejimz delem je udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmifnutrpeni®® v
Konsenzualnim stanovisku potaZmo v Dogeni pedstavenstvaCLK je
paliativni I&ba naopak #liS Uzce vymezena jako déa poskytovana az po

ukoneni vesSkeré intenzivnidby.

8 CERNY, V. (ed.):Cesk& spoknost anesteziologie, resuscitace a intenzivni nmegicLS
JEP,Ceska spokénost intenzivni medicingLS JEP - Konsenzualni stanovisko k poskytovani
paliativhi p&e u nemocnych s nezvratnym organovym selhanimeVei2009.

% Doporuteni gredstavenstvELK & 1/2010.

87 (I. 3 pism. a) Doporteni fedstavenstvaLK.

8 (1. 3 pism. c) Doporeni fredstavenstvaLK.

8 § 2 odst. 4 pism. a) bod 3.) zakona o zdravotslickbach. Zakon vychazi zlby &by na
lécbu za @elem edchazeni, odhaleni a odsthiahnemoci (§ 2 odst. 4 pism. a) bod 1 zakona
0 zdravotnich sluzbach), ddy za @elem udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a
funkéniho stavu (8 2 odst. 4 pism. a) bod 2 zakona avadnich sluzbach) adBy za @elem
udrZzeni a prodlouZeni Zivota a zn@inh utrpeni (§ 2 odst. 4 pism. a) bod 3 zakona o
zdravotnich sluzbéach).
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Zadny stat neni natolik bohaty, aby kazdémugimtému mohla byt z
prostedki verejného zdravotnictvi poskytnuta veSkera potené&idarativni
|&¢ba; @istup ke kurativni I&é je proto zakonit z divodu omezenych zdnbj
limitovan® Co se symptomatické Zivot udrzujii Zivot prodiuzujici &by
ty¢e, v ukité fazi nevyléitelného onemoami je nutno zé&it zvazovat jeji
realné pinosy a porovnavat je s veSkerymi negativnimi dgpaderé se s
jejim poskytovanim poji. Ve fazi, kdydea nabizi jen nepatrné vyhlidky na
zlepSeni stavu, a zarav@acienta neusiné zatzuje, je namistv ramci dalSi

diagnosticko-léebné rozvahy vzdy vést v patrnosti i odstoupertetal &by .

Od paliativni pée, zahrnujici vic&i meérg intenzivni paliativni [8bu,
vSak neniZze zrozhodnuti Iéke s argumentem lege artis postupu nikdy
odstoupeno. Alesgo v minimalnim rozsahu spivajicim kug. jen vté
nejzakladejSi oSetovatelské p& je paliativni pée totiz neodmyslitelnou

souasti postupu lege artis a je nezbytna pro zachaligdjnosti pacienta.

Za jednoznény postup non lege artis bylo disciplinarnimi organ
ozna&eno jednani praktické |éHay, ktera pacientce vtermindlni fazi
onemocgni (diagn6za primarniigdre diferencovany spinucelularni karcinom
vychazejici ze zadni poSevni manzety s mdetmymi metastazemi), vysadila
analgetika a antiemetika poskytované ji v ramcpiums/é pée, a ordinovala ji
piipravek MMS (Master Mineral Solution) —GR neschvéleny pro ¢ébné
pouziti, bez w¥decky owtrené @innosti ani objektivizovanych vysledk
Zarover lékaka timto svym jednanim pacientce a jejim blizkymlada
klamavou nadi na vyl&eni. Sama I|ék&a, proti které bylo vedeno
disciplinarnitizeni, ve svém vyj&eni Uporné zvraceni atipem, kterd se po
podani MMS u pacientky dostavily, ozfila za pozitivni efekt terapie, s tim,

Ze timto mechanismem se veSkeré toxické latky a rézpaatorove biky

% Ostatrt jistou miru rationingu f@djima i¢l. 3 Umluvy o biomedici®, kdyZ stanovi stém,
jez jsou smluvnimi stranami Umluvy, povinnost zijis ohledem na zdravotni geby a
rovnou dostupnost zdravotni g@e paticné (a nikoliv nejvyssi) kvality. Teprve tehdy, lje-
piistup ke kurativni l&bé odpirdn na zakladnetransparentna diskrimin&né nastavenych
pravidel v systému wejného zdravotnictvi, jedna se o poruSeni zasadpéralostupnosti
zdravotni pée, jakkoliv toto samo o sémezaklada narok jednotlivce proti statu. Sroworku

i zneni Wswtlujici zpravy k Umlu¥ o biomedicig.
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z tela odstraiuji, ale zdravé btky jsou nepoSkozeny aipravkem MMS

nenarugeny’

Tento gipad n& ovSem pivedl na myslenku, zdaibec nize pacient
bazalni terapii v ramci vykonu pacientovy autonomémitnout, a sam sebe
tim uvrhnout do natolik neégeného stavu plného udrg, jak je popsano vyse.
Tato mySlenka je podroBnrozpracovana vdmecké pravni doktrin kde
s ohledem na nedotknutelnost lidskKestjnosti, jakozto prvniho ze zékladnich
lidskych prav, neni jednotlivci umo&no vzdat se prava naustojnost

prostednictvim odmitnuti té nejzaklagjai (oSetovatelské) pée. %

Otazka, zda konkrétnimu pacientovi bude &itar fazi onemocéeni
poskytovana zadglem zmirgni jeho utrpeni nap paliativni chemoterapi€j
mu v gipad infekce budou podana v rdmci paliativné@éntibiotika — jinymi
slovy, jak intenzivni paliativni a ad hoc bude - spadd v priexk do
odborné medicinské diskuse. Pravo a bioetika vSaki mznat, ze Zazeni
pacienta do paliativnino rezimu je Iékké rozhodnuti zaloZzené na
objektivnich faktech, které ma neodmyslitelnéslddky v podob do rizné
miry vystugiovaného odstoupeni od Zivot prodluzZugickivot udrzujici 1€by.
Na druhou stranu je vSak také nutné trvat sletiné individualizaci rozsahu

paliativni p€e u kazdého pacienta.

| vzhledem k tomu, jak vymezujealiativni p&i Swtova zdravotnicka
organizace? vnimampaliativni I&bu jako I&bu rizné intenzity poskytovanou

nevyl&itelné nemocnym paciefitn v pokr@ilé ¢i konené fazi jejich

°1 Citovano z disciplinarniho spisiLK vedeného o stiznostij. 12/71-001/0239.

92 Tak ostats stanovi s ohledem nd. 1 odst. 1 GrundgesetDie Wiirde des Menschen ist
unantastbar — vipkladu: lidska dstojnost je nedotknuteln&yslovné némeckéa doktrina.
ETTER, P.: Selbsbhestimmung am Lebensende, Boordé@s, s. 55-59.

% sSwtova zdravotnicka organizace definuje paliativrifigko pristup, ktery zlep$uje kvalitu
Zivota a jeho rodiny za situace, kd$eli problénim spojenym s Zivot ohrozujicim
onemocknim, a to progednictvim prevence a mimni utrpeni diky ¥asnému odhaleni a
vyhodnoceni a keni bolesti a ostatnich fyzickych, psychosocialrdcdpiritualnich problém

( V anglickém originalean approach that improves the quality of life oftipats and their
families facing the problém associated with lifeetiiening illness, through the prevention and
relief of suffering by meanef early identification and impeccable assessmedtteeatment of
pain and other problems, physical,psychosocial apditual. Definice dostupna na
http://www.who.int/cancer/palliative/ definition/eh
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onemocgni za @elem zmirgni priznaki a projewt primarré nevyl&itelného

onemocgni, nikoliv vSak jakoukoliv 1&bu, kterd nevede k vyéni pacienta.

1.3.3.2 Upu&ini od marné Iéby jako postup lege artis

Dle platného a &inného ustanoveni § 4 odst. 5 zdkona o zdravotnich
sluzbach se nyni za nalezitou odbornoti pévazuje poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel édy a uznavanych medicinskych postugpii
respektovani individuality pacienta, s ohledem rankkétni podminky a
objektivni moZnosti. Takto definovany postup legéisajednoznané meni
vyznam tzv. guidelines, tedy dopdami odbornych |ékakych spolénosti
(Ceska lékeska spolénost J.E. Purkyf) dale takéCLS JEP), které do nabyti
acinnosti nového zakona o zdravotnich sluzbich dieeseni Nejvyssiho
souduCR sp. zn. 8 Tdo 1421/2008 n&mypro lékae, cleny &chto odbornych
spolenosti, formalni zavazno&t.Nové zakonné pojeti postupu lege artis
odvozeného pré&v z odbornych dopotieni se v oblasti by nasazované
v terminélnim stadiu smrtelné choroby vyzna&nmdrazi, nebt na ni dopadaji
dokonce dva dopotené postupy CLS JEP, konkréth Neodkladna
resuscitac® a Konsenzuélni stanovisko k poskytovani palidtipése u
nemocnych s nezvratnym organovym selhanim, ktenéelmi piihodre —

definuje pojem marna iéa.

% Nejvy3si soud’R ve svém usneseni sp. zn. 8 Tdo 1421/2008¢ jemmstatoval, Ze odborné
spole&nosti jsou z pohledu prava &@mnskymi sdruzenimi, a jako takova nemaji pravomoc
zavazovat ani svéleny (Iékd&e), natoz aby jejichipdpisy pozivaly obecné platnosti. Dodrzeni
doporwenych postup vydanych odbornymi spataostmi tedy formalé neznamena postup
lege artis. Nelze tedy automaticky tvrdit, Ze dediostup doporieny odbornou spolaosti
vzdy znamena postupovat lege artis, tak jako nstmmout, Ze nedodrzeni dopdemého
postupu bude zhodnoceno nasketiez vyjimky jako postup non lege artis. Odborriilgké
spolenosti sva doporteni tvai s pihlédnutim ke vS8em faktém, jez rozhoduji o tom, zda
urcity postup je nebo neni postupem lege artisggmky pravniad nepedpoklada, ze by jejich
doporweni formalg tvotila zavazny postup.. Jde tedy o vztah obsahu ayfokdaly pouze

z titulu, Ze jde o doponeny postup, neifize byt uzaieno, Ze jde o postup lege artistby
materialt se o ®&j velmi ¢asto bude i podle nazoru znalce jednat.

% KNOR, J., FRANEK, O.(ed.): Ceska spoknost J.E. Purkyh - Spol&nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof - Neodkladna resasei{NR). Doporéeny postup vyborGLS
JEP. Praha, 2009.
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PiedstavenstvemCLK piijaté (pravié nezavazn®) Doporueni k
postupu B rozhodovani o zn¢ |é&by intenzivni na l&bu paliativni u
pacienfi v terminalnim stavu, kié nejsou schopni vyj&d svou \ili, se
obsahow v zasad shoduje s Konsenzuélnim stanoviskéiK JEP; timto
dokumentem CLK duplicitné schvélila de facto tataz pravidla s

primarnim cilem zastitit toto dopareni CLK JEP je&t i jménemCLK.

Z vySe uvedenych dokumeéntvyplyva, Ze marna tba nevede k
zachrag Zivota, uchovani zdrauii udrzeni kvality Zivota. Marna a né&gina
l[é¢ba neni v zajmu pacienta, né&he mu pomoci a z&uje jej zbytenym
stradanim&i rizikem komplikac®” Létba, kterd nerive zastavit postup
choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt pa@emieni indikovana, a proto
neni zahajovartg, pifp. v ni neni pokrgvano (nap vysazeni farmakologické
podpory olshu, ukorgeni hemodialyzy, ukafeni ventil&ni podpory)?

V této souvislosti bych rada dodala, Ze KonsenZu&banovisko i
Doporuteni pedstavenstvaCLK konstruuji rozhodnuti v zé&vu Zivota
pacienta jako kolektivni @in zdravotniki, prip. celého multidisciplinarniho
tymu, aniz by vSak bylo brano v potaz, Ze z pohledsatniho prava odpovida
za poskytnutitadné pée oSetujici I1éka. Do 1.4.2012 se taktéz jevila mira
spolurozhodovani rodiny pacienta, ktery neni vewst@zhodovat sam o dalSi
p&i, vzhledem ke zcela jednozme&mu trestépravnimu ramci poskytovani
zdravotni p&e jako neadekvatni. Uzakorim tzv. zastupného souhlasu dle §
34 odst. 8 zakona o zdravotnich sluzbach je moimé vtahnout konkrétni
osobu blizkou do procesu rozhodovani o pacienforestreé)pravre relevantni

vS8ak nazor rodiny ani v tomto okamziku neni.

Bezpodminen¢ plati, Ze neni-li k dispozici informovany nesouhla
pacienta, je f upuseéni od Zivot zachngujici ¢i zZivot udrzujici |€by zcela

zasadni, aby se ad hoc u@oteho pacienta jednalo o postup lege artis, jak je

®Nezavaznost dopotani CLK pak jasi stanovuje zakon @eské lékeské komae, Ceské
stomatologické komie aCeské Iékarnické konie v § 2, kdyZ jashkonstatuje, Ze povinnosti
Iékae stanovuiji toliko zakony a profediaidy.

97 Ust. § 3 pism. d) Dopoteni fredstavenstv&LK ¢&. 1/2010.

% Ust. § 3 pism. e) Dopotani fredstavenstv@ LK ¢. 1/2010.

99 Ust. § 3 pism. f) Dopoteni predstavenstv@LK ¢. 1/2010.
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definovan ceskym pravnim fddem. | pes existenci dopoteni a
konsensualniho stanovisk&€ LS JEP, a dokonce i i@s doporteni
piedstavenstvaCLK bude pravédpodobré i do budoucna ukdeni Zivot
zachraujici prip. zZivot udrzujici |8by primarre kryto klinickym uvazenim
oSetujiciho lékae, a divodnost tohoto klinického nazoru v konkrétnitipack

vzdy podrobena aposteriornimu znaleckérfazkumu.

Obecre Ize vSak shrnout, Zze ne kazdy postup non leges agklada
automaticky trestni odpednost lékée!® Postup non lege artis musi byt
zavininy alespa z nedbalosti, a musi byt ¥pinné souvislosti s nasledke
konkrétré musi byt I€k&iv postup pro zfisobeni nasledkuriginou dostatené

vyznamnou'%

OpakovanéreSeni stiznosti, Ze rodina termirdimemocného nebyla o
kongném stadiu pacienta ze strany Ekainformovana, m privedlo
na myslenku, Ze v praxi s autoritativnim Il&deym rozhodnutim o upusti od
dalSi I&by poji dalSi zcela zasadni problém — a to inforamdwodiny a osob
blizkych pacientovi o zamySleném dalSim postuplav®rosoby urené
pacientem na informace o zdravotnim stavu paciggaZ i pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace, vyplyva zcela jednémbiaz ust. 8 33 odst. 1
zakona o zdravotnich sluzba@.V piipads pacienta, ktery neni schopen
vzhledem ke svému stavucitrosoby s pravem na informace ohlédeho
zdravotniho stavu, plati, Ze pravo na informacei mspby blizké, ovSem jen

co se aktualniho zdravotniho staviety”*

10 RUZICKA, M.: K nkterym otazkam trestni odpénosti ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a
pravo. 3/2010, na str. 7.

191 Naopak pro dovozeni disciplinarni odgdmost toliko zavitny neodborny postup posta-
neteba ani Skodlivého nasledku arfignné souvislosti. Jak vyplyva z § 9 odst. 1 zakdna
220/1991 resp. z § la Disciplinarniliadu CLK samotné porueni povinnosti vykonavat
povolani odbor# piedstavuje disciplinarni prowni.

192 Srov. ktomu SOLNR, V., FENYK, J., CISROVA, D., VANDUCHOVA, M.: Systém
¢eského trestniho prava. ICast. Zaklady trestni odpsgnosti. 1.vydani. Praha: Novatrix,
S.r.0., 2009, na str. 206-208. .

193 Ust. § 33 odst. 1 z&kona o zdravotnich sluzb&ahosf, Ze pacient tife i prijeti do pé&e
uréit osoby, kterémohou bytinformovany o jeho zdravotnim stavu, a zarowit, zda tyto
osoby mohou nahliZzet do zdravotnické dokumentate at

194 Ust. § 33 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbéach.
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Z téchto zakonnych ustanoveni ovSsem neni zcsare, zda toto pravo
na informace o zdravotnim stavu pacienta Wstdhrnuje i pravo byt ze strany
zdravotnika kontaktovan a informovan o zamysSlenytdiSich |éebnych
postupech¢i se jedna — zjednodu&emeteno - toliko o pravo odpédi na
vzneseny dotaz ohledredravotniho stavu pacienta. V praxitpm mnohdy
pozistali nekladou lékam za vinu ani tak fakt, Ze intenzivni¢Ea nebyla
z rozhodnuti léki& poskytnuta, jako spiSe to, Zze o tomto rozhodnehkiyli

lékarem gredem (a mnohdy ani posléze) informov&hi.

Tak v pipad hospitalizace zid/odu pokr@ilého srdéniho selhavani
v terénu dilatované kardiomyopathie na podklegcesivni nadvahy, arterialni
hypertenze a ischemické choroby srde komplikované chronickou poruchou
srd&niho rytmu a diabetem melltem s organovymi komgodémi.
V okamZziku gijeti se jednalo o terminalni stav &p adekvatni maximalizaci
terapie dochazi v dalSich dnech k postupné datgjresi stavu s dominujicim
rozvojem dechové nedostabesti, na zaklagl cehoz bylo Iék&a (v¢.
anesteziologického konsifi& rozhodnuto o DNRipsrdeni zastay, ke které
dochazi tentyZ den ve &ernich hodinach. Fakt, Ze rodina nebylkedem
Iékari informovana o rozhodnuti pacienta figads zastavy jiz neresuscitovat,
vyswtluje prim& oddileni tim, Ze po celou dobu hospitalizace nebyla
navazana vzajemnaikra, kdyz dcera apriori zaujimala k poskytovanéi pe

velmi podeziravy posto;.

Jinymi slovy, vzhledem k pravni nejistotkterou |ék& v okamziku
rozhodovani na konci Zivota pacienta velmi intenZiypoci'uji, zejména ze
strachu z obviéni, Ze pro pacienta ,nebylo ze strany lé&kaicklano dost",
dochazi v skterych gipadech k — lidsky do jisté miry pochopitelné —ctemt
lékare aktivre rodinu pacientdi jeho blizké o pedpokladaném dalSim postupu
informovat. Z mnohdy neopodstétreho strachu, ktery je vSak poplatny
nedostaténé pravni pehlednosti v oblasti uk@ovani pée pacienta, Ze

lékarovo jednani bude posouzeno jako protipravni, jsad p extrémnich

195 stiznostg.j. 11/23-001/0070, byla disciplinarnimi orgagiK posouzena jako négtodna.
Jakkoliv je ze stiznostitegjmé, Ze vzajemna komunikace od@iu neprobihala mezi dcerou a
oSetujicim personalem bezproblénigvije pEinejmensim mozné tvrdit, Ze neinformovani
ohledrg rozhodnuti o DNR bylo v rozporu s etikou lésieého povolani.
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piipadech sekund&n poruSovana osobnostni prava (zejména pravo nha
soukromy Zivot) osob blizkych, kdyz jim kiupavirgné neni dana Sance, aby

se s umirajicimaas rozlodili.

Jevi se mi v tuto chvili jako zcela nesporné, Adaxnim gedpokladem
pro ochranu prav pacienta je zabegyd prav zdravotnik za jedno zé&ch
nejzakladgjSich povazuji pravo Iéka poskytovat zdravotni piév souladu s
jeho klinickym nazorem, samigmé za podminky, Ze tento klinicky nazor
vychazi z dostupnych poznétkvédy. Klinicky nazor pitom neni totozny
s vyhradou stdomi dle § 50 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbgav
piedjima, Ze zdravotnicky pracovnika#e odmitnout poskytnuti zdravotnich
sluzeb pacientovi vifpac, ze by jejich poskytnuti odporovalo jehosdemi
nebo naboZzenskému vyznani. Zatimco vyhradadaswmi je privilegiem
zdravotnika, poskytovat zdravotni¢pélle svého klinického nézoru je jeho

pravem i povinnosti.
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3. 4 Shrnuti

Plati, Ze trestni pravo, jakozZto ultima ratio, n&stoupit aZz v krajnim
okamziku, kdytreSeni problérin metodami jinych pravnich odiwi, pog. i
mimopravni cestou, se ukazalo jako nedo&tetea nevhodné. Obecna zasada
subsidiarity trestniho prava je nyni akcentovagal2 trestniho zakoniku, jenz
poZaduje, aby trestni odp#nost pachatele a tregpravni disledky s ni
spojené byly upla@iovany jen v pipadech spoteensky Skodlivych, ve kterych
nepostauje uplaténi odpowdnosti podle jiného pravnihdgapisu.

V soutasné dob moznd vice nez kdyitve jsou zdravotwii pracovnici
nucenicelit neustalé hrozbtrestniho stihani. Diky pokréikn védy a mediciny
obzvla¥ se rozhodovani o zivota smrti paciert, jez cist¢ technicky mohou
byt udrzovani g Zivot¢ pomoci drastickych invazivnich metod &isproja
zabezpéujicich a podporujicich zakladni zivotni funkcealst celos¥tove
novym a palivym dilematem sotasné medicinské kazdodenni praxe. Osudy
Terri Shiava'® Anthonyho Bland®’ ¢i Eluany Englard®® vzbudily velkou
pozornost i u laické \ejnosti a ukazaly, jak vyznamné je pro spotest pravo
jedince na sebeteni, na dstojnost.

1% HOOK, C.C., MUELLER, P.S.: The Terri Shiavo SagdieTMaking of a Tragedy and
Lessons Learned, Mayo Clin Prec, Nov. 2005, 80: (14 )str. 1449-1460.

197" Ajredale NHS Trust v Bland [1993] 1 AER 821.

198 BIONDI, S..: Autonomy and the end-of-life advanciedtives in Italy: The court’s
struggle against the political majority sattack on constitutional rights. Clinical Ethics 2010; na
str. 5.
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2. VULE PACIENTA JAKOZTO OKOLNOST VYLU CuJici
PROTIPRAVNOST

2 .1 Souhlas s k&ou

Obecré plati, Ze zakrok v oblasti pé o zdravi nelze provést bez
souhlasu pacienta, kterého se tyka. Bez ohledo,rala toto pravidlo vyplyva
v zemich, které ratifikovaly Umluvu o biomedigjnz¢lanku 5 Umluvy o
biomedicig (Ceska republika, Svycarska)j je ryze vnitrostatnimi normami
dovozovano z prava na lidskouistiojnost (Nmecko)¢i prava na autonomii
(Velka Britanie, USA), v zasadse aZ na vyjimky (stav nouze, négpbily
pacient, ochrana vejného zdravi a bezgeost®®) u zakroku bez souhlasu

pacienta dovozuje pravni odpminost zdravotnika za protipravni jednani.

V této kapitole bude podroBjn rozebranaceska pravni Uprava prév
jedné z vyjimek z obecného pravidla di& 5 Umluvy o biomedicii
problematika &by nezmisobilého pacienta, tauz nezfisobilost pacienta
k pravnim ukodm vyplyva z divodu jeho nezletilosti, nebo ze soudniho
rozhodnuti, kterym byl pacient agobilosti k pravnim Ukaim soudnim
rozhodnutim zbaven. Toto téma povazuji za velmi spatdé, nehd obe
skupiny paciernit prestavuji jedny z nejzranitelj$ich¢lena spol&€nosti, a musi
jim a jejich opravinym zajnim byt poskytovana ta nejvysSi mozna ochrana,

mnohdy i gred jejich zdkonnymi zastupci.

Dale pak s ohledem na zahrarii pravni Upravu ukamni Zivota na
Zadost a pomociipsebevrazd poukazano na limity, které se s projeveaitev
resp. informovanym souhlasethZadosti pacienta poji, konkrétma fakt, ze
asi souhlas¢i Zadost pl& informovaného pacienta @gobilého k pravnim
Ukonim nejsou za vSech situaci sami o &obkolnostmi  vyldujicimi

protipravnost.

199 Tak nap. ¢l. 26 odst. 1 Umluvy o Biomedicén
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Predstavit pravni Upravu informovaného souhlasu s@amniomto mist
jevi jako &elné z toho @ivodu, Ze pedstavuje zakladni vychodisko pro Uvahy

o informovaném nesouhlasu ghéu.

2.1.1 L&ba nezletilého pacienta a pacienta zbavenéhoignbilosti k pravnim

Ukonam dle zdkona o zdravotnich sluzbach

Z ¢l. 6 Umluvy o biomedicit vyplyva, ze neni-li nezletila osoba podle
zékona zpsobila k udleni souhlasu se zakrokem, nema byt zakrok
proveden bez svoleni jejiho zdkonného zastupiEnil osobygi jiné osoby
nebo organu, které jsou k tomu zmeémay zakonem. Nazor nezletilé osoby
vSak ma byt vzdy zohledn jako faktor, jehoZz zavaznost fatd umgrné s
vékem a stupém vysplosti.  Analogicky jeél. 6 Umluvy o biomedici#
upravena i |&a dosplé osoby neschopné dle platného prava dat soublas s
zékrokem z dvodu duSevniho postizeni, nemoci nebo z podobnywiodd.

V takovém pipact Ize zakrok provést pouze se souhlasem zakonnéopre
dottené osoby neboifslusného organu nebo osoldy instituce zmoc#nych
zakonem, s tim, Ze dle moznosti se¢doti osoba zastni udleni zastupného
souhlasu. Takto wtkeny souhlas lze kdykoliv odvolat, je-li to v ngjEm

zajmu dotené osoby.

K 1.4.2012 nabyla dinnosti nova pravni Uprava dopadajici na souhlas
s l&bou nezletilého pacienta a pacienta zbavenésatplosti k pravnim
Ukonim, ktera zejména u lékanarazila na velky odpor — lékgoukazovali
na neundrnou administrativni z&f, kterou na & pravni Uprava uvaluje, jakoz
i na fakt, Ze zakonipdpoklada de facto fungujici model rodiny gmh rodti
participujicimi na p& o dit, coz ovSem mnohdy neodpovida realtejména

neZiji-li rodice ditte ve spolené doméacnosti-*°

Z&kon o zdravotnich sluzbach v 8 35 stanovi zaseeladravotni sluzby
jsou nezletilému pacientovitip. pacientovi zbaveného igobilosti k pravnim

10 yst. § 35 zékona o zdravotnich sluzbach v3ak hgjo kritizovano i ze strany pravnik
Srov. k tomu naj texty nahttp://zdravotnickepravo.info/
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Ukonim poskytovany se souhlasem jeho zakonného zastgpagyjimkou
piipadi, kdy Ize zdravotni sluzby poskytovat bez souhld&idy je vSak teba
Zjistit nazor nezletilého pacienta, ktery je s del® na stj vék schopen
vnimat situaci a vyjagvat se, a nazor pacienta zbavenéhasapilosti k
pravnim ukodm. V pripack, Ze nezletily pacient¢i pacient zbaveny
zpasobilosti  k pravnim Ukaim vyjadi swij nazor, zaznamena se do
zdravotnické dokumentace; do zdravotnické dokunoentasse roviz

zaznamenaidod, pro ktery nemohl byt nazor pacienta gt

U pacienta nezletilého, jehoz zakonnymi zastupou jsodie, je pak
vyzadovan souhlas obou re¢dj pokud poskytnuté zdravotni sluzby mohou
podstatnym zfisobem negativh ovlivnit dalSi zdravotni stav pacienta nebo
kvalitu jeho Zivota? Tato formulace byla obzvla&kritizovana, s poukazem
na argument, Ze vzasad pii banalni I€bé¢ miZze dojit k zadvaZnym
nezadoucim &inkam v podols zhorSeni zdravotniho stavu, aniz by vSak bylo
dostatén¢ poukazovano na fakt, Ze souhlas oboudiahledr® podstatnych

naleZitosti tykajicich se dfe je tradkns vyzadovan i zakonem o rodin'®

Jakkoliv se domnivam, Ze formulace zakonnych podkiipro nutny
souhlas obou rodi neni nejgastrEjSi, nebd nespecifikuje ufitou vySSi miru
pravdpodobnosti nezadoucichtiaka, apel ministra zdravotnictvi,t dékai
pouZivaji pi aplikaci zakona zdravy rozum? nepovaZuiji rozhodnza tak
zavrzenihodny, jak bylo mnohymi komentovanoi#igné Ipsni na pravnim
formalismu nemusi byt vzdy znamkou pravni precignosinohdy niize
SWedCit | pro apriorni subjektivni odmitani teleologitie vykladu, jakoz i

nezasazeni jednotlivého pravniho ustanoveni dihdigravniho ramce.

Co se nezletilého pacienta daleéayzakon o zdravotnich sluzbach #&ov

rozliSuje na zaklatveékove hranice 15 let mezi pacientem starSim patteicti

M1 yUst. § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

12 yst. § 35 odst. 2 pism. a) bod 1 zékona o zdréslsluzbach.

13 Ust. § 20 zakona. 94/1963 Sb., zakon o rodinstanovi, Ze o zéleZitostech rodiny
rozhoduji manZelé spalesé. Nedohodnou-li se o podstatnyckcech, rozhodne na navrh
jednoho z nich soud.

14 Tak kug. glanek na webové adrebép://www.toplekar.cz/archiv-clanku/heger-nechysta
navod-k-zakonu-ohledne.htmé dne 10.4.2012.
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u rehoz g@ipada do uvahy, Ze u registrujiciho l&ka(tj. toliko u sveho
registrujiciho praktického |éka pro dti a dorost, gynekologa, zuieg, po
piedchozim souhlasu zdkonného zastupce, sdm budel&ls¥ rozhodovat, a
pacientem mladSim patnacti let, whoz souhlas vzdy wthje zakonny

zastupce?®®

V piipack, Ze nelze ziskat souhlas obou idv pripadech stanovenych
8§ 35 odst. 2 pism. a) bod 1 zakona o zdravotnighbskh, je nutné, aby
poskytovatel do 24 hodin inicioval opatrovnickzeni. Obdob& je
poskytovatel povinen postupovat, pokud nazor nigzhet pacientai pacienta
zbaveného Zsobilosti na poskytnuti zdravotnich sluzeb, kter@hou
podstatnym zfisobem negativhovlivnit jeho dalSi zdravotni stav nebo kvalitu
Zivota a které nelze poskytnout bez souhlasu, j@zporu s ndzorem jeho

zakonného zastupce®

Bez souhlasu zakonného zastupce lze pacientowtiiémiu a paciento
zbavenému zgsobilosti kpravnim Ukoim poskytovat ochrannédéni, |&€eni
dle zdkona o ochré&nverejného zdravig¢i vySetit zdravotni stav pacienta (
trestnihatadu a obanskéhdadu soudniho-!’

Toliko neodkladnou p#''® Ize nezletilému pacientovéi pacientovi
zbavenému Zzpsobilosti k pravnim Ukaim poskytnout bez souhlasu jeho
zakonného zastupce tehdy, ohroZuje-li bezpedst a zavaznym zjsobem
sebe nebo své okoli a jevi znamky duSevni poruetn riouto poruchou trpi
nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pagienta nebo jeho okoli
nelze odvrétit jinak. Déle, jde-li o zdravotni dynezbytné k zachrarzivota
nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi; nebo pekudrj podezeni na

tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.

15 Ust. § 35 odst. 2 pism. b) zakona o zdravotnighbgich.

118 Ust. § 35 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.

17Ust. § 38 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnigtbgich.

118 Neodkladna pée je definovana § 5 odst. 1 pism. a) zakona o mtinésh sluzbéach jako
p&e, jejimz @elem je zamezit nebo omezit vznik nahlych étdeteré bezprogedre ohrozuji

Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznémrozeni zdravi, nebo &gobuji nahlou

nebo intenzivni bolest nebo nahléény chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo kek o

19Ust. § 38 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbéach.
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V sowasné dob je jiz pripraven navrh novely zakona o zdravotnich
sluzbach, ktery v zasadraci pravni Upravu poskytovani zdravotnich sluieb
pacienfi nezletilych a paciefitzbavenych zjsobilosti k pravnim Ukaim pred
1.4.2012"%°

2.1.2 Limity svoleni poSkozeného

Trestni zakonik problematiku svoleni poSkozenérslowye upravuje v
§ 30, ktery ovSem v zasadhrnuje obsah trathi trestipravni teorie: Trestny
¢in nespacha, kdo jedna na zakialoleni osoby, jejiz zajmy, s nimiz tato
osoba niZze volre disponovat v rozsahu stanoveném zakonem, {goem
dotieny!** Svoleni musi byt danoigdem nebo s@asré s jednanim osoby
pachajicicin jinak trestny, dobrovoly urité, vazré a srozumiteld. Je-li
takové svoleni dano az po spachémiu, je pachatel beztrestny, mohl-li
duivodre predpokladat, Ze by poSkozeny tento souhlagliludzhledem
k okolnostem fpadu a svym posmam. S vyjimkou pipadi svoleni k
Iékarskym zakrokm, které jsou v dab¢inu v souladu s pravninadem a
poznatky Iékeské &dy a praxe, nelze za svoleni povaZzovat souhladikeut

na zdravi nebo usmrcet?

Ustanoveni § 30 odst. 3 trestniho zakoniku tedylazgednoznané
pojima svoleni pacienta jakozto okolnost wjici protipravnost jediitehdy,
kdyz pacient souhlasi s postupem lege artis. Ind@emy souhlas s ¢éou,
ktera byla lege artis indikovana i provedena;, piy ni dojde k naplani rizik, o
nichZz byl pacient fedemiadre pouwien, vylluje trestipravni odpowdnost
lékare. V kontextuceského trestniho prava je ovSem otézkou, zda b i p
absenci takového souhlaswjaka trestni odpasdnost vznikala, neho
provedeni lék&ského zakroku bez souhlasu pacienta samo ®zolrestnyin

prohlaSeno neni, a naopak Wgadt postupunon lege artisvedouciho ke

120 Novelizované zéni zékona o zdravotnich sluZzbach piipadném schvéleni poslaneckého
navrhu zakona, kterym seéni zakona. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zadkon o zdravotnich sluzbagh)vedeno v flloze¢. 1 této prace.

121 JELINEK, J. a kol.: Trestni zakonik a trestad s poznamkami a judikaturou. Leges, 1.
vydani. Praha: Leges, 2009, na str. 51.

1228 30 odst. 3 trestniho zakoniku.
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zpasobeni Ujmy na zdravi neni pro odpdrost za trestnéiny proti Zivotu a
zdravi (napiklad za ublizeni na zdravi z nedbalosti) souhkaszgkrokem

vyznamny.

Odpowdnost Iék#e za nasledek #gobeny neléenim v gipad pravre
relevantniho odmitnuti &y pacientem je rowi vylowena. Pokud totiz
pacient, ktery k tomu byl v daném okamzikuizpbily, odmitne navrhovany
zakrok, napiklad ugitou dopordovanou |ébu, neodpovida zdravotnicky
pracovnik za nasledek (typicky zhorSeni zdravotistaou pacienta), ktery je v
pricinné souvislosti s nezahajenim¢hg, pipadré s jejim  ukokenim.
Respektovani idni pacienta nebyt dén* totiz negredstavuje nic jiného nez
postup pedvidany zakonertt* Absence trestni odpdsnosti zdravotnického
pracovnika je vé&chto gipadech zaloZzena na sk&testi, Ze odmitnuti by
rusi  zvlastni povinnost konat i povinnost vyplyedjize zamistnani
(specifikované vySe), takZze zdravotnik nadale neptinnost I€it a

opomenuti |8by se v dsledku toho stava beztrestnym.

Z konstrukce svoleni poSkozeného vyplyvd, jen tehdy svoleni
poSkozeného okolnosti vyujici protipravnost, pokud osoba o zajmech, jez
jsou ¢inem doteny, mize bez omezeni opraum rozhodnout. Zde pr&vdle
mého nazoru narazime v poskytovani zdravotté p&e vztahu léka— pacient
na veejnopravni aspekty, nebosféra svobodného rozhodovani, jakoz i
predmét rozhodovani (lidsky Zzivot, lidské zdravi) je pti@slky véejného
prava natolik pisné regulovana, Ze je svobodna dispozicéns statky de facto

vyloucena.

123 7 nalezu Ustavniho soudiR ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000, ywmdl Ze
pravo nebyt l&en je silgjSi nez povinnost kt.

124 ystanoveni § 34 odst. 4 zékona o zdravotnich stiziacientovi, kterému byla podana
informace o zdravotnim stavu nebo se podani infoemaodle § 32 odst. 1 vzdal a ktery
odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnligheb, nejde-li o fipad, kdy Ize zdravotni
sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakévardana informace o jeho zdravotnim stavu v
rozsahu a zfisobem, ze kterého jeeimé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzetzemvaza
poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlizeignt i nadale odmita vyslovit souhlagini

0 tom pisemné prohlaSeni (rever§bdobr struingjSi ustanoveni § 26 odst. Zta druha
zakona o p& o zdravi lidu:0Odmita-li nemocny s nalezité vystleni pofebnou péi, vyzada

si oSefujici léka* o tom pisemné prohlaSeni (revers).
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Z ustanoveni 8§ 30 odst. 3 trestniho zakonikitom jasré vyplyva, ze
nelze udlit souhlas s ublizenim na zdravi, které by vznikigticinné
souvislosti s aktivnim konanim, a nejednalo gom o postup medicinsky
odiavodreny a lege artis provedeny (ktikladu k amputaci jako Zzivot
zachraujicimu zakroku p ischemické chorob dolnich koretin Ize platg
udklit souhlas, by by za jinych okolnosti mohla znamenat dokonggadu
Gjmu na zdravi, na niz se svoleni poSkozeného jakokolnost vyléujici

protipravnost neuplatni).

Ucast na sebevragde trestnyméinem podle § 144 trestniho zakoniku
bez ohledu na stanovisko osoby, kterd chce seldyragachat — jeji dle,
spachat sebevrazdu, pachatele trestni aftjpmsti za pomoc nezbavuje,
jakkoliv trestny ¢in sdm o sob je privilegovanou skutkovou podstatou.
Usmrceni na Zadost sgivajici v konani pachatele bude posuzovano jako
trestnycin vrazdy dle 8§ 140 trestniho zakonikiipadré jako trestnyin zabiti
dle § 141 trestniho zakoniku, pokud by bylo mozmnék@zat, ze pachatel
jednal v omluvitelném hnuti mysli (spachal tresttry ze soucitu a naplnil i
dalSi gredpoklady uvedené privilegované skutkové podst&ypadny souhlas
poskozeného s konanim, které je cipné souvislosti s Ujmou na zdragii
smrti, tedy neni okolnosti vyujici protipravnost, jakkoliv by souhlas
poSkozeného mohl mit vliv na nasledné posuzovamikidéniho stup#

spoleenské skodlivostinu.**

2.1.2.1 ¥zké ublizeni na zdravi

V naprosté w3ine zemi nelze obdolin jako vCR udslit souhlas
s €Zkym ublizenim na zdravi, které by vzniklo wWignné souvislosti s
aktivnim konanim |ék&, a nejednalo sefipm o postup lege arti$® Jak

vyplyva z 8 30 odst. 3 trestniho zakoniku, za sviofSkozeného ve smyslu

125 Rozh.¢. 6/98 Sb. rozh. tr.

126 7amsrng na tomto mist ponechavam stranou oblast plastické chirurgig?\secast;ji nez
v jinych odbornostech sefipousti takové zakroky na zakkaghozadavi pacienta, které de
facto vedou k zohyzuohi pacienta.
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okolnosti vyluiujici protipravnost se s vyjimkou léiského zakroku Ceské

republice nepovazuje souhlas s ublizenim na zdetvd usmrcenim.

Némecky trestni zakonik v 8§ 228 stanovi, ze svolesskpzeného je
okolnosti vyliujici protipravnost u jednani sggajicich v poskozeni zdravi -
tedy i u €zkého ublizeni na zdravi - jen tehdy, nejedné-lios¢ednani
v rozporu s dobrymi mravy. Pacientem odsouhlasetkfak provedeny lege
artis lze v naprostéetsSine pripadi povaZovat za jednani v souladu s dobrymi
mravy?’ a proto i je-li jeho nasledkenszka porucha zdravi, nejedna se o

trestnycin.

Ve Svycarsku, kde se obdabjako v Nsmecku za (prosté) ublizeni na
zdravi povazuje i medicinsky indikovanyiadre provedeny zakrok, pokud
k nému pacient nedal souhlas, nebo pokud nelze jehbla®ise zakrokem
dovodit?® (nag. s ohledem na jehaige vyslovené fani), miZze byt pro tento
skutek dlec¢l. 123 odst. 1 StGB zahajeno trestni stihani anduna podsst
poSkozeného. Nekvalifikované ublizeni na zdravifgehe Korperverletzung),
at’ uz se jim rozumi neopragmy zasah dogtesné integrity jedincei skut&na
porucha zdravi, fZe byt dle Svycarského trestniho prava kryté swvolen
pacienta, a to zje¥ni udklenym nasled& neba’ zalezi jen na Wi pacienta,
zda ve ¥ci poSkozeni svého zdravi posléze, vétdhk tomu utené, trestni
fizeni iniciuje,¢i nikoliv. K t¢Zkému ubliZzeni na zdravi, nejedna-li se o zakrok
v souladu s poznatkyédy a klinické praxe, trestpravre relevantg souhlas

ucklit nelze.

2.1.2.2 Aktivni usmrceni

Jak bude podrokinrozebrano v exkursu nize, jen viedh pravnich

fadech swtta (Nizozemi, Belgie, Lucembursko) lze beztréstasmrtit

127 3ako vyjimky si Ize snad moZnéeplstavit zakroky typu dobrovolné kastrace a stexi, u
nichz v konkrétnich fipadech mze dojit k pochybnostem, zda jde fe&e strany Iék@ o
jednani v souladu s dobrymi mravy.

128 Rozhodnuti BGE 124 IV 258.
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nesnesitelé trpiciho pacienta na jeho vyslovnou Zadost, pgkod spigna i

dalSi zakonna kritéria tzvadné pée.

PrestoZze nizozemsky zakon o kontrole ukmrani Zivota a asistované
sebevrazdi?®, belgicky zakon o euthandsfi a lucembursky zékon o pomoci
kumirani a sebevra¥tf' stanovuji cely katalog podminek (zejména
nevyl&itelnd nemoc pacienta, konsultacéppdu dalSim lékem ¢i |ékari,
zvazeni vSech do Uvahytipadajicich alternativ), jez musi byt z&elem
beztrestnosti ze strany lékadodrzeny, je zejména z rozhodovéeinosti
nizozemskych kontrolnich komisi patrné, Ze zcelaadai je toliko Zadost
pacienta a jeho (subjekti¥rjim vnimané a hodnocené) nesnesitelné utrpeni.
VSechna ostatni kritéria se jevi byti vykladanaseppruzg a v maximalni
mozné mie benevolenthza &elem dovozeni beztrestnosti asgtiho Iékae,

jenz pacienta na jeho zadost usmrtil.

V této souvislosti je vSak znovu nutnéiraznit, Ze ani véchto zemich
neni dovozovana beztrestnost &kae svoleni poSkozeného. V Nizozemi jiz
od 80. let 20. stoleti, tedy davndep gijetim zakona o kontrole ukoéani
Zivota a asistované sebevraztlyla ustalenou soudni judikaturou beztrestnost
lékare dovozovana primaéns ohledem na kolizi pravnich povinnosti l&ka
Vv niZ se lékaocitl bez svého zavimi, pisobenim vis maidf? - kdy na stra#
jedné plati pro Iék® zakaz usmrtit, na stramruhé vyplyva z jeho povolani
povinnost zbavovat pacienta utrpeni. Tento rozgovyiseSen judikaturou tak,
Ze [ takovém gtetu pravnich povinnosti nelze nez povazovat riekaa
beztrestného, pokud se rozhodne wiiopacientovo utrpeni na jeho vyslovnou

opakovanou Zadost @pobem, jaky fedjima zakon.

Je podstatné na tomto ngistdiraznit, Zze z pohledu trestniho prava, kde
svoleni poSkozeného je okolnosti wiici protipravnost jen tehdy, souhlasi-li
poSkozeny s déenim zajmu nachazejiciho se v jeho svobodné dispgei

Zadost pacienta, bez kterébec neni mozné nizozemsky zakon o kontrole

129 \Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hijlpetfdoding.
130 | oi relatif & I'euthanasie.

131 | 'euthanasie et l'assistance au suicide.

132 Force majeure dl&. 40 nizozemského trestniho zakoniku.
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ukonieni Zivota a asistované sebevrazdy aplikovat (a rasleds dospt
k zawru o beztrestnosti konani I&kd, sice zcela fundamentélni podminku pro
eventualni beztrestnost |éka neni vSak koncipovana sama o &ghako

okolnost vyli&ujici protipravnost.

U belgické pravni Upravy je toto jéStiejmejSi, kdyZz gijetim zakori
dekriminalizujicich uko®eni Zivota resp. asistovanou sebevrazdu v zasad
nedoSlo ke konceépimu Wleréni tchto specialnich pravnich Uprav do

systému trestniho prava.

Dle platné pravni upravy je Geské republice konani lékav gimém
amyslu=2 usmrtit (a to i umirajiciid®) pacienta trestnécést na sebevrage
trestnym ¢inem podle 8§ 144 trestniho zakoniku, aktivni usmicéy na
Zadost pacienta, bude posuzovano jako tresmyrazdy dle § 140 trestniho
zakoniku, pipadre jako trestnyin zabiti dle 8§ 141 trestniho zakoniku, pokud
by bylo mozné prokazat, Ze pachatel jednal v ordlivem hnuti mysli

(spachal trestngin ze soucitu).

Je pravdpodobr otazkou soudniho vykladu, zda u zdravotnika —
profesionala — budou eventudlpiipusgny privilegujici okolnosti. Jak vSak
jiz bylo mnohokrate vtomto textu @dhzreno, jednani spovajici
v neposkytnuti  Zivot zachiajici ¢i Zivot udrzujici I€bu, kterou pacient
zpasobily k pravnim ukoéim po radném po&eni odmitl, dle tradni nauky

nezaklada zadnou pravni odpdmost

133 Naopak pi tzv. neimé aktivni euthanasii, kterd je jakoZto tzv. tevémi sedace za
urcitych okolnosti pfipustnd, pachatel primarné svym konanim nesleduje smrt pacienta; ta je
toliko vedlejSim nezadoucimcinkem (tzv. double effect) intenzivni terapie balekdy
podavanim vysokych davek silnych opiat terminalni fazi onemoeni, ktera u tkterych
diagnoz je pro pacienta spojena s velkym utrpenitize dojit ke zkraceni Zivota.

134 NOVOTNY, O., VOKOUN, R., SAMAL, P. a kol.: Trestpiravo hmotné, zvIastr@st, 6.
jubilejni vydani, Praha: Wolter Kluwer, a.s., 201® str.28. Shodni JELINEK, J. a kol.:
Trestni pravo hmotné, 2. vydani. Praha: Leges, 204 @tr. 481-2.

135 Jak zkonstatoval Ustavni soGiR, diagnéza neni vic nez pravo. Pravo pacientatiétsn
pievazi nad povinnosti zdravotnikit. In.: Nalez IV. US 639/2000.
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2.2. Exkurs: Pravni aspekty euthanasie

2.2.1. K pojmu euthanasie

Malokteré téma napuje obecné fedstavy o tom¢im se zdravotnické
pravo zabyva, tak jako téma euthanasie. Eutharjasiskutku rkterymi
povazovana za problematiku pro zdravotnické préawysost typickou, navic
je — bez ohledu na jiné galé otazky spojené s poskytovanim zdravotriepé
jiz dlouhodolt a takka nepetrzit vnimana jako téma nosné. Arepto
predstavuje prav euthanasie bez dalSiho rapréni pojem velmi
problematicky, neidonemusi byt vzdyizjmé, kdy je ho pouzivano vy ve
smyslu usmrceni na Zadost ze soucitu (dle drddhauky tzv. euthanasie
aktivni gfimd), a kdy jsou jim mySlenyazné formy jednani i pacientovi,
jejichz spolénym jmenovatelem je nasledek spajici ve smrti pacienta (tzv.
end-of-life decisions — v ipkladu rozhodovani na konci Zivota pacienta,
zahrnujici mimo jiné aktivni fffmou, aktivni nefimou euthanasii a pasivni

euthanasii).

V jednotlivych pravnichiadech je pojem euthanasie definovan a
pouzivan #@zr¢é. Zatimco v nizozemském zakon Wet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdodingédkon o pezkumu
ukonteni Zivota na Zadost a pomodi gebevrazg, dale také jako zakon o
pirezkumu) se vyraeuthanasievilbec nevyskytuje, v Belgii byla zakonem Loi
relatif a l'euthanasiesuicide a v Lucembursku zakonem L'euthanasie et
l'assistance ausuicide piedstavena z&konna definice euthanasie jakoZto
podmirgné beztrestného jednani sfpeajiciho v ukoeni Zivota na zadost.

V némecky mluvicich zemich ma slovdie Euthanasiedokonce zcela
negativni konotaci vzhledem ke zkuSenosti holokgystproto v souvislostech

medicinského prava zasadmahrazovano terminedie Sterbehilfe
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Euthanasie, chapeme-li ji d¢eském pravnim pragtdi jako jednani
spasivajici vukoreni Zivota na 2adodt® naphuje vCeské republice
skutkovou podstatu ghkterého z trestnyclgina proti Zivotu dle ust. 8 140

trestniho zékonikd’ (vrazda), eventuaing 141 trestniho zakoniku (zabiti - ze
soucitd®?).

Od ukorgeni Zivota na Zadost je pak nutno jedn@mdeaodliSit jednani
spasivajici vpomoci @i sebevrazd'* jez naphuje vCR skutkovou podstatu
trestnéhocdinu (Casti na sebevragddle § 143 trestniho zakoniku. Zatimco
v prvém gipadt vrazdy¢i zabiti je pro konény nésledek — smrt pacienta —
rozhodné konani osoby od pacienta odliSné, gestina sebevraZdlati, ze
osoba od pacienta odliSna pacientotrigebevrazé toliko pomaha, pacient je

vSak do posledniho okamziku hybatelem celé}e.d

S ohledem na tuto klasifikaci nelze neZz zpochybbicr znamou tezi,
Ze ¢eska spolénost je v otazce euthanasie a jdjippdné legalizace paimé
liberalni. Je jist pravdou, Ze z pekumi verejného migni jednoznané
vyplynulo, Ze tém¥ tii ctvrtiny dotazanych s legalizaci euthanasie
v rozhodnémiase v zasadsouhlasily**° Nabizi se nicménotazka, nejsou-li
takovéto vyzkumy spiSe zav§iti, neba@ se lze dvodné domnivat, Ze ne
kazdy respondent si v souvislosti s poloZzenou aazklste pro fipadnou
legalizaci euthanasie?” igdstavi pod pojmem euthanasie vy vySe

uvedené jednani.

136 glovni spojeniukorteni Zivota na Zadosbude pro Sely tohoto textu pouZivano bez
jakékoliv trest&pravni konotace, tedy i ve vyznamu dekriminalizadam jednani - na rozdil
od vyrazuusmrceni na zadasimz vzdy bude mysSlen trestiin (jakkoliv treba privilegovana
skutkova podstata).

137 7&kong. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

138 7abiti, jakozto privilegovana skutkova podstatafrstano v porovnani s trestnyfimem
vrazdy mirgji — trestem odéti svobody v délcefit az deset let. Qi v piipact zabiti je sice
usmrcena UmysH) nicmér z omluvitelného hnuti mysli. Nabizi se vtéto delosti
samozejne otadzka, zda se léka profesiondl — trestpravre relevant& mize odvolavat na
soucit s trpicim pacientem. V s@msné dob nelze nez wkavat Fipadného rozhodnuti soudu.
139 Obdobr k poznamce vySeomoc pi sebevrazd, prip. vyrazasistovana sebevrazdaide
v dalSim textu pouzivan jako vyraz tregiravre neutralni, naopakdast na sebevraZdude
vzdy ozngovat trestnyin.

1407 prizkumu agentury SC&C pro Mladou frontu Dnes ze dr@e7.2007. Z 2013
responderit se 74% dotazanych vyjélb pro legalizaci.
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VySe uvedené Ize velmi vystiZrdemonstrovat naifkladech odpojeni
pacienta v ireversibilnim vegetativnim stavu s pedgjicimi komplikacemi od
umelé plicni ventilace¢i nasogastrické sondy nebo nezahdjeni resuscitace u
terminélre nemocného. Pro Iéka, zejména anesteziology, bude tento postup
znamenat dodrzeni povinnosti postupovat lege ardgckého imperativu non
maleficencé® a vyraz euthanasie by vtéto souvislosti pémediobrs
nepouzili. Z diskusi, vedenych formdlni neformdl@ nagic raznymi
profesemi vSak vyplyva, Zelkieri lidé takové jednani oztiaza euthanasii, a
budou mit na mysli to, Ze lékgacienta zavrazdil; a mnozifi gotozném

oznaeni skutku, toto jednani schvali jako neprodluzdwzéryteného utrpeni.

2.2.1.1 Pojem euthanasie stricto sensu

Euthanasie je Stovou lékaskou asociaéf? definovana jako &domé a
umysiné provedenéinu s jasnym zasrem ukorit Zivot jiné osoby, kdy
souwasre plati, Zze osobou, jejiz zivot ma byt uken, je osoba Zsobila k
pravnim ukolim, ktera trpi nevyl&telnou chorobou a Zada o ukemi svého
Zivota. Ten, kdo Z&dost osoby o jeji usmrceni \8islje obeznamen s jejim
stavem, jakoZ i f@&nim zeniit; a jedna s umyslem ukain jeji Zivot, jedna ze
soucitu a nikoliv s motivem jakéhokoliv osobniheskzi'*® Dalsi definice,
piipadajici v Uvahu, ifedstavend tzv. Rotterdamskymi kritérii, popisuje
ukorteni Zivota na Zadost jako umysiné usmrceni kompgtem nesnesitetn
trpiciho pacienta na jeho vyslovnou, opakovanowdgidktera je vznesena
jasre, dobrovolr, po plném uvazeni, tehdy, kdy neexistujgnga alternativa.

Euthanasie smi byt provedena jedigkarem, a to na zékl&dkonzultaci s

141 Neskodit. Mnozi autt, ktefi se odvolavaji na doktrindgtyi etickych princif (non-
maleficence, beneficence — konani dobra, autonamspravedinosti dle T. L. Beauchamp a J.
F. Childress in.. BEAUCHAMP, T.L., CHILDRESS, J.Rrinciples of biomedical ethics, 5th
ed. New York City, NY: Oxford University Press; 2001.), povazuji prvni z nich uvedeny za
nejpodstatisi mezi vSemi, a také za nejmdékontroverzni. Tak FOX, M.: Exposing Harm:
The Erasure of Animal Bodies in Healthcare Law. McLEAN,S. (ed.): First Do Not Harm.
Law, Ethics and Healthcardshgate2006, na str. 543, s dalSim odkazem na BEAUCHAMP,
T.L., CHILDRESS, J.F: Principles of Bigedical Ethics, (5th ed) Oxford, OUP, 2001; Gillon,

R. Philosophical Medical Ethics, Chichester, Johle\W& Sons, 1985.

142 \World Medical Association, zaloZena roku 1947 viBaa sdruZujici na 80 narodnich
asociaci 1ékai; Ceské 1ékafe v ni zastupuj€eska lékéska spolénost J. E. Purkyh

143 World Medical Association: (Wiliams, JR): Medicalhits Manual, 2005, na str. 134.
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jinym 1ékatem** V tomto smyslu byla euthanasie resp. uleni Zivota na

Zadost zakotvena i v pravnitddech Belgie a Lucemburska.

| v ¢eském pravnim prasdi byl pojem euthanasie stricto sensu
rozpracovan ve smysluégomeho ukodeni Zivota smrtekh nemocného
dloveka plrs zpisobilého k pravnim Gkdmn na jeho Z&dosf] ale i jako
jednani, ,jehoZz vlastnim cilem je zkraceni Zivot#icemz rozhodujicim
motivem je soucit s trpicim® jako pomoc k ,dobré smrti**’ jez musi byt
dasledr# odliena od tzv. pomoci v umirdiif. Euthanasie byla takté? popsana
jako jednani sptivajici v tom, Ze jedna osoba z kvalifikované pakgusoucit
resp. utrpnost) umysinusmrti nebo fispéje k usmrceni jiné osoby na jeji

7&dost:*

2.2.1.2 Pojem euthanasie largo sensu

Tak jako je v wkité souvislosti euthanasie pouzivana ve smyslu cesnir
na zadost, je taktéz chapana jako pojemigasfici s trochou nadsazky veSkera
jednani, ktera vedou ke smrti pacienta. Jinymi \gloeo je nazyvano
euthanasii, ize byt z pohledu prava zcela legalni a viagediny legitimni
postup, nebo #esrt naopak jednani vuené intenzi protipravni. Jako
euthanasie je mnohdy chapano jednani magji skutkovou podstatu

vrazdy!®° zabiti (ve smyslu usmrceni ze soucitl) usmrceni na ZzadoSt

144 Rotterdamska kritéria — podminky stanovené zakomeanzéaklad nichZ neni provedeni
euthanasie v Nizozemi trestné.

145 Napt. VOZAK, J., Pojem euthanasia, Pravnik, 19963, na str. 231.

196 STEPAN, J., Pravo a moderni léktvi, Praha: Panorama, 1989, na str. 112-113.

147 HASKOVCOVA, H.: Prava paciefif komentované vydani. Haol, Nakladatelstvi Aleny
Krtilové, Havirov 1995, na str. 90, 91.

148 HASKOVCOVA, H.: Thanatologie — nauka o umirani.,2pteprac. vyd., Praha, Galén
2007, na str. 165-169.

149 FENYK, J: Stréné zamysleni nad trestnosti usmrceni na zadoétramosti v pipads tzv.
asistované sebevrazdy (euthanasie). Trestni p2&ad ¢. 6, na str. 4-13.

130 jako padny argument proti legalizaci euthanasiezélgriklad nacistického Bmecka, kde
tzv. slippery slope efektem (teorie kluzkého svahijodni myslenka, ze fiZe existovat Zivot
nehodny ziti (das lebensunwerte Leben), jipfodné smeiovala na&zce chronicky nemocné a
trpici pacieni, zatala byt postupé aplikovana i na dalsi kategorie lidi — lidi neputvni,
ideologicky nezadouci, rasd®vnezadouci a nakonec vSechny, kdo nebydimbi. In:
ALEXANDER, L.: Medical Science under dictatorshiyp.Engl. J Med., 241, 1949, na str. 38-
47.

151 v common law pravu Ize vifpads tzv. mercy killing (usmrceni ze soucitu) uplatnit tzv.
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Ucasti na sebevrazd®® stejré tak je v utitych souvislostech pojem euthanasie
uzivan i pro pipady ukowenf* &by (na vyslovnou ?&dost, se souhlasem i

bez souhlasu pacient&).

Teorie zdravotnického prava resp. prava trestnilosebe vzajentn
odliSuje jednotlivé formy euthanasie; v zavislogth formgé pak pravo s
jednanim spojujetzné pravni nasledky. Prvni a jiz tr&dli dileni zohleduje
objektivni stranku, tj. jednani: je-li smrt paciantpisobena konanim, jde o
aktivni formu euthanasie, doSlo-li ke smrti pacemdisledku opomenuti
druhé osoby, pak jde o pasivni formu euthanasidSiDdleni odpovida
raiznym formam zaviéni, v zavislosti na tom, zda lékehtl a vwdél, Ze svym
aktivnim jednanim zpsobi smrt, pop zda s tim byl toliko srozuén a
primarre poskytoval pacientovi dnnou terapii bolesti (ve smyslu terminalni
sedace). Podl&chto kriterii Ize rozliSit aktivni euthanasitipmou a neimou.

V neposlednifack — a to zejména v zemich common law - pak hrdje p
klasifikaci roli, zda pacient o usmrceni vysléviadal (vyzadana euthanasie, v

angl. voluntary euthanasia), nezadal, nicéng@mo souhlas s ni se dal dovodit

casté&nou okolnost vyldujici protipravnost — snizenouifetnost diminished responsibilidy

V ¢eském trestnim pravu Ize soucit prgpddobré povazovat za okolnost podimijici pouziti
nizSi trestni sazby ve smyslu 8§ 141 trestniho zikkor(jind omluvitelna pohnutka).
S upozoranim na zasadu zakazujici dvoffiditatelnost polefujici okolnosti Ize dodat, Ze
soucit je taktéZ uveden v § 41 pismeno b) jakaziog z obecnych poléhiicich okolnosti.

152 Tak dekriminalizované ukgeni Zivota na zadost v Nizozemi, Belgii, Lucembursk

133 Tak nap. kategorizuje Prof. J.Fenyk: FENYK, J. Stné zamySleni nad trestnosti usmrceni
na zadost a z Utrpnosti ¥ipad tzv. asistované sebevrazdy (euthanasie). Tresawbp2004,

¢. 6, nastr. 5.

154 | gkai obzvla¥ z oboru paliativni mediciny odmitaji profjpady anglicky nazyvané
withdraw a withhold vyraz ukaovani¢i ukonteni &by s tim, Ze pacient neni ponechan
nemoci a bolesti napospas, tedy neni gkoa I€ba, nybrz je v ramci poskytované ¢gé
prehodnocen cil by a zm¢néna povaha y. Proto i doporéeni odbornych spoimosti
CSARIM a CSIM J.E. Purkys je nazvano jako Konsenzudlni stanoviskgpdskytovani
paliativni p&e u nemocnych s nezvratnym orgdnovym selhanim arddgoi gedstavenstva
CLK jako Doporweni k postupuift rozhodovano znené lécby intenzivni na u paliativniu
pacient v terminalnim stavu, ki€ nejsou schopni vyj&i svou \ili. Kde je v textu pouzito
vyrazu ukoreni/ukortovani I&by, je tim myslena literarni zkratka pro situacely ke
upusSEno od dalSi kurativni by.

155 Narodni trestni pravo formuluje a oz jednotlivé tremé &iny proti Zivotu svébytng;
vrazda, ktera je zékladni skutkovou podstatodegkém trestnim pravu, je ozmeai pro
kvalifikovanou skutkovou podstatu v pravu Svycarekd&de zakladni skutkovou podstatou je
naopak zabiti. Vice k tomu tabulka kilpze¢. 3.
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(nevyzadana euthanasie, v angl. nonvoluntary ea#li@y nebo euthanasie

byla provedena proti jehaili (v angl. involuntary euthanasia)®

I

aktivni, aktivni pimou, aktivni nefimou a euthanasii pasivni stale ¢est
povaZzovano —tauz véeském pravnim prastdi, ¢i v zahrangnich préavnich
doktrinach - za funini a &elné, nebd v zavislosti na urené forng euthanasie
Ize jednani i jednozrta¢ pravre kvalifikovat a utit jeho protipravnost, tato
tradicni nauka celi ¢im dal siljSi a gFeswdcivejsi kritice.  Jadrem
argumentace, odmitajici¢léni euthanasie na formy dle jejich objektivnich
(jednéni v. opomenutigi subjektivnich (Gmysl Pmy v. negimy) znaki, je
nezpochybnitelnd spornost p&gwchto znak samotnych — je jednanim i
ukonteni pistrojové podpory? Lze skute v klinické praxi spolehli¥

prokézat Ieké neprimy, avyvrétittak jeho pimy umys|?

Neni smyslem této prace, abych zayada plamen& si obhajovala
novou pravni terminologiici klasifikaci pro oblast rozhodovani na konci
Zivota, nicmén bez jednoznmého terminologického ukotveni a systematiky
je jakékoliv pojednani o problematice obtizné. Wavani |€by pacienta, @&
jiz z davodu, Ze pacient dalSideu odmita, nebo proto, Ze dalSébé je dle
obhajitelného klinického nazoru ofgiciho Iék&e marnaci by nebyla z
prostedki vefejného zdravotniho pojiti poskytnuta &elrg, totiz Zetelrg
piesahuje rdmec pasivni euthanasie, jak ji defindgladajici naukd®’ a
piesto se nepochybnjedna o rozhodnuti na konci Zivota pacienta, @z |
Vv pricinné souvislosti se smrti pacienta. V této pracitgéZz zohledgno

ukorteni &by nejen zrozhodnuti pacienta (a to i pacientaZ j@eni

1% MASON, J. K.: Law and Medical Ethics, 7th ed., QxfdJniversity Press, 2006, na str. 599
a nasl.

37 pasivni euthanasie je dle autdf. Hokapka a P. Sustka cilendéeknuti se (odmitnuti)
indikované léby smrtel@ nemocnym, trpicim pacientem. Z hlediska t€k@ge o nekonani.
Muze mit rkolik forem: 1. nesouhlas sdgou, 2. souhlas v pbéhu I&eni odvolany, 3.

v pribéhu I&by provadné pacientem se zjistiippmnost dalSiho onemogmi, k jehoz léeni
souhlas dan neni. Srov. k tomu: HOAPEK, SUSTEK: Euthanasie In.: CI®®VA, D.,
SOVOVA, O.: Trestni pravo a zdravotnictvi, 2. uprozs. vyd., Praha Orac 2004, na str. 108 a
nasl.
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smrtel nemocen), nybrz i z rozhodnuti lé&as tim, Ze za ukéeni I&€by

v této praci povaZzuji i ukateni gistrojové podpory vitalnich funkci.

2.2.1.3 Nedsledné rozliSovani mezi euthanasii stricto a larggnsu

To, Ze pouzivani pojmu euthanasie jednim decherbou wyznamech
muze byt zdrojem naprosto zasadnich nedor@mima Ze k takovym
nedorozuminim vskutku dochazi, lze dolozit na dvotipadech z nedavné

minulosti.

Kdyz schvaélilo pedstavenstvoCLK 20. Gnora 2010 ,Doporieni k
postupu p rozhodovani o zin¢ lécby intenzivni na l&bu paliativni u
pacienti v terminalnim stavu, kienejsou schopni vyjad svou wali“, **° byl
tento p@in nekterymi médii interpretovan v horSimtipadt jako legalizace
euthanasie WCR, v lepdim pipad jako mozny krok k fipadné budouci
legalizaci'® na coZ bylo ze strany ¥&jnosti reagovano paymé botklivymi
diskusemi o zavrZzenihodnosti takovéhotdistppu k &Zce nemocnym

pacientim, mame-li se i nadéle povaZovat za civilizovanypda

Stejre tak si nelze nevzpomenout na palcové novinovékita druhé
poloviny ¢ervna 2010, jimiz bylicten&i informovani, Ze #mecké soudy
povolily euthanasii, neho zprostily obZaloby pravnika, ktery dopéilu
pacientku s ohledem na jejfide vyslovené fani odpojit od urdé vyzivy. Za
vSechny je mozné uvéstanek s nazvem ,Bmecky soud: eutanazie je v

461

n¢kterych gipadech legalni®;” v némz bylo shrnuto, Ze ,Spolkovy soud v
Karlsruhe vynesl verdikt, ve kterém konstatuje, d@#pojeni umirajiciho

138 |bid. Neni zcela jasné, zda se oz@m ,smrteld nemocny“ mysli pacient v terminalnim
stadiu onemoami, jakkoliv terminalni staddium samo o sotaktéz neni zcela jednozme
definovano i pacient trpici de facto jakymkoliv v&%8im onemocénim, které bez adekvatni
lé¢by povede — v netitém ¢asovém horizontu — ke smrti pacienta.

%9 Doporweni gedstavenstvaLK ¢&. 1/2010.

180 Kupt. dne 2.3.2010 byl n&T24 odvysilan v ramci gadu Hyde Park dil s nazvem
.Eutanazie paiesku?”, dale pak komedtavaejrény dne 11.3.2010 na webovych strankach
Zdravotnickych novin pod nazvem Poldata eutanazie, http://www.zdn.cz/denni-
zpravy/komentare/polovicata-eutanazie-450239.

181 Clanek ze dne 25.6.2010 dostupny na webovych stcéinka
http://aktualne.centrum.cz/zahranici/evropa/clapletn|?id=671626
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¢lovéka od gistroja, po jeho pedchozim souhlasu, neni \ilych péipadech
trestnym ¢inem. Nemeiti soudci tak svym rozsudkem vyilo precedens,
kterym ve Spolkové republigg&sté&né zpochybnili zakaz eutanazie, tedy

asistované sebevrazdy (sictf*

Shodou okolnosti jsem s obZalovanym v dagéi,vDr. Wolfgangem
Putzem, nila tu cest osob& mluvit v fijnu 2009, kdy jsem s nim konzultovala
nova ustanoveni BGB¢inna k 1.9.2009, jez vyslo¥nupravuji institut dive
vyslovenych pani (die Patientenverfiigung). Dr. Putz se mi tehdgzi feci
také zminil o tom, Ze byl za to, Ze se snazil pldseespektovani kive
vysloveného fani (jimz pacientka odmitla udrZovanfi givot¢ pomoci
piistrojii), byl prvoinstating shledan vinnym z pokusu trestnétiou zabiti*®*
Proti rozhodnuti se odvolal a skée se @ividné t¢Sil na to, jak se z jeho
piipadu stane ,precedens*. RozhodHitv jeho ipads je vskutku pelomové,
ale nikoliv proto, Ze by dekriminalizovalo euthaingse smyslu ukoeni
Zivota na Zadost)i snad dokonce asistovanou sebevraZdunybrz proto, Ze
soud vyslova potvrdil moznost odmitnout prdstnictvim dive vysloveného

piani i gristrojovou podporu Zivotnich funkcévumglé vyzivy.

2.2.1.4 Shrnuti

Bez ohledu na to, zda bude v budoucnileské republice euthanasie ve

smyslu usmrceni na Zadost vyslévdekriminalizovanaci uvedena jako

privilegovana skutkova podstdf® nebo i nadale tstane v konkrétnich

162 Rozhodnuti je podrolirozebirano a analyzovano v dalsim textu.

183\ersuchter Totschla§ 212 StGB.

184 Rozsudek Mmeckého spolkového dvora 2 StR 454/09 — NJW 20463 2Rozsudek byl
revidovan a potvrzen 2 StR 320/10.

185 Sama pomocip sebevrazd neni v Nmecku trestnynginem, jak vyplyva z fevaZujiciho
pravniho nazoru po soudnim rozhodnuti HackethaGQliinchenNJW 1987, 2940.

186 Soweasti nového trestniho zakoniku bykavpdns i nova skutkova podstata trestnéliou
usmrceni na zadost, postihujici toho, kdo ze soucsmrti nevylé&itelné nemocnou osobu,
ktera trpi somatickou nemoci, na jeji v&imirgnou a naléhavou Zzadost. K tomu: SAMAL, P.
Usmrceni na Zadost v navrhu trestniho zakortkuFENYK, J. Pocta Dagmar Cisavé k 75.
narozeninam. Praha 2007, LexisNexis, na str. 128afo namitano, Ze navrh umaie zadat
0 usmrceni ze soucitu jen osobam starSim 18 Ilefvéc nezohletuje kritérium utrpeni, jez
somatickd nemoc pacientovi igobuje. In: HOLCAPEK T., SUSTEK, PK § 115 navrhu
nového trestniho zdkoniku (usmrceni na zadoststBmravni revue, 20045, 11, na str. 325-
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piipadech hypoteticky subsumovatelnou pod treginyzabiti*®’

je nezbytné,
aby ji bylo mozné, a to i terminologicky, jednoZn&vyclenit na jedné stran
proti jednani sp&vajicimu v ukogeni Zivot zachnaujici ¢i zZivot udrzujici
lécb¢ (jejim nezahajeni, nero#éhi) na pani pacienta, a to i rive
vysloveného, nebo ukoeni této 1€by z divodu jeji marnosti (postup lege
artis); na strat druhé proti jednani nagljicimu skutkovou podstatu jinych

(z&vaz®jSich) umysinych trestnyatina proti Zivotu.

326.

167 Ust. § 141 odst. 1 trestniho zakoniku stankdo jiného Gmyskusmrti v silném rozrugeni
ze strachu, uleku, zmatku nebo jiného omluviteliéhdi mysli, bude potrestan trestem &én
svobody nait |éta az deset let.
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2.2.2 Ukorteni Zivota na zadost a pomocip sebevrazd

Jak vyplyva z pedchoziho textu, zdsadnim vychodiskem této prace je
odliSeni vSech situacifipnichz je z pravem relevantnihdivbdu (a v souladu
s pravem) upudho od poskytovani dalsi Zivot udrzujigi Zzivot prodluzujici

Ié¢by, od ostatnich medicinskych rozhodnuti na koiweita pacienta.

Zatimco v pravnichifadech tzv. zapadnich zemi, kde se etablovalo

autonomni postaveni pacienta, neni v zagad¢hyb o tom, Ze

-pacient zfsobily k pravnim Ukotim ma pravo nebyt &&n, pokud tento
postup odpovida jeho aktualnimutive vyslovenémuipp. domrlému gani,
- neni v souladu ani s pravem, ani s medicinou yioskt tzv. marnou kbu, a
ze
- ICinna terapie bolesti, zbavujici pacienta nesnesited utrpeni, ki za cenu
zkraceni délky jeho Zivota (terminalni seda¥t)je v souladu s pravem a
etikou,

u ostatnich do Uvahyfipadajicich situaci Ize v narodnich pravnich

fddech najitetelné odchylky.

Lze shrnout, Ze v celoswovém nefitku trestni postih jednani
spa:ivajiciho v umysIiném usmrceni na zadéisismrceni ze soucitu fipadré
v pomoci fii sebevrazd negedstavuje Zadnou dcatiobijici vyjimku (lisi se
toliko pravni kvalifikace takovéhoto jednani a o trestnéhdinu); naopak
podmirénou dekriminalizaci obouéthto jednani Ize povazovat za pravni

Gpravu minoritni a vyjiménou.

Jak k této pravni diverzittykajici se ochrany lidskeho Zivota konstatoval

Evropsky soud pro lidska prava ve Strasburku, pré@oZivot zakotvené

188 presto i tento medicinsky postupiie naradZet na mnoha nepochopeni ze strany rodiny a
osob blizkych pacienta. Ve stiznosti podané k pisgrnim orgadm CLK kladla manzelka
pacienta trpiciho obstraki chorobou plicni ve 4.stadiu ofigfcim Iékaim za vinu, Ze jej
umyslre zavrazdili vysokou davkou morfinu. &bvatelka opakovanjednani obvisnych
Iékat ozn&ila za euthanasii, ve smyslu trestnéivtu vrazdy. Morfin byl skuténé terminalrg
nemocnému pacientovi podavan, nichérdivodu jeho zklidéni a kompenzace jeho dechové
nedostaténosti. V zadném ifjpadé nebylo sledovano zkraceni Zivota pacienta. Stiztgs
10/83-001/0536.
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¢lankem 2 Evropské umluvy na ochranu lidskych préaakladnich svobod se
muze za witych okolnosti odradZzet v narodnich Upravatbnskych stéat v
mnohych aZ extrémnich podobach, jez oviem v3eclumpmbyt s Umluvou o
lidskych pravech zcela konformni — na jedné stjanrmoZzné poukéazat na irsky
piistup k ochra#é plodu, kdy unidlé preruseni g¢hotenstvi je az na vyjimky
ohroZeni Zivota matky zcela vyleeno, na strahdruhé pedstavuje pravni
Upravy zemi Beneluxu, které dekriminalizuji euttdnati asistovanou
sebevrazdu, zjevny extrém @pgm snérem @i totozné vazanostl. 2

Umluvy o lidskych pravech.

Evropsky soud pro lidska prava tento — jak sam groéndiskutabilré
upresiuje —zdanlivy(sic!) paradox vysétluje tim, Ze otadzka, do jaké miry stat
umoznic¢loveéku, aby dobrovol&é ukortil svij Zivot, & uz sdm, nebo za pomaoci
jiného, je otdzkou, zda ma respnie za witych okolnosti v daném stat
prevazit hodnota osobni svobody (pravo jednotlivce sadeuteni) nad
verejnym zamem (ochrana Zivota a zdravicai). Je-li tato otazka
zodpowzena po uvazlivémipzkoumani vSech konkrétnich okolnosippdu a
tyto okolnosti v daném stazdivodnuji beztrestnost euthanasieasistované
sebevrazdy, pak se ani dekriminalizaci euthanasisusi stat dopustit poruseni

glanku 2 Umluvy*®

V téch zemich, kde usmrceni jiné osoby - Imgvyl&itelné nemocné a
nesnesiteléitrpici — stale astava trestnyndinem, lze vypozorovatiznou miru
diferenciace umyslnych trestny¢mmu proti Zivotu, kdy zakonodarce #zanych
diuvoda uznal rekteré znaky trestnéh&inu jako okolnost podmiujici pouziti

vySSi Fip. niZsi trestni sazby.

V nekterych pravnichtadech je to vyslovhlidsky pochopitelnd pohnutka
ne¢kdy zakon jednozriaé pozaduje v ramci privilegované skutkové podstaty
Zadost pacienta; tak ktipSvycarsky Strafgesetzbuch rozeznava dokonée ob
privilegované skutkové podstaty — trestiyn zabiti (Totschlag), kde

189 Rozhodnuti Pretty v UK (Appl. 2349/02).
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rozhodujici okolnosti pro nizsi trestni sazbu jémpdka pachatele, a s nimz
zakon spojuje trest odti svobody v délce 1- 10 let) a trest¥ifi usmrceni na
Zadost, u kterého je nutnou podminkou Zadost pagigakozto kvalifikovan
proaktivni forma svoleni poskozeného, s trestnbsaz? ti roky. Svycarsky
trestni zakonik se celkdv vyzna&uje nepropracovaisi diferenciaci
jednotlivych skutkovych podstat trestny@&mu proti Zivotu a zdravi, kdy
zakladni skutkovou podstatou je tresttig die Totung ve smyslu amysiné
usmrceni jiného. Kvalifikovanou skutkovou podstatf pak der Mord,
privilegovanymi skutkovymi podstatami pak jiz zréé zabiti a usmrceni za

zadost.

Jsem toho nazoru, Ze petame zcela koncemi systematika skutkovych
podstat umysinych trestnyéima proti Zivotu, kdy na jednu stranu je ukemi
Zivota na Zadost podn@iné dekriminalizovano, a na stranu druhou hrozi za
spachani trestnéhinu usmrceni na Zadost trest étirsvobody az na (v jinych
pravnich fadech naprosto nevidanych) 12 let, jéicipnou neochoty
nizozemskych |eékd@ vSechny pipady ukogeni Zivota na Zzadost pomoci (Fi
sebevrazél hlasit. Nechyji-li se Iékai vystavovat riziku, Ze nenaplni zcela
zakonné podminky pro dekriminalizaci, zcela péistaokud se uchyli k tomu,
Ze zméni diagndzuci zamené uvedenou jinou icinu amrti pacienta — tzv.
normalni klinickou praxi (zahrnujici kiéipodpojeni od fistroja, ¢i odstoupeni
od Zivot udrzujici nebo Zivot prodluzujiciél®y) nejsou dle zakona dgzkumu
totiz povinni hlasit. Pokkud divérivé se odhaduje, Ze takovychiipadi
nebude mnoho, nebatatisticky vyjadeno gedstavuji rozhodnuti o odpojeni
od pistroja ¢i ukonceni l&€by cca 20 procent vSech léklych rozhodnuti na
konci Zivota pacienfd® toto mnoZstvi by tedy ifpadré obsahovalo i
nenahlaSenéifpady ukokeni Zivota na Zadost

Srovnani jednotlivych amysinych trestnyéma proti zZivotu, \&. jejich
systematiky, tak jak jsou upraveny trestnimi zakgni Ceské republice,

Svycarsku, Nmecku, Rakousku, Velké Britanii, USA a Nizozemi, fjeo

10 GRIFFITHS J., WEYERS, H., ADAMS, M.: Euthanasind theLaw in Europe, Hart,
Oxford, 2008, na str. 91.
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ilustraci a jako dkaz rozmanitosti narodnich GpravilpZeno v tabulce jako
piiloha¢. 3 tohoto textu. Vzhledem k tomu, Ze si v mezidaim srovnani (a
ani vceském pekladu) vzijem& neodpovidaji ozri@ni jednotlivych
zakladnich, privilegovanych a kvalifikovanych skowkch podstat, jsou v
prvnim sloupci tabulky vlevo jsou igzeny jednotlivé skutkové podstaty
umysinych trestnychiini proti Zivotu dle ¢eského trestniho zakonikui.v
trestni sazby, a dle odpovidajicich skutkovych paidsou k nim fifazeny
umysiné trestnéiny proti Zivotu dle trestniho prava Svycarskéehémackého,
rakouského, nizozemskeého, anglického a prava USétny jejich narodniho
ozna&eni. V dalSim textu budou citovana rozhodnutkterych narodnich
soudi v¢. pravni kvalifikace jednani pachatele, proto temsistematicky

piehled povaZuji za vice neZainy.

Z pratezového srovnéni narodni klasifikace jednotlivychyslnych
trestnych ¢ini proti Zivotu pak petelrt jeS€ jeden zajimavy fakt — v
téch pravnichtddech, které diferencuji mezi zabitim ze soucitisrarcenim na
Zadost, je okolnost, Ze byldgmim olgti, aby ji pachatel usmrtil, pro pachatele
vzdy vyraz® priznivejSi, nez samotny fakt, Ze pachatel osobu usmrtil ze
soucitu. V rkterych pravnichtddech se pro napini skutkové podstaty
trestnéhocinu usmrceni na Zzadost po pachatelovi specialnhyibh (soucit
s olitl) dokonce vibec nepozadufé' — predpokladd se toliko autonomni

projev Mile pacienta, nebyt déle na Zivu, athaz se odviji stanoveni nejnizsi

mozné trestni sazby v kategorii tmysinych trestrijich proti Zivotu'’2

"1 Tak kup. § 216 #meckého Strafgesetzbuch.

172 yOHRINGEN, C.: Tétung auf Verlangen: die Abgrenzuhes § 216 stGB zur straflosen
Beihilfe zum Suizid sowie das Verhdltnis von pmglerenden zu qualifizierenden
Totungsumstande, Peter Lang, Frankfurt, 2008, 3. 18
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2.2.2.1 Zahranéni pravni aprava podmi#né dekriminalizujici ukoréeni

Zivota na Zadost a pomodisebevrazd

Beztrestd lze ukorit Zivot nesnesiteka trpiciho pacienta na jeho
vyslovnou Zadost v zemich Beneluxu, asistoviatspbevrazd pak neni za
urgitych podminek trestné ve vice zemichétay kug. v Nizozemi,
Lucembursku,® Svycarsku* Némecku”® Velké Britanit’® a rikterych
statech USA (z nich prvni Oregth.

V pravnich fadech zemi Beneluxu se beztrestnost t&oh Zivota na
Zadost pip. asistované sebevrazdy — vztahuje toliko nar&ka totéz plati i
pro pravni Upravu asistované sebevrazdyi.nagregonu, Washingtonu a
Montarg; obdobnad podminka tykajici se osoby pachatele akaopro
dekriminalizaci pomoci i sebevrazd neni zakonem stanovena ve Svycarsku,
Némecku ¢i Velké Britanii — beztresth tedy v gchto zemich mze fi
sebevrazél asistovat za ditych — vice¢i mérg jasré stanovenych - podminek

kazdy.

Vzhledem k faktu, Ze vékterych zemich — s velkou vyjimkou Belgig-
je jiz poskytnuti pomoci ip sebevrazé podmirgné beztrestné, aniz by vSak
bylo taktéz dekriminalizovano ukéeni Zivota na Zadost, je ze stranyt§inou
paralyzovanych) pacielntargumentovano, Ze tato dvojakost je diskririma
17 havic nema ani Zzadné smysluplné opodstdirkdyZ? druh& osoba je toliko

173 paradoxa vsak nikoliv v Belgii — zde je dekriminalizovanatkanasie ve smyslu uk&mi
Zivota na zadost. In.: NYS, H.: Physician assisteidide in Belgian law. European Journal of
Health law, 12:39-42, 2005, na str. 39.

174 €. 115 trestniho zakoniku. Strafgesetzbuch z rdkgirl

7> pPrevladajici nauka se opira o rozhodnuti ¥ei \Hackenthal, OLGMiinchenNJW 1987,
2940.

176 R (on the application of Purdy) (Appellantpirector of Public Prosecutions (Respondent)
[2009] UKHL 45.

7 Oregon Death with Dignity Act, Oregon Revised Sifl27.800-127.897.

178 Kritici soutasné situace, kdy je zdkonem vyslowtekriminalizovano toliko usmrceni na
Zadost, nikoliv vS8ak pomoctipsebevraz¥, ktery vSak pedstavuje nepochybnéin mére
spol&ensky skodlivy, spoléhaji naipadné rozhodnuti belgického Ustavniho soudu &agili
zasady a maiori ad minus. In.: NYS, H.: Physiciasisted suicide in Belgian law. European
Journal of Health law, 12:39-42, 2005, na str. 40.

179 Tak Tony Nicklinson z Velké Britanie. O jehdipadu informovala stova media, kup
dne 22.8.2012 BBC. Dostupné na http://www.bbc.coelks/uk-england-19341722.
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~s 7

,prodlouZenou rukou* po smrti touZiciho nehybnéhacipntat®® Pomerng
zasadnim argumentem je §istto, Ze v pipact, Ze by steji jako asistovana
sebevraZzda i uk@eni Zivota na Zadost nezakladalo pro jednajici wgodstni
odpowdnost, nebyli by pacienti stizeni progredujici roElegenerativni
chorobou (typicky kup Alzheimerova demence) nuceni pachat sebevrazdu za
pomoci jiné osoby je&t vciase své prokazatelné tgwmbilosti k pravnim
Ukonmim, tedy mnohem iive, nez by jim mohlo byt poskytnuto ukimi

ivota na zadost!

Zastanci dekriminalizovaného uk&mi Zivota na 74dd$t pak velmi
preswdéive poukazuji na to, Ze pravni priedi, kde rychla a bezbolestna smrt
z rukou |ék#e neni dovolena, paradaxrvede ktomu, Ze smrt pozadujici
pacient je nucen odmitat Zivot zaalwgci I&bu, gipadre stravuci tekutiny, a

umira nakonec zdlouh&a mnohdy v bolestecti® coz naopak pravo aprobuije.

Tento dichotomicky pravni ffstup, v@mZ na jednu stranu neni
pripustné ukodit Zivot na Zadost pacienta konanim &pajicim v podani
smrtelné davky Iéku, vémz vSak na druhou stranu lze pacienta na jeho ¥ados
ponechat bez dalSidéy, ma z pohledu jeho zastdinen smysl, Ze vifpack,
kdy pacient odmitne dalSi Zivot zachwgci ¢i zZivot udrzujici |€bu, &.
pristrojové podpory Zzivotnich funkci, je to nasledmjaustni vyvoj jeho
primarniho onemocami, co vede kjeho smrti —fippzena smrt jiZ neni
prostedky moderni mediciny zadrZzovana a pacientovi j@ammo zentit;

neni vSak usmrcen.

Domnivam se, Ze podstatny je ovSem zétoteké nezpochybnitelny
sekundarni €el kriminalizujicich pravnich ustanoveni ukeni Zivota na
Zzadosti pomaoci [ sebevrazd, ktery neni dostate¢ zdiraziovan — je-li toto

jednani zdkonem zakazano, je tim ckranejen Zivot fipadné obti, ale také

180 GUNTHER, J.: Tétung auf Verlangen, Euthanasie urithf@chtssystem. Bayerische
Akademie der Wissenschaften, Miinchen, 1998, S. 35.

181 7 rozhovoru s Ludwigem Minellim, zakladatelem origace Dignitas, dne 2.2.2012
vyplynulo, Ze je v takovych ifpadech, prav pro tento dvod, ochoten bojovat za pravo
pacienti na ukoreni Zivota na zadost.

182 Tzv. pro-choice.

183 Srov. k tomu pipad Tonyho Nicklinsona.
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je prostednictvim tohoto zakazu poskytovana ochrandpgganému pachateli,
ktery vzdy miize zadosti odmitnout vyhet (také) z dvodu, Ze takové jeho
jednani by bylo trestné.

Jak ostaté uznava i jeden z nejtSich autonomist R. Dworkin — je
dost dole mozné, Ze pacient by byl viastmackji, kdyby vibec nenil
zdkonem garantovanou moznost, o pomoc ke smrtidavza kdyby o tom
tedy vibec nemusel aniipmyslet!®® A to stejné nepochytinplati i pro

¢lovéka, kterého pacient o pomoc pozada.

2.2.2.1.1 Australie

Kdyz v Severnim Teritoriu (Austrélie) vstoupil dier.1996 na cca 11
meésial v innost Rights of the Terminally Il Act, fpdstavil katalog
podminek, které musel osgjici Ieka splnit, aby nebyl pro uk@eni Zivota na
Zadost pip. pro poskytnuti pomoci ip sebevrazd (v dalSim textu bude,
v zajmu jeho plynulosti, pro @btato jednani pouZzivan z&s$ujici vyraz
aktivni pomoc ke smtfP) trestré stihan. Rvodns byla jako jedna z podminek
uvedena v zakan konzultace s dalSim nezavislym |éda, ktery il
ekvivalent atestace v oboru psychiattiepsychologie, a jehoz ukolem bylo
v prvni fad podrobit gezkumu zfsobilost pacienta k pravnim Ukim
(zejména vylotit u pacienta depresi, ktera by byl&itélna), jakoz i potvrdit

primarni onemoai pacienta a jeho infaustni prognozu.

V této podok byl z&kon velmi kritizovan, nelsodiavodre vyvstaly
pochybnosti, zda fitze byt tento druhy léka— konzultant kompetentni

184 DWORKIN, R.: Life’s Dominion. An Argument about Alimn and Euthanasia.
London: Harper Collins, 1993, na str. 190

18 podobr jako zékon v Severnim teritoriu, i nizozemsky z&kdMet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdod{@gkon o pezkumu ukafeni Zivota na
Zadost a pomoci P sebevrazd, dale také jako zakon orfgzkumu)a lucembursky zéakon
L'euthanasieet l'assistance awsuicide upravuji totozné podminky pro beztrestné ulemi
zivota na zadost a zaroveil pro pomoc pii sebevrazde€; proto se byt nepftili§ poeticka literarni
zkratka aktivni pomoc ke smrtzahrnujici ob tato jednani jevi v této souvislostiaing.
Aktivni pomoc ke smrti je nutno jednozmg& odliSit od @ipadi nenasazeni by ci
nepokr&ovani v I&be, jakoz i od tzv. odpojovani odigtroji.
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k potvrzovani primarni diagnozy a prognozy, kdyiotyabec nemusi spadat
do jeho odbornosti. Je&Stv legisvakatni lhaté¢ doSlo proto k novelizaci
zékona, kterou byl do fpzkumného procesu zahrnut fedteti lekad —
specialista, jenZz posuzoval spravnost diagnézy agmiizy stanovené
oSetujicim Iékaem, actvrty Iéka — léka z oboru paliativni mediciny, jenz
pacienta potil o moznych alternativach (zejména o eventuatinme terapii
bolesti). Ve svém itkledku se tedy na rozhodovani, zdédpad sphuje
podminky stanovené zakonenfte@ samotnym ukamenim Zivota na Zzadost
pomoci @i sebevrazd podileli celkemctyii |€kari, coz nesmiré zt€Zovalo
moznost pacieiit podstoupit usmrceni na 24d6%tNejv&tsim problémem se
v praxi ukdzala povinnacast specialist, ktefi obecr svou &ast i usmrceni

na Zadosti pii asistované sebevra¥ddmitali®’

2.2.2.1.2 Nizozemi

Seznam podminek, sestavenych Rights of the TeripifldlAct, pfi
jejichz splréni nebylo jednani Iéka v Severnim Teritoriu trestné, odpovidalo
v dok® svého uzakaimi dlouhodobé rozhodovaci praxi nizozemskych &oud
Nizozemska doktrina ovSem jizigu (Einnosti zakona Wet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdodipgkon o pezkumu
ukonieni zivota na zadost a pomodi pebevrazg, dale v textu také zkracén
jako zakon o fezkumu) principialty dovozovala beztrestnost aktivni pomoci
ke smrti nikoliv ze samotného napi uritych — pro spolénost

akceptovatelnych — kritétf, nybrz z de facto rresitelného konfliktu dvou

186 po dobu ginnosti Rights of the Terminally Ill Act , tj. v dobi od 1.7.1996 do 25.3.1997,
vyuzili mozZnosti uvedené v zakéd pacienti, vSichni za pomoci l&ieaPhilipa Nietschkeho.
In.: ZINN, A.: Australian voluntary euthanasia lasvoverturned, BMJ Volume 314, 5.4.1997,
str. 994. Srov. k tomu nizozemské statistiky, dlerkch jen za prvnich necelych 8sini
platnosti a dinnosti nizozemského zakona depkumu zerfelo v jeho rezimu cca 2000
pacient.

187 K tomu nap. Mydans, S.: Legal Euthanasia: Australia Facesrien Reality, New York
Times, 2.2.1997.

188 predpokladem beztrestnosti je die 2 zakona o fezkumu opakovana va¥rmirgna a
dikladre promysSlena zadost nevyléelné nemocného nesnesitéltrpiciho pacienta, poté, co
zvazil vSechny pro & do Uvahy pichazejici alternativy & moZnosti paliativni mediciny.
OSetujici Iéka musi gipad konzultovat s dalSim, nezavislym @, aktivni pomoc ke smrti
poskytnout v souladu stzv. Staandard Euthanatigdarwmi nizozemskou |ékarnickou
komorou a cely sy postupposléze nahlasit kontrolni komisi.
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profesnich povinnosti, kkmuz @i poskytovani zdravotni @é nevylé€itelné
nemocnym a trpicim paciémh bez zavidni o3etujiciho lékae, vis maior®®,
dochazi: konkréth povinnosti |ékée tiSit bolest a utrpeni a jeho povinnosti

chranit lidsky Zivot-*

Pravni Uprava uka®ni Zivota za zZadost a pomocti sebevrazg
predstavena nizozemskym zadkonemiezgumu byla prezentovana jako pouhé
shrnuti dosavadni judikatury, a je pravda, Ze Katé&v.fadné pée, popsana
vust. 8 1 az 4, vzasadodpovidala kritériim v tehdejSich soudnich
rozhodnutich.

Na druhou stranu, co se zakonemirezgumu zcela zasadlzngnilo, byl
proces pezkumu sam — pokud do roku 2002 platilo, Ze vSechagry
kontrolni komise jsou obligatoérzasilany statnimu zastupitelstvi, poniosti
zakona o fezkumu uz se na statni zastupitelstvi zasilajdategativni zasry
kontrolni komise, tj. fipady, v nichZz kontrolni komise dada k za¢ru, Ze
lékar kritéria fadné pée nedodrzel. Jak bude ukazano v textu nize, jedna s
rocné tradicné o max. 10 kauz (tj. ip celkovém pétu nahlasenych fjpadi
vroce 2010c¢ast odpovidajici cca 0,3 % vSech kautezgoumavanych
kontrolni komisi). Az naéchto — a to doslova - par vyjimek jsou vSechny
piipady ukoweni Zivota na Zzadost resp. pomodi pebevrazd uzaveny
kontrolni komisi, a z&r kontrolni komise, Ze v danéntiipact oSetujici léka
dodrzel zakonna kritérigadné pée, uz neni fezkoumavan v Zzadném dalSim

fizeni.

Vintencich 8 293 odst. 2 a 8§ 294 odst. 2 nizozémsktrestniho
zékoniku pedpoklada zakon oifezkumu ve svém 8 1, Ze takové ukemi
Zivota na Zadost resp. pomodi pebevrazg, které byly pacientovi poskytnuty,
a oSetujici léka

a) byl preswdcen o tom, Ze zadost pacienta o aktivni pomoc kei genr

dohe uvazena a je projevem pacientovy svobodihe v

189 Nizozemsky trestni zékonik (Wetboek van Strafrechtpku 1881 uvadi v § 40 jako
okolnost vyliujici protipravnost donucemysSi moc.
19 Tak kug. rozhodnuti Alkmaar ze dne 21.10.1986 ¥ei\Dr. Schoonheima.
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b) byl preswdcen o tom, Ze pacientovo utrpeni je trvalé, tjeSaelné, a
nesnesitelné;

c) pouil pacienta o jeho onemoémni a moznostech vyéni; a d) pacient
dosgl k zawru, Ze pro g neexistuje pjatelna alternativa t&eni;

e)konzultoval pipad pacienta s dal$im nezavislym kéa %,

f) poskytl aktivni pomoc ke smrti odban

nenaphuje skutkovou podstatu trestnébiou usmrceni na zadost dle §

293 odst. 1 resp. casti na sebevrazdile § 294 odst. 1 trestniho zakoniku.

Dle § 3 zakona o fpzkumu je ¥kova hranice pacienta procely
vysloveni zadosti o aktivnhi pomoc ke smrti stan@ave 16 let s tim, Ze se
musi v gipact pacienta mladsiho 18 let jednat o pacienta rozérdogtaténc
vyspElého a ohled# jeho Zadosti musi byt jednéano i s jeho #adzadost o
aktivni pomoc ke smrti lze vyslovit i tedem, prosednictvim dive
vysloveného fani, a to tehdy, je-li pacient starsi 16*ftZadosti pacienta
starSiho 12 let dle § 4 zakona iegkumu Ize vyhodt jen tehdy, je-li pacient
schopen posouditidledky svého jednani a redi s jeho Zadosti souhlasi.
V zasad neni vylodeno, Ze osoby trpici duSevni chorobou, typicky esigi
neurodegenerativnim onemaaim, budou shledany #pobilymi k tomu, aby
pravré relevant@ pozadaly o ukoteni Zivota na zadost resp. pomoc

k sebevrazé

2.2.2.1.3 Belgie, Lucembursko

Nizozemsky zakon o fpzkumu se stal nepochybnoueg@lohou pro
pravni Upravu ukoteni Zivota na Zadost v Belgii a uk@mi Zivota na Zadost a
pomoci [ sebevrazd v Lucembursku; jednotlivé drobné odchylkyt (az

obsahové ¢i  formalni) v kritériich ftadné pée proto nemaji &sSiho

191y textu dale bude tento nezavisly lékaké ozna&ovan jako konzultant.

192" Nabizi se hypoteticky otazka, zda i tehdy mugi diy rozhodovani o Zadosti pacienta
rodice pacienta ve &ku 16 az 18 let. Otazku lze povazovat spiSe za thyipkou z
toho divodu, Ze v praxi se aktivhi pomoc ke smrti pozaddvaiive vyslovenym fanim

v zasad neuplatiuje.
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principialniho vyznamd?® Co se obsahovych odli§nosticéy tak nap kde
nizozemsky zakon oipzkumu hovéi o Zadosti, nestanovuje jeji formu,
v Belgii proti tomu je obligatorh ze zakona poZadovana pisemna forma
Zadosti. \ékova hranice je v nizozemském zakmtanovena na 12 let resp. 16
let, v belgické a lucemburské pravni Gprge odvozovana od #gobilosti

k pravnim Okodm. V nizozemské U(prav je nutnym pedpokladem pro
beztrestnost jednani lélea néesitelné (objektive®) nesnesitelné utrpeni
pacienta, zatimco belgicky zakon poZaduje trvajidlesné ¢i duSevni
subjektivni utrpeni, které nelze zminit a které&fyaznym a nevytielnym
nasledkem nemodgii Urazu a v Lucembursku je stanoven pozadavek,saby
pacient v okamziku své Zadosti nachazel v termimalnstadiu svého

onemocgni; definici pojmu terminalni f42& oviem neuvadi.

Cim se v3ak zasadmdlisuje pravni Gprava v Nizozemi od pravni Gpravy
Belgie a Lucemburska, je mira ¢kreéni zvlaStniho zdkona upravujici
beztrestnost uka@eni Zivota na Zadostip. pomoci pi sebevrazé do systému
trestniho prava. Plati, Ze v Zzadném praviidu neni souhlas k usmrceni
za&leren jako okolnost vyldujici protipravnost; pokud jefigetim zvlastniho

zékona novelizovan i trestni zakonik, pak ve sMé&&micasti, nikoliv vcasti

obecné.

Zatimco v pipact nizozemské pravni Upravy, jak lze dovodit i
z predchoziho textu, je na zakon epkumu pimo odkazovano 8§ 293 odst. 2 a
§ 294 odst. 2 nizozemského zakoniku jakoztotedms upravujici podméné
dekriminalizované jednani jinak napljici skutkové podstaty trestnyctinu
usmrceni na zadost aast na sebevraZd Naproti tomu, belgicky zakon o
euthanasii do belgického trestniho pravéles&n nebyl \ibec, navic zakonik
privilegované skutkové podstaty trestny@ht usmrceni na zadost &ast na

sebevrazél nezna, jinymi slovy, f nenaplni kritérii ftadné pée stanovenych

193 Na prvni pohled se belgicky zakon od nizozemsKifigodrobnosti svého #ni — rsktera
vykladova pravidla a fesné definice zakonnych pajmobsazené v zéxvech nizozemské
kontrolni komise, jako by bylyipaty v Belgii rovnou do zakonnych ustanoveni.

194 Nesnesitelnost utrpeni byé&h byt dle zaera nizozemské kontrolni komise kategorie
vicemér objektivni — nestd toliko pacientem udavana subjektfvnesnesitelna mira utrpeni,
jez zaziva,

19 Srov. k tomu pravni Gpravu oregonského Death Wiinity Act, kde toliko pacientovi
s prognézou doziti kratSi nez &siai Ize beztresthpredepsat smrtelnou davku léku.
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zédkonem o euthanasiéighazi do uvahy toliko ifisngjSi pravni kvalifikace, tj.

zavaznjsi trestn&iny proti Zivotu.

Ani v lucemburském trestniméadu nejsou uvedeny privilegovane
skutkové podstaty trestnyatini usmrceni na zadost ucast na sebevraizd
nicméré odkazovaci ustanovenil. 397-1. trestniho zakoniku stanovi, ze
postup Iékke v souladu s pozadavky zdkona o ulam Zivota na zZadost a
pomoci [ sebevrazél nezaklada trestni odp&dnost osdtijiciho |ékate.

Z logiky véci vSak vyplyva, Ze pokud o$ajici Iéka nesplni zakonna kritéria
pro beztrestnost, dopusti se jiného Uumysiného nigbstéinu proti Zivotu,

nikoliv usmrceni na zadoét Uc¢asti na sebevrazd

75



2.2.2.2 Role |ékie p‘i ukonéeni Zivota na zadost a pomodii gebevrazd

PrestoZe z dopoteni nizozemské lékské komory vyplyva, Ze ip
poskytovani aktivni pomoci ke smrti by¢la byt ze strany oSetjiciho Iékae
preferovana pomocipsebevrazd pred ukoenim zivota na Zadost, v praxi se
Iékari v Nizozemi jednoznané ¢astji uchyluji k ukorteni Zivota na Zzadost, jez
povazuji za jistjSi zpisob, jak pivodit smrt pacienta, nez je pouha pomdc p
sebevrazél Argumentuje se tim, Ze pacient mnohdy neoplyvatat&nymi
fyzickymi moznosti, aby sam sebevrazdu spachali(sehopen vypit celou

smrtelnou davku apod 2}’

V Nizozemi je dle statistik tra¢hé aktivni pomoc ke smrti poskytovana
zejména praktickymi (tzv. rodinnymi) lIékas tim, Ze je pozadovano, aby mezi
lékafem a pacientem byl skutey dlouhodoby vztah’’ kupr. v Belgii je
opravrén ukortit zivot na zaklad Zadosti pacienta kazdy lékhez ohledu na

svou odbornost, oviem aZ po opakovanych rozhovarettientem®®

Co se povinné konzultacecsy, v Nizozemi plati, Ze o3dfici leéka musi
konzultovat jiného, nezavislého |éka— nikoliv nut® specialistu, ktery
pacienta sam osobrvySeti a potvrdi, Ze Ppad napiuje zakonna kritéria.

Dobrozdani konzultanta, igstoZze je vedle Zadosti pacienta jednou

Mrivrw s

lékare pripadné plné odp@dnosti za porudeni zékona epkumut®® K tomu

kontrolni komise opakovanve svych vyronich zpravach upoziwje, Ze neni
mozné, aby jeden o$gjici léka a jeden konzultant pracovali tzv. v tandemu,
tedy opakova#ive stejné dvojici pomahali ke smrti, bez ohleduma‘e by se
piipadré vzdjemrt stidali vtom, kde je oSatjicim Iékaem, a kdo

1% | INDERMANN, M.: Zur Rechtswirklichkeit von Euthani@sund &rztlich assistiertem
Suizid in den Niederlanden, ZStW 1177 (2005) Heftd str. 24.

197 7 rozhodnuti Vrchniho soudu v Haagu ze dne 12.B618su Law Med, 1988 ( 3) S. 445—
448.

19 Temito pozadavky je nepochybreabraiovano tzv. turistice za smrti, nebge de facto
znemozino zahraninim ®#Zce nemocnym pacieith bez trvalého pobytu kipv Nizozemi,
aby zde mohli po&kterém |éké poZadovat pomoc ke smrti.

19 Opakovag v kazdé vyreni zprae kontrolnich komisi. Tak n&p Regional euthanasia
review committees. Annual report. 2008, na str. 20

76



konzultantenf®®

V této souvislosti vzbuzuje pozornost vyvoj, jakg® ubird interpretace
zakonné povinnost konzultovat pacienta s dalSinarédk. Zatimco ostatni
zakonna kritéria kontrolni komise vyklada velmi pmé, nicmér stale jet
v zadkonnych mezich, v roce 2003 poprvé komispugtila, Ze konzultace
vlastre za utitych podminek (pokud konzultant pacienta vii§ejeste
v pacatenim stadiu onemoeni, kdy se jeho utrpeni nemanifestovalo v plné
sile) nemusi byt provedeAd. Zarovei ovéem ad hoc zkonstatovala, ?e od

prvniho vy$eteni nesmi uplynoutiflis mnohocasu?®?

V Oregonu a Svycarsku sgua role Iék#e vylwné v diagnostické
rozvaze, stanoveni infaustni prognézy a vystaveceptu na smrtelnou davku
opiatu. Na rozdil od Oregonu, kde |ékaize beztresth vystavit takovyto
recept jen osab majici v Oregonu trvaly pobyf® ve Svycarsku Zzadna
takovato podminka stanovena neni. Je to fratewena lékova politika
Svycarska, kterd umaije pouZiti pentobarbitalu v humanni medicinpro
pacienty ze zahratii a nikoliv podmigna beztrestnost pomodiisebevrazé
sama o soh co &ini ze Svycarska tak atraktivni cilovou destinaco p
nevyl&itelné nemocné a trpici pacienty ®@nych zemi sita. Tzv.
Sterbehilfeorganisationen, tedy organizace, kter@ iwemi Svycarska
zprostedkovavaji svym ¢lenaim  pomoc pi sebevrazd za  uZiti
pentobarbitalf’* se Svycarskymi lékaspolupracuji. V zasadplati, Ze 1éka
ktery predepiSe ve smrtici davce pentobarbital, odpovidanedicinskou
stranku ¥ci (zda pacient skute¢ trpi nevylé€itelnou nemoci a zda je jeho

prognéza neifiznivaf®>, zatimco pracovnici organizaci odpovidaji za ®, ?

290 pid, na str. 19.

21 Regional euthanasia review committees. Annualnte@602, na str. 19.

22 poba @ti mésiai od prvniho vyS@eni bylo kontrolni komisi v konkrétnimiipads
oznaena za nejppustré dlouhou.

293 Death with Dignity Act. 127.805 s.2.01.

204 pro zahranini pacienty takini Dignitas a Ex-International.

205 pokud léka vystavi recept, aniz by byly naghy podminky stanovené SAMW (Svycarska
akademie pro medicinské&dy) v jeji snérnici ze dne 25.11.2004 nazvanou Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebensendgenbyt disciplinaré potrestan. Pokud by tento
recept vystavil v rozporud. 114 trestniho zakoniku proto, Zze ze smrti paeiesdm bude mit
prosgch, budecelit obvirgni z trestnéh@inu asti na sebevragd OvSem lék& psychiatr,
shodou okolnosti zakladatel jedné ze Sterbehilfaumgci, ktery pomohl psychiatricky
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pacient je v okamziku sebevrazdy zcelaisgbily k pravnim Okoém a
sebevrazdu pach&dom: a svobod# a — jak vyplyva ze samotné podstaty
véci — bez dalSiho spolidpobeniiteti osoby.

Cinnost pracovnik organizaci se teoreticky omezuje na zgemitovani
Iékare a Iéku a poskytnuti prostor pro (diskutadjldistojné zako&eni Zivota
pacienta. V praxi vSak pracovnici organizadiizipvaji, Ze v &kterych
piipadech by mohlo byt pro nezavislého pozorovatedgre t¢zké ucit, zda
pacientovi skleriku s pentobarbitalem u urttoliko pomohou fidrzet, i

pacientovi €k liji do ust.

Co se sohledem na Svycarskou praxi pomodi gebevrazd
nezdiraziuje, je fakt, Ze neni zcela vyleeno, Ze po poziti pentabarbitalu
pacient skuténé zente. Ackoliv predepsand davka (10 - 15 g)
nékolikanasoby prevySuje smrtelnou davku, a lékpro jistotu pedepisuje
vzdy dw tyto davky, lze se — a to konkrétrvzhledem ke zkuSenostem
v Oregon@® — domnivat, Ze informovanost ohlédmoZnosti selhani léku je

ve Svycarsku nedost&te.

Pomoc pi sebevrazd viak ve Svycarsku nardzi na zcela jiny zasadni
problém, konkrét# na to, aby organizacedhy spolupracujici Iéki&e opraviné
a ochotné fedepisovatlenim organizace pentobarbital. V roce 2008, poté, co
jednomu ze spolupracujicich lékaorganizace Dignitas bylo rozhodnutim
soudu znemozmo nadale vykonavat praxi &gulepisovat pentobarbital,czda
organizace hotmé hledat alternativy, pro které by nebylo zapbft Ieékdského
piredpisu.

Dignitas proto pistoupila u 5 pacieitk vyzkouSeni tzv. heliové metody,

ktera spoivala v tom, Ze paciefin byla na obliej piilozena dychaci maska,

nemocnému pacientovifip sebevrazd tim, ze mu zprogtdkoval helium, byl odsouzen

dokonce za Umyslné zabiti (tento trestiy odpovida VCR trestnéhasinu vrazdy dle § 140

odst. 1 trestniho zakoniku).

206 7 nodrobnych statistik v Oregonu vyplyva, Ze xogkho pstu 528 pacierit, kteii poZili

piedepsanou smrtelnou davku léku s imyslem spachHavisgdu, se 3 pacienti znovu

probudili — v roce 2005 se jednalo o jednoho pdeiektery giSel po 65 hodinach kédomi,

v roce 2010 to byli pacienti dva. VeSkera data @ostupna na
http://oregon.gov/DAS/OEA/census_and_acs.shtml .
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zniz pacienti zhluboka vdechovali heliGfi. Namisto @ekavaného
poklidného upadnuti do bexomi vSak u pacieatdochazelo —iejme kvali
tomu, ze maska na obdiji zcela nesetda, a tak pacient vdechoval s heliem i
malé mnozstvi kysliku — k excitovanym zaSkob a svalovym kecim.

V souladu se zaihlou praxi Dignitas byl gibéh t€chto pomoci i sebevrazd
filmovan, zalksry byly posléze odeslany do Kanady k odborné eigerktera

zkonstatovala, 7e pacienti prapmdobr®®®

pii umirdni netrpli, nicmére
metoda je zcela néjatelna®®® Tento zawr expertizy posléze Dignitas ve své
informani brozZurce interpretovala eufemisticky, tak Zeidwelu metodu

oznaila za neuspokojivou (unbefriedigerfdy.

| s ohledem na vySe uvedené lze zkonstatovat, zemich, kde bylo
ukonteni Zzivota na zadost fijp. pomoc p sebevrazd podmirgne
dekriminalizovana, hraji 1ékav celém procesu nezastupitelnou roli a mohou
byt garantem napémi zakonnych podminek a jejicitelu, proto Uvahy, Ze
neni nutné vazat pomoctipodchodu ze Zivota pouze na |ékanebo
zdravotnikd@, 1ze povaZzovat nikoliv jen za zcestné, nybr? ipdenciali

velmi nebezpéné.

27 5rov. k tomu Dignitas: Wie funktioniert Dignitasffformationsborschiire vom Dezember
2008, S. 15ff.

208 K tomuto zawru dosgli viak wdci jen z toho dvodu, Ze na zabech neni zjevna snaha
pacient sundat si masku z obdije, ¢i se jinak osvobodit. In.. OGDEN, D. R,
HAMILTON, W.K., WHITCHER, Ch.: Assisted suicide lpxygen deprivation with helium at
a Swiss right-tatie organisation, J Med Ethics 2010; 36.

29 OGDEN, D. R., HAMILTON, W.K., WHITCHER, Ch.: Assted suicide by oxygen
deprivation with helium at a Swiss right-to-dieganisation, J Med Ethics 2010; 36; Zavér
expertizy na str. 174,

219 pignitas: Wie funktioniert Dignitas? Informatidmsrschiire vom Dezember 2008, S. 16.
21 Tak uvadi ve své polemicéas uzakonit eutanézii Milan Hammersky. In.: MF Daesdne
22.-23.9.2012, na str. 36.
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2.2.2.3 Aposteriorni fezkum ukoreni zivota na zadost a pomociFip

sebevrazd

Z ustanoveni § 293 a § 294 nizozemského trestréikorgki*? vyplyva,
Ze pokud nejsou spina tzv. kritériaradné pée dle zakona o ipzkumu,
zastdva i nadéle aktivni pomoc ke smrti trestnd. @,tada ad hoc byla
oSetujicim Iékadem zakonna kritéria napina, rozhoduje zfin¢, na zaklad
podkladi ji k tomu o$aujicim Iékadem zaslanych, tzv. kontrolni komfs&ve
sloZzeni lek# pravnik, bioetik. Jinymi slovy, nejsou-li zakonkétéria ze
strany oSdtijiciho Iék&e dle nazoru kontrolni komise spia, je ve ¥ci
vyrozuneno statni zastupitelstvi a lékehrozi trestni postih pro trestnyn
usmrceni na Zzadosi asistované sebevrazdy. Pokud vSak nastéipagh Ze
lékar pacienta usmrti bez pacientovy zadosti bgba ze soucitu, kontrolni
komise pipad nepeSetuje, nebd se zakon oiezkumu vibec neaplikuje —&c
je od p&atku feSena organginnymi v trestnimtizeni jako jiny umysiny

trestnycin proti Zivotu.

V zasad Ize shrnout, Ze prévefektivita a realny finos kontrolni
¢innosti komise vzbuzuji nejtSi — a opravéné - pochybnosti o udrzitelnosti
stavajici klinické praxe nizozemské aktivni pomée smrti. B hlubsi
analyze se totiz aposteriorni kontrola, upl@ana ze strany nizozemské
kontrolni komise, jevi spiSe jako bezzuba acmed, by se kontrolni komise
nepochybg snazi o velmi transparentnitgob rozhodovani.

Pokud v roce 2010 vydaly kontrolni komise svou la@achi vyraeni
zpravu (Jaarsverslagf za gedchozi rok v kétnu, v roce 2011 to bylo aZ
v srpnu — tehdy kontrolni komise konstatovaly emarméfist paitu hlaSenych
piipadi a vlastni petiZzeni, jejichz nasledkem bylo ke dni mjeeni zpravy

piezkoumano toliko 2667 z 3136 nahlaSenydipamh aktivni pomoci ke

212 \Wetbhoek van Strafrecht, zakon ze dne 3.3.1881.

213 0d roku 1998 funguje v tzv. regionalnich kontrolnich komisi. Kde se mto textu bez
dalSiho upesrgéni hovai o kontrolni komisi, je migna jedna z&chto ti.

214 Regional euthanasia review committees. Annual te[@909. Na internetu k dispozici na
webové adrese
http://www.euthanasiecommissie.nl/Images/JVeuthafs202009%20Engels%20DEF%20%?2
8EU16.01%29 tcm52-30367.pdf
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smrti?!® V roce 2012 je#tani v poloviré fijna nebyla vyreni zprava za rok
2011 k dispozici.

Pritom pro Kklinickou praxi aktivni pomoci ke smrtiog zaery kontrolni
komise zcela ktiové, nebd cely systém je nastaven tak, aby ony zatwaly
piipadnému zneuzivani zakona. Jak jiz bylo n&na vySe, dojde-li kontrolni
komise k z&¥ru, Ze nebyly dodrZzeny u konkrétniho pacienta zékon
podminky (jakkoliv vyjime&né k takovému zaru komise skutén¢ dosgje),
oSetujicimu lékd by m¢l realns hrozit trestni postih a paimeé prisné tresty
(nap. trest odiiti svobody az na 12 let ipact trestnéhatinu usmrceni na
zadost dle § 293 nizozemského trestniho zakdtikulen pro pedstavu,
v roce 2008 bylo z celkovych 2331 nahlaseny@hdano kontrolni komisi
statnimu zastupitelstvi 10fipadi®*’, v roce 2009 bylo iedano 9 fipadi
7 2636* a vroce 2010 fedala kontrolni komise &pjen 9 gipadi z u?
zmirgnych 2667 pipadi®*®. Pred rokem 2002 fitom byly povinré zasilany
statnimu zastupitelstvi vSechny Zéwv kontrolnich komisi — tedy negativni i
positivni, ¢cimz byla alespd hypoteticky umozéna i vrejSi kontrola samotné
kontrolni komise. Ze oviem tento dohled ze strat@ného zastupitelstvi
nejspiSe nest vétSiho smyslu, jde dovodit i z faktu, Zze ze imjgEnych
statistik za rok 2008 vyplynulo, Ze statni zaselpti ani pi mnoZzstvi

&itajicim 10 pedanych pipadi se rékterymi z nich vibec nezabyv&°

Pfes neustdlou hlasitou a mnohdy i rotpreswdéivou Kkritiku
nizozemskych (ale i belgickyéf) praktik @i ukontovani Zivota na Zzadost

piip. @i pomoci @ sebevrazd, zejména v souvislosti s nebezje tzv.

21> Regional euthanasia review committees. Annual te®@910, na str. 3-4. Na internetu
k dispozici na webové adrese

http://www.euthanasiecommissie.nl/Images/JV%20RTE262 0%20ENGELS%20%28EU12.
01%29 tcm52-30364.pdf

1% pro srovnani, Toétung auf Verlangen se ve Svycansisia oditim svobody aZ na 3 roky,
v Rakousku az na 5 let, vhecku ana 10 letViz k tomu tabulka v filoze 3.

27 Regional euthanasia review committees. Annual te808, na str. 33. Na internetu
k dispozici na webové adrese
http://www.euthanasiecommissie.nl/Images/Jaarvg¥202008%20Engels_tcm52-27032.pdf.
218 Regional euthanasia review committees. Annual te@609, na str. 3.

219 Regional euthanasia review committees. Annual te@0d.0, 3-4.

220 Regional euthanasia review committees. Annual te@®08, na str. 31. Bez zajimavosti
taktéz neni, ze vifstich letech jiz Gdaje o tom, jakgulané fipadyiesi statni zastupitelstvi, ve
vyro¢nich zpravach (mozna pro jistotu) chybi.

%1 3e zajimavé, ze vsak nikoliv srovnateitucemburskou.
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kluzkého svahu, vSak nelze z oficialnich dostupngahjednoznéné dovodit,
7e by se dekriminalizaci dostala nizozemska praaesikmou plochd®
Vzhledem k nepatrnému zlomkuipadi, které kazdoréné kontrolni komise

zvelejni ve své vyreni zprée,?*® nelze dostatss analyzovat, zda —fpadré
do jaké miry — v pibéhu let sama kontrolni komise Zmila swij pristup

k interpretaci zdkonnych Kritérii.

Jedinou fetelnou vyjimku pak jednozmie¢ predstavuje rozhodnuti
kontrolni komise z roku 2010, kdy kontrolni komiserespektovala judikéat
NejvysSiho soudu Nizozemska veécv Brongesma. Vtomto soudnim
rozhodnuti bylo zkonstatovano, Ze nenivadem pro poskytnuti aktivni
pomoci ke smrti fakt, Ze se pacient citi tzv. uma¥i@otem?** Presto o osm let
pozckji dospela kontrolni komise $ prezkumu pipadu, kdy bylo vyhosno
Zadosti pacientky vysokéhatku z divodu, Ze nesnesitairrpi, nebd je jiz
unavena zivotem, k zéw, Ze byla ze strany o$eficiho Iékde naplrna
zékonna kritérig>®

Lze shrnout, Ze v sgasné dob neexistuji Zadné faktickéiklazy o tom,
Ze by podmisénou dekriminalizaci aktivni pomoci ke smrti v rat@84 vzrost
v Nizozemi pdet pacieni, kteri by byli usmrceni bez svého souhlasu, ani ze

by takovych pipadi bylo v zemich Beneluxu vice, neZ v jinych zenfich.

22 BATTIN, M.P., van der HEIDE, A., GANZINI, L. at aLegal Physician — Assisted Dying

in Oregon and Netherlands: Evidence Concerningltigact on Patients in ,Vulnerable

groups” 33 Journal of Medical Ethics 2007, na%91-597.

2 Jedné se vests o fFipady, kdy komise dosla k z&w, Ze zakonna kritéria nebyla dodrzena,
piip. u kterych vyvstalo podéani, Ze nebyla dodrzena.

“*HR 00797/24.12.2002.

22> Regional euthanasia review committees. Annualte@610, na str. 20—24.

226 | EWIS, P.: The empirical slippery slope from vdiary to non-voluntary euthanasia,

Journal of Law, Medicine & Ethics, Vol. 35, No.8pring, 2007, na str. 197-210.
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2.2.2.4 Teorie a praxe pomockigsebevrazd ve Svycarsku

2.2.2.4.1 Svycarska pravni Uprava pomociif) sebevrazd

Tak jako vCeské republice, ani ve Svycarsku neni sebevrazul4opo,
kdo se o ni pokusi, spojena s trépiavnimi disledky. Pomoé?’ k ni oviem
za ugitych okolnosti ano, a v takovéniipact — logicky — je pomocnik trestan
nikoliv jako (kastnik trestnéhd@inu (pomocnik @i sebevraz#), nybrz jako
pachatel trestnéh@inu Kasti na sebevraZd Trestni postih pomoci ip
sebevrazdl vychazi ve Svycarsku z ustanovetli 115 trestniho zékoniku
z roku 1937 (Strafgesetzbuch, StGB), diaoy ten, kdo jiného ze sobeckych
pohnutek k sebevraZdsvede,¢i mu v ni pomaha, bude potrestan &tiim
svobody aZz nagb let nebo pegzitym trestem, pokud dojde alespk pokusu o
sebevrazdd?® Argumentem a contrario se tedy dovozuje, Ze nielgachateli
prokazat, ze jednal zac€ilem osobniho prosphu, nejedna se o trestiin

pomoci [ sebevrazd

Jak jiz bylo popsano vyse, liberalni tregiravni Uprava vedla ve
Svycarsku ke vzniku &kolika organizaci (tzv. Sterbehilfeorganisationesy.
Suizidhilfeorganisationéf®), jeZ poskytuji mimo jiné - tj. nd&p mimo
poradenstvi v oblastiitye vyslovenych fani a pomoci $ jejich prosazovani —
také institucionalizovanou pomod gebevrazd. Nekteré, z nichz asi nejtsi,
nejznangjSi a nejvic nevoli vzbuzujici je organizace Digsittyto své sluzby

nabizeji i cizindm, pokud jsou jejich¢leny. Tento jev je ozr@avan jako

227 Skutkova podstata trestnébimu dle¢l. 115 StGB je skutkovou podstatou alternativni, tj
jeji naplréni je mozné dvojim jednanim — svedeninebevrazdé a pomoci k sebevrazdé; pro
zachovani plynulosti textu a terminologické kontipw ramci celé prace vSak bude trestiny
dale nazyvan jako dast na sebevraZd piicemz beztrestnd varianta téhoZz jednani bude
oznaena v intencichigdchozi terminologie jako pomot gebevrazd

228 Ust. § 115 Svycarského trestniho zékoniku stanwef: aus selbstsiichtigen Beweggriinden
jemanden zum Selbstmorde verleitet oder ihm da#ie Hgistet, wird, wenn der Selbstmord
ausgefuhrt oder versuchiurde, mitFreiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder Geldstbafstraft
(Art. 115, Verleitung und Beihilfe zum Selbstmord).

22 Exit (Deutsche Schweiz), Exit — Association paadtoiit de mourir en dignité, Dignitas —
Menschenwirdig leben — Menschenwiirdig sterben, EXernational, Verein SuizidHilfe.
Mimo tuto institucionalizovanou formu  pomocii sebevrazd Ize mozné vyuzit i sluzeb
soukromych osob, jez poskytuji pomociti p sebevrazd In.. VENETZ, P.:
Suizidhilfeorganisationen und Strafrecht, LBR B&&] Luzern: Schulthess 2008, na str. 16-
47.
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Sterbetourismus a spdéleost na & nahlizi o poznani s mensim pochopenim,

neZ na samotnou pomoti pebevrazg?*°

Praxi byly mimo zakonné podminky pro beztrestnasmfilovany i
podminky dalSi: Pacient musi bytigobily k pravnim Gkofim a schopny
ucinit ohledré konce svého Zivota zodp&iné rozhodnuti. Jeho nigmivy
zdravotni stav, jakoZ i neblaha prognéza musi &atky potvrzeny. DalSim
etablovanym fedpokladem pro pomodipsebevrazd je, aby pacient zid/odu
své tlesné nemoci nesnesitéltrpél, ¢i aby se jednalo o pacienta s takovym
postizenim, Ze dal&i Zivot je pr@&meunosny-" Ve Svycarsku neni pravni
narok na pomoc ip sebevrazé pozadované zivodu utrap vyplyvajicich z
dugevni nemoci (napbipolarni afektivni poruch&y, pomoc pi sebevrazd je
v piipadc  duSevd nemocnych paciefit povazovana za nesmérn
problematickou a proto az na vyjimky neni poskyteazejména poté, co
zakladatel organizace Verein SuizidHilfe, dr. Baamaironickou shodou
okolnosti psychiatr, byl shledan vinnym z amysineiabiti dle¢l. 111 StGB,
kdyz poskytl pomoc ip sebevrazd pacientovi, jenz zid/zodu deprese nebyl
(na zaklad znaleckych posudk vypracovanych zfiné vramci trestniho
tizeni) zgisobily k pravnim Gkotm.?** Presto v8ak dle vyjaeni pracovnik
organizace Exit i nadale vyjimeeé, udajre za velmi gisnych podminek,
dochazi k pomoci ip sebevrazé i u osob, jejichz primarni diagnoézou je

psychiatrické onemoéni.>**

Kromé organizace Dignitas nabizi své sluzby &pajici v pomoci p

sebevrazél zahraninim klientim i organizace EX-International, zaloZena r.

230 v/ této souvislosti bylo ostatnv kantonu Ziirich, kde sidli atgobi organizace Exit a
Dignitas, také navrhovano, aby toliko tomu, kdokdde, Ze ma na GUzemi alegpok trvalé
bydlis&, bylo k sebevrazdpomozeno. Podrobnosti o iniciatiyNein zum Sterbetourismus*
na

http://www.wahlen.zh.ch/abstimmungen/initiativertiativen_detail.php?id=41.

%1 Takto svord formulovano v zékladnich dokumentech organizadt BxDignitas, nap
Informations-Broschiire dostupna na webové adrese:
http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_congarnéw=article&id=22&Itemid=62&lan
g=de.

%32 Rozsudek Evropského soudu pro lidské prava Hawitzerland.

3 Tak nap. na webové strAnce  organizace  Verein  SuizidHilfe:
http://www.suizidhilfe.ch/strafprozess.phpObdobi Marcolli, P.: Zircher Sterbehelfer
Baumann unerwartet begnadigt, ze dne 7.4.2010. tagesanzeicher.ch.

#4Tak nap. v dokumentu Tod nach Plan odvysilaném dne 1712.2@ SF1.
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1997 a fisobici v BernuClenaim EX-International jsou pracovniky organizace
poskytovany informace o moznosti formulovaive vyslovena fani, ¢clenové
maji déle kdispozici formalizované & diive vysloveného i@ni,
prostednictvim ®hoZ je odmitana do budoucna Zivot zadhjii ¢i Zivot
prodluzujici I€ba (negastji pak udrzovani p Zivot¢ za pomoci fistroji).

Jen naprosta menSinaclenské zakladny pak vyuzije mozZnosti spachat za
pomoci organizace sebevrazdu. Uz samotna mysléek&dyby se jejich stav
jeS€ zhorsil, stal se jeStvice nesnesitelnym - existuje mozZnosistdjného
bezbolestného Uniku, dava pgzte nemocnym a trpicim paciént silu zZit
dal.

Organizace EX-International nema v porovnani s Eit Dignitas
nikterak rozsahlowlenskou zakladnu ani petny personal, svojtinnost (a
pomoc i sebevrazd zejména) proto pojimaji jako veskrze osobni sl&Zbu
Za €mi ¢leny, kteéi se rozhodnou pozadat o pomdtgebevrazé, pracovnici
(tzv. Begleiter — v fekladu ti, ktéi doprovazeji) opakovandojizdsji do mista
jejich bydlisg€, aby pacienta a jeho situaci skiri& poznali a vSe mohlo byt
nejen pacientovi, ale i jeho bliznintildadre vyswtleno. Jak mi bylo stleno,
jednou jedinkrat za celou dobu existence EX-Intéonal trvala tato faze
piiprav jen dva résice, nebt Slo o extrémni fipad rychle progredujiciho
zavazného onemoéni; za normalnich okolnosti neni neobvykikalikalety

7 > 7z

interval mezi prvni Zadosiflena o pomocip sebevrazd a jeji realizaci.

2.2.2.4.2 Ripad pacientky A.

Pani A., pochézejici zdhecka, onemocia v roce 1965, ve svych 30
letech, revmatickou artritidou s mnaletnym postizenim kloub V doke
diagnostikovani choroby nebyly dostupné nyni znaté&bné metody
zaloZené na immunosupre&sibiologické I&b¢ a onemoceéni pani A. nglo od
pocatku velmi boilivy prabeh. Jiz roku 1970 se wdledku ptbehu
primarniho onemoami u pacientky objevila trvald chronicka bolesterkt

235 \/roce 2011 bude prdsdnictvi organizace EX-International poskytnuta ponyi
sebevrazéiadow 20 £Zce nemocnym paciaht.
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nebyla zvladnutelna prasdky paliativni mediciny — pacientka nereagovala
uspokoji¥ na vysoké davky analgetik¢etré nejsilrgjSich opiat (morfin).
Pozdiji nebyly UsgSné ani nejmodedsi neurochirurgické zakroky -

neurostimulace michy.

Pani A. bylalenkou organizace EX-International od doby jejiho
vzniku, v roce 2008 poprvé pozadala EX-Internati@npomoc pi sebevrazél
Pofteti, a naposledy, vroce 2011. Svou zZadost o popawmé A. podlozila
lékarskymi zpravami, a to jak z opakovanych hospitalizéak i rozsahlym
vypisem ze zdravotnické dokumentace vedené jejie¥gEim praktickym
lékarem v Nemecku a jeho vyjd@nim, Ze dle vSech v sgasnosti dostupnych
poznatkk ma pani A. nulové vyhlidky na zlepSeni svého zol@ito stavu.
Naopak, pani A. #la pred sebou dalSi operace, navic v horizontkolka
malo tydri by se jiZ neobeSla bez kékového Kesla, a choroba by nadale

progredovala.

Organizace EX-International si od pani A. postupgzadala vSechny
potrebné dokumenty — krofnvySe uvedenych lékskych zprav zejména
identifika¢ni doklady, piikaz ¢lena EX-International, rodny list, prohlaseni
pani A. o dobrovolnosti jeji sebevrazdy a o tom,vBe dikladre uvazila
(opakovag podepisované v fibchu let 2008-2011), detrg¢ souhlasného
vyjadieni gibuznych.

Termin pro pomoc ip sebevrazd byl dle gani pani A. stanoven na 2.
listopadu 2011, ovSem vidhu piprav byl jest o den posunut. Veigidu 2.
listopadu picestovala pani A. v doprovodu své dcery a rodiongftele pana
R. do Bernu. Bvodre méla pani A. v planu dceru celého martyria éiet cely
svij plan az do jeho Uugpné realizaceipd dcerou utajit. Nicmérza takovych
okolnosti odmitli pracovnici EX-Internationalu Yiravach na pomocip
sebevrazél pokraovat, neb6 podporu, jez riize byt pacientovi jeho rodinou

¢i jeho blizkymi v takovém okamzZiku poskytnuta, viajirjako zcela stejni.

Po svém fijezdu do Bernu se pani A. setkala s pracovniky EX-

Intarnationalu, aby znovu potvrdila, Ze ne&xmita nazor, Ze na sebevr&zalva.
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Pri této pilezitosti ji bylo zopakovano, Ze své rozhodnutizen kdykoliv
odvolat, kdykoliv, az do okamziku, kdy se napije nkentrovaného
pentobarbitalu sodnéld® Pani A. byl znovu vysitlen mechanismuscinku
léku — pacientka nejprve usne, posléze &akém léku spanek prohloubi do
bezwdomi, ve kterém dojde k nevratné zastadechu. Pentobarbital je
enormié horky, aby jej Zaludek instinktivh nevyzvrétil, musi byt pacientce
cca pil hodiny pred aplikaci pentobarbitalu podano anti-emetikuraniapoté

neni jeho konzumaceipmna.

Pt zmince o hikosti Iéku se poprvé za celou dobu pani A. usntél&e
by ji méla nakonec odradit ,ekelhaft* ciientobarbitalu, ji pobavilo. Pak ale
uz opt svaznou tv diarazrée zopakovala, zZe si je pinvédoma nasledk
svého jednani a zitra chce za pomoci EX-Internati@pachat sebevrazdu.
Duvodem je jeji vieklé onemoeni a nesnesitelna neutichajici bolest, se kterou

uz neniize dal zit, i to, Ze jeji stav se bude v budouaamaticky zhorSovat.

DalSi den, tedy veétvrtek 3. listopadu, navstivila pani A. léka (tzv.
Vetrauensarzt) v Bernu, kteryéhiem vlastniho vySgni potvrdil zaery
vyplyvajici ze zdravotnické dokumentace. Na zaklastrukturovaného
rozhovoru s pacientkou vyhodnotil, Ze je zcel&sgbila k pravnim Ukaim a
po kratkém rozhovoru s dcerou pacientkedepsal 2 x 15 g pentobarbitalu
sodného. Tento recept bude pgzdowasti dokumerit predanych policii pro
Ucely aposteriorni kontroly, zda byly napiry zakonné podminky beztrestnosti

pomoci [ sebevrazd

Po vyzvednuti pentobarbitalu v mistni Iékaleena pipravku ¢ini cca
20 Svycarskych frank je pacientka spot&¢ se svou dcerou a panem R.
dovezena do bytu, ktery ma organizace EX-Internatipronajaty. Na rozdil
od Dignitas, ktera cely nasledujici postup nahra&ad kameru, aby bylo
zdokumentovano, Ze nebylygkrateny hranice pomociip sebevrazd (tj.

nedos3lo k usmrceni na Zadost, které je ve Svycarakisech okolnosti trestné,

3¢ pentobarbital sodny se préely pomoci pi sebevrazd podava v mnozstvi 15 g. Léka
piedepiSe vzdy tuto davku dvakrat, pro velmi hypokstipiipad, Ze by snad jedna (prvni)
davka z #jakého divodu nedinkovala. Nepouzity pentobarbital v rdmci aposterikontroly
pievezme nasledrdozorujici komisa kantonalniho policejniho komiisvi.
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byt se jedna o privilegovanou skutkovou podstatu),-I&¥rnational kamery
z etickych divodu odmitad. Pomocipsebevrazd vzdy poskytuji spokné dva
pracovnici organizace, jeden v roli hlavniho dopamjiciho, druhy jako

piipadny s¥dek.

Byt byl prekvapiv utulny, s kuchyni a ddma pokoji, z nichZ jeden
slouzi jako spolk&enska mistnost, kde pani A. pozZije anti-emetikufaylgkne
se do svych nejoblibe&ich tmavomodrych Sata spolu se svymi nejblizSimi
¢eka na nastup ¢inku anti-emetika. Zhruba poup hoding se pak vSichni
piresunou do druhého pokoje, kde pani A.ge&ted na posteli v objeti své
dcery vypije pedem pichystany pentobarbital (oslazeny trochou ovocného
sirupu). Za par minut, jiz vleze, usina. Necelyéhn2inut poté pracovnici EX-

Internationalu konstatuji smirt.

SebevraZda, jakoZto némzena smrt, podléha ve Svycarsku oznamovaci
povinnosti. Bezprogedre po smrti pani A. je proto telefonicky kontaktovana
policie mésta Bern, Ze doSlo za pomoci pracovnileX-International
shroméazdil paebné dokumenty (jeStyZz den o celé zalezZitosti sepiSe zpravu),
véc ohlasil natizenému komiga kantonalni policie a zavolal soudniho léka
VSichni na aposteriorni kontrole &stréni se postuphv pribéhu odpoledne
dostavuji, a na zakladsvych Seaeni potvrzuji, Ze nic nenas¥uje tomu, Ze
by doSlo k trestnémdinu. Do bytu je pivolana poliebni sluzba, ktera odvazi
télo pani A. na pedem uéené misto, dcera pani A. a pan R. se vydavaji na

zpateni cestu do Mmecka a pracovnici EX-Internationalu poklizeji byt.

Dle svych vlastnich slov &a pani A. toliko d¢ moznosti, jak se po
vSech &ch letech se svym stavem, nezvladnutelnou bolestel&aovou
prognézou, vyrovnat. BDI mohla gistoupit na to, Ze jedinou do Gvahy
piichazejici terapii bolesti je dostavat tak vyso&eky opiafi, Ze by o sobani
0 VrgjSim swté nic newdéla, a tim se fipravit 0 moznost rozlatit se se
Zivotem v plném ¥domi v okruhu svych milovanych. Nebo mohla vyuZzit
moznosti nabizené pracovniky EX-International a&jish pomoci s jasnym

védomi distojné ukortit swij Zivot jedinym zarderé bezbolestnym a

88



stoprocenté (cinnym zpisobem, jaky je zatim znam, ¥ifgmnosti svych

nejblizSich. Volba pry byla jasna.

2.2.2.5 Shrnuti

Jakkoliv se Ize domnivat, Ze v celospeleské debdtje stzejni otazka,
zda ,legalizovat euthanasii¢i |épe feceno, zda podmimeé dekriminalizovat
jednani spéivajici v ukorgeni Zivota na Zzadost pbpy pomoci pi sebevrazé,

Ci alespa ukorteni Zivota na Zadost trestpostihovat jako privilegovanou
skutkovou podstatu, prévpraktické zkuSenosti ze zahréinidokazuji, zZe
problematickych bail zasluhujicich si vaznou odbornou diskusi je mnohem

vice.

Némecké trestni pravo, tak jako teské, povazuje usmrceni jiné osoby
na jeji zadost, iy se jedna o nevyditelné nemocného nesnesitélrpiciho
pacienta, za trestngin. Obdobr jako ¢eské pravo, i #mecké pravo v zasad
aprobuje nepokemvani v dalSi 1&¢ (i Zivot zachraujici ¢i Zivot udrZujici),
pokud pacient takovou dbu odmita. RozliSeni obou situaci se v3ak jevi jako
zietelné a jasné toliko v teorii, naopak v Klinickeaxa se hranice a rozdily

mezi nimi mohou stirat.

V dokumentarnim filmu Mein Tod geh6rt mir — Sterliieh in
Deutschland? (8mecko, 2006) zazfo z Ust pednosty neurologické kliniky
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Prof. Dr. Meyera, Ze &ktefi jejich
pacienti trpici pokré&ilou amyotrofickou lateralni sklerézoutiphazeji po ufité
dok® na kliniku proto, aby jim Iéka odpojili umélou plicni ventilaci, na niz
jsou zivotrg zavisli, neb6 dosgji k zawru, Ze jiz dalSi 1&u (resp. udrZzovani
pii Zivot¢) podstupovat neclji. V takovych gipadech je jejich i@ni
vyhoweéno, a postupuje se tak, Ze je jim podana vysok&alapiatu, diky niz je
pacient v tak hlubokém begomi, Ze ani odpojeni odiptroje jej neprobudi.
Pacient umira na dechovou nedostadst v disledku odmitnuti dalSi uté
plicni ventilace, nikoliv z @vodu pedavkovani opiaty, a tento gob

ukonteni pacientem nechté a odmitnuté istrojové podpory je v souladu
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s tmeckym pravem, vdmz I&eni bez souhlasu d@né osoby naplje
skutkovou podstatu trestnéhocinu  prostého ublizeni na zdravi
(Korperverletzung dle § 22Zmeckého Strafgesetzbuch.)

V této souvislosti se nabizi legitimni otazka, Zdské zdravotnicke
pravo — i vzhledem k absenci vyzna¥jsh judikatury k tomuto tématu -
v tomto okamziku disponuje dost&té propracovanou doktrinou, ktera by
umoznila jednoznaou pravni kvalifikaci vSech do uUvahyiipadajicich
jednani Iékée @i rozhodovani na konci Zivota pacienta. | vzhledeboulivé
diskusi o dive vyslovenych fanicH*’ o tom v8ak Ize @#vodns pochybovat.
Pritom pra¥ jednoznané doktrinalni ukotveni celé problematiky je

neopominutelnou podminkou préipadné dalSi tvahy de lege ferenda.

%7 Dle Divodové zpravy k § 36 zakona o zdravotnich sluzéadpojeni od fistroji nutno
povaZovat za aktivni usmrceni, jez neni mozno pomZadprostednictvim dive vyslovenych
prani. Zréni Davodové zpravy lze vSak za problematické povazovathiedem k ust. § 30
odst. 3 trestniho zakoniku (svoleni poSkozenéhime W tomu v kapitole 4.
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2.3 Nesouhlas s léou

Jak zcela jednoziieé vyplyva z ust.él. 5 Umluvy o biomedicis,
jakykoli zakrok v oblasti p& o zdravi je mozZzno provést pouze za podminky,
Ze k rtmu dotena osoba poskytla svobodny souhlas poté, co ligdem
fadre informovana o &elu a povaze zakroku, jakoZz i o jehdéstkdcich a

rizicich.

Do &innosti nového zakona o zdravotnich sluzbach plaie — az na
vyjimky osob vykonavajicich trest odi svobody a osob ve vaA® - mohl
pacient bez jakychkoliv pravnich konsekvenciijsgouhlas se zakrokem

kdykoliv svobodg odvolat.

Odmitl-li nemocny v jakékoliv fazi svéhodeni fres nalezité vysileni
potrebnou péi, vyzadal si o tom dle tehdy platného § 23 odstaRona o p#&
0 zdravi lidu oSeétjici leka pisemné prohlaseni (revers), ktery byl nutnou
sousasti zdravotnické dokumenta®.Jakkoliv nesplini této povinnosti bylo
nepochybs porusenim pravni povinnosti |éka nelze z prosté absence
pisemného informovaného nesouhlasucbdé automaticky dovozovat, Ze
lékar pacientovi [€bu ani nenavrhl. Reverz je tolikaikaznim prosedkem,
ktery — & pravda mnohdy v praxi vice nez obtizA miZe byt za ufitych
okolnosti nahrazenidtaznimi prostedky jinymi2*°

238 Ust. § 18 odst. 6 pism. ¢ zakona o vykonu vaztsp.rast. § 36 odst. 1 pism. ¢ zékona o
vykonu trestu odéti svobody konstruuje jakousi finémi kvaziodpo¥dnost ¥zn¢ za odvolani
jiz jednou udleného informovaného souhlasu se zakrokem. @hyin obZalovany je totiz
povinen nahradit Skodu #ipobenou ¥zeiské sluzb, zvySené naklady igzeni a ndklady na
dopravu a fedvedeni do zdravotnickéhoizeni vynalozené &eiskou sluzbou, jestlize se z
vlastniho rozhodnuti nepodrobil I&&&ému zakroku, ke kterému daledchozi souhlas nebo
o ktery pozadal.

Z9\whlaskas. 385/2006, o zdravotnické dokumentaci, § 1 odgiisin. i.

240 SUSTEK, P., HOCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007snal28.

91



2.3.1 L&ba bez souhlasu

Bez souhlasu pacienta bylo do 31.3.2012 moZno tutehiranné [&eni
dle § 99 trestniho zakoni®} a analogicky i zabezpevaci detenci dle § 100
trestniho zakoniku; provéd vySetovaci a léebné ukony bez souhlasu
pacienta (resp. jeho zakonného zastupce) bylo Malmé ve stavu nouZé
kdy vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného nebybdné vyzadat si
souhlas a jednalo se o neodkladné vykony nutné&krads Zivotasi zdravf*®
v situaci, kdy pacient jevil znamky duSevni chorohgbo intoxikace a
ohroZoval sebe nebo své okdli anebo byl-li pacient tzv. nagm dle zakona
o ochrag vefejného zdravf®. Ve vSech uvedenychiipadech bylo mozné
pacienta fevzit do Ustavni @@ s tim, Ze nedobrovolna hospitalizace podléhala

oznamovaci povinnosti dle § 24 zakona &i pézdravi lidu.

Souhlas udeny zakonnym zastupcem paciéfita (nejastji
rodicem/rodti ¢i opatrovnikem) v fipact nezletiléhoci pacienta zbaveného
zpasobilosti k pravnim Ukalm nebo pacienta, jehoz {gmobilost k pravnim
Uukonim byla v oblasti poskytovani zdravotni¢eéomezena, mohl byt ve stavu

nouze nahrazen rozhodnutim ¢8§gtiho |ékae?*’

Odlisny pravni rezim pak nastupoval ve chvilichy kddi¢ odmitl udlit
souhlas s nikoliv neodkladnym zakrokem; v takovéntipgit bylo

zdravotnické z#éizeni povinno ohlasit obecnimuiaglu obce s roz&nou

241yst. § 23 odst. 4 pism. a) zakah£0/1966 Sb..

242 stav nouze je v § 8 Umluvy o biomedigidefinovan rejms benevolenttji a spada do &
jakykoliv nutny Iékasky zakrok, pokud je nezbytny pro présh zdravi dotyné osoby. Tento
zakrok pak Ize provést okamZittehdy, pokud nelze ziskat souhlass@ogé osoby.

243 Ust. § 23 odst. 4 pism.c) zakoha20/1966 Sb.

244Ust. § 23 odst. 4 pism.b) zakona20/1966 Sb.

25Ust. § 23 odst. 4 pism.d) zakoha20/1966 Sb.

246 \/textu bude @sledr® rozliSovano mezi souhlasem dehym zakonnym zastupcem
pacienta, a tzv. zastupnym souhlasem dle § 348e8kona o zdravotnich sluzbach.

#TUst § 23 odst. 3 zakona 20/1966 Sb.
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pusobnosti, Ze se v jehodéachazi tzv. ohrozené didle § 6 odst. 1 zdkona o
socialé pravni ochraé diti, zékon & 359/1999 SK*¥® a dale bylo
postupovano dle § 76a zakah&9/1963 Sh., atansky soudnifad.

Z nového zakona o zdravotnich sluzbach aené dob vyplyva, ze
zdravotni péi, kterou Ize dle § 38 zdkona o zdravotnich slubbgaskytovat
bez souhlasu, a ktera je nezbytna k zach#wota a zdravi (v intencich této
prace tedy zejména neodkladnowipge mozné poskytovat i tehdy, odmita-li
zakonny zastupcei oba rodte poskytnout souhlas. V takovenripac
rozhodrt o poskytovani zdravotni e léka ci jiny zdravotnik uéeny
poskytovateleni?® Bez souhlasu Ize poskytnout neodkladnou zdravoéisi
nezletilému pacientovi i pacientovi zbavenémusgbilosti k pravnim Gkaim

i tehdy, pokud je podéeni na tyrani, zneuZivatiizanedbavar>’

Predpoklada se ipeti novely zakona o zdravotnich sluzbach, ktera
dopadne pr&v na oblast poskytovani zdravotni¢pépacienim nezletilym a

zbavenym zpssobilosti k pravnim Gkaoim 2!

Z tzv. obecného pravidla zakotvenéhdlanku 5 Umluvy o biomedicin
a contrario jednozrga¢ vyplyvalo, Ze bez souhlasu dehé osoby — mimo
vyjimky uvedené lancich 6 az 9 Umluvy o biomedi¢ina podrobgji
upravené jednotlivymi ustanovenimi zakona 6i pézdravi lidu — jsou kba i
hospitalizace pacienta protipravif, nikoliv v8ak ol dw postiZitelné
prostedky trestniho prava. Na rozdil odkterych zahrarhich pravnichrada

nepovazuje fevladajici ceska zdravotnicko-pravni doktrina teg porkud

248 Jak vyplynulo z vysledk dotaznik adresovanych lékam otskych pacierit, nekteti
oSetujici lékai se na moznost postupu dle zdkona o soEiptavni ochrad ditste odvolavali
pti rozhovorech s rodi, kteti a priori s I€bou souhlas udit nechgli (ve smyslu ,s Vasim
souhlasem, nebo i bezho, |&it takto VaSe di stejré nakonec budeme*) — v praxi tak mohlo
dochazet k naduzivani tohoto institutu, pokud tenp k jeho zneuzivani. In.: KREK, J.:
Informovany souhlas v géo détského pacienta. Seminarni prace. 3 LF UK v Pr2@#0.
249Ust. § 35 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.

#0Ust. § 38 odst. 4 pism.c) zakona o zdravotnichbsiah.

%1 7réni dotenych ustanoveni wedpokladaném novelizovanémanh zakona o zdravotnich
sluzbach je saiasti Filohy 1 této prace.

%2 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska pridwpa v.Ceska republikaCislo stiznosti
39822/07.
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sporné zini ust. § 30 odst. 3 trestniho zakorffRumedicinsky indikovany
zakrok bez souhlasu pacienta za ublizeni na Zdfazatimco nedobrovolna
hospitalizace, k niz dle vyroku soudu doSlo z nemakch divodi, mize
naplnit skutkovou podstatu trestnitimu omezeni osobni svobody dle ust. 8
171 trestniho zékoniku.

Ustanovenim § 23 odst. 2 zakona @ip# zdravi lidu®®

upraveny tzv.
ptedpokladany souhlas paciefifase jevil, vzhledem k chyficim zakonnym
mantineim pro myslenkovy proces sfwajici v takovem fedpokladani —
nag. vyslovnym zakonnym odkazem na dalSi institutyazdtnického prava
(dtive vyslovené fani), na zaklatinichZ je moznéigdpokladat, Ze by pacient
se zékrokem souhlasil — miniméaljako problematicky’, jakkoliv je mozné

tzv. vermutliche Einwilligung najit vémecké medicinskopravni teorii.

%3 Jak stanovuje § 30 odst. 3 trestniho zékoniku jimigu piipadi svoleni klékaskému
zakroky ktery je v dob ¢inu v souladu s pravniffidem a poznatky Iékské &dy a praxe, se
za svoleni poSkozeného ve smyslu okolnosti dgjici protipravnost nepovazuje souhlas
k ubliZzeni na zdravi nebo usmrceni. tBto formulaci se ovS8em nabizi otdzka, zda znastani

§ 30 odst. 3 trestniho zakoniku nevyplyva, Ze iwrdm |ékaskym zakrokem bez souhlasu
pacienta bude napina skutkova podstata trestnétiou ublizeni na zdravi, tak jak je tomu
nap. ve Svycarskui Némecku. Problematicka je i chgjici definice lékarského zakroku
neba svoleni poskozeného mérepe dopadat i na invazivni zakroky nelégmych
pracovniki ve zdravotnictvi (odkr krve apod.), tj. zdravotni vykony dle § 2 odstpiém. b)
zakona o zdravotnich sluzbach.

%4 SUSTEK, P., HOCAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007sinal75-176.
#Syvta prvni § 24 odst. 2 zakowa20/1966 Sh. stanovil, Ze vykmiaci a léebné vykony se
provadiji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tesaohlas fedpokladat.

% A to zejména jako neddodnsny relikt paternalismu, v dab kdy za hlavni princip
zdravotnického prava Zma byt ozn&ovan respekt k autonomii pacientati BPohledu do
zahranini je vSak #ejmé, Ze pedpokladany souhlas sam o &atemusi pravo pacienta na
sebeuteni popirat, nebude-li ze strany zdravotrdkeuzivan.

%7\ praxi byl nicmég institut predpokladaného souhlasu mnohymi ikpouZivan jako
jakési subsidiarnireSeni, které — dle jejich nazoru - de fact@ipene absenci skutes
udkleného informovaného souhlasu.
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2.3.2 Odmitnuti I&by dle nového zakona o zdravotnich sluzbach

Nabytim ®&innosti nového zakona o zdravotnich sluZzbach ddchaz
k 1.4.2012 ke zfisréni podminek, za kterych je mozné povazovat odmiitnut
lecby za prava relevantni, konkréth 8 34 odst. 4 zakona o zdravotnich
sluzbach je upraveno sepsani tzv. negativniho savergipadech, Ze pacient
odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotniltizeb, tyto sluzby nelze
poskytnout bez jeho souhlasu a pacient byl opakoysmten o tom, Ze
neposkytnuti zdravotnich sluzelibe vazg poskodit jeho zdravi nebo ohrozit

jeho zivot.

Novy zakon tedy obdoknjako jeho pedchidce vramci prava na
sebeutenf® uznava pravo pacientaigobilého k pravnim Gkdm odmitnout
- a to i zivot zachnaujici ¢i Zivot prodluzujici - Iébu, a tim umoiuje
pacientovi rozhodovat o jehcilésné integrif, Zivo a zdravi, nicméh
pozaduje za timto dglem opakované a zcela explicitni peni pacienta
odmitajiciho zakrok o nasledcich jeho rozhodnugjichz smyslem je
nepochybn posileni ochrany pacienta i zdravotnika, jenZzspe&tu k wli
pacienta dalSi t#u neposkytne. #edpokladem platnosti informovaného
nesouhlasu s &ou bude poteni pacienta o tsledcich, rizicich a
alternativach daného postupl,jakoZ i Zejmg o rizicich &chto alternativ.
Lékar neodpovidd za nasledek v podaikody na zdravEi smrti pacienta,
ackoliv mezi jeho opomenutim ¢6u poskytnout a nasledkem budé¢mna

souvislost.

Vyznamnou zrnou Vv pravni Upray informovaného souhlasu je pak
ustanoveni § 34 odst. 5 zakona o zdravotnich stlzbéartmz sice je uznano
pravo pacienta odvolat souhlas, avSak jen pod pakbuni Ze je&t nebylo
zapdato provadni takového zdravotniho vykonu, jehoZzemsSeni mze
zpasobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivatdepta. Jakkoliv se
toto ustanoveni z pohledu zdravotiijevi jako logické, neltbjeho cilem je
ziejm¢ zabranit, aby pacient, pod vlivem medikace - rmpeliSen feceno —

2% Osobnostni pravo dle § 11&@mského zakoniku, zak#n40/1964 Sb.
9 (1. 5 Umluvy o biomedici#, obdobr § 31 zakona o zdravotnich sluzbéach
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neohrozil sebe sama, nabizi se otazka, do jaké oritgzuje autonomii
pacienta a jeho pravo odmitnout i Zivot zaghjii ¢i Zivot prodluzujici I€bu.
A zcela konkréts, zda pacientovi ve svénmisledku nebrani praemrelevants
odmitnout I€bu sp@ivajici v @istrojové podpie vitalnich funkci jako nap

nepretrzité unglé plicni ventilaci, kardiostimulati® apod.

M4 Gvaha neni ryze hypoteticka, ani neni mym citéeadstavit fantaskni
pravni ekvilibristiku; zahragni zkuSenosti s nevydéelné nemocnymi
pacienty zavislymi na ifstrojové podpte vitalnich funkci, jejichz nemoc
dlouhodols infaustré progreduje, ukazuji, Ze jde o problém velmi akiua
velmi pakivy. Tak kug. pacienim trpicim pokrdilou amyotrofickou lateralni
skler6zou niZe byt na jejich fani odpojena ugta plicni ventilace, na niz jsou
Zivotne zavisli. Jak ovSemémeti lékai jednim dechem upoziwji, zatimco
v némecké pravni teorii se takové legitimni jednanic¢spajici v odpojeni od
pacienta od fistroje naprostoietelre odliSuje od jednani nafljici skutkovou
podstatu trestnéhainu proti Zivotu (zejména Totung auf Verlangen a
Totschlag), v praxi jsou si tato jednani natolildpbnda, Ze jsem od sebe t&m

nerozeznateln®!

Ac¢ nepochyba plati tvrzenihard cases make bad law pohledu prava
na sebeueni neni mozno vySe uvedené a obdohigapgy vzhledem k jejich
prevalenci vnimat jako extrémni a zcela ojetfinz mého pohledu se proto
jevi jako v zasa#l zcela opravéna otazka, zda i R mé& pacient pravo
pozadovat v redlnémasovém horizonfi® ukorseni fistrojové podpory jeho
vitalnich funkci, nebo je mu tento vykon autonormprestednictvim ust. § 34
odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach znerrakupr. ungla plicni ventilace
je zdravotnim vykonem dle sazebniku vykoZP, pod kddem 90907 (utid
plicni ventilace trvajici déle nez 75 dni), jefepusSeni nepochylmmuze vaze

poSkodit zdravi pacienta, dle takovéhoto jazykoveykladu by rozhodovani

%0 Tak kup. kardiostimulator Advisa MRI™ je moZnagprogramovati dokonce vypnout,
¢ehoz se samégjmé zejména vyuzZiva ip potiebd provést magnetickou rezonanci. Srov.
k tomu nap: WSefeni srdce pacienta s kardiostimulatorem pod MRkoM& zprava ze dne
4.4.2012. Dostupné na webové adrese:
http://www.nemijbc.cz/redakcel/tisk.php?lanG=cs&clarti1 907 &slozka=58854&

%1 7azrglo v dokumentarnim filmu Mein Tod gehért mir — Stehilfe in Deutschland?
(Némecko, 2006).

2 Nikoliv prostednictvim dive vyslovenych fani.
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pacienta o ukofeni gFistrojové podpory jeho Zivotnich funkci proto nedga
do jeho dispozini sféry, a pesto se lIze opra¥né domnivat, Ze na ¢bu
zprostedkovavanou pomoci figtrojové techniky 8§ 34 odst. 5 zdkona o
zdravotnich sluzbach o odvolani souhlasejr¢ nedopada, nelfoz ust. § 4
pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach Ize dovasitzdravotni vykon je
takova jednotka poskytovani zdravotnt@géktera je provaga bezprogedre
zdravotniky?®® Ostatr jiny vyklad § 4 pism. b) zakona o zdravotnich bch
by byl vrozporu s Gsta¥pravni normou . 5 alinea 3 Umluvy o

biomedicirg) a zakladal by derogai pravomoc Ustavniho soudlR 2%

Lze tedy shrnout, Ze k medicinsky indikovanému aiwa@mu lege artis
zakroku ntize pacient zgsobily k pravnim Ukofm pravré relevants ucdlit
souhlas (&koliv za jinych okolnosti by kup amputace nohyipdstavovala
tézké ublizeni na zdravi, na&h se dle § 30 odst. 3 trestniho zékoniku a
contrario svoleni poSkozeného nevztahuje), taka@krak nuize vSak tentyz
pacient i odmitnout. Jak bylo nazeao jiz vySe, do &innosti nového zakona o
zdravotnich sluzbach platilo, Ze pokud paciefivel vyslovie kupt. prav
amputaci neodmitl ani tak n&nil jeho zakonny zastupce, mohlo k ni, jakozto
pIné medicinsky indikovanému zakroku, byigtoupeno uz jen v rezimu stavu
nouze, kdy Zivot pacienta byl ohroZzen a nebylo moziskat jeho vyjaini.
Nyni je vedle stavu nouze zakoneifegvidan i tzv. zastupny souhlas, ktery
umoziuje nahradit souhlas pacienta, ktery se nenachdszprostdnim
ohroZeni Zivotasi zdravf® a sam neni schopen projevit svoiii vohledns

zakroku, souhlasem osoby jemu blizké.

237dravotni péi se rozumi

a)souboréinnosti a opaeni provadnych u fyzickych osob zatélem
1. predchazeni, odhaleni a odsttahnemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale jermoc"),
2. udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho achihk stavu,
3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zn#mhutrpeni,
4. pomoci (i reprodukci a porodu,
5. posuzovani zdravotniho stavu,
b) preventivni, diagnostické,débné, Iéebrt rehabilit&ni, oSetovatelské nebo jiné zdravotni
vykony provadné zdravotnickymi pracovniky (déle jen ,zdravotiyken“) za &elem podle
pismene a).
%4p|. US 36/01.
2%V tomto pipads se tedy nejedna se o poskytnuti tzv. neodkladié géfinované § 5 odst. 1
pism. a) zdkona o zdravotnich sluZzbach, jéZarbyt dle § 38 odst. 3 zakona o zdravotnich
sluzbach poskytnuta i bez souhlasu pacienta anjejtelem je izamezit nebo omezit vznik
nahlych staw, které bezprogedre ohroZuji zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrtone
vaznému ohrozeni zdravi, nebaisgbuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé&rmyn
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Toto ustanoveni se jevi jako nanejvys problemétiekto nikoliv jenom
s ohledem na proklamovanyal zdkona o zdravotnich sluzbach posilit pozici
pacienta (nyni jiz subjektu nikoliv objektu zdranbpé&e®®®). Na jedné stran
umoziuje pacientovi prostym jeho prohlaseniimn giijeti do pé&€e ukit osobu,
jez za ®j v pripact jeho budouci neZobilosti rozhodovat o zdravotnich
sluzbach mZe s nimi vyslovit souhlas nebo nesouhfd5,co? je pro institut
zastupce pro oblast zdravotnicp&voleného samotnym pacientem ve srovnani
se zahraghimi pravnimi Gpravami ietelrs nedostatné ustanoverf”® Na
strart druhé jsou zdravotnici nuceni v posloupnosti stené zdkonem
kontaktovat za &lem ziskani tohoto souhl&&U mimo takto pacientem
uréeného zastupce i ostatni osoby blfZk@acientovi, jejich? fakticky vztah

k pacientovi niZze byt i ryze formalni.

O legitimitt takového zastupného souhlasu lzegjigbchybovat, a na
preswdéivosti mu jis€ negida ani to, Ze v saiasnosti platna ac¢inna pravni
Uprava jako by zcela ignorovala v praxi pon¢ bézny jev: nazorovy
nesoulad jednotlivych rodinnychiiplusniki ohledré dalSi eventualni gé,
ktery miZe eskalovat ve velmi obti&rreSitelny konflikt, do kterého budou
nevyhnutel® vtazeni i na |&¢ participujici zdravotnici a jehoZsSeni zakon

viabec nepedjima.

chovéni pacienta, ktery ohroZigebe nebo své okoli.

%% grov. Dhivodova zprava k zékonu o zdravotnich sluzbach, Gbeést, Divod predloZeni
zakona.

#7st. § 33 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

28 Tak nap. dle rémeckého obanského zakoniku rozhodnutéingné spoléns zastupcem
uréenym pacientem a jeho ofigicim Iékdaem podléha v ditych pfipadech schvaleni
opatrovnického soudu (8 1901a a nasimeckého obanského zakoniku, BGB), obdabn
anglicky zakon z roku 2005, Mental Capacity Ach & nasl.

29Na tomto mist taktéZ nelze zcela ponechat stranou, Z&ktenych gipadech by naopak ze
strany zdravotnik mél byt poZzadovan zastupmesouhlascoz vSak zakoniejm¢ predpoklada
toliko v odkazovacim ustanoveni § 33 odst. 1 zakonadravotnich sluzbach ( .mohou
v pipac® podle § 34 odst . 8 vyslovit souhlas nebo nessublaoskytnutim zdravotnich
sluzeb), a vnitné nekonzistenth jiz nikoliv v samotném 8§ 34 odst. 8 zakona o zdtaich
sluzbach.

2%Dle ust. § 34 odst. 8 zékona o zdravotnich sluilpdati, Ze neritze-li pacient s ohledem
na swij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanirkoliv neodkladnych zdravotnich
sluzeb, vyzaduje se souhlas pacientetemngho zastupce, neni-li jeho nebo neni-li dosaFitel
vyZaduje se souhlas manzela resp. registrovanéltmepa neni-li jich nebo nejsou-li
dosazitelni, vyZaduje se souhlas tedineni-li jeh@i neni-li dosazitelny, vyZaduje se souhlas
jiné osoby blizké, pokud je znama.
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2.4 Drive vyslovena prani

Diive vyslovena fani jsou institutem vcéeském pravu relativn
novynt’, vzbuzujicim velké mnoZstvi pochybnosti a nejistaejména
vzhledem k ne zcela jednozm&mu pravnimu postaveni pacienta, osob jemu
blizkych a oSeétijiciho lékade, ktery ma rozhodnout adipadném respektovani
diive vysloveného iani, zejména pokud jefige vyslovenym fanim Zivot

zachrauijici ¢i Zivot prodluzujici I€ba.

Diive vyslovena fani byla do pravnihadadu CR prijata ratifikaci
Umluvy o lidskych pravech a biomedi¢fd?, kter4& znamenala pro pojeti
vztahu zdravotnika (I€ke) a pacienta dalSi vyznamny posun od paternalismu
uznani pacientovy autonomie. V souvislostiigeim Umluvy o biomedici#
byl novelizovan § 23 tehdejsiho zakona a@ipé zdravi lidd’® upravujici
souhlas s kbou, aby lépe reflektoval obecné pravidlo pro dbpaskytovani
zdravotni pée, tj. Ze zakrok v oblasti pé o zdravi mize byt proveden, jen
dala-li k rmu dotena osoba svobodny informovany soufffaszakon o
zdravotnich sluzbach pak v ust. § 34 a nasl. obpmnédlo gebira a podrokn

rozvadi.

271 5rov. k tomu Gvahu léka Radkin Honzéka s nazve@ieskéreseni: zbsila nepiipravena
akce po jedenacti letech ticha, v niz dovozujdxhem jedenacti letech od ratifikace Umluvy
o biomedici® byla problematika ,tlve projevenych fani“ odborniky zcela ignorovana . Toto
demonstruje autor tim, Ze kdyz zadal do vyhled@vainisterstva zdravotnictvi podrafj$i
dotaz, dostalo se mu této odpdiz

~Vysledky vyhledavani "tive projevenafani" Celkem bylo nalezeno 0 vyslédk

Bylo nalezeno O vysledkpro web Oban | Pacient: Bylo nalezeno 0 vyslédgro web
Odbornik | Zdravotnik: Bylo nalezeno O vyslédiro web Véejné zdravi: Bylo nalezeno 0
vysledki pro web Evropska unie | Evropské fondy: Bylo nefez O vysledk pro web
Legislativa: Bylo nalezeno 0 vysletlpro web Portal kvality: Bylo nalezeno 0 vyslédaro
web Portél kvality pro odborniky: Bylo nalezeno gskedki pro web kniha bezgé atd.”

Z blogu autora dostupného na http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/radkin-
honzak.php?itemid=15851

Pojem ,dive projevené fani“ je pouzivan zejména léiean, teologem a bioetikem Jaromirem
Matsjkem (MATEJEK, J.: Oive projevena fani pacient. Vyhody a rizika. Galén 2011);
v odborné pravnické literatel se ustalil terminitive vyslovené fani, ktery reflektuje jakeské
zréni Umluvy o biomedicia (v anglickém zani ,previously expressed wishes), tak § 36
zakona o zdravotnich sluzbach - aniz by vSak &epinjev vile Wwinény ze strany pacienta
musel omezovat na skdteé vyslovenitohoto gani (dle 8 36 odst. 3 zdkona o zdravotnich
sluzb&ch tive vyslovené fani je mozno resp. nutno formulovat pisénptipadré se dle § 36
odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach obséare dryslovenéhoif@ni pacientaip hospitalizaci
zaznamena do jeho zdravotnické dokumentace).

22 Umluva na ochranu lidskych prav distiojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, publikovana p#d96/2001 Sh.m.s.

273 7&kon o péi o zdravi lidu, zakor. 20/1966 Sb.

274 €. 5 Umluvy o biomedicie
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Lze lapidarg shrnout, ze ive vyslovené fani dle¢l. 9 Umluvy o
biomedicik je de facto informovany souhlas resp. informovamgouhlas s
rozSienoucasovou fisobnosti, kdy pacient #pobily k pravnim Ukoéim pro
piipad své eventualni budouci négpbilosti fedem formuluje s§ postoj k
l&cbe, jejiz poskytnuti by eventuainmohlo byt v budoucnu u pacienta

ZvaZovano.

V této souvislosti se nabizi Uvaha, do jaké mirykgmstrukce tive
vysloveného fani fjata ¢l. 9 Umluvy o biomedicit a prevzata § 36 odst. 1
zékona o zdravotnich sluzbach — tjive vyslovené fani jakozto souhlasu i
nesouhlasu — vhodna. Pohledefesphranice Ize totiz objevit jen jeden zcela
specificky dive vysloveny souhlas, konkrétsouhlas budouciho darce organ

s ukony souvisejicimi stfpravou €la na transplantaci.

VSechny ostatni ffpady dive vysloveného i@ni jsou vyhrad® diive
vyslovenymi nesouhlasy scléou, a lze se domnivat, i s platnosti gesky
pravnitad, Ze takto zUZeh€ difve vyslovené Fani obstoji: V pipadk, Ze by
v budoucnu fipadala ®jaka l&ba u pacienta (jiz nemajiciho tgobilost
k pravnim ukodm) jakozto medicinsky indikovana do uvahy, lzegskytnout
na zaklad zastupného souhlasut aiz udllenym soudd ustanovenym
opatrovnikem, pacientem dgnym zastupcendi quasi - zastupcem dle § 38
zédkona o zdravotnich sluzbach; pacient si tedy pgskytnuti nemusi
prostednictvim dive vysloveného souhlasu sibé&u vymiovat pgedem.
Naopak, pokud kba indikovana nebude fige vysloveny souhlas s ni neni

diavodem, aby byla poskytnuta.

Ze dive vysloveny souhlas tie smys| a &el diive vysloveného ig@ni
posouvat swirem minimal@ diskutabilnim, Ize ilustrovat na snaze

psychiatrické léebny pouzivat tive vysloveny souhlas i pro omezujici

27> 5 ohledem na primarni¢él tzv. advanced directives séemé nejedna o zUZenitive
vysloveného fani, nybrz toliko o napkni pojmupivodnim obsahensrov. k tomu pozn. pod
carouc. 390.
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opateni psychiatricky nemocnych pacigént¢imz by bylo mozné obejit

povinné hlaSeni (a soudni kontrolu) pouzthto opaiteni.

Cl. 9 Umluvy o biomedici#é stanovi, Zze bde bran retel na dive
vyslovena pani pacienta ohledhlékarského zakroku, pokud pacient v dob
zakroku neni ve stavu, kdyibe vyjadit sva p-ani. Vzhledem k systematice
Umluvy o biomedicit je zejmé, ze tive vyslovena fani maji obzvlast
slouzit jako vyjimka z postupu predikovanéhib 8 (stav nouze vyzadujici
neodkladn&esSeni), tj. progednictvim dive vyslovenych fani se ma umoznit
piredchazet tomu, aby v situacich nouze, kdy nelzkatzigislusny souhlas,
byly okamzi¢ provadny zakroky nezbytné pro prasgh zdravi a zachranu
Zivota dotygné osob$’® Kromg vylouteni reZimu stavu nouze pak majive
vyslovena pani slouzit jako projevite tehdy, kdy pacientipdvidal budouci
snizeni svych kognitivnich schopnosti (hapz divodi progredujici
demenc&’’), piipadré pomyslel na kémai permanentni vegetativni stav.

O mire zavaznosti idve vysloveného f@ni se vedou opragné spory;
sama Umluva o biomediairani jeji vysetlujici zprava neni co do vystleni
piilis napomocna. Vysitlujici zprava k Umlug o biomedicig sice souslovi
bude bran zetelinterpretuje tak, Ze pokudtkdo jiz drive vyjadil sva gani, je
nutno tato pani respektovatHned vzapti vSak Vyswtlujici zprava tuto
povinnost respektovatiide vyslovené fani, kterd z dikcetlanku 9 dle
jazykového vykladu nevyplyva, vicemémelativizuje (respektive ji popird),
kdyz dodava, Zec¢ se gedem vyslovend-ani maji zohlednjtneznamena to,
Ze by musela byt spbna za kazdych okolnosti. Pokud byla hapani
vyjadena dlouho ped zakrokem aéda mezitim pokrila, mohou existovat
diivody, aby pani pacienta spkno nebylo. Lékaby si tedy @ byt pokud
MozZno jist, Ze ser@ni pacienta tykaji s@iasné situace a jsou stale platna,

zejména s ohledem na gasny stav &y a technicky pokrok v medieif(®

276 €. 8 Umluvy o biomedici# a contrario. )
2" Ne zcela pesre zngjici cesky reklad Vyswtlujici zpravy k Umlue o biomedicix.
278 Odst. 62 Wsetlujici zpravy k Umlue o biomedicig.
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VySe uvedené jasrnilustruje zakladni problém spojeny s institutetive
vysloveného fani a jeho pravni Upravou, neljakkoliv precisg jsou pravnim
fddem nadefinovana, v Zzadném z nich nemiyiedvyslovend fani absolutni
zavaznost, naopak, slouzi v zé&saddy jako jedna (kty velmi vyznamna)
indicie, na zakla#l niz je jako mozaika dovozovana daodtén aktualni vile

pacienta v rozhodném okamziku.

Autonomisté pitom tvrdi, Zze ma-li byt smyslen¥igde vysloveného i@ni
chranit primarg pravo jednotlivce na sebe&eni a autonomii, pak je
povinnosti zadkonodarce za Zadnou cenu nedopu$ijt, péré informovany
pacient, ktery plath formuloval dive vyslovené fani, byl |&€en resp.
udrzovan p zivote tak, jak gedem prokazatethodmitl, a dive vyslovena
prani maji mit za vSech okolnosti absolutni zavaznbsiSim z moznych
pristupy je chranit aktualni &i pacienta, nebd prani pacienta se od sepsani
diive vyslovenéhoigni mohlo zminit. V neposlednfadé nelze opomenout ani
nazory zcela odmitajici institutiile vysloveného i@ni a akcentujici tzv.

nejlepsi aktualni zajem pacienta (tzv. new persgaraent’?). 2°

29| AMB, D.: Autonomy and the refusal of life-proloing therapy, (1995) Res Publica Vol. I.
no. 2, na str. 153-159.

20 GETH, C., MONA, M.: Widerspriiche bei der Regelureg @atientenverfiigung im neuen
Erwachsenenschutzgerecht: Verbindlichkeit, mutniztsst Wille oder objektive Interessen?
ZSR 2009 I, na str. 155-178, na str. 156.
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2.4.1  Zahraniéni  pravni Opravy drive  vyslovenych  pani

(Patientenverfigung, advance decisions)

S odkazem naipdchozi text Ize shrnout, Ze bez ohledu na konkrétn
mechanismy, progdnictvim nichz byla v zahratiiupravena tive vyslovena
piani, vSechny v sa@asnosti platné acinné zahrarini pravni Gpravy se
jednoznané priklangji k ochraré aktualni wile pacienta a tim i de facto
k ochrag Zivota. ¥ive vyslovené fani je v zasatl vzdy a posteriori
podrobovano v rozhodnou chviligzkumu, aby se vyla@ilo, Ze bude jako

platné respektovano takovéivk vyslovené fani, které jiz nereflektuje
aktualni vili a hodnoty pacienta.

V této casti kapitoly budou sttimé predstaveny &které zahragni pravni
Upravy dive vyslovenych fani, zejména co seiide vyslovenych fani
odmitajicich Zivot zachtaijici ¢i Zivot prodluzujici I€bu tyce.

2.4.1.1 Rakousko

Diive vyslovena fani, kterd by byla absolutrzdvazna do budoucna,
nebyla pijata Zadnou pravni Upravou, prapddobré se jim vSak nejvice
priblizuji tzv. zavazna ive vyslovena fani podle rakouského préava.
Rakousky Patientenverfiigungsgesetz (Pat¥/GYozliSuje mezi #ve
vyslovenym panim zavaznym (verbindliche Patientenverfligung)z jenusi
spliovat @isné formalni a obsahové néalezitosti definovang vg§ PatVG, a
diive vyslovenym FAnim nezavaznym (tzv. beachtliche

Patientenverfigurf§?).

Specifikem zavaznychiive vyslovenych fani je obligatorni pisemna
forma, owieni advokatem, natém ¢i dalSimi osobami v zak@nuvedenymi a
platnost po dobu 5-ti let. Vitve vysloveném if@ni musi byt stanoveny
konkrétni medicinské podminky, za kterych paciedmiva I€bu. Pacient si

21 patientenverfiigungsgesetz, 596/BNEnay od 1.6.2006.
%2 PatVG, § 8 anasl.
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musi byt ¥dom nasledk svého dive vyslovenéhoi@ni; dalsim ze zakonnych
poZadavk je proto i |ék#ské podeni co do charakterudBy, kterou pacient
odmita, a co do konsekvenci odmitnuti tétébye | u zavaznych iive
vyslovenych pani plati, Ze je nelze respektovat vzdy — nemaiy tgadnou
zavaznost zejmeéna tehdy, pokud n&gplobecné nalezitosti platného pravniho
Ukonu (tj. nebyla sepsana svobdda vaze ¢i byla sepsana v omylu, v
dusledku Isti, podvodii pod natlakem), pokud je jimi poZzadovano jednani,
které je trestné (typicky usmrceni na Zzadastpokud doSlo v oblasti, jiz se

tykaji, k vyznamnému pokrokif?

2.4.1.2 Nmecko

Diive vyslovena fani pati v niémecké pravni teorii i medicinské praxi k
ponerné funkénim a dlouhodobuznavanym projeim pacientovy autonomie,
kdy wvile pacienta je vnimana jako trvala, aniz by jejatpbst ovlivnila
piipadna ztrata Zpsobilosti k pravnim uUkaim. Novelizaci obanskéeho
zakoniku (Burgerlichesgesetzbuch) bytagto fijata vyslovna pravni Gprava
diive vyslovenych fani s @innosti k 1. 9. 2009. V § 1901a odst. 1 nazvaném
Patientenverfiigung je uznano pravo osobysppilé k pravnim ukaim k
pisemnému projevutle ohledr pripadné budouci zdravotni @ by v doke
sepsani flve vysloveného idni poteba této p&e jeSt neni aktualni. Pacient
muze prostednictvim dive vysloveného i@ni budouci l&bu odmitnout —
avsSak s tim, Ze nikdy nelze platadmitnout bazalni tbu, tedy nejzakladisi

moZnou péi, zvihéovani rti*®* apod. — nebo ji naopak odsouhlasit.

Dle nrémeckého pravnihotadu, obdob& jako dle rakouského a
Svycarského, je |éksky zakrok bez souhlasu pacienta kvalifikovan jako

trestnycin (v pripac Némecka jako prosté ubliZzeni na zdravi), proto midvied

283 posledni z podminek spumo#iuje do jisté miry paternalistickyiistup — objektivni
zawr, ze doSlo k vyznamnym posim ve \&dg, je totiz jen prvnim krokem v hodnoceni, zda
Ize diive vyslovené fani aplikovat — tim druhym krokem je poté subjekiivivaha, zda by
pacient, ¥dom si nové situace, na svéniive vysloveném fani trval. Na této UGrovni
pravéEpodobré nelze ze strany rozhodujicich osoih Ipledani toho ,nejlepSiho postupu pro
pacienta“ zcela zamezit projekci vlastnich hodnpteferenci.

%4 VETTER, P.: Selbsbestimmung am Lebensende, BoorBéfp, s. 55-59.
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vysloveny souhlass l&bou pro Iék& z ohledu trestniho prava vyznamnou
ochrannou funkci — dléeského pravnihgddu by dle pevliadajiciho pravniho
nazord® pri léseni bez souhlasu nebyla dovozena tégstvni odpo¥dnost
Iékare, proto je u nas obzvl&sklinickou praxi s obavami nahlizeno hlavma
dusledky dive vysloveného i@ni odmitajiciho Zivot zachtajici ¢i Zivot

prodluzujici |€bu.

V némeckém pojeti five vysloveného i@ni hraje zcela usdni roli
osoba pacientem zvolen&ip soudem ustanovena za pacientova zastupce,
ktery zgtné prezkoumava, zda nastaly podminky pacientéedyidané a zda
je drive vyslovené fani vzhledem ke vSem okolnostem platné. Jako uUskali
némeckeho pravni Upravy se jiz nyni jevi to, Zze hmeamtstavci 2 je pak na
rovei pisemného idve vysloveného i@ni postaven jakykoliv neformalni
projev uile, ktery tim padem,dinén po sepsaniitie vysloveného i@ni, toto

diive vyslovené fani rusi.

V cervnu 2010 byl ve &ci dtive vyslovenych fani vynesen émeckym
Spolkovym soudnim dvorem zcela zasadni rozstifditery vyslovi potvrdil
tradicni nfmeckou nauku. ObZalovanym vecv byl némecky advokéat P.
specializujici se na medicinské pravo se zvlaStaameérenim na oblast

paliativni mediciny, spot&¢ s dcerou komatdzni pacientky.

Oketi mela byt dle obzaloby pacientka K., klientky spedalianého
socialniho z&zeni v B. H. Pani K. upadla vasledku masivniho krvaceni do
mozku v fijnu 2002 do kématu, od té doby byla &len vyZivovana, jeji
zdravotni stav byl neéfznivy. V roce 2006 ji v ékledku fraktury musela byt
amputovana leva ruka, igs zavedeni Zaludiei sondy dochazelo u pani K. k
postupnému vyznamnému vahovému ubytku, v prosib@y 2/azila pani K. ip
vysce 1,59 m jen 40 kg a nebylo mozrélavat, ze by se jeji zdravotni stav
jakkoliv v budoucnu zlepsil. Dcera pani K., ktendabsoudem ustanovena za

jeji opatrovnici, pozadovala, aby uz pacientka hehbyméle vyzivovana a

285 SUSTEK, P., HOLAAPEK, T. Informovany souhlas. Praha: ASPI, 2007sinal65-166.
286 Rozsudek #meckého Spolkovéhsoudniho dvora 2 StR 454/09 — NJW 2010, 2963.
Rozsudek byl revidovan a potvrzen 2 StR 320/10.
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mohla v miru a pokoji zefit. Za gedchoziho Zivota pani K. nikdytige
vyslovené pani nesepsala, nicm&ndle dcery pacientka v roce 2002
jednozné&né hovaila v tom smyslu, Ze by si Zivot prodluzovany zarmei

pristroja negala.

Rozhodnuti bude v dal§im textu podrdbmzebrano, na tomto mésje
v8ak vhodné upozornit na fakt, Ze v jehotwatréni nebyla ani jednou
zpochybrna platnost (vlasthi samotna existence)tigle vysloveného i@ani
pacientky K. — jinymi slovy, soud vice nez ochotpiistoupil na tvrzeni
obviréné, Ze pacientkaitve vyslovené fani jednoznén¢ formulovala, a od
toho odvozoval veSkeré skutkové a pravni posouyz@padu.

2.4.1.3 \elka Britanie

V roce 2005 byl pro oblast Anglie a Walesijgi zakon Mental Capacity
Act, ktery umoauje pacienim vyjadit svou \ali ohledré pripadné budouci
lé¢by prostednictvim dvou zakladnich instifut- sepsanimidve vysloveného
piani (advance decisions) acenim svého zastupce (lasting power of
attorney), ktery za pacienta bude weech potebné pée rozhodovat. V praxi
castji vyuzivanou formou je z pochopitelnychivbdi sepsani tive
vysloveného fani, kdy pacientigsré stanovi, za kterych podminek odmité tu
¢i onu I&bu, ktera by jinak v jehoffpac byla medicinsky indikovana. &eni
zastupce pro veSkeré rozhodovani o pacientovi astibkdravotni pg totiz
vyZaduje absolutni a bezvyhradnouvétu pacienta v osobnostni kvality
zastupce, nelbozmocréni pacientem takto w@tené je generalni - zastupce
vzdy rozhoduje o veSkeréclg, bez ohledu na to, do jaké miry jeji fadia
mohla byt pedvidatelnou v dah kdy pacient svého zastupceciurJediny
pozadavek, ktery zakon klade na zastupné rozhodojgnaby vzdy bylo v

nejlepSim zajmu pacienta.

Zda konkrétni l&ba ¢i naopak ukoteni l&by je v nejlepSim zajmu
pacienta, je ovSem mnohdy otazkou nes&lkamplikovanou, o niz v systému

common law rozhodné&asto soud, pokud kému ovSem fipad bude doveden
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— coZz bude samegjm¢ negastji tehdy, kdyz nedojde ke sh&dco je v

nejlepSim zajmu pacienta, mezi g8@gtimi Iékdi a zastupcem.

Aby bylo dfive vyslovené fani platné, musi jecinit osoba starSi 18 let,
ktera je zfisobila k pravnim Ukaim - tedy rozumi informacim ji o di¢
stklovanym, tyto informace si pamatuje, je schopnazpgacovat a své
rozhodnuti potom sdit svému okol?®’ Drive vyslovené fani nesmi byt do
rozhodné doby odvolano, rozhodovanim uz v rozhodo& nesmi byt
powieny zastupce pacienta a z chovani pacienta nedndrdjyné, Ze tive
vyslovené pani jiz neni kwli osobnostnimu vyvoji aktuélni. Za dalSi jen tehdy
je mozné na zA&aklad diive vysloveného i@ni pacienta nedd, pokud

indikovana Iéba gresré odpovida 1éb¢ v diive vysloveném fani odmitnuté.

Zvlastni risngjSi forma dive vysloveného i#ani je pak vyzadovana
tehdy, kdy je odmitana Zivot zachrgici ¢i Zivot prodluZujici 1éba — takové
diive vyslovené fani musi byt sepsano piseimmmusi byt vlastnoriné
podepsano nejen samotnym pacientem, nybrz i jedsidkem, a musi
vyslovre obsahovat i prohlaSeni pacienta, Ze sié@om nasledk svého dive
vysloveného fani, tj. ohroZeni zZivot& dokonce smrti.

Pravni situace v Angli a Walesu ma saimpxe sva specifika,
vyplyvajici z aktivni role soudce, jenZ wipad pochybnosti rozhoduje o
platnosti dive vyslovenéhoiani a dalSim postupu. V kontinentalnim pravu je
vSak mozZno pozorovat snahu o podobny aktivigtpp statu $ ochrarg zajmi
pacienta, kdy je snaha vyvaZzovat ochranu poskymyaautonomnimu
rozhodnuti pedem ginénému a ochranuifpadné jiné aktualniide. Tak nap.
novelizact®® Svycarského atanského zakoniku (Zivilgesetzbuch) j&zen
opatrovnicky tiad, jenZz bude vykonavat svou pravomoc v oblastupog&ni

platnosti dive vyslovenych fani %

287 Ust. § 3 Mental Capacity Act a contrario.

288 Erwachsenenschutzrecht ze dne 19. 12. 2008, BB, 280 str. 141 a nasl. Novela nabyla
(einnosti dne 1. 1. 2013.

289 (|, 373 Schweizerisches Zivilgesetzbuch.
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2.4.2 Zakon o zdravotnich sluzbach

Od 1. 4. 2012 stanovil § 36 zadkona o zdravotnictibéich, Ze pacient
muze pro pipad, kdy by se dostal do takového zdravotnihoustag kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlaskytpatim zdravotnich
sluzeb a zfisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nessuliedem
vyslovit?®° Na dive vyslovené fani pacienta, ma-li ho k dispozici, ato za
podminky, Ze v dab poskytovani zdravotnich sluzeb nastatedpidatelna
situace, k niz setive vyslovené fani vztahuje, a pacient je vtakovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit nowdas nebo nesouhlas, ma
poskytovatel povinnost bratietel. Bude respektovano jen takovéivd
vyslovené pani, které bylo &inéno na zakladl pisemného paeni oSeatjicim

lékarem pacienta oisledcich tohoto rozhodnit*

Zakon v zasatl poZzaduje pisemnou formuide vysloveného i@ni, \&.
Uredre ovéreného podpisu pacienta, a platnasvel vysloveného igni omezil
v pivodnim zini na 5 lef% Je v8ak fipus&na i moZnost, e pacientini
diive vyslovené fani @i prijeti do p&e poskytovatelem nebo kdykoliv
v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotslakeb zajiSovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené&pi se zaznamena do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepidenpazdravotnicky

pracovnik a ssdek?*?

Mimo podminek, ze kterych budefide vyslovené fani pacienta
respektovano, pak zakotgalstavil okolnosti, za kterychige vyslovené fani
neni teba respektovat (od doby jeho vysloveni doSlo vskpmvani
zdravotnich sluzeb, k nimZ se totéapi vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze
davodns predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejiobkytnutili®) a

za kterych d@ve vyslovené fani respektovat nelze (nabada k takovym

290yst. § 36 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.
21yst. § 36 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
292st. § 36 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.
293 Ust. § 36 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbéach.
294 Ust. § 36 odst. 5 pism. a) zakona o zdravotrlictbéch.
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postugim, jejich? vysledkem je aktivni #pobeni smrt® jeho splgni by
mohlo ohrozit jiné osolfy® v dok, kdy poskytovatel ne#hk dispozici dive
vyslovené pani, byly zapgaty takové zdravotni vykony, jejichzgyuseni by

vedlo k aktivnimu zpsobeni smrt’").

2.4.3.1. Platnost &lve vyslovenéhoifani

Ustanoveni § 36 bylo podrobeno jedt legisvakéni Ihite pomerné
zna&né kritice — v prvéradk proto, Ze zakon omezoval platnostive
vysloveného fani na 5 let, dle vodové zpravy s ohledem na rychly pokrok v
mediciré. V zakoré neni vSak pamatovano na situace, kdy pacientgid a
objektivnich @i¢in schopen po §i letech dive vyslovené fani obnovit, a
zejména z Dvodové zpravy ke Skadvéci nevyplyva, ze v takovémripacdt
diive vyslovené fani nepozbyva svou platnost. Navic se v souvislosti
s omezenou dobou platnosti pé&kalika mesicich @innosti zakona projevilo,
Ze ani vztah odst. 3 a 4 nebyl pro klinickou przogla jednoznay - tedy zda
pii sepséani Hive vysloveného ifani hem hospitalizace & nebo nerff®
platnost takovéhotoite vyslovenéhoi@ni na dobu § let omezena.

Namitkou, Ze omezeni platnosti odporujeénirél. 9 Umluvy o
Biomedicirg se zabyval i Ustavni sou@R, ktery nalezem z 27.11.2012, dobu
platnosti 5 let zruSil. K tomu konstatoval, Ze nshiitelné s pravem pacienta
podle &. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedigjnaby na jeho idve
vyslovené pani nemohl byt bran /etel jen v dsledku uplynuti zakonem
stanovené doby jeho platnosti, pokud tento pacreftude mit saiasre
skutehou moznost toto/ani svym projevemile obnovit. Vzhledem k tomu, Ze

29 Ust. § 36 odst. 5 pism. b) zakona o zdravotniahtsich.

29% Ust. § 36 odst. 5 pism. c) zakona o zdravotsishbach.

297st. § 36 odst. 5 pism. d) zakona o zdravotnighbgich.

2% Omezeni platnosti na 5 let Ize dovodit z jazykavéfikladu, zejména poslednéty odst.4

(v takovém fipadé se nepostupuje dle ods).-3doba platnosti segmé vymyka postupu ifp
sepisovani flve vyslovenéhoi@ni dle odst. 3.

29 pPro nazor, ze platnostide vysloveného i@ni dle § 36 odst. 4 neni omezena dobou 5 let,
swd¢i zasady systematického vykladu — kdyby zakonodgroiadoval pro kaZzdéfride
vyslovené pani — tj. sepsané u ni¢ai ve zdravotnickém ¥&eni - omezenou platnost 5 let,
mohl tuto svou podminku stanovit proéglednoznang jiz v odst. 2.
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napadené ustanoveni takovouto moznost uup@Zzje teba jej hodnotit jako
omezeni fedmetného prava postradajici jakykoliv Ustavaprobovany dvod
(srov. ¢l. 26 a 27 uvedené umluvy), sstedku cehoz je vrozporu &. 9
uvedené umluvy'® Z tohoto divodu byla poslednida § 36 odst. 3, podle

které je platnostidve vyslovenéhoini 5 let, Ustavnim soude@iR zrusena.

Jak jiz bylo nartnuto vy3e, z formulace & 9 Umluvy o biomedicid,
ani z Daivodové zpravy k ni, zavaznostivk vysloveného i@gni sama o s&b

nevyplyva; je stanovena toliko povinnost brat haelvyslovena fani Zetel.

Casové omezeni platnostiide vysloveného ff@ni stanovenétpodns §
36 zakona o zdravotnich sluzbach vychazelo nepaehyibakouského modelu
verbindliche Patientenverjung, aniz by vSakeska pravni Upravauadiedre
pievzala i tzv. beachtliche Patientenvigiding. Pesto je tato dichotomie patrna
i v 8 36 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach, kaytive vyslovené fani

bude za jistych okolnosti braretel a za jinych okolnosti bude respektovano.

Proto se domnivam, Ze zdkonné stanoveni omezengépiiatinosti samo
o0 sol# nebylo v rozporu &l. 9 Umluvy o biomedicit, neba@ na frani sepsana
pied dobou delSi 5 let by nadale bylo nutno brétet. Jako slabinugyodniho
zreni 8 36 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach i&ajednoznéné oznait
fakt, Zze z&kon nestanovil podminky, za kterych 8k Ity stavi — jako
typicky pii ztra® zpasobilosti k pravnim Ukaoim.

30 Nalez Ustavniho soudu PI1L.US 1/12

Déle z odivodréni nalezu Je t'eba odliSit situace, kdy nové vysloveriami — po uplynuti
zakonem stanovené dobitipet - je ze strany pacienta bezt§ich obtizi mozné, a kdy naopak
- s ohledem na jeho zdravotni stav - mozné neaieRrtéchto pipadech se napader@sové
ohrani¢eni dostava do rozporu se smyslem institutuedvyslovenéhorani. Pacient totiz toto
prani projevil pra¢ pro pfipad, Zze o sabnebude schopen sdm rozhodnout, zdkon vSak iv
pripace, kdy takova situace nastane, poduoje jeho dalSi platnost novym projevetitey jenz

jiz vSak ze strany pacienta n&re byt dinén. Disledky uvedeného nedostatku pravni Upravy
lze demonstrovat narfkladu pacienta postizeného Alzheimerovou choroldary jes
predtim, nez mu jeho zdravotni stakegtane umaivat vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotni sluzby, projevegepsanym Zgobem ili, aby v giipade infarktu
nebyl resuscitovan. Toto"gni mize platit rkolik nm¥siai nebo let poté, co jiz nebude moci
souhlas poskytnout, den po uplynuiilpté doby jiz k tomuto/ani ale nebude moci byfilvec
prihlédnuto, a@koliv s vyjimkou uplynuti této doby nedoSlo k zadkétenosti, jez by
zpochyliovala dalSi trvani pedmetného pani, a pacient sam své&iyodni piani nenize
vyslovit ogtovre.
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2.4.3.2.Five vyslovenéifani pozadujici aktivni usmrceni

Z&kon odmita aprobovat zavaznost takovéheedvysloveného i@ni,
které by pozadovalo aktivni #pobeni smrti, podokinjak je tomu v naproste
veétsSing zemi, jez pjaly institut dfive vysloveného i@ni. V sodasnych
souvislostech, kdy usmrceni na Zadost neni trestakonikem \CR upraveno
ani jako vyslovna privilegovana skutkova podst@akoncepce 8§ 36 zcela na
misg; ostat, belgickou a lucemburskou pravni Upravu, kterd e
usmrceni naidve vyslovenou 2?ado¥t Ize v tomto ohledu povaZovat spise za
extremni vyjimku, ktera je iejm¢ jeS€ problemaiitéjSi, nez samotné
dekriminalizované usmrceni na zadost v realasové souvislosti s zadosti

pacienta o usmrceni.

Nad aktuélniceskou pravni Upravouride vysloveného i@ni se ovsem
pakivé nabizi otdzka, zda m®@odovou zpravou definované aktivni usmrceni
zahrnujici téZz odpojeni odiiptroje, jez je dokonce stawo na roveé podani
smrtici davky léel, neni piliS dogmatické. Odpojeni od Zivot udrzujicich
pristroji je totiz ze své povahy nepochybunkonieni specifického odborného
postupu (Iéby — pistrojové podpory Zivotnich funkci), ¥mz Iék& jiz nadale
nepokr&uje, tj. postup principiakh diametral@ odliSny od podani smrtelné

davky leku.

301y praxi se pili$ neprosadilo.
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2.4.3 Pravni disledky drive vysloveného pani v éeském pravnimiadu

Jak jiz bylo nazngeno v exkursu zabyvajicim se problematikou
euthanasie, je-liidve vyslovenym panim odmitana Zivot zachingici ¢i Zivot
prodluzujici l€ba, Ize z hlediska trathi klasifikace mluvit v pipac
respektovani takovéhotdide vysloveného i@ni s uéitou vyhradou o pasivni

euthanasii.

Pravo pacienta Zgobiléeho k pravnim ukdm odmitnout lébu bylo
potvrzeno v § 23 odst. 2 zakona cipé zdravi lidu, aktuak je uzakogno
zejmeéna v ustanoveni 8 28 odst. 1 a § 34 odstk@nzso zdravotnich sluzbach
a je vyslovie uznano i soudni judikaturou. Souhlas pacientargkin |ekée,
jehoz cilem a jehoZz nasledkem bude pacientova sragedstavuje dle § 30
odst. 3 trestniho zakoniku okolnost \idjici protiprdvnost |ék&. Naopak
informovany nesouhlas téhoz pacienta, v jehisetiku nebude zahajena Zivot
zachraujici I&ba nebo bude tato déa ukorena, ¢imz dojde ke smrti

pacienta, je tvodem beztrestnosti.

Jinymi slovy, nesouhlas s Zivot zadhwci |&bou, ktery povede
k nel&eni (opomenuti lIéka I&it), jehoz disledkem bude smrt pacienta, je
okolnosti vyl&uji protipravnost, na rozdil od informovaného sashl s
usmrcenim, k &muz by doslo aktivhim konanim lélea by’ obé tato jednéni

budou v picinné souvislosti se smrti pacienta.

Kdo respektuje platny nesouhlas scbiéu, nejedna protipraéna
neodpovidad za smrt. Dle ryzi zdravotnickopravnikyapak stejg jako v
piipact opomenuti na zakl@dnformovaného nesouhlasu bude i opomenuti na
zakladt diive vysloveného nesouhlasu v souladu s pravidoem. \le
nepodstoupit kEbu formulovana progtdnictvim dive vyslovenéhoi@ni musi

byt svobodnd, vazna, vyjieha srozumitekha ukite.

V praxi ovSem nmiZe l|éka vzdy celit riziku, Ze platnost idve
vysloveného fani bude zpochyl#na, nap. z divodu, Ze pacient, kdyziide

vyslovené pani sepisoval, nemohl byt wisledku duSevni poruchy k takovému
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(nerozumnému) pravnimu ukonutgobily, ¢i proto, Ze Ize dovodit, Zze kdyby
byval wdél pacient o své situaci to, co nyni vi lékaikdy by své tive
vyslovené pani neformuloval a nikdy by #&u neodmitf®

Judikatura k dané problematic& R republice chybi, nicmére ¢eského
pravnihotfadu jakoz i ze zahratich zkuSenosti Ize dovozovat, Ze bude-li
namitané neplatnostige vyslovenéhoi@ni uznana zaigdodnou, hrozi 1ékia,
ktery s ohledem na dordlou existenci @éive vysloveného i@ni pacienta
nel&il, ¢imz zpisobil jeho smrt, vzhledem k l&i@a¢ postaveni garanta a z
toho vyplyvajici zvlastni povinnosti Iék@konat dle § 112 trestniho zakoniku,
Ze bude shledan tregtodpowdnym za gktery z poruchovych trestnyatinu
proti Zivotu, s nejtSi prava@podobnosti za trestn§in usmrceni z nedbalosti
dle 8 142 trestniho zakoniku. Pokud naopdk/ed vyslovené fani léeka
respektovat nebude, ttbe byt shledan odpédnym za zasah do prava na
ochranu osobnosti dle § 11 a naskarského zakoniku.

V této souvislosti neni bez zajimavosti, jak byd&ehi proti vyslovi
vyjadiené vili svépravné pacientky hodnoceno britskymi sougyipadu pani
B., kter4 poZadovala odpojeni od ventiladtoru, rerékn byla zavisla. Soud v
jeji véci konstatoval, Zze poté, co byla u pani B. prokazapisobilost k
pravnim ukodm, a gesto po #kolik mesial nedosSlo k odpojeni ventilatoru,
doSlo k neoprawmému zasahu do jeji autonomie. Soud ovSem tento
protipravni zasah #h tendenci posuzovat spiSe jako ve svéiisletku
nedocernou a vlasté Uctyhodnou pé& Iékai o pacientku. Pacientcdipnal
za zasah do prava na seldemi a autonomie odskogm ve vysi 100 liber s
tim, Ze lék& nepochybili acastka ji bude vyplacena z prestki systému
verejného zdravotnictvi®

392 \/ tomto ohledu je velmi zajimavé, jak existengive vysloveného ini — bez nutnosti
vétSiho formalismu — ifiiimaji Svycarské organginné v trestnimiizeni (které projevuji
velkou divéru k predkladanym pisemnynmilazim pri provadni zpstné kontroly u pomocii
sebevrazél — kup. vibec nevyzaduji iigdré ovéiené podpisy na prohlaSeni dlivspachat
sebevrazdu apod.). Obdabm némecky soud, ktery se veéesi diive vysloveného ifani
pozadujiciho odpojit od sondy spokojil s tvrzenicey pacientky, Ze se jeji matky takto kdysi
vyjadrila.

303 Ms B v An NHS Hospital Trust (2002) EWHC 429. Obddlpiipad Edwards v USA.
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2.5 Shrnuti

Problematika tive vyslovenych fani, & uz se tyka paciefit s
negiznivou prognézou co do zachovani jejich kognittimfunkci, pacierit s
mizivou ¢i dokonce Zzadnou Sanci na uzdraveni, anebo paamtézajicich se
v kématu ¢i permanentnim ireverzibilnim vegetativnim stava, ttmatem
nepochybs komplexnim, komplikovanym, navic vzbuzujicim emoegen ve

sve teoretické rovif) ale i v kazdodenni |ékské praxi.

Z informovaného souhlasu, jenZ byl Umluvou o bioiogd predstaven
jako obecné pravidlo, se stala jedna ze zaklado$chdravotnického prava, a
od rgj je dale odvozeno takéfigge vyslovené fani, jez nize mit ve svém
dusledku hypoteticky i zcela neomezendasovou fsobnost. Ustanoveni
regulujici dive vyslovena fani, élanek 9 Umluvy o biomedicénspoléné s §
36 zakona o zdravotnich sluzbach, ovSefadgtavuji nedokonalou pravni
Upravu, jez misty ke Skedvéci nerespektuje teleologické chapani institutu

diive vyslovenehoini.

Pravni UOpravu zemi Beneluxu, uniojici prostednictvim dive
vysloveného fani pozadovat i uka@eni Zivota na Zzadost, povazuji za
potenciald velmi problematicky, nehbb jeS€ posouva roli lék&ae i
ukortovani Zivota pacienta - ve jménu pacientovy autdeota totiz bude
lékar, kdo nejen paciefiv Zivot ukorti, ale i v utitou chvili rozhodne o

spravném okamziku (na zakkaohterpretace kive vyslovenéhoi@ni).

Pravni UOpravu five vysloveného i@ni vSak vnimam jako obdobny
extrém, jen opaym snérem, nebd drive vyslovené fani, kterym nelze
pozadovat ukateni gistrojové podpory ukareni Zivota, je zcela fasadnim

institutem zdravotnického prava.
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3. POSTUP LEGE ARTIS NA KONCI ZIVOTA PACIENTA

3.1 Préavni Gprava paliativni I&by v CR

Byt z klasického roz#leni &by na |€bu kurativni a l&bu paliativni
vyplyva, Ze Iéba kurativni a I[&a paliativni jsou i sok® v jisté
kontrapozici, nelze z tohoto z&w dovozovat, Ze tbu paliativni |ze chapat
vyslovre jen jako tiSeni bolesti a diskomfortu v posledndtechc¢i tydnech

pacientova zivota.

Intenzita a obsah paliativnicley se vzdy odviji od stadia onemeon
pacienta; z hlediska prognozyrepiti hovdi medicina o #iech stadiich
pokratilého nevylé€itelného onemocami. Ve stadiu kompenzovaného
onemocgni ma pacient prognézuiq¥iti viddu ngsiai a rekdy i let, a
v piipadt akutniho zhorSeni zdravotniho stavu je indikovaima intenzivni a
vétSinou také resuscitai p&e, aby bylo dosazeno co nejdelSiho udrzeni stavu

kompenzace, co nejvysSi fufmk zdatnosti a co nejdelSi délky Zivota.

Ve fazi nevratt progredujiciho onemoéni s prognézou vadech tydn
az nesiai je cilem I€by zabezp&eni co nejvyssi kvality Zivota, a maximalni
prodlouzeni Zivota pacientargstavd byt primarnim cilem. Opexi, ktera
bezprostedre nepispivaji k udrzeni nebo zlepSeni kvality Zivota giku
primarni a sekundarni prevence internich onertcrapod.) jiZ nejsou
obvykle indikovana, vfipadech akutnichifpadi jako je infarkt myokardu,
infekce se postupuje individu&lnKone:né, terminélni stddium onemaen se
pacitd na tydnycasto vSak i na dnyi hodiny, a cilem p& je jednoznéné
minimalizace diskomfortu, dnné mirreni bolesti, dusSnosti apod. \fipact
akutnich pihod jiz obvykle neni indikovana intenzivni a resteni l&ba.

Rozhodovani o podani ATB je vzdy individuaffi.

304 Tak kugt. SKALA, B., SLAMA, O., VORLICEK, J., MISCONIOVA, B.: Paliativni p& o
pacienty v terminalnim stadiu oneméoh Dopo[ufeny diagnosticky postup pro vSeobecné
praktické lék#ée. Spolénost vSeobecného léisavi CLK JEP 2005, na str.1-2.
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Paliativni I&€ba je zakonem v sdasné dob definovana jako zdravotni
p&e poskytovana fyzickym osobam z&elem udrZeni a prodlouzeni Zivota a
zmirreni utrpeni®® resp. jako zdravotni pé, jejimz &elem je zmirani utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi ylésitelnou nemocf®.
Prijetim tchto (de facto velmi rozdilnych) zakonnych defitigla do jisté
miry odstrasina diskrepance mezi zakonem definovanym obsahégbrg
preventivni pée dle § 17 odst. 1 zakona o¢pé zdravi lidd”’, ktery a priori
jazykovym vykladem paliativni génezahrnoval, a zejména ustanovenim 8 22
zédkona o viejném zdravotnim poji&hi, ktery paliativni p& vyslovre
zminuje. Na druhou stranu lzéidodné namitat, Ze Siroké zakonné vymezeni 8
4 pism. a) bod 3 zdkona o zdravotnich sluzbachk(éomt formulace ,za
Ucelem udrzeni a prodlouzeni Zivota“), by mohlo vészhledem k vijSimu
tlaku vyvijeného na zdravotniky - ze strany posksteli zdravotnich sluzeb

k naduzivani a nadémé indikaci gkterych vykorii.

Domnivam se, Ze nespecifické resili® Siroké zakonné vymezeni
obsahu paliativni by, kdy neni pesré definovana skupina paciéntichz se
paliativni pée tyka®®® Neodpovida v zasadani (naopak filis Gzkému)
smyslu, v jakém je pouzivan vyraz paliativni@é& dopordenych odbornych
postupech a Dopoteni gedstavenstv&’LK ¢. 1/2010, kde je pod pojmem
paliativni l&ba Zejmé myslena paliativni pg& sp@ivajici zejména v terapii
bolesti, mirgni duSnosti, kvalitni oS&ivatelska pé, bez jakékoliv intenzivni
terapie.

Paliativni I&ba (odbornost paliativni medicina &bé bolesti) je Leské

republice poskytovana na specializovanych &etdch ve zdravotnickych

305 Ust. § 2 odst. 4 pism. a) bod 3.) zakona o zdrdebtsluzbach.

3% yst. § 5 odst. 2 pism. h) zakona o zdravotnichogiah.

307 Lésebre preventivni pée byla definovana jako pé o ochranu, navraceni a upgwhzdravi
jednotlivce.

308 zakon o zdravotnich sluzbach diferencujeimlie casové naléhavosti (% neodkladna,
akutni, nezbytna, planova dle ust. § 5 odst.1 zaélkoadravotnich sluzbach) a digelu jejiho
poskytnuti (preventivni, diagnosticka, dispenzaldtiebna, posudkova, débrg rehabilitani,
oSefovatelskd, paliativni, lékarenska a klinickofarmatoekd dle § 5 odst. 2 zakona o
zdravotnich sluzbéach).
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zarizenich a v hospiciéf’, a je hrazena z ¥ejného zdravotniho pojiti dle

platného seznamu zdravotnich vylanbodovymi hodnotanit’

Poskytovani paliativni @@ nelze ztotakovat s poskytovani
p&e hospicove. Paliativni pé je v prvérad poskytovana i jinymi subjekty,
nez jsou hospice, neni tedy vazana jen na konkrgtnposkytovatele. Byje
paliativni I1&ba obect chapana jako komplexni g o fyzicky, psychicky,
socialni a spiritualni komfort pacienta, a jedneji glozkou je poskytovani
paliativni 1&by**, hospicova p& v sold mimo pé&e paliativni pece jen
zahrnuje je&t SirSi spektrum (sociélnich) sluZzebé¢emych pro terminakh
nemocné, umirajici a jejich blizké¢.voswtove cinnosti. Tyto ostatni sluzby
klientam hospi@ (pdjcovny specialnich pofitek, poskytovani odborného
poradenstvi, odlglovacich sluzeb atd.) jsou potom upraveny zakonem o
socialnich sluzbach zdkonetn 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jeho
provadici vyhlaskout. 505/2006 Sh., na jejich Uhrade podili do uiité miry
klient sam ¢asto z prosedki socialniho pispevku dle zakona o socialnich

sluzbéach).

Zpusob, jakym je paliativni tba upravena zakony a podzakonnymi
predpisy, neni zcela konsistentni, a ke $kafti z néj jednozn&né nevyplyva,

Ze pojmem paliativni ldba je ozn&ena pée o terminald nemocného pacienta

399 Je-li poskytovana ve forirlazkové pée, vztahuje se na ni — a to i jedna-li se o paaient
hospici - s ohledem na 8§ 9 odst. 2 pism. d) zakenadravotnich sluzbach ustanoveni o
regulanim poplatku ve vysi 100 Kna den dle § 16a odst. 1 pism. f) zak&né8/1997 Sb.

310" v/ odbornosti 925 — sestra doméaci zdravotrilepyl vytvden v roce 2010 novy vykon
06349 — Signalni koéd — o$etatelskd pé& o pacienta v terminalnim stavu. Jedna se o signal
kéd s nulovou bodovou hodnotou a s moznosti vykiza@mu zvla$ Uctovany zdravotnicky
material. Vykon slouzi pro vykazovani u pacient terminalnim stadiu onemogm.
Signalizuje zruSeni omezeni frekvence u vykdi6313 — OSébvaci navitva — domaci
zdravotni pée — typ |, 06315 — OS@tvaci navitva — domaci zdravotni pé — typ 1, 06317 —
OSetovaci navitva — domaci zdravotni pe — typ 11, 06318 — OS#vaci navstva — domaci
zdravotni pée — typ IV, 06319 — Fyzickd asistencé# poskytovani doméci zdravotni q&
06321 — Wseéeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialniostedi, 06323 — Odiy
biologického materidlu, 06327 — Aplikace ordinovapérenterélni terapie pro zafist
hydratace, energetickych zdiicg |&by bolesti, 06331 — Klysma, vyplachy, cévkovaniaze,
oSeteni permanentnich katéfr06333 — Aplikace inhatai a I&ebné terapie p. 0., i. m., s. c., i.
v., UV, eventual® dalSi zfisoby aplikace terapi&i instilace |€iv. Omezeni frekvence je v
takovém pipads dano indikaci oSatjiciho Iékde. In.: Riloha k novele vyhlasky. 134/1998
Sh. Seznam vykan

311 7 ust. § 4 pism. c) Doporeni gedstavenstv&LK 1/2010 vyplyva, Ze paliativni pé se
rozumi takova pee, ktera vylodi vylouei bolest, diskomfort a stradani, umozni zachovani
lidské distojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickychcignich a duchovnich piatb.
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Vv rizné intenzié. Takovéto chapani bytipom lépe odpovidalo i zahramimu
chapani pojmu paliativni #a3? Na druhou stranu je vhodné sbpvng
zdiraznit, Ze obsah paliativni dgy nemize byt zuZzovan na toliko jeji

medicinskou stranku.

Vymezeni jednotlivych rezify vramci kterych je pacientovi
poskytovana zdravotni pe (tj. Zivot udrzujici 18ba, paliativni chemoterapie,
bazalni p&e) nepovazuji fitom jen za terminologickou etudu &jaky s\j

rozmar — toto vymezeni umizje presrgjSi debatu o postupu lege artis.

Bezpodminené totiz plati, Ze léka autoritativrié, tji. i bez souhlasu
pacienta, mze (a musi') ustoupit oddBy kurativni, pokud se jedna ochau
marnou. V okamziku, kdy je fgjmé, Ze infaustni pb¢h primarniho
onemocgni neni mozno medicinskymi préstlky jakkoliv zvrétit, je
adekvatnimreSenim peveést pacienta do paliativniho rezimu, v ramci édter
bude od gkterych invazivnich postup postup®, s ohledem na progresi
onemocgni, upoustno. Zarové také plati, Ze odstoupit Ize z rozhodnuti
lékare od marné intenzivni ¢y ¢i jiné Zivot udrzZujicici Zivot prodluzujici
lécby, léka& timto svym rozhodnutim v8ak nesmi pacienta porietiea
piim&tené paliativni pge 3™

Co ¢ini rezim poskytovani paliativni ¢8y terminald@ nemocnym
pacientim z pohledu satasného prava zcela unikatnim, je nepockybn
chapani smrti pacienta — z#di pacient na specializovaném @tihi

paliativni p€e, pog. v hospici, v naprostéétsing pripadi nebude jeho smrt

312 Tak nap. BORASIO, G.D.: Uber das Sterben. CHBeck 2011simal130, s odkazem na
Temel, J.s.. Greer, J.A., Muzikansky, A. et al.chE@alliative care for patients with metastatic
non-small cell lung cancer. New England Journal\Médicine 2010, Vo 363, na str. 733-742.
Autori na zéklad své studie dosli k z&w, Ze pacienti s pokédym staddiem rakoviny plic s
metastazemi, u kterych byla nasazena paliatiabidéntli vySSi kvalitu Zivota, vyrazimensi
predominanci depresi a signifikasitdelSi (v porovnani s druhou skupinou o &t mésice)
dobu gFeziti. Tito pacienti absolvovali tzv. paliati&imdikovanou chemoterapii.

313 Takové jednani by bylo v rozporu s pravem riatdjnost lidské bytosti, jakoZ i s etikou
Iékaského povolani. Srov. k tomuémeckou doktrinu, dle niz je vyléené, aby pacient
prostednictvim svého idve vysloveného i@ni pozadoval ukdseni tzv. Basalpflege (zejména
tiZeni bolesti, videni ri apod.) In.: STRATLING, M., FIEBER, U., SEDEMUND-AB, B.,
SCHMUCKER, P.: Mittelbare Folgen der BGH-Sterbetelfitscheidung MedR 2004, 433, na
str. 437.

118



interpretovana jeho blizkymi jako zcela pegvidana udalo$t, pripadre jako
selh&ni &ch zdravotnili, kteti o pacienta v poslednim obdobi¢peali. Zcela
odliSné situace jeffitom v jinych segmentech zdravotni¢eékdy rodina velmi

casto tvrdi, Ze ibec nebyla informovana o vaznosti stavu pacienta.

V této souvislosti se jako pskud extrémni fipad, az kuriozita rve
jevit piipad vysokoSkolsky vzdané s¢Zovatelky, dcery pacienta s diagn6zou
generalizovaného zhoubného novotvaru prostaty alaté&ho kozniho nadoru,
které ve své stiznosti adresovanék ptipousti, Ze sice byli Iékam urologie
informovani, Ze pacient se nachazi v termindlniavist nicmén jako laici
tomu slovu nerozudh ani nepatrali po jeho vyznamu, nebje zajimal pacient

samotny>*°

Velmi casto také dochazi k tomu, Ze je radpfeswdcena, Ze se stav
pacienta — & objektivré polymorbidniho — az v @é zdravotniki fatalre
zhorsil a k jeho umrti doSlo vyhraglmanedbanim @é o r&j. Dokonce si blizci
pacienta, obzvla&tpeiuji-li 0 néj negretrzitt sami, i tehdy odmitaji zavaznost
jeho zdravotniho stavuripustit, jsou-li sami zdravotniky, a na pacientevort

reaguji stiznostmi, Zalobami, trestnimi oznamenimi.

Tak se disciplinarni orgdn¢LK zabyvali stiznosti, podanou dcerou
pacientky, lék&kou mediciny, kter4 napadala postup lékadravotnické
zachranné sluzby. Tento Iélq@o prostudovani zdravotnické dokumentace 89-ti
leté pacientky, obézni, somnolentédsté&né hluché, se zlomeninou v oblasti
zapsti, silné kardigky, Iécené pro nador prsu s generalizaci nafgletrpici
demenci, Parkinsonovou chorobou, chronickou rend#lstficienci, lezici,

inkontinentni, klinickym vySéenim zjistil p@&inajici srdéni selhavani. Proto

314 To vyplyva zejména z faktu, Ze dle Standahdspicové paliativni @@, je pacient i osoba
blizka informovana o tom, Ze pacient se nachdzinkiétrg ¢aso¥ urteném terminalningi
preterminélnim stadiu. Zaroirge k osols blizké gistupovano také jako k objektu hospicové
pé&e, nebd se sama nachazi ve velmi obtizné zivotni situbti. Standardy hospicové
paliativni pé&e, pipravené pracovni skupinou MR ve spolupraci s Asociaci poskytovitel
hospicové paliativni p& s cilem definovat pozadavky, které byelimposkytovatelé
specializované paliativni pé vCR sphovat, aby byla zajiSha jeji potebna drove a
odpovidajici kvalita. 1. vydani -cerven 2006. Dostupné na webové strance
http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/stashylawality/ .

31> Citovano ze stiznosti j. 12/63-001/0598.
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dcei, vdomreni, Ze vzhledem Kk jeji profesi bude komunikace dséra,
scklil, Ze pacientka je v tak vdZzném stavu, Ze dabhipulace s ni,fievazeni a
dalSi kauzalni &eni neni mozné. Toto jeho vyj&mi vSak dcera pacientky
neakceptovala a lékgod jejim psychickym néatlakem pacientku odvezl do

nemocnice, kde pacientahem rekolika hodin umir&™®

Zakladni premisu, ktera jgasto obzvlast pozistalymi zpochyhovana,
totiz Ze v utité fazi nevyl€itelného onemoai, konkrétd na samém konci
Zivota pacienta, jiZ nejsou intensivni invasivnir@aoby kurativni) zakroky
postupem lege artis, tudiz ani nejsou — jakoZtondné&ba zbyténé pacienta
zagzujici — indikovany, jeieba mit neustale na pétip bez ni by totiz pravni
postaveni Iékd bylo velmi nejisté. Zeie-li nevyl&itelné nemocny pacient

v terminalnim stadiu svého onemenn®!’

aniz by ze strany ogejiciho
zdravotnika bylo fistoupeno k Zivot zachtiajicimu ¢i Zivot prodluzujicimu
zakroku, a tento zakrokiipom nebyl ze strany pacientd&i. jiné opraviné
osoby odmitnut, fipadala by bez vySe uvedené zasady do Uvahy trestni

odpowdnost zdravotnika za neposkytnuti pomttci

Jakkoliv je Zejmé, Ze prakticky nelze rozhodnuti o marnostibyé
stanovovat pausalm od stolu, v odborné literatulze gesto narazit zejména
na zavry tykajici se obeahnevhodnosti resuscitace u termirgairemocnych
v posledni fazi jejich onemoéni a aplikace umé vyzivy u pacient
s demenci v pokrdlém stadiu.

Presné statistiky nejsou k dispozici, nicaée odhaduje, Ze procentualni

uspsnost resuscitace u hospitalizovanych pagisrakutni srdéni zastavou se

318 Stiznost &.j.11/74-001,002/0715 stovala nejen proti 1éka ktery zpaatku odmital
pacientku pevézt, ale také proti nedostaté péi pacientce poskytované v nemocnici.
StZovatelka se domniva, ze pacientka mohla Zit.

317 Dle Doporweni gedstavenstva’LK &. 1/2010 je terminalni stadium definované jako
konené stadium onemoeni, které neni sltitelné se Zivotem a neni dal&ébre ovlivnitelné.
Takto chipané termindlni stadium lz&ejmeé pcgitat na hodiny, max. dny —igsto dle
nékterych autolt je za terminalni fazi povazovano celé obdobi, kdyneni nasazovana
kurativni I&ba.

38 Srov. ktomu CISROVA, D.: Neposkytnuti pomoci a dalsi trespnavni dopady
respektovani pokyin DNR. Drive vyslovena fani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a
praxi. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Prazegwicka fakulta, edni stedisko, 2010, s.
7-10.
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pohybuje v rozmezi mezi 6,5% az 15 % a tigho predstavuje ty pacienty, u
kterych jejich stav alespadovoli je posléze propustit z nemocni¢&Procento
téch, kdo se po srdaei zastav a nésledné resuscitace nepotykaji s zadnymi
negativnimi  nasledky, je &St vyrazre nizSi. Terminalni stadium
nevyl&itelného chronického onemasri je obect povazovano za
kontraindikaci pro zahajeni kardiopulmonalni regtase’’, a to i z dvodi, Ze

e

jejf Uspdnost je v posledni fazi onemaan v podstat témst nulova>*

Obdobre u pacieni s pokr@ilym stadiem demence, Kkiejiz nejsou
schopni pijimat sami potravu ani za pomoci asistence, j@egodnou l&bu
povazovano zavedeni été vyzivy (wtSinou PEG sondou) — s ohledem na
riziko infekce a z klinickych studii vyplyvajici @&once tSi Umrtnost

pacienti.®??

319 BAILER, P.: Should patient consent be requiredwtite a Do Not Resuscitate order?
Journal of Medical Ethics 29.6 (Dec 2003): 395 (15)

30 Tak i KNOR, J., FRANIK, O.(ed.):Ceské spoknost J.E. Purkyh- Spole&nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof - Neodkladna resasei{NR). Doporéeny postup vybor@'LS
JEP. Praha, 2009, na str. 7.

321 KOFFNAM, J., HIGGINSON, I. J.: Accounts of caresafisfaction with healtcare at the end
of life: a comparison of first generation black @dreans and white patients with advanced
disease, Paliat Med 2001, 15, na str. 337-345.

322 BORASIO, G.D.: Uber das Sterben. CHBeck 2011,tnd $4, s odvolanim na SAMPSON,
E.L., CANDY, B, JONES, L.: Enternal tube feeding fidder people with advanced dementia.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, 15. April, Vo.2; VOLICER, L: Dementias.
In.: VOLTZ, R, BERNAT, J., BORASIO, G.D. et al.: Rative Care in Neurology. Oxford
University Press 2004, na str. 59-67.

121



3.2 Rationing

Problematika rozhodovani o konci zivota pacientadptavuje jednu z
nejvic fascinujicich oblasti zdravotnického pravetily, by’ je casto chapana
restriktivné a nespravé zuzovana na otazku, zda ma dojit k ,legalizaci
euthanasie‘ti nikoliv. V souvislosti s koncem Zzivota pacientgak Ize vSak
hovait o celém Sirokém spektru probléme rehoz gipadnéd dekriminalizace
asistované sebevrazdy aktivni piimé euthanasie t¥bjen nepatrnou vyse
Ukoncovani Zzivot udrzujicici zivot prodluzujici Iéby (ve smyslu jejiho
nenasazeni, jejiho nero&sianici nepokra&ovani v I€b¢ stavajici), o kterém
je jednostran& rozhodnuto |ék&m, s sebouifiom mize @FinaSet z pohledu

prava a bioetiky srovnatelné obtize.

Jak jiz bylo pojednano v textu vySe, zakladni pibvipii rozhodovani o
nasazeni dalSi ¢8y ¢i o jejim pokr&ovani zni: Léka neindikuje Iébu
marnou, tj. I€ébu, jez neni zdravotni stav pacienta schopna pozitvlivnit.
V idealnim gipact tedy |éka zvaZzuje na stranjedné pinos eventualni by,

a na strabidruhé zatz, kterou nasazeni danél§ pacientovi finese.

Tato jednoducha rovnice ale bohuzel narazigkalik Uskali a v klinické
praxi ji ¢asto pomirné vyznamri ovliviuji vnéjSi faktory. V prvnitrack je
nutno zdiraznit, Ze marnost #y zZejm¢ neni kategorii jednoduse

pievoditelnou na procentualni (ne)é&Spost Iéby.

A i kdyby snad byla klinicka medicina exaktnédeou nefitelnou a
propaitatelnou v tom smyslu, jako jéeba matematik¥> stanovit od stolu
toliko na zéklad procentualniho vyjaeni Usgsnosti hranici mezi bou
marnou a l&bou smysluplnou neni prakticky moznéf'lsg tak — zjednodusén

receno — prosednictvim kategoriefficacydéje.

323 | pres dnes tolik vzyvanou tzv. evidence based medicim&terych gipadech léké sami
piiznavaji, Ze reakce konkrétniho pacienta riuéje i pro & vlastré piekvapiva. Medicina
podle mnohych vyznamnych |ékaneni ¥dou anitemeslem, &stava do jisté miry — od dob
starowku — ungnim.
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Ktomu dale pstupuje pomndrné vysoka mira subjektivnino chapani
marné Iéby — pro pacienta, kterého se danfh&tyka, mohou byt relevantni i
zcela nepatrné Sance na zlepSéniudrzeni jeho stavu, a to kterych

piipadech iiteba jen o par drif*

V této souvislosti si proto také kladu otazku, &tersouvislosti s teorii
informovaného souhlasu nezaznivdip casto: zda je Iékgpovinen pacientovi
sclit vSechny do Uvahyfipadajici alternativy, tj. i to, co léka&am povazuje
za I&bu marnou, anebo je lékpacienta povinen pdii toliko o indikované
l&cbe, s tim, Ze marnou ¢bu, jakozto neindikovanou, v alternativach v ramci

poweni vibec neuvede.

Dle ust. 8§ 31 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzlvaghéka povinnost

pacienta pogit o ieelu, povaze, fdpokladanémijnosu, moznychigsledcich

i rizicich navrhovanych sluzeb, jakoZz i o jinych Inostech poskytnuti
zdravotnich sluzeb, jejich vhodnostifigpsech a rizicich pro pacienta.
S ohledem na fakt, Ze marnowhé@ nechapu zcela jako objektivni kategorii,
piiklanim se spiSe k ndzoru, Ze povinn@stré pacienta potit v soké zahrnuje
povinnost |ékée pouit pacienta i o marné ¢, neba ponechavd na
pacientovi, aby utlenim informovaného souhlaswh&l zvolil v zavislosti na

svém subjektivnim zhodnoceni p&m prinos a rizik 32°

Pokud pacient, pk informovan o alternativach konkrétni ¢hdy,
ekonomické narnosti I&€by a jeji (ne)dostupnosti z préstlki verejného
zdravotniho pojigni, poskytnuti dané &y pozaduje, rozhoduje deskych
pongrech v gipadech omezeného finariho rozpdétu o tom, zda takova ¢téa
pacientovi bude poskytnuta, de facto zdravotnigoyina. Pokud pojivna

odmitne Iébu — jakoZ?to nekvalitni a naélnou’?® piip. neowrenod?’ -

324 Jako webnicovy piklad Ize uvést situaci, kdy je pro pacientdedité doZit se vyznamné
udalosti v zivot jeho blizkych, kuf vnukovy promoce.

3% Toto tvrzeni vSak implikuje jednu zasadni podminkesmi byt #ejmé, Ze marna éa je
pro pacienta zcela nevhodna.

328 pPro jlustraci je mozné uvéstiklad pacienta (rinik 1928), ktery fichazi k neuroloZce
v dubnu 2007 pro poruchy p&tntrvajici asi 5 let. Na zakladvySeteni stanovena diagndza
pravéEpodobné Alzheimerovy demence, nasazenabaé kognitivy — inhibitory
acetylcholinesterazy (konkrétnék YASNAL), urené k |€bé lehkych a sednich forem
Alzheimerovy demence, posléztedepsan |ék EBIXA. Tyto Iékycinkuji jen v p@ateni fazi
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proplatit fp. odmitne navysit konkrétnimu smluvnimu poskytelidimit>?

nedojde k domlu¥ mezi poskytovatelem a zdravotni pégignou; rozhodnuti
neposkytnout neni posléze zvraceno soudnim rozhimdit je — alespd
teoreticky - mozné, aby dba byla uhrazena z vlastnich zdrgacienta, fip.

na naklady poskytovatele.

Tato moZznost byva akdy interpretovana tak, Ze k rationingu vlastn
nedochazi vramci poskytovani zdravotnicgénybrz toliko v ramci jeho

profinancovani; pée jako takova istava dosazitelnoti’

Tento zav¥r je viak i s ohledem na oblast transplantaci &aaankrétni
nedostatek vhodnych ddrc minimalre velmi sporny, a to i pokud je
odhlédnuto od faktu, Ze ufinancovat z vlastnichogddrahou I€bu neni pro
naprostou #tSinou pacient, a mnohdy dokonce ani pro poskytovatekhec

realné®?

onemoceni, kdy mohou zpomalit vyvoj nemoci, proto dle pdel stanovenych Statnim
Ustavem pro kontrolu &&v a zdravotnich pojioven je preskripceéthto l1éki vazana na
vysledky pravidelty provadgnych orient&ni diagnostickych tegt MMSE. HRi dosazeni
vysledid 13 bodi z celkovych 30 jiz neni z prastki verejného zdravotniho pojiti hrazen
Iék YASNAL, pti dosazeni mé&nnez 6 bod neni hrazen ani Iék EBIXA. Pacient i jeho blizci
byli na z&atku l&by poweni o pravidlech Uhrady tétocldy i jejich divodech, pesto na lébé
trvali. Pokud by pacientovi byla EBIXA piaovana na jeho naklady, jednalo by # genni
davce 2x10 mg — &sicné o vydaj cca 3000 & ktery si osoba, pobirajici starobnictiod
piipadré jeS€ socialni fispivek, nentiize dovolit.

327 Ust. § 16 zakona. 48/1997 Sh., o wejném zdravotnim poji&hi stanovi, Ze zdravotni
pojistovna hradi ve vyjimgnych gipadech zdravotni sluzby jinak zdravotni pdginou
nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnicluzeb jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu poji&tce. S vyjimkou FHpadi, kdy hrozi nebezgé z prodleni, je
poskytnuti zdravotnich sluzeb podléegchoziho odstavce vazano néedchozi souhlas
revizniho Iékse.

328 Smiuvni poskytovatel dle § 17 odst. 1 z&kona i@jném zdravotnim poji&hi je povinen
poskytnout p& hrazenou z pro&dki verejného zdravotniho pojidti pojiS&ncim zdravotni
pojigovny zdarma. O zvy3eni Ghrady Zada indikujici igk@stednictvim formule Zadanka
o schvéaleni (povoleni) zaslané na pimigwu. Ri prekrateni vySe Ohrad hrozi ze strany
pojigovny poskytovateli citelné sankce — srov. k tomakv&alez Ustavniho soudiR I. US
2785/08. Na lékde, zamistnance, je vyvijen tlak, aby vySi a limity Ghradhiedioval i
indikovani zdravotnich sluzeb.

39 precedentni zaloba na zdravotnickéizami, které & smluvnim partnerem zdravotni
pojistovny, odmitlo vzhledem k vysi Uhrad &ferpani limitu poskytnout gé9 pojisS€ncim

s diagn6zou roztrousenad skler6za, nakonec vzhledetomluw VZP a zdravotnického
zaizeni (Krajsk& zdravotni, a.s.) zvySeni Uhrad &yiositi biologické 1éby, nebyla podéana.
Srov. ktomu http://zpravy.idnes.cz/pacienti-v-cesku-se-poprvehpndli-domahat-lecby-u-
soudu-pzh-/domaci.aspx?c=A120120_103203_domaci_hv

3309 5rov. K tomu HAVIGHURST, C.: Prospective Self-dgini Can Consumer contract Today
to Accept Health Care Rationing Tomorrow? (1992p 14niversity of Pennsylvania Law
Review, 1755 na str. 1759.

331 Jako typicky piklad Ize uvést biologickou #u u pacierit s roztrousenou sklerézou, u niz
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Kromé toho, Ze je l&ba (z prosedki verejného zdravotniho pojiti)
poZzadovana pacientem samotny&n,jeho zdkonnym zastupcem, dochazi v
praxi velmicasto také k poginé citelnému natlaku ze strany rodiny resp. osob
blizkych, které sice nejsou zakonnymi zastupci graei, nicmé# od (Einnosti
nového zakona o zdravotnich sluzbach jiz mohoupezifickych gipadech
rozhodovat progednictvim zéstupného souhlasu dle § 34 odst. 8redko
zdravotnich sluzbachiip. dle § 33 odst. 1 #&¢ pacienta, ktery neni schopen

vyjadiit sviij souhlasii nesouhlas s dalSidéou.

| nadéle samdejm¢ plati, Zze ne kazda dba, které se pacient a jeho
okoli doZaduje, je kbou indikovanou a postupem lege artis, a protowako
lécba nebude poskytnuta. Zasada, Ze autonomie pacienedno pravo na
sebeuteni jej neoprakuje k tomu, aby trval na poskytnuti konkrétnikg bez
ohledu na jeji medicinské parametry, ostaidpovidé i zahratni judikatue,
ktera pravo pacienta na autonomii limituje pravempavinnosti lékee

postupovat na zakladsvého klinického tsudkii?

Jako témsi ucebnicovy pipad neredlnych pozadavika aiekavani ze
strany rodiny lze uvést stiznost podanou k diseépliim orgaam CLK
manZzelkou pacienta na udajapozany pieklad pacienta, nachazejiciho se 11
mésial ve vegetativnim stavu po padu na hlavu s negatiwognézou na
neurologické JIP, na odiéni ARO. Zdravotnické Z&eni, ve kterém byl
pacient hospitalizovan, respektovalo fakt, Ze radindmitala fipadné
pieloZeni pacienta z akutnihtZzka na tizko oSetovatelské. Sovatelka se
domniva, ze kdyby byl pacient na AR@Jozen o par hodinitle, nikoliv az
v kritickém stavu (hypotense, anurie, porucha Vacd), mohl Zit (a mozna se i
uzdravit). Rodina byla od gétku informovana o projevechzkého poraéni,

o0 minimalnim zlepSeni v prvnim obdobi, mozném ifmvém vyvoji L.

naklady v pgatenim stadiu onemoeni ¢ini rocné 280.000,- K.
332 Tak kug. klicové rozhodnuti R(Burke) v GMC 2005 3 FC 169, rozhdafl BGH 2 StR
397/97
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informace o moznosti umrti pacientep veSkerou t&bnou snahu léka

V postupu o$étijicich Iékaa nebylo shledano pochybefi®

Rationing se mimo nedostupnosti drahébig (zcela typicky nap
biologicka I&ba roztrousené skleré%) v ceskych podminkéach dlouhodbb
vyrazreé projevoval také ve ziaém finanim podhodnoceni naslednéceg
kterd zdravotnickym Z&enim produkuje trvalé ztraty, zatimco drah& akutn

p&e ve fakultnich nemocnicich je proplacena popami vysokymi pausaly.

Ze srovnavaci analyzy jmérnych naklad na 1 hzkoden v tzv.
nasledné p# (Ié¢ebny dlouhodob nemocnych a ostatni odborné Ustavy) a ve
fakultnich nemocnicich kupv roce 2005 vyplyva, Ze tzv. hotelové naklady
¢inily v nasledné p& 570 K¢, zatimco ve fakultnich nemocnicich 2126, la
tzv. medicinské naklady v nasledn&ipé70 K¢ (z tohocastka 80,- K uréena
na léky), gicemz ve fakultnich nemocnicich 488% Kna léky uéeno 695,-
K&). 3*° Tento neporer panuje dodnég® nabizi se proto legitimni otazka, do
jaké miry je zajidtna kontinuita I&by a jeji kvalita, je-li pacient propoust
z akutni pée k dol€eni pipadré doopatrovani. V saasné dob probih&d
restrukturalizace ufkové pée, kdy rtkterd akutni dzka (dle prvotnich
vyjadieni VSeobecné zdravotni pajny a Svazu oborovych pajdven
6.000 k%) byla zruSena s cilem poskytovat na nich ekonoyniohérs

nara:nou a¢im dal vice poptavanou naslednouipé

333 Stiznost.j. 12/55-001,002/0068.

334 Srov. k tomu
http://zpravy.idnes.cz/pacienti-v-cesku-se-poprvehndli-domahat-lecby-u-soudu-pzh-
/domaci.aspx?c=A120120_103203_domaci_hv

335 7 celkovych néaklail 1340 K vynakladanych v nasledném segmentu pak fmjisa hradi
v priméru 2/3 az %a. In.: FIALA, P.. Pacienti deni k likvidaci. Zvéejréno 3.7.2006 na
http://www.umirani.cz/detail-clanek/pacienti-urcéalikvidaci.html .

3% Odbornici z oblasti hospicové q pak shodh upozohuji, Ze zatimco 1 den pé o
pacienta stoji cca 2200-230@ Kpoji&’ovna proplaci pblizné 1300 K.

%37 Tato data zaztta z Ustreditele VZP MUDr. Horéka dne 2.11.2012 na sje¢éské Iékiské
komory. Jeho presentace dostupna na oficialnicloweih strankack'LK:
http://www.lkcr.cz/aktuality-322.html?do%5Bload Dét&D=1&itemKey=cz_99362

Velmi zajimavy ¢lanek v ¢asopisu Respekt pak upo#oje na realitu, kdy namisto
systémového zruSeni 6.00ik ¢k a restrukturalizace celych a@tiehi akutni p& na oddleni
p&e nasledné doSlo pod tlakemiejmosti toliko k omezeni kapacitgchto odeleni, z nichz
toliko ubylo cca 2000iek. Elektronicka verzeélanku HanyCapové Rili§ jemna dieta.
Zprava o0 ruSeni ukek vceskych nemocnicich ze dne 2.2.2013 dostupna na
http://respekt.ihned.cz/c1-59238930-prilis-jemnatali
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Ze zahraninich zkuSenosti vyplyva, Ze Zzivot udrzujicicdé byva
v nékterych gipadech pacientovi odggna z dvodu aktualniho nedostatku
zdroji ve zdravotnictvi, a nikoliv nutnjen finartnich (nmiZe se jednat i o
omezenou personalni kapacitu apod.)geloému pacientovi — a zejména jeho
blizkym — je vSak tato skuteost sdlovana tendetng, ¢i az nepravdiv, a to z
divodu gedpokladané snazsSi akceptovatelnosti, a akcentgeameedicinska
stranka celé problematiky (d4ba by nejspiS nebyla GSma“), a nikoliv
stranka ekonomicka (ba by sice mozna Uu&na byla, ale zarovidakeé ilis

draha)**®

Ostatré obdobri argumentovali i Iéké jedné fakultni nemocnice @R
Vv piipadt pacienta, kterému byl dne 12.12.2011diagnostik@adenokarcinom
Zaludku s postizenim distalniho jicnu a suspektapliditni tumor pravée
ledviny, pravédpodobré renalni karcinom, bez histologické verifikace. Dne
15.12. navrhli chirurgové simultdnni operaci — kesezaludku a distalniho
jicnu a zéarove resekci ve spolupraci s urology stim, Zé&c vmusi byt
projednana na onkoboardu. Dne 20.12. bylo proved&haa @elem vylowit
generalizaci tumoru Zaludku; se Zeam: pacient schopen operace. Pacient byl
objednan na dalSi kontrolu 5.1.2012, kdy jiZlynbyt zndmy vysledky
z onkoboardu. Na onkoboardu nebyla dopena neoadjuvantni chemoterapie;
doporiena primarni operace Zaludku synchrorsivykonem na ledvif
termin k nastupu na hospitalizaci stanoven na praehiy den - 25.1.2012, tj.
za 20 dni. 30.1.2012 bylo provedeno kontrolfedoperani CT pro podezni
progresi tumoru, posléze zggéty vzdalené metastazy nadoru Zaludku; od
operace bylo upu&to. Léekd nehodnoticasovy vyvoj jako jakékoliv prodleni
na jejich straé a dodavaiji, Ze jsour@swdéeni, Zeani akutni operace by osud

pacienta nezemila.>*

V klinické praxi skutén¢ dochazi nezdka k tomu, Ze jsou s¥Rovanyci
dokonce zammovany divody pro ukodeni l&by, nebd Iékai ze strachu z

eventualnino dovozeni pravni odgdwosti spoléhaji vice na eventudlni

338 JECKER, N.S., SCHNEIDERMANN, L.F.: Futility andtianing, Am. J. Med, 1992, na str.
189-196.
339 Citovano ze stiZznosti adresovafiék ¢.j. 12/80-001/0521.

127



obhajitelnost svého odborného Usudku nez na osgiirave toho, Ze podlehli
objektivnimu ekonomického tlaku. Tim ovSem takéhdmi k tomu, Ze pacient,
newda o pravych tivodech nenasazenicley, nepodnikne Zadné kroky na

svou obranu.

V dalSim textu bude pro rozhodovaci proces, jelitencje utit, komu
bude a komu nebude poskytnuta&bi&, jiz neni mozné poskytnout vSem
potrebnym, pouzivan anglicky termin rationing, anizlyy piekladan, v prvé
fad proto, aby byla zachovana plynulost textu. Nelz&em zastirat, Zz&sky
pieklad slova rationing neni snadny - rationing lzeohoslovié definovat jako
.nalézani a ospravettbvani divodi pro pidélovani a nefidélovani
nedostupné zdravotni @ nskterym lidem, kterym mohlaimést uzitek®*°
doslovre pielozit jako fizené pidélovani“, ovSem spiSe ve smyslu

zdiivodiiovaného omezovangkterych nakladnych zdravotnich sluzéb.

Je-li v textu v souvislosti s rationing zimvdna namisto zdravotnich
sluzeb |éba, dje se tak zawrne, aby byl zdrazren uzsi vyznam druhého
pojmu. L&bou se rozumi, nevyplyva-li z textu jinak, zakroloblasti pée o
zdravi . pristrojové podpory Zivotnich funkci a @hé ventilace, hydratace,

VYZivy.

30BOYD, K.M. et al (eds). The New Dictionary of Medi Ethics. London, BMJ Publishing
Group 1997.

%1 HOLCIK, J., KOUPILOVA, I.. Piidélovani zdravotnickjych sluzeb (soucast procesu
urcovani priorit zdravotni péce). Zdravotnictvi v Ceské republice. 1998, vol. 1, no. 4, na str. 23
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3.2.1 Kipad léku Tarceva

V roce 2008 informovala média dipadu pani Barbary Wagnerové z
Oregonu, 64 leté pacientky s rakovinou plic, kténd jejim onkologem
doporien po dvou neuspgnych cyklech chemoterapii lek Tarceva. VeSkera
dosavadni l&ba Barbary Wagnerové byla proplacend zZejgch fond
Oregon Health P&, programu, ktery otéens priznaval nedostatek financi a
nemoznost financovat vesSkerou j@itnou zdravotni @é Vzhledem k tomu,

Ze 1ék Tarceva nebyl dle vypracovaného seznamgddréiealth Plan toho
¢asu hrazen, byla zadost Barbary Wagnerové, abyylp bmozréno Iék
Tarceva uZzivat, zamitnuta. Dopisem, kterym ji byto rozhodnuti steno,
vSak byla pacientkatédniky informovana, Ze podstoupi-li za této situace
asistovanou sebevrazf§) Oregon Health Plan tyto nakladyepezmée®** Jen
pro ilustraci, cena smrtelné davky pentabarbitabdngho, dinné Ilatky
pouZivané pro dely asistované sebevrazdy v Oregenwe Svycarskuginila
tehdy piblizng 100 dolad®*®, zatimco srovnateln&astka by v pHpads
podavani 1éku Tarceva vystt zhruba na prvni den z celkovych 125°hi

po které se ma Iék uzivat.

Pripad byl posléze dopin o dalSi detaily, jez byly ipdkladany
verejnosti jako objektivni data slouzici vicemiéma obranu rozhodnuti
neproplatit Barbge Wagnerové |ék Tarceva z pri@stki Oregon Health Plan:
V dokg, kdy se o pipadném nasazeni léku rozhodovaldedstavoval
experimentalni kbu, ktera vSak rozhodn neuntla zazr&né pacientce

s

zachranit Zivot, jen slibovala 8% Sanci na prodemiZZivota o 6 rsiai. Fi

342 Oregon Health Plan je od Gnora 1994 specifickou&stil socialniho programu Medicaid
uréeného pro nemajetné Améainy, pro své spudti vyZzadoval udleni vyjimky z tradénich
pravidel ovladajicich systém Medicaid. In: Oregogatth Plan. An Historical Overview. July
2006. Oregoepartment of Human Services.

313 Asistovana sebevrazda byla zakonem Death with Bigit ze dne 27.20.1997 prohlaSena
za |&bu.

%4 WAGGONER, T. Oregon Offers to Pay to Kill, but Ned Treat Cancer Patient
LifeSiteNews.com, 4.6.2008.

3 MARKER, R. L., HAMLON, K. Euthanasia and Assist&licide: Frequently Asked
QuestionsPatients’ Rights

Council, January 2010, dostupnéhitp://www.patientsrightscouncil.org/site/frequgrtisked-
questions.

34 Data frevzata z NICE technology appraisal guidance 162gleancer (non-small-cell) -
erlotinib: NICE 2008, na str. 2.
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takovéto diskutabilni dinnosti |éku navic nelze ignorovat jeho vysokou
toxicitu a s ni spojené zavazné vedlej8inky (vyrazka, pijem), které se
projevily u kazdého patého pacienta, ktery 1€k &ascuzival. DalSi vyznamny
argument, ktery poz§l na obranu edniho rozhodnuti zaZh bylo to, Ze
asistovana sebevrazda nebyla jedinou alternativdéchie Tarcevou, jejiz
néaklady byl Oregon Health Plan ochotdeyzit - pacientce byly dopisem, v
némz byla jeji Zadost o lék Tarceva zamitnuta, naltidin dalSi mozné pkh
hrazené postupy,cetré zajiseni paliativni |I€by a hospicové @é. To, Ze na
seznamu byla uvedena i asistovana sebevrazdazagiginéno spise (pravda
nepilis empatickou) dslednosti tedniki nez jejich cynismem. V neposledni
fad® bylo poukazano na to, Ze Barbara Wagnerova bydgetizpo uveejreéni
sveho pibéhu kontaktovana zastupci farmaceutické firmy, lelCEva ji byl
zdarma poskytnut, a onargsto kratce po zahajeni¢chly umird, coz bylo
mnohymi vys¥tlovano pra¢ jako dikaz naprosté nevhodnosti Iéku a
proziravého rozhodnuti ze strangdniki z Oregon Health Plant’

Bez ohledu na vySe uvedené v z@&sagtné argumenty, jeZ celyipad
léku Tarceva vysstlovaly primaré jako odmitnuti marné a navic vysoce
zakzujici 1&by, se cela zaleZitost ani dnes nejevi zcela jettoz. Dle
nedavnych studii totiz z&v o tom, Ze se obeé&rvzato nejedna o vhodnou
Iécbu, neobstoji, naopak, |ek Tarceva dle dostupnydbrmaci pedstavuje
srovnatel® G¢innou alternativu k druhému cyklu chemoterapi@om ovsem
zmiriuje piiivodni projevy rakoviny plic jako je dychawiost, kasel a boledt®
pacienty je dokonce Iépe snaSen,i@om se jedna o tbu ceno¢ obdobr

dostupnou, jako je chemoteragfé.

Neni smyslem tohoto textu hodnotit émw spravnost fedniho
rozhodnuti. Fibé¢h Barbary Wagneové vSak vyst&akazuje, jakym zfisobem

mohou ekonomicky dopad danéchg a jeji pgedpokladand neinnost

37 Attig, R. Sensationalizing a sad case cheats ti#iqpof sound debatd iveOregon.com,

29.11.2008.

348 ROCHE-LIMA, C.M., RAEZ, L.E. Erlotinib (Tarcevapf the Treatment of Non- Small -
Cell Lung CancerP&T, Vol. 34 No. 10, October 2009, na str. 555.

39 GROEN, H., ARRIETA, O. G., RISKA, H. et al. Theoblal TRUST study of erlotinib in
advanced non-small —

cell lung cancer. J Clin Oncol 2005, na str. 26.
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ovliviiovat rozhodnuti, zda poskytnout z pieski verejného zdravotnictvi

zivot udrzujicici Zivot prodluzujici 1&bu>*°

Oregon Health Plan fpom samozejm¢ neni jedinym systémem
verejného zdravotnictvi, ve kterém se pacientovi neds patebné Iéby s
ohledem na nedosté&tee zdroje, byl toliko prvnim, ktery to oting priznal.
Rationing je nedilnou s@asti poskytovani zdravotni g& avSak dochazi k
nému v tizné mie skryg, casto na zakladrozhodnuti 1ékai, ktei realre
disponuji jen omezenymi prastlky, & uz se jedna o nedost&ate personalni
obsazeni pracovi§tnebo jeho vybaveni Iékyfistroji ¢i financni kapacity. Je
pochopitelné, Ze nazor l&lkana potencialni néinnost I&by je pece jen
prijiman s tSim porozumdnim, nez bylo-li by pacientovi oznameno, Ze
konkrétni I€ba je iliS drahaci Ze je nutnédzko uvolnit pacientovi s lepsi

prognozou.

Zahranéni praxe ukazuje, Ze lékase k této argumentaci maji tendenci
uchylovat, aby zamezili ifpadnym konflikim a soudnimiizenim®* Toto
ieSeni je vSak nanejvys problematické, neskryty nekontrolovany rationing
stejre jako naduzivand argumentace marnotbdé@ predstavuji potencialni
nebezpé& pro jednu z nejzraniteyfSich skupin paciedt tj. pro Kehké
pacienty a pacienty vysokéhaku, nevyl€itelné nemocné v pokknlé fazi
jejich onemoc#ni, pacienty Zivot&é zavislé na drahé 36¢ a drahé fistrojové
technice; a zarowese odrazeji v pravni nejistaeka.

%0 spoleensky, jakoz i politicky tlak vyvijeny na odpéné organy, aby konkrétnicléu
poskytly & poskytnout umoznily, rive byt velmi silny, a dokonce vést k ohrozeni patéieNa
piipadu léku Herceptin se ve Velké Britanii v roce020ukazalo, Zze pod tlakem byl lék
schvalen narodni agenturothem 8 tydi, zatimco pimérnd délka schvalovaci procedury u
jinych Iéka ¢inila 54 tydmi. Lék byl nasazen, aniz by byla ve Velké Britadé dtandardnich
postufi owfena jeho UsfEnost a bezgmost. In.: SYRETT, K.: Law, Legitimacy and the
Rationing of Health Care. A Contextual and CompeeaPerspective. Cambridge University
Press, 2007, na str. 3-5.

%1 HALL, M.A., BOBINSKI, M.A. , ORENTLICHER, D. Bioéhics and public health law.
Aspen Publishers, c2005, na str. 332.
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3.2.2 Teorie rationingu @i poskytovani zdravotni p&e

Rationing v rdmci poskytovani zdravotnicp§e mozné Siroce definovat
jako kazdé otalere priznanéc¢i naopak skryté op#ni, v jehoz disledku jsou
pacientim odepeny pro & prosgsné zdravotni sluzb¥? Nejedna se o pouhé
racionalni a optimélni vyuzivani dostupnych zélr@ni o zamezeni plytvani;

disledkem rationing je skutré omezeniifstupu pacienta ke zdravotnicpé

Jak lze lakonicky shrnout, Zzadna vlada si tien dovolit nabidnout
nemocnym vSe, co v séasnosti medicina dokédze, a smrt, jiz by bylo moZno
pii vynaloZeni ¥tSich prostedki zabranit, je kazdodenni s@sti klinické

praxe>?

V dasledku vSudyfitomného problému s omezenym mnozstvim
prostedki ve zdravotnictvi se proto hledaigob, jak co nejspravedbj
rozctlit ty, které jsou momentaéndostupné. Je patrna snaha dosahnout plnym
vyuzitim zdrofi maximalniho uzitku a ffom neopomenout distrildai
spravedinost. Pokud uZ vSak jetjakd metoda pro rationing vyslo¥n
navrhnuta, je podrobena nesit@liné kritice neajastji jakoZzto neeticka,
diskriminujici ugitou skupinu obyvatel, zcela nepouZitelna, neptesqilis
schématicka pro pouziti v medi¢irkKdyz v Oregonu zsly piipravy pilotniho
projektu Oregon Health Plan, hlavnim cilem byloveyit systém v ramci
Medicaid, ve kterém th byt nedostatek rozloZzen tak, aby nebylo malému
mnoZstvi paciefitodpirano mnoho, ale mnohym mat8.Oregon Health Plan
neni rozhodé# prijiman bez vyhrad, jako jedna z nejzavgéich se uvadi, ze
Oregon Health Plan je toliko jeden ze subsystém ramci véejného
zdravotnictvi, tedy dochazi-li vém k rationing, tyka se tento prim&rn
pacienfi Medicaidu (to jest nemajetnych), nikoliv celé plame. Velmicasto
je také zmiovano, Ze seiejm¢ jedna o slepou uwku, kdyZ model Oregon

Health Plan nebylievzat jinymi staty.

%2 UBEL, P., GOOLD, S. Rationing health care. Not dgfinitions are created equal. Arch
Intern Med 1998; 158 (3); na str. 209-214.

3 COOPER, M.H. Rationing Health Care. John Wiley @nS Inc Published, 1975, na str. 46.
%4 Srov. ktomu Oregon Health Plan. An historical @ew. Departement of Human
Services. Dostupné na http://www.oregon.gov/ohattglan/data_pubs/ohpoverview0706.pdf.
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3.2.2.1 Nevylételn¢ nemocni v pokrdgilé ¢ terminalni fazi svého

onemocrni a rationing

Zadna z metod, jakijolélovat zdravotni p&, neni idedlni a prosta
slabych mist. Tak je-li analyzovana nakladova éféht (cost-effectiveness)
I&cby, plati, Ze neumi odpe&ainé porovnavat vykony v ramci nappreventivni
a urgentni mediciny, ani vzajeghsrovnavat dosazené vysledkydénych
postum pro jejich Zejmou fiznorodost. Nelze totiz ztotddvat UsgSnost
lécby s uzdravenim pacienta, naviénosy I€by je nutno pisr¢ diferenciovat
a hodnotit. Za usgnou Iébu je totiz u terminak nemocnych povazovana
nikoliv ta, kterd je trvale vyl8, ale kug. ta, ktera v akutnim ohrozZeni jejich
Zivota, nesouvisejicichfiino s rozvojem primarniho onemaacn, nebezpé
naas odvrati (kup pri nasazeni antibiotikippneumonii), pop ktera dokaze
pacienta zbavit bolesti, diskomfortu, coZ ovSemadatpracujici s nakladovou
efektivitou nezohletiuje.

S cilem¢elit opravrgné kritice morala indiferentnimu mechanickému
propaiitavani naklad lécby byl predstaven koncept tzv. QALYs (Quality
Adjusted Life Years), ktery je ve Velké Britanii wivan pi pridélovani pée
z prostedki NHS. Metoda QALY vychazi taktéz z prafitavani naklad,
nicméré zohlediuje pomoci jednoduchého matematického péapotake
piinos v podob ziskanych let Zivota a jeho kvality® Toto Ize ilustrovat na
jednoduchém ffipadu srovnani transplantace srdce &byé leukemie:
Transplantace srdce s n&Bi pravépodobnosti pacientovi umozni zit 10 let
bez jakéhokoliv omezeni, bude tedy ohodnocena &0 krQALYs. Naproti
tomu l&ba leukemie znamena pro pacienta 10 let ZivotapZjetvalita je
snizena o polovinu, tedy 10 krat 0,5 QALYs. Naklgdgné transplantace
srdce (10 QALYS) fedstavuji ptinasobek naklad jedné I€by leukemie (5
krat 5 QALYS), je tedy iejmé, Ze prop&itano metodou QALYS, je vyhodjsi

investovat do &y leukemie.

¥°BRAZIER, M., CAVE, E. Medicine, Patients and thaw. Lexis-Nexis and Penguin, 2007,
na str. 40-41, na str. 55.
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Konkrétre metod QALYs bylo hlasi¢ vycitano, Ze je v realnych
podminkach zcela neaplikovatelna, nélomedicir takto primitivré pocitat
zkratka nelze. OvSem jistd mira zjednoduSeni a aehé je pro w@ely
rationing nejen nevyhnutelna, nybrz i Zadouci, beh totiz hrozi, Ze ti, co
maji rozhodovat, pod tihou odpmnosti z hledani idealniho @gobu, jak
spravedli¢ naloZit s omezenymi zdroji,igtanou zcela paralyzovani. Co uz
ovSem za slabinu metody nepochybpovazovat lze, je vicei ménrg
diskriminani charakter metody i postizenym paciefitn a terminald
nemocnym. U skupiny paciéns postizenim se takéjg proto, Ze vysledna
kvalita jejich Zivota bez ohledu na @Spost |éby vzhledem k jejich
puvodnimu hendikepu bude vzdy sniZzena, u terméinaemocnych pak proto,
Ze délka jejich zivota se zpravidla néfié@ na roky, navic kvalita Zivota je v

posledni fazi zivota nepochybryznamm nizsi.

V souvislosti s QALYs je ovSem zahodno taktéz uvéstkvalita Zivota
je sama o sab kategorii témst nezhodnotitelnou objektié osobami
odliSnymi od pacienta. Bylo ukazano ve studii zafiol 255 pacierit, u nichz
se jejich oSetijici Iékai méli ke kvalité Zivota svych pacieftvyjadit, Ze
nazor tetich osob, by profesional, naprosto nekoresponduje s néazory
samotnych paciefit témei polovina pacierit povazovala kvalitu svého Zivota i
pies nemoc a s ni spojené bolesti a diskomfort zakagipou, dle lekar vSak

vedlo Zivot v uspokojivé kvalitv hodnocené skupirjen 9% pacierit >*°

Jakkoliv je subjektivni hodnoceni l&Kaohledr® kvality Zivota pacienta
zpochyhiovano; klinicky usudekéth samych |ékd tykajici se diagndzy,
prognoézy a z nich vyplyvajicich indikaci a kontdikaci se povazuje za
souwést aplikace evidence based mediciny, jejiz zé@stinelze ignorovat.
Pres pra¥ uvedené vSak nelze relativizovat zasadu, Ze neabtié&bu bez
ohledu na zdravotni stav a empirické poznatky omaolz vyhlidkach pacienta
se jevi v rozporu nejen s ekonomikou zdravotnictwibrz i medicinou. V

piipack, Ze jde o l&bu invazivni a z&%ujici, nelze vylotit ani poruseni

356 MAMISTY, Ch., WAXMAN, J., HIGGINSON, I.J. Doctorshould not discuss resuscitation
with terminally ill patients. British Medical Joush 327.7415 (Sept 13, 2003): 614 (3).
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etickych princifi nabadajicich leka, aby svym pacietn pomahal, nikoliv

jim Skodil.

S odkazem naddecké poznatky v praxi nenékdy poskytnuta nakma
lécba (typicky operativni zakrdR) kvili vysokému ¥ku pacienta, s tim, Ze
jde o kehkého pacienta s diskutabilnimi Sancemi na zofevéiiba je spojena
s vysokymi riziky. Nicméa i zde plati, Ze nikdy nelze absolatpausalizovat a
povazovat vysoky &k za obec# platny divod pro omezeni &by, nebd
kondice a perspektivy kazdého pacienta bez ohledjeimo ¥k maji byt pro
acely konkrétniho zakroku zohladvany individuali.®®

%7 Tak se disciplinarni orgdng/LK opakovar zabyvaji stiznostmi séujici proti lékaam,
ktefi u pacieni starSich 85ti let neindikuji — vzhledem krimk celkové narkézy -
chirurgickéreSeni (typicky u zlomenin, karcinomu prostaty).

38 HARRIS, J.: The Value of Life. An Introduction Medical Ethics Routledge 1985, na str.
89-92.
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3.2.3 Rationining z rozhodnuti I1ék&e

Pozice |ékke i poskytovani zdravotni @é je vice nez obtizna. Na
jedné straé se od & ocekava, Zze pro své pacientydd co jen soéasna
medicirt umoziuje, a nebude brat ohledy na ekonomicky dopad m¢oke
poskytnuté 18by na spolenost™® a na strah druhé je na & realnymi
hospodéskymi okolnosti, jakoz i ze strany jeho z&tmavateleti zdravotni

pojistovny vyvijen tlak, & naklady na l&u omezuje.

Lékar je pak rkdy nucen nekoordinovéna casto zcela svévoin
rationing aplikovat doslova u nemoéniho hiZzka, coZz vzbuzuje opravmne
¢im dalc¢astji obavy a nevoli nejen u dignych pacierit a jejich blizkych, ale
i mezi pravniky, etiky a samotnymi zdravotniky. V souvislosti s
neposkytnutim léby z divodu nedostat@ych prostedki se skuténé nejedné
o to, zda by k &mu nelo ve vztahu léka— pacient dochézet, neb@ v tomto
okamziku bohuzelizjmé, Ze se takéfe a Ze se pravpodobré na tomto stavu

v budoucnu nic nezémi.

Pozornosti by vSak nefto ujit to, Ze piprava Iék&1 na tento aspekt
spojeny s poskytovanim zdravotnic¢péje nedostatma, a zejména chybi
propracovana metodika pro rationing alaspma Urovni jednotlivych
zdravotnickych z&zeni, pokud ne fimo na narodni Urovni. Bez gmic ci
navodi je totiz zcela nami&tuvaha, zda by ad hoc rationing vyplyvajici z
faktickeho bezproggdniho ekonomického nedostatku remexplicitné
piedstavovat okolnost vyéujici protipravnost, a pokud ano, za jakych
podminek. N&zeni vlady¢. 307/2011 Sb., o mistni &sové dostupnosti
zdravotnich sluzeb, jde sice nepochytapravnym smrem, ovSem jedna se

spiSe o stanoveni povinnosti zdravotni poN$¢, nez zarteni rEjaké vyssi

pravni jistoty zdravotnikm; navic se nidzeni zandtuje jen na tkolik diagnoz.

Pritom rationing ve spojitosti s rozhodovanim o Ziwwlrzujicici Zivot

prodluzujici I€b¢ neznamend nic jiného, nez Ze $padnym neposkytnutim

39 EVINSKY, N.G. The Doctor’ s Master. 311 New Engl.Med., 1984, na str. 1574-1575.
30 HALL, M.A. Rationing health care at the bedsid8.M.Y.U.L. Rev., 1994, na str. 705-706.
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takoveé I€by u pacient vysokého ¥ku, komatdznich pacielnt(resp. pacierit
ve vegetativnim stavugj nevyl&itelné nemocnych v pokiblém stadiu jejich
onemockni dosahne vyznamnych Gspbdt,nicmérk s fatalnimi dsledky pro
Zivot pacienta, kdy nebude vylgeno dovozeni odp@dnosti Iékée za smrt
pacienta, jiz zaviné zpasobil tim, Ze opomenul poskytnodtdnou a

potrebnou Iébu.

3.2.3.1 Marnost léby jako divod jejiho neposkytnuti

Je vzdy levyjSi pacientovi poskytnout asistovanou sebevrazdikongit
Zivot pacienta na jeho 7add&f, ne? I&it jeho nemocei tlumit bolest a
diskomfort®®® Dalo by se proto s notnou davkou literarni nadgékronie
podotknout, Ze je azipkvapivé, pr¢ - i pres nezpochybnitelny potencidl
uSetit — predstavuje dekriminalizovana asistovana sebevrazdamrceni na
Zadost v celositovém neiitku stale je&t zcela vyjim&nou pravni Gpravu,
navic Zetelrt odivodrenou liberalnim pistupem statu k jednotlivei a

respektem k #i a distojnosti nevyléitelné nemocného trpiciho pacienta.

Byt bez ¥tSiho vahani lze asistovanou sebevrazdu i é&oinZivota na
Zadost oznét za jedno z nejvic kontroverznich témat zdravakého prava, je
nutné také podotknout, Ze s@sgti €ch rekolika maélo pravnichiadi
zakotvujicich jejich podmimou beztrestnost je také systém vigemerg
fungujici aposteriorni kontroly jejich zakonnéhmyedeni. TaktéZz neni bez
vyznamu, Ze rizika spojena s dekriminalizaci asmt@ sebevrazdy a usmrceni
na zadost jsou vSeobeécmolre znama, nejsou podem/ana ani statnimi
organy, ani spolmosti.

%1 SCHURCH, S. Rationierung in der Medizin als SwafHelbing and Lichtenhahn 2002, na
str. 63.

32 Chicago Daily Law Bulletin 43/ 1997. Transcript of Oral Arguments before thé.
Sepreme Court in Washington v. Glucksberg, (No198}, na str. 2.

33\ kontrapozici k porsrng finarené nenarénému provedeni asistované sebevrazdy a
usmrceni na Zadost pak stoji pong drazsi aktivni nefma euthanasie, spiwajici v &inné
terapii bolesti, fi niz davky Iéku museji byt postuprzvySovany. S odkazem na neoficialni
data neni WCR v sodasné dob celoplo3# bolest doprovazejici terminalni fazi onemémin
medikamentdz# dostaténé ¢inné zal&ena, mnoho praktickyclékai, do jejichz pée jsou
pacienti propoushi, nejsou pipraveni fedepisovat opiaty.
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3.2.3.2 Ukorovani zivot prodluzujici léby a rationing

Situace zcela jina pak nastava, kdyz je p¢gysuzovano nepokfavani
¢i nenasazeni Zivot udrzujiddi Zivot prodluzujici |éby. Tento zfisob
ukorteni |&€by pacienta je v&kterych pravnich teoriich subsumovatelny pod
pasivni formu euthanasie, kterou prakady zasadhpovazuji nejen za jednani
v souladu s pravnintddem, nybrz i za jednani zcela legitimni, pokudsidal
Ié¢bu pacient zfisobily k pravnim Ukoéim pravré relevants, tj. poté, co byl
fadré powen, odmitl. V pipac, Ze se jedna o pacienta, ktery v rozhodné&dob
neni schopen vyj&i svij nesouhlas s dalSidBou, je mozné se uchylit Kigte
vyslovenym panim tohoto pacienta,fipadré dalSi I&€bu neposkytnout na

zéklad rozhodnuti opatrovniké& soudu.

Neposkytnuti 18by z divodu pacientova nesouhlasu s ni je v piae
nutno gisre odliSit od neposkytnuti &by, ktera je dle klinického Usudku
oSetujiciho lekde marna, a tentaffpad pak vymezit oproti neposkytnutétsy
zagpicinené @ilis vysokymi naklady na tuto ¢éu. Co se t§e marné léby,
nentlo by byt jeji neposkytnuti Zdhodinovano jakymikoliv ekonomickymi
disledky této léby, protoZze pokud je #a marna, nema absolatzadny

smysl ji nasazovat, a to bez ohledu na jeji naldatitresp. nenakladnostf

V souladu s vySe uvedenym lze §igvrdit, Ze marné ¥ba z podstaty
véci nema zadnyiiznivy efekt na zdravotni stav pacienta, jeji néosuti by
proto nentlo byt pro Iékée obtiZr obhajitelné, jedna se o postup lege affis.
Realita je pesto gekvapiv jina. V praxi se mnohdy nazoryanych lékdi na
marnost wité |&by lisi, jak ukazano i naifpadu Barbary Wagnerové, mohou
se i vyvijet v¢ase. Z pohledu pacienta saméhgeho gibuznych pak plati, Ze
argument, Ze l#a je marna, znirps\wdCivéji, jedna-li se o zhodnoceni jiz
nasazené by, na kterou pacientrgjmé neodpovida, nez je-li marnostid

predvidana, aniz by na pacientovi byla skoteovétena.

%4 TRUOG, R.D. Medical Futility25 Ga. St. U.L. Rey2009, na str. 990.

35 Ze v ukité fazi onemockni jiz nastava faze, kter4 nenicédre ovlivnitelna, vyplyva
jednoznaénd i z Doporudeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010; jakoz i z Konsenzualniho
stanoviska k poskytovani paliativni & u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim
Ceské spolenosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oiegia intenzivni medicingLS
JEP.
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Mnohdy také niZze byt trochu matouci obsah pojmu marridée coz Ize
demonstrovat na fikladu kardiopulmonalni resuscitace, ktera je zasad
kontraindikovana z w/odu své marnosti u termin&memocnych, u nichz jiz
neni gedpoklad, Ze by se jejich zdravotni stav zlepsiblitg aby mohli byt
propuséni z nemocnicé® V téchto fipadech vSak marnost resuscitace
nespa@iva v tom, Ze nikdy nedojde k obnoveni Zivotnichkti. Resuscitace
totiz mize prokthnout UspSn® a pacient zastavu krevniho dbln peZije,
nicméreé jeho nasledny stav bude vice nez diskutabilnimimelné nemocny
pacient peZiva po resuscitaci pammé kratkou dobu, resuscitace v jeho
piipact predstavuje enorntnzatzujici vykon, ktery kvalitu jeho Zivota jest

snizi.

V podobrg SirSim slova smyslu je nutno chapat marnotbuéi u
pacienti nalézajicich se dlouhoddly komatuci permanentnim vegetativnim
stavu, kdy prosta ffstrojova podpora jejich ZzZivotnich funkci pacient
neindsi nadji na zlepSeni jejich zdravotniho std®lia stav pacienta se
naopak postugnpro komplikace spojené s trvalou ztratatdemi zhorSuje.
Presto je vSak odpojeni odigtroji v téchto gipadech¢asto zdvodiovano i
nejlepSim zajmem pacienta, nebyt dal takteheci pravem na dstojnost, s
niz se paciefiv zdravotni stav vyliuje*®® pop. se dovozuje don#fé vile

pacienta>? 370

Nepochyb® existuje vzajemna souvislost mezi neposkytnutimotzi
prodluzujici¢i Zivot udrzujici I€by a nakladovosti takovetocldy. Prostedky
investované do zdravotni & o pacienty vysokéhoéku, nevylé€itelné
nemocné v pokmlém stadiu jejich choroby a termin&lmemocné tvid

obecr jednu z nejcitelgjsich poloZek ve zdravotnict¥f: proto kugikladu

36 GRAY, W.A. et all. Unsuccessful Emergency MediBalsuscitation. Are Continued Efforts
in the Emergency Department Justified? 325 New.Ehndled, 1991, na str. 1393.

%7HALL, M.A. Rationing health care at the bedsid®8.M.Y.U.L. Rev., 1994, na str. 724-5.

38 Ajredale NHS Trust v Bland [1993] 1 AER 821, na 886.

3% Rozhodnuti Spolkového soudniho dvora v KarlsrahStR 454/09 — NJW 2010, 2963
obdobr swtoznamy pipad Terri Shiavo. (Srov. pozn. pédrou nize).

370 HOOK, C.C., MUELLER, P.S.: The Terri Shiavo Saddre Making of a Tragedy and
Lessons Learned, Mayo Clin Prec, Nov. 2005, 80:(&11449-1460.

371 Srov. ekonomické informace ve zdravotnictvi a sty (USA, Nsmecko, Svycarsko,
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omezeni vyddj na posledniit mésice Zivota nevyl8telné nemocnych by
znamenalo vyrazné posileni roZpo Neni proto bez zajimavosti, ze kdyZ byl
v roce 1991 fjat v USA Omnibus Budget Reconciliation Act s aile
stabilizovat financovani w¥ejného zdravotnictvi, jeho séasti byl i Patient
Self-Determination Act/? jenz n#l posilit pravo pacienta nadste vyslovené
prani, umoaujici mu do budoucna odmitnout jakoukoliebé, &. udrzovani

pii Zivoté pomoci pistroja.

Jiz v 90.letech minulého stoleti bylgékolika studiemi prokazano, Ze je-
li vS8ak nevyléitelné nemocnym v konmé fazi jejich onemoemi (konkrétr
s progndzou doziti vadech #kolika dni) nadale poskytovana marn&bé,
tim, Ze na ni pacient nereaguje, jsou nakonec dgktea tuto marnou &bu

vhledem k jeji faktické délce v podstatanedbatelné’®

N s

pacienty v pokréilém, ale je& ne terminalnim stadiu jejich choroby, #te
jsou dlouhodob Zivotre zavisli na drahé éb¢ a pistrojoveé technice a u nichz
se primarni onemoéni nel&i a jen je reagovano na jehoapodni projevy.
Tito pacienti maji hodh co ztratit, nebude-li jim nékladna ckia dale
poskytovana, ovSem u$ehné naklady na jejich ¢éu by byly enormni.
Argumenty, aby se v prvniadk Sefilo praw na l&bé nevyl&itelné
nemocnych, kdyZ je to tak snadné a efektivni, mohbospod#sky zkousené
spole&nosti, kterou ovlada Witna medicina, znit velmi libozvrg, jakkoliv v

rozporu s pravem a bioetikou jsou.

Ceska republika): f@pasteno per capita, s vyjimkou zdravotniépéposkytované malymestem
plati pima arméra mezi vysi vyddj na zdravotni p# a vikem pacienta.
S2EBY, M. E. The Patient Self-Determination Act: timedical Miranda! In GRUBB, A.(ed).
Decision-Making and Problems of Incompetence. Jafiay and Sons Ltd., 1994, na str. 179.
33 LUNGBERG, G.D. National health care reform: theaaaf inevitable intensifies. JAMA,
1992, na str. 2521-2524.

TENO, J.M. at all. Prognosis-Based Futilityialines: Does Anyone Winn? 42 J.A. G, S
1994, na str. 1202-1207.
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3.2.4 Shrnuti

Rationing je pi poskytovani zdravotni gé nevyhnutelnym jevem; o
alokaci l&by, které je dostupna jen pro omezené mnozstvepticimusi byt v

klinické praxi rozhodovano.

Do doby, nez otaend celospolenska debata povede k vypracovani
alespa zakladni metodiky stanovujici, jakymi principy jeutné se p
rationing fidit, bude rationing probihat ad hoc u nemooiho Kizka, za coz
ponese plnou odpéunost Iéka V praxi se ukazuje, Ze je pro léka
vyhodrgjsi pipadnym konflikim predchazet uvedenim jinéhouwbdu
(marnost léby) pro neposkytnuti zdravotni @& Tato argumentace vSak
nejenze pokvuje divérny vztah mezi lék@m a pacientem, jeStnavic
zavazri ohrozuje nejzranitelji skupiny pacierit a z&Zuje pravni situaci
lekar.

Pritom marna léba a rationing fedstavuji dva zcela odlisSné a na &ob
nezavislé dvody pro neposkytnuti &by a jejich zamrné zamdnovani je v
jistém ohledu dokonce paradoxem. Maji vSak spaeo, Ze v dsledku obou
by mohla byt vylodena protipravnost jednani léka Pokud vSak pro to
nebudou jash specifikovany podminky, dal bude existovat Sed@gaovana
zbna, v niz bude k rationingu dochaz#itgmskytovani zdravotni gé skryt a
nekontrolovately, a od vSech |ékad se bude é&ekéavat, Ze budou popirat
realitu, konat zazraky a rozhodovat v kazdém okkmmiedicinsky, prawhi

eticky sprava.
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4. UKONCENI PRISTROJOVE PODPORY VITALNICH FUNKCI

Jakkoliv je dle pevladajicich zahra#mich pravnich nazérodpojeni od
piistroji pokladano za opomenuti |ék&* poskytovat dalsi tu, a nikoliv za
konani spoivajici v pohybu prstu na tdéku vypina&e, pravni teorie tento
specificky koncept opomenutfipukoncovani fristrojové podpory neakceptuje

bezvyhrads, a mnozi auto jej kritizuji a zpochyliuji.

Spor o0 povahu jednani, jimz je ukema pistrojova podpora Zivotnich
funkci vSak rozhodh neni teoreticky a samdginy. Je nutné odmitnout
tvrzeni, Zze vzhledem k |ékavu postaveni garanta nezalezi na povaze jeho
jednani, tedy zda akti¥rkonal, nebo zda opomenul konat, nébamhledem na
jeho zvlastni povinnost konat odpovida z pohledsttriho prava totoZnza
neblahy nasledek apobeny aktivnim konanim i opomenutith(oviem s ne
zcela zanedbatelnou vyjimkou eventudlni moznosizitlmirrgjSi trest, coz
nekteré zahramhni pravni Upravy fiznavaji v gipad trestného cinu

spachaného opomenufitf.

S opomenutim Iéka dale Iéit totiz pravo v gipad nesouhlasu pacienta
s dalSi Iébou nepoji tresttpravni odpo¥dnost za nasledek, tj. za zhorSeni
zdravotniho stavéi za smrt pacienta. Jak jiz bylo naZeno v textu vyse,
souhlas pacientafipom naopak neni okolnosti vyujici protiprdvnost p
zpasobeni smrti konanim, a to sam o &a@mi v zemich, kde je za ditych
podminek dekriminalizované usmrceni na zadgogtomoc [ sebevrazg i
zde totiz k souhlasu resp. k zadosti pacientasapilého k pravnim Gkdm
musi gistoupit i dalSi zdkonné podminky. Pravni konstrukbo#iujici, aby na
zaklad diive vyslovenéhoifni resp. s ohledem na do¥tou vili pacienta byl

374 K -L. Kunz upozofiuje na rozdilnost situaci, kdy je o#igiroje pacient odpojen jednanim
lékare (ktery tim jakozto garant opomene poskytovat idpki, kterou by byl schopen
prostednictvim fistroji pacientovi zajistit) a jednanim kolemjdouci ukéileg jenz posuzuje
na rozdil od prvniho ffpadu jako konani. In.: KUNZ, K.-l.: Schweizerissh&trafrecht,
Allgemeiner Teil. Interaktives Lernsystem, 3. AuiBlern 2009, na str. 221.

3>Na totozny dsledek konani a opomenutim Iéka garanta upozbuje nap. WALTER, T.:
Positive und negative Erfolgsdelikte — Handeln uhderlassen ZSTW 116 (2004) Heft 3, na
str. 561.

378 Tak mize byt i trestnémsinu spAchaném opomenutim uloZen wjghtrest dlel. 11 odst.

4 Svycarského trestniho zakoniku, obdob® 13 odst. 2 émeckého trestniho zakoniku.
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pacient odpojen odifstroje, stim, Ze {jjde ze strany léka o opomenuti
poskytovat pacientovi dalSifigtrojovou podporu (fpadré o tzv. opomenuti
konanim: gmecky Unterlassen durch Tun), je s odkazem na teorii
subsidiarity’” mnohymi odmitdn jako ryze pragmaticky, resp. jako

teleologicky’® a vysledeng orientovany®’®

| pfes chylsjici jednotu doktrinalnich nazéma klasifikaci odpojeni od
pristroje je vSak dle zahrami judikatury Zejmé, Ze v naprost&tsine zemi,
v nichZ je uznano pravo pacienta formulovétve vyslovené fani, zahrnuje
toto pravo v klinické praxi i pravo poZzadovat odpdj od pistroje. Z analyzy
zahrantnich pravnich Uprav vyplyva, Ze teprve je-li odmbjed gistroje
chapéano jaksi metonymicky jako opomenuti i€ksui generis, kterymigstane
byt zadrZzovano a zahtavano nastupuipozeného procesu umiranijuae byt
toto opomenuti krytodi pacienta a nezaklada jakoukoliv pravni odfznost
Iékare. Obdobs Iékar jedna v souladu s pravem, pokud ukopristrojovou
podporu vitalnich funkci tehdy, neni-li jiz v kosnim gipact pacienta
indikovana, typicky tehdy, fiedstavuje-li pro organismus pacienta v terminalni
fazi jeho onemoani marnou I&bu a @inasi-li mu nepopiratethveétsi zatz,
nez je jeji pinos. V takovém fipact bude odpojeni odifstroje postupem lege

artis.

K ukorcovani fristrojové podpory, vifpadech, kdy podle Iéka nema
jeji pokratovani medicinské opodstétri, samoejmé nedochazi z rozhodnuti
lékare jenom v zahrati, o cemZ s¥d¢i i potreba upravit tuto problematiku
dopor&enymi postupy — zejména jiz vySe uvedenym Konsdngua
stanoviskem k poskytovani paliativni geé V Ceské republice Ize nicmé&n
vnimat utitou opatrnost ze strany zdravothjkotewerg odpojovani od

pristroja priznavat, zejmé i z divodu, Ze toto jejich jednani bude (mnohdy

877\ ptipadt pochybnosti, zda jednaniiguistavuje konanigi opomenuti, ma iednost

posouzeni jednani jakozto konani. Srov. k tomut.n8EHWARZENEGGER, Ch.:: Basler
Kommentar, Strafrecht, Bd Il, 2. Aufl., 2007, na &, s odkazem na rozhodnuti BGE 115 IV
199.

3% SCHWARZENEGGER, Ch., MANZONI, P., STUDER, D., LEARZ C.: Was die
Schweizer Bevdlkerung von Sterbehilfe und Suizidhiialt, in: Jusletter 13. September 2010,
na str. 3.

379 CZERNEK, F.: Das Abstellen des Respirators an denitstelle zwischen Tun und
Unterlassen bei der Sterbehilfe, JR Heft 3/2005%tn®6.

143



naprosto neadekvath zhodnoceno jako postup non lege arti& a
v extrémnim pipact jako nepipustna euthanasie, ve smyslu trestnéimu
zabiti gipadré vrazdy. Ostatly pi prijeti Doporueni predstavenstva’LK
k postupu p rozhodovani o zené Iécby intenzivni na I&u paliativni bylo

toto interpretovano i odborniky a médii jako legatie euthanasfé

Odpojeni od fistroje je v zahrafinich pravnich UGpravactkeSeno
zejména v judikatech, v zemich mimo anglosasky mir@vostor tedy nikoliv

explicitné obecr zavaznymi pravnimiiedpisy.

4.1 Velk& Britanie

Osmnéctilety Tony Bland utép dne 15.4.1989 ip tragicky proslulém
fotbalovém zapase v Hillsborough vazna péranna zaklad nichz u &) doslo
k nevratnému poskozeni mozku a jeho stav byl zhoeimgako permanentni
vegetativni stav, PVS. Pacient byl po vice n&zat pil roku zavisly na
nasogastrické sosdopakovag operovan, byla mudkolikrat pro sepsi celého
organismu nasazovana antibiotika. Dle soudobychnat védy bylo
vylouceno, Ze by se jeho stav v budoucnu zlepSil. Pasient piibéhu svého
Zivota nikdy nevyjatll, jakou pé&i by si gal, kdyby byl rkdy zcela odkazany
na fistroje, jeho otec ovsem tvrdil, Ze by Tony nikdychgl byt udrzovan za
takovychto podminekipZivoté ryze technicky.

Poskytovatel zdravotni pé se s plnou podporou rodinnyckigusnika
obrétil na soud, aby tento rozhodl, zda byé&hto specifickych okolnosti jimi
zamySlené odpojeni pacienta odispoji predstavovalo postup v rozporu
s pravem, stim, Ze ze strany zdravotnického péfsohyla v souvislosti s

piipadnym odpojenim od iistroje deklarovana nasledna kvalitni paliativni

%0 Tak nap. byla ve wci pacientky snevratnym rozsahlym poskozenim mozku
progredujicim selhdvanim zivotnich funkci jako ok#fn a pomdrné razantni reakce
pozistalych na (zcela neskenou) dominku soudniho znalce, Ze moZna pacientka bylailéka
ARA odpojena od fistroje, podana stiznost na léklay postup k disciplinarnim orgém
CLK. Sam znalec ve své znalecké doloZce @tk je dichodce, nepohybuje se v klinické
praxi a posudek vypracovaval ve svém volr&se. Stiznost sp. zn. 10/14-001/0452.

31 K tomu podrobgji: PETERKOVA, H.: Problematika pojmu euthanasieravotnictvi a
pravo, 12/2010, na str. 8-11.
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p&e (tzv. doprovazeni), jez by pacientovi umoznilen#ebezbolesté a ve vSi

dastojnosti.

Ptipad nakonec vzhledem k jeho zavaznosti rozhodowghaySsi soudni
instance v zemi, Smovna lordi, ktera vyslovi prohlasila pistrojovou
podporu ¥. unelé vyzivy za |ébu sui generis, ohlednniz vramci své
autonomie je pacient opraum rozhodovat, @ uz udlenim resp. neutdienim
aktualniho souhlasu s i, prostednictvim dive vysloveného i@ni. Jedna-li
se 0 pacienta, ktery neni schopen viijagl/ou vali a u nthoz nelze ani dovodit
jeho dom#lou vuli (tedy chybi-li jakékoliv dive vyslovené fani¢i vyjadieni
se k odpovidajici Zivotni situaci), je nutné zohiedtzv. nejlepSi zjem
pacienta. V pipad¢ Tonyho Blanda soud dovodil, Ze neni v jeho nejl@ps

zajmu, aby fistrojova podpora nadale pokovala.

4.2 Spojené staty americké

Kdyz v roce 1990 americky Supreme Court rozhodaaMici Nancy
Cruzari®®> o odpojeni pacientky od fistroje, uznal vtéto souvislosti
pietrvavajici osobnostni pravo négpbilych pacierit rozhodovat o své &¢.
Soud zkonstatoval, Ze existuji-li jasnéfagqdcivé dikazy o tom, Ze pacient
v minulosti vyjadil nesouhlas s lbou, tato jeho tde musi byt respektovana a
lé¢ba (zde konkréthpristrojova podpora vitalnich funkci pacientky v kdoja
ukontena. V gipadt Nancy Cruzan vSak takové jednozné dikazy dle soudu

0 pacientin¢ vali chybély, a proto bylo jeji odpojeni odistroji zakazano.

O to prekvapiwji se proto jevi pozgsi rozhodnuti totoZného soudu ve
véci Terri Shiavo, ktera 25.2.1990 vekw 27 let zkolabovala a upadla do PVS.
Opatrovnikem pro oblast zdravotnicpése stal jeji manzel, ktery & toky
pozckji rozhodl o z&azeni pacientky do rezimu DNR (do not resuscitizigy
nezahajovat vifjpact srde€&ni zastavy resuscitaci), toto své rozhodnuti vSak
piehodnotil po té, co se protému vyjadili ¢lenové oSétijiciho tymu. Poté,

382 Cruzan v. Director, Missouri Department of Healfi¥4J.S. 261 (1990).
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co byla u pacientky diagn6za PVS definitivstanovena a s ohledem na
dosavadni gibéh do budoucna vylaiena moznost jakéhokoliv zlepSeni, bylo
opatrovnikem poZadovano ukami untlé vyzivy a hydratace, oémz mnel
rozhodnout soud. Zcela proti byli r@di pacientky, ktg trvali na pokraovani

dosavadni pe& v celém rozsahu.

Cely spor o dalSi rozsah zdravotnt@érval s pestavkami fiblizn¢ 12
let, bdhem nichZz se de facto z0zZil na otdzku, co by bywalm panim
pacientky, kdyby ji kdy napadlo, Ze by se mohlaramit v PVS nebo komatu.
Na rozdil od Nancy Cruzan bylo ¥ipad Terri Shiavo od z#tku jasné, Ze
soudem bude muset byt o dals¢b& rozhodnuto bez jakychkoliv realnych
podkladi o domrlych prani pacientky; #le Terri Shiavo byla soudem
konstruovana, &oliv nebylo mozné se aft o jakékoliv Fanici alespa zcela
nekonkrétni vyrok pacientkd?®> Praw v pifpadu Terri Shiavo bylo ze strany
soudu pistoupeno vskutku k ryzi forénzv. zastupnému rozhodnuti o dalsi
lécb¢ (v angl. tzv. subsituted judgement), které&@palo jednoduSe v tom, Ze
se soud na zakladveSkerych informaci, jez vysly oclé, progndze i osab
pacientky i progednictvim znaleckych posudii fizeni najevo, pokusil vcitit
do pozice pacientky, a z této perspektivy, jakobyna o sob uvazovala
pacientka, ve &ci rozhodnout. Takto koncipované rozhodnuti, jakkge
pievladajici americkou doktrinou fgakladano jako legitimni nahraZzka
autentické vle pacienta, vSak fize byt opravené kritizovano. V gipac Terri
Shiavo totiz konéné rozhodnuti ukafit umélou vyZzivu a hydrataci
zohlediovalo zejm¢ vice pra¥ znalecké zary o nedostatné kvali€ Zivota
a o neblahé prognoéze, nez Ze by se pokouSelo dowggdbtetickou wli

pacientky.

4.3 Némecko

Jednim ze dvou zcelaggejnich rozhodnuti dmeckého soudniho dvora
zabyvajicich se problematikou odpojovani pacieutgitstroje je nepochykin
judikat Spolkového soudniho dvora ze dne 17fezba 2003.

33 HOOK, C.C., MUELLER, P.S.: The Terri Shiavo SagdieTMaking of a Tragedy and
Lessons Learned, Mayo Clin Prec, Nov. 2005, 80: (1439-1460.
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Dvaasedmdesatilety pacient ve vegetativnim stavurgesahlém infarktu
myokardu utrpného v roce 2001 sepsal jiz v roce 199&al vyslovené fani,
v némz odmitl byt v pipact svého ireversibilniho bezdomi udrZzovan i
Zivot¢ prostednictvim pistroji. Pacientovi byl ustanoven opatrovnik, jeho
syn, ktery vzhledem k pacientowneiznivé prognéze odmitl @it souhlas

s pokr&ovanim unglé vyzivy prostednictvim PEG sondy.

St¢Zejnim se pro celyifpad ukazala uvaha spolkového soudniho dvora,
zda je neuéleni souhlasu se zakrokem ze strany opatrovnikgi(pgslovné
odmitnuti opatrovnika takovy souhlasélif) piedmétem soudniho f@zkumu
dle § 1904 BGE** obdobs jako je tomu v fipads souhlasu opatrovnika
s riskantnim zakrokem; zda nelehi souhlasu podléha soudnimu schvaleni

opatrovnickym soudem &ipadré za jakych podminek.

Spolkovy soudni d odmitl tvrzeni opatrovnika, Ze nelehi souhlasu
k 1écb¢ na rozdil od jeho udeni neniize podléhat soudnimu schvaleni, kdyz se
nejedna o konani, nybrz o opomenuti konat. Rfelyiischvalovani Ukan
opatrovnika opatrovnickym soudem neni dle spolkov&oudniho dvora
rozdilu mezi kondnim (wkenim souhlasu, wenim nesouhlasu) — a
opomenutim (neudenim souhlasu, odmitnutim souhlas¢lity Opatrovnik
dale namital, Ze opatrovnicky soud nigm fezkoumavat (tedy zpochibvat)
autonomni rozhodnuti pacienta, thgkrze &, odmitaje |ébu, rozhoduje

pacient o své smrti.

Spolkovy soudni dw se ztotoZnil s argumentem, Ze rozhodnuti pacienta
odmitnout dalSi — a to i Zivot zachraici ¢i zivot prodluZujici - 1ébu, plre
spada do pacientovy autonomie a opatrovnickémuuwsudepislusi hodnotit.
OvSem v pipact, Ze gistrojova podpora Zivotnich funkci ma byt ukena
z rozhodnuti opatrovnika,éméného udajy na zaklad drive vysloveného
prani pacienta, musi opatrovnicky soud zhodnotit,jal@ miry rozhodnuti

opatrovnika skutaé reflektuje \ali pacienta. V pipac, Ze opatrovnicky soud

384 Ust. § 1904 odst. 1 stanovuje, Ze souhlas opakawtakovymi zakroky, které by mohly
vazre ohrozit pacientovo zdraui dokonce zfisobit jeho smrt, musi byt sougirschvalen
specializovanym opatrovnickym soudem (tzv. Vormwhadtsgericht) .

147



dojde k zawru, Ze opatrovnik vskutku jen tlur@iopiani pacienta, pak schvali
rozhodnuti o ukoteni dalSi |éby.

S odvolanim na rozhodnuti v tregbnavnich ¥cech pak Spolkovy
soudni dvr jasré stanovil, Ze |ékanejedna protiprav; pokud ukori na
zéklad predem vysloveného f@ni pacienta kbu, pokud pacient trpi
nevyl&itelnou smrtelnou choroboufipadré pokud dalSi lI&bu s ohledem na

jeji marnost neindikuje.

Opatrovnicky soud je povinen Zadost opatrovnika konteni l&by
schvalit, pokud se pacient nevratnachézi v terminalni fazi onemaen a
pokud pokraujici 1&ba by byla v rozporu s vyslogrformulovanym panim
pacienta. Toto schvaleni soudem ma dvoji funkcibezpe€it ochranu
zékladnich prav pacienta, zejména prava na Ziedte®eni a distojnost, a
zarove chranit postaveni opatrovnika, na kterém iggrbyt poZzadovano, aby

sam nesl tihu rozhodnuti o Zi¥at smrti jiného'®®

Zakon, ktery novelizoval BGB o ustanoveni tykajise dive
vyslovenych pani (Patientenverfliigungsgesetz) a slibovatSiv respekt
k autonomii pacienta, jakoz i pravni jistotu vSeelkastrénych, nabyl
Gcinnosti dne 1.9.2009 - shodou okolnosti a kol paradox#é v doke, kdy
probihalo trestnitizeni s obvidnym advokatem Wolfgangem Putzéffi,na
zakladt jehoz pravniho stanoviska byla — udaynintencich dive vysloveného
prani pacientky — odpojena «@ta vyziva pacientce v kOmatu, jejiz zdravotni

stav se dramaticky zhorsovAl.

Ackoliv neexistovalo pisemné vyhotoverivé vysloveného i@ni pani
K., jeji dcera, spolné se synem pacientky ustanovena jako jeji opatreynic
opakovag uvedla, Ze faAnim pacientky nebyl Zivot prodluzovany za pomoci
pristroja. V umyslu ukoiit umélou vyzZivu pacientky byli opatrovnici

podporovani i |ékeem daného Z&eni, neb6 dle jeho nazoru ani z

%% Rozhodnuti XII ZB 2/03.

386 Autorka néla pifleZitost s Dr. Putzem osobhovdit na podzim roku 2009.

37 Rozsudek Nmeckého spolkového dvora 2 StR 454/09 — NJW 203632Rozsudek byl
revidovan a potvrzed StR 320/10.
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medicinského hlediska nebyla jiz vigadt pani K. ungla vyziva indikovana.
20. prosince 2007 byla nagmi dcery pacientky vytazena Zaltdesonda a
zarovaén bylo zap@éato s omezovanim ffjmu tekutin. Nicmén hned
nasledujiciho dne bylo vedenim socialniho zdrac&#tio zéizeni rozhodnuto
0 opEtovném zavedeni Zalutl® sondy, a dde pani K. byl zakazan vstup do

objektu.

Po porad s obzalovanym, ktery zavrhl moznost domahat sé Wi
soudniho rozhodnuti, nebaoto reSeni by trvalo fesgiliS dlouho, a ktery se
domnival, Ze nikdo znovu Zalutté sondu znovu zavéad nebude, dcer&’
Zalud€ni sondu odgihla. Nasleda byla dcera pacientky zstna givolanou
policii. Pacientka nakonec 5 ledna 2008 umiraisietku svého neustale se
zhorSujiciho zdravotniho stavu. Dcera pani K. kotgalovana z pokusu o
zabiti, kdy jeji jednani bylo posouzeno jako aktikonani, nicmé# pozd;ji
byla obzaloby zpro8ha, nebé jednala na radu obzalovaného P., pravniho

expert na pedmétnou problematiku.

| obZalovany P. byl posléze shledan — i vzhledeptisdné akcesowit
Gcastenstvi v &meckém trestnim pravu - nevinnym, kdy&mecky spolkovy
dvar kvalifikoval vytazeni Zaludani sondy na zakladdiive vysloveného i@ni
jako ukorgeni l&by (Behandlungsabbruch), které je — vzhledemiiked
vyslovenému fani - zcela souladné s pravem. Soud ve svém romtioaved|,
Ze se zcela z&me¢ zavaz® nevyjaduje k tomu, zda vifipact pacientky K.
doSlo k ukoseni I&by prostednictvim konani¢i prostednictvim opomenuti,
avSak zdraznil, Zze ob formy jednani vedouci k ukoeni &by pacienta, jez

dalsi I&bu (&. pristrojové podpory Zivotnich funkci) odmita, jsdippistné.

38Dcera, opatrovnik, je obdobijeko oSetujici Iéka v pozici garanta.
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4.4 Ceska republika

V prosinci 2011 byl schvalen Parlament&dR zakon o zdravotnich
sluzbach s &innosti od 1.4.2012, ktery se v 8§ 36 odst. 5 vysostanovi, Ze

drive vyslovenémani

a) neni teba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni deSleoskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se totéam vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze
dizvodre predpokladat, Zze by pacient vyslovil souhlas s jgjaskytnutim; ...

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym péstupejichz vysledkem je
aktivni zgisobeni smrti,

c) nelze respektovat, pokud by jeho gpirmohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dokdy poskytovatel neink dispozici dive
vyslovené fani, zapdaty takové zdravotni vykony, jejichZzepuSeni by vedlo

k aktivnimu zfssobeni smrti.

Zakon o zdravotnich sluzbach tedy odmita aproba@aznost
takového dive vysloveného i@ni, které by pozadovalo aktivni tgmbeni
smrti, podobs, jak je tomu v naprostéetsing zemi, jeZ fjaly institut diive
vysloveného fani. Jak jiz bylo konstatovano v textu vySe, samatikaz dive
vysloveného fani pozadujiciho aktivni #gobeni smrti je nepochybn
v souvislostech ¢eského zdravotnického a trestniho prava pochopiteln
obdobr¢ Ize rozundt i tomu, Ze zdkonodéarce s ohledem na smysly veilimad
realitu prohlasil za aktivni Zigobeni smrti i odpojeni odiptroje. Nelze ovSem
shoviva¥ prejit fakt, Ze tyto d&¥ myslenkové konstrukce na sebe v 8§ 36 odst. 5
navazuji natolik ne&stnym zfisobem, Ze znemadji ukortit jiz zah4jenou
pristrojovou podporu vitalnich funkci prestinictvim dive vysloveného i@ni

pacienta.

Konstrukce 8 36 odst. 5 zdkona o zdravotnich gicizbg. Divodove
zpravy k mu je o to nepochopiteljsi, Ze ze zakona ve &le Diavodové
zpravy vyplyva, Ze pacient nema pravo predhictvim dive vysloveného
prani pozadovat, aby byl odpojen otistroje, &koliv na druhou stranu tize
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pozadovat, aby naffstroj viibec ffipojen nebyf® Toto pojeti je fitom zcela
nekonsistentni s celym pravnim ramcem odmitanivotnd p&e, nebd jak
bylo vyswtleno jiz vtextu vySe, pacient, ktery je v reletrdm okamziku
zpasobily k pravnim Ukoiim, okamzité odpojeni odristroje (kup. dialyzy)
pozadovat raze®®, aniz by bylo dovozovano, 7e tim dojde ze strany

zdravotnika k zavignému aktivnimu zfsobeni Skody na zdrawii smrti.

Lze tedy shrnout, Z&ska pravni Upravaige vyslovenéhoi@ani dle §
36 zakona o zdravotnich nejenze nerespektuje obgake” i Ustavapravni)
zakonitosti poskytovani zdravotniges ale dokonce tim, Ze ngmousti, aby na
zaklad diive vysloveného i@ni bylo mozné pozadovat odpojeni dikfoje,

bez nadsézky popira hlavni &pdni smysl &ive vyslovenéhoi@ni3®

4.5 Shrnuti

Ceské pravo, které vzhledem keémh Davodové zpravy k zékonu o
zdravotnich sluzbach vyslo¥mrohlasSuje odpojeni odiigtroje za konani, a
tim odpira paciefilm moznost, aby na zakkadejich prani u nich byla pro
ptipad jejich budouci nezpobilosti k pravnim Ukaim ukortena pistrojova
podpora vitalnich funkci, fpdstavuje jist zcela raritni chapani vykonu

pacientovi autonomie, a je opré&w odmitano.

| s ohledem na neutichajici doktrinalni spory v idm- kde se vSak
pravo pacienta pozadovat odpojeni adlsgpoji jako takové jiz dlouha léta

nikterak nezpochyfuje - o povahu jednanibdpojeni od fistroji, se pesto

389 Jakkoliv Ize nepochylinargumentovat tim, Ze v prvémipads (rovnou nefipojit) se jedna

o0 ryzi opomenuti, zatimco v druhérfigad (jiz pfipojeného pacienta odpojit) spiSe o jakési
metonymické kvaziopomenuti (opomenuti &pajici v tom, Ze jiz nebude poskytovana dalsi
lé¢ba)

390 Ust. § 34 odst. 5 z&kona o zdravotnich sluzbactv@@di souhlasu nenkiiné, pokud jiz
bylo zap@ato provadni zdravotniho vykonu, jehoZeruseni mze zpisobit vazné poSkozeni
zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta) je v rozgaflu5 a nasl. Umluvy o biomediainjako? i
nazorem Ustavniho soudu.

31 Termin advance directive byl poprvé pouzit v USB0. letech minulého stoleti pravnikem
L. Kutnerem pra¥ v souvislosti s tive vyslovenym fanim, kterym pacient odmita, aby byl i
za pomoci fstroji udrzovan p zivoté proti své wli. In.. EMANUEL, L. How living wills
can help doctors and patients talk about dying. BMJ 2000; 320: 1618-1619.
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nejevi jako dostate¢ preswdéivé odbytieSeni v sotasnosti platné acinné
pravni Upravy tykajici se odpojovani otigtroje prostym konstatovanim, Ze
Duvodova zprava nemd silu zakona, dvel vyslovené fani bude nutno

respektovat, i kdyZ bude poZadovat odpojen idistji.>*2

V situaci, kdy chybi jakékoliv soudni rozhodnuti de facto i
dlouhodolsjSi veejna diskuse nad tématem odpojovani otistmjd,
predstavuje BDvodova zprava k zakonu o zdravotnich sluzbach itegit
prostedeR®* teleologického vykladu, ktery s ohledem nikteré zahramni
pravni ndzory nagdstavuje zcela absurdni a nepochopitelny excedrary
ceského zakonodarce. Domnivdm se proto, Ze k dosg@@vni jistoty
pacienfi a zdravotnil pfi ukoncovani gistrojové podpory je zap@bi vice
nez jenom (b pochopitelnd) ndzorova shodaisiny giitomnych pravniik na

odborné konferenci®®*

392 Lidové noviny ze dne 30.3.2012 referovaly o odiokonferenci, na ni%e valna ¥tsina
pritomnych pravnik shodla, ze vypnuti7fstroji ,neni aktivni zgisobeni smrti", které je
zakazané. A tedy h@ozun¥j diive vyslovené fani pozadujici odpojeni odiptrojg Iéka”
musi respektovat. "B¥odova zprava nema silu zdkona," updzge soudce brénského
krajského soudu Michal RySka. Odpojeni otstpojiz nepovazuje za eutanazii a opira se
pritom mimo jiné o rozhodnutiémeckych soutinebo i ndzor keganského bioetika Marka
Vachy. Jestli iize pacient odmitnout "jen" resuscitaci, nebo i pompistroji, je pitom velky
rozdil. Typicky piklad popsal znamy chirurg Pavel Pafko: pacient gopravni nehod
upadne do bezdomi a zachrana ho napoji na dychaci/fstroj. Pjede do nemocnice, kde
leZi jeho dive vyslovenéiani a tam se ma rozhodno@dpoijit? "Od prvniho dubna budou
muset |éka diive vyslovenéani respektovat,” odpovid&dinova.In.: Cabanova A.: Odpojit
od mistroji od nedle, Lidové noviny, 30.3.2012.

393 Davodova zprava je prastdek tzv. nezavazného, ale relevantniho vykladunpraormy
In.: GERLOCH, A.: Teorie prava, 5. upravené vyddiaha: AleXersk, 2009, na str. 135.
Shodr také BOGUSZAK, J.: Teorie prava, 2. vyd., Prah&PAPublishing, 2004, na str.181.
394 Lidové noviny ze dne 30.3.2012. Ibid.
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ZAVER

Ukon¢ovani |I&€by pacienta povaZzuji za jedno zd&diych témat
zdravotnického prava, které i vzhledem kihepvému demografickému a
ekonomickému vyvoji zasluhuje nejen komplexni pfasnalyzu, nybrz do
budoucna i neutichajici pozornost a konstruktivélem ze strany odborné i
laické veéejnosti.

Z pohledu trestniho prava je zcelackhé, jasd stanovit okolnosti, za
nichz ukoreni zivot udrzujici¢i zivot prodluzujici Iéby neni trestné. Vzdy
plati, Ze protipravni jednani, jichz se zdravotmi@pusti pi poskytovani
zdravotni pée, je nutno primamhiesit cestou soukromopravniho postihu resp.
postihu spravniho; toliko jednani natolik sp@esky Skodlivé, kde neposta
uplatréeni odpowdnosti podle jinych pravnich i@dpigi, podléha postihu

trestnimu.

Zasada subsidiarity trestniho prava bylanbyt akcentovana zejména
ve spoléensky nesmirh prosgsnych oblastech lidsk&innosti, jako je
zdravotnictvi — kde naprost&tgina trestnychiini proti Zivotu a zdravi je

pachana z nedbalosti.

Téma, kterym se zabyvam ve své praci, vSak vedibalestniho jednani
zdravotniki akcentuje i umysiné jednani léka zdravotnika, od &hoz je
vyZadovana ta nefSi mira odbornosti, ip rozhodovani na konci Zivota
pacienta, a lékavu pipadnou trestni odpeédnost @i umrti pacienta.
Tendence kriminalizovat zdravotnické pracovnikyojgec vnimana nejen
jimi samotnymi, nybrz i pravnickou vejnosti negativéh Na druhou stranu,
pravo na Zivot a pravo na zdravi jsou zakladnikbdgrava, a jako takovym je

jim poskytovana ochrana i préstiky prava trestniho jakoZzto ultima ratio.

Zarover v této souvislosti nemohu opominout realieského pravniho
prostedi, a zejména fakt, Ze na rozdil octamskopravni Zaloby na nahradu
Skody na zdravéi na ochranu osobnosti ma trestizieni pro toho, komu byla

v souvislosti s poskytovani zdravotnicpézpisobena Ujma na zdravi komu
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bylo zasaZzeno do jeho osobnostnich pravgkiolik ziejmych subjektivnich
vyhod. Ten, kdo podavé trestni ozndmeni, neriazhi povinnost, nelo
trestnifizeni je ovladano zasadou materialni pravdy a zéssyhledavaci’
Oznamovatel také neplati soudni poplatek ani némaklady trestnihaizeni,
jako tomu niize byt v pipad neusgchu, napiklad v disledku neuneseni

dukazniho bemene, v otanskopravnim sporu.

Ve srovnani se spravnim postihem a postihem diséiplim je pak uz
jen samotné trestnfizeni proti uéité osokk vnimano jako vyrazh vice
difamuijici, a v tomto smyslu iie také motivovat osobu, ktera se citi jednanim

poskytovatele zdravotni e poSkozena.

Byt tedy systémoy nemusi byt trestnifizeni tou nejvhod¥Si cestou
postihu protiprdvniho jednanitipposkytovani zdravotni gé, je nutno vzdy
brat v ivahu, Ze poskozeny se jej velfasto pokousi iniciovat. V takovych
piipadech by nepochopeni ze strany oégéinnych v trestnintizeni ohledi
zakladnich vychodisek celé problematiky ukovani &by pacienta mohlo
vést kvelmi nefiznivému dopadu na obviného zdravotnika, nebo

nasledkem ukafeni Zivot prodluzujicéi Zivot udrzujici I€by je smrt pacienta.

Z tohoto divodu povaZzuji za zcela nezbytné, aby v ramci tibstprava
bylo pro natolik delikatni oblast, jako je rozhodow na konci Zivota pacienta,
jednozn&né stanoveno, za jakych okolnosti nelze dovozovaiyakliv pravni

odpowdnost I€ékée, a za jakych nelze dovozovat odgavost trestni.

Ve své praci jsem se snazila upozornit na to, odeaV poSkozeného,
jakozZto tradéni okolnost vyldujici protipravnost, se v oblasti poskytovani

39 Ust. § 2 odst. 5 zakona 141/1961 Sb., trestiiad stanoviOrganydinné v trestnin¥izeni
postupuji tak, aby byl zjét skutkovy stavéei, o rmz nejsou évodné pochybnosti, a to v
rozsahu, ktery je nezbytny pro jejich rozhodnutizitAni obvigného nezbavuje orgarjnné v
trestnim Fizeni povinnosti f@zkoumat vSechny podstatné okolnogtpadu. V pipravném
Fizeni organycinné v trestnim@izeni objasuji zpisobem uvedenym v tomto zékanbez
navrhu stran stej peflivé okolnosti s¥dcici ve prospch i v neprosgch osoby, proti niz se
Fizeni vede. Vizeni ped soudem statni zastupce a obmin mohou na podporu svych
stanovisek navrhovat a provétd diikazy. Statni zastupce je povinen dokazovat vinu
obZalovaného. To nezbavuje soud povinnosti, abydsefuinil dokazovani v rozsahu pebbném

pro své rozhodnuti.
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zdravotni pée uplatni v zakonném rozsahu, tj. svoleni poSkdzeméekryje
konani proti Zivotu a zdravi, ledaze by se jedmalwAsah dogtesné integrity
za elem poskytovani zdravotni g hodnotitelné jako lege artis. Ukami
Zivota na zadost a pomodisebevrazd se vCeské republice népousti,
ostatré i v zemich Beneluxu, Svycarskii nékterych statech USA musi byt
naplrena dalSi zakonna kritéria, aby bylo jednani iékagovazovano za
beztrestné.

PredevSim bych vSak v této souvislosti rdda poukazaléakt, Ze pravni
Gcinky informovaného souhlasu resp. informovanéhoounklsu neni radno
piecaiovat — za prvé jejich séasna pravni Uprava velmi limituje rozsah
pacientovy autonomie, za druhé si klinickd praxgdmzoduSe& feceno,
nevyst&i jen se souhlasem <hou a s odmitnutim &y; je proto nutné
doktrinalre zpracovat i dalSimitody beztrestnosti |€ka @i ukonteni Zivot
udrzujici ¢ zivot prodluzujici Iéby — ve své praci proto podrabn
trestrépravre analyzuji situaci, kdy je upudto od dalSi l&by z divodu jeji

marnosti.

Zarover se zabyvam objektivnim nedostatkem zejména €inimh a
personalnich zdréjv systému zdravotnictvi, oémz se domnivam, ze je —
pravda powkud implicitné — novou zakonnou definici odborné aréwmrznan
na arovni lék& pacient jako dalSitdvod vylwujici protipravnost, vyslovna
pravni Uprava vSak chybi.

Ackoliv informovany nesouhlas sdgou, tj. do jisté miry modifikované
svoleni poskozeného, jizdeském pravnintadu edstavuje porrné dohbe
etablovany institut a v zasage uznano pravo pacientatgobilého k pravnim
Ukonim odmitnout i Zivot zachtajici a Zzivot udrzujici l&bu, novym
zadkonem o0 zdravotnich sluzbach neni otazkabylé poskytovane

prostednictvim gistrojové techniky upravena jednozné&

TentyZz problém vyvstava pak jéStietelrgji v souvislosti s institutem
diive vysloveného i@ni, coz skut@é nelze nez povazovat za velky paradox

ceského zdravotnického prava (vzhledem k absencékgik judikatury
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zejména tzv. prava v knihach, law in books) — pokiodbudoucna maitve
vyslovené pani plnit swij Gcel, musi byt jeho progdnictvim moZzné igdem

poZadovat odpojeni odiptroji.

Jsem hluboce ipswdéena o tom, Ze vifpadném soudniniizeni by
institut diive vysloveného i@ni byl nakonec vyloZzen v souladu se svym
puvodnim &elem, a tedy by nebyla dovozena jakakoliv pravrposidnost
lékare @i ukonceni istrojové podpory na zakladuile pacienta; neni vsak dle
mého nazoru zcela irelevantni, zda tato otazka ba#lenedeSena (po mozna
n¢kolikaletém viceinstamim projednavani s konkrétnimi dehymi osobami)

judikaturou,¢i obecrg a gredem vyslovnym zakonnym ustanovenim.

Autonomie pacienta se v poslednich letech staladayicim principem
zdravotnického prava a bioetiky,fgsto povazuji za trefné tvrzeni, Ze
autonomie pacienta je respektovana nikolivivadiu, Ze je to vzdy ve
prosgich doteného pacienta, nybr? zkratka proto, Ze je jehogmd® Jsem
kazdopada toho nazoru, a vtomto vychazim i z analyzy préniychodisek
podmiréné dekriminalizovaného ukaeni Zivota na Z&dost a pomocti p
sebevrazé Ze respekt k autonomii neni, a ani nema byt iwgh nybrz by
mél vzdy ponechavat dost&tey prostor i pro autonomii Iéka a nepopirat
jeho pravo a zarowe povinnost postupovat v souladu se svym klinickym

nazorem zaloZenym na soudobych poznatcédy.v

S ohledem na realitu kazdodenni praxeiggmaé, Ze nelze problematiku
ukontovani l&by vycerpat toliko poukazanim naul pacienta & jiné
opravreéné osoby), nebyt daledén. V @ipad, kdy dalsi |€ba neslibuje Sanci
na zlepSeni pacientovy progndzy, popira jeji datikytovani samu podstatu
mediciny. Navic byfeSeni, neumadidjici lekaum odstoupit od by na
zaklad sveho klinického nazoru zaloZzeného na poznatcécly,vbylo svym
zpisobem i pokrytecké — podléha-li totiz die 6 Umluvy o biomedicit
zastupné rozhodnuti tykajici se zdravotniho vykanasoby nemajici plnou
zpasobilost k pravnim Ukamm, plezkumu co do nejlepSiho z4jmu &eé

39® HERRING, J.: Medical Law and Ethics, 3rd editi@xford University Press, 2010, na str.
25, s dalSimi odkazy.
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osoby, budou platnost takového rozhodnuti, jako@vwpl nejlepSi zajem
v konkrétnim pipadt posuzovany nepochybn s ohledem na medicinskou
stranku celé &ci a gipadnou marnost é@y.

V Ceské republice neni doktrina nejlepsiho zajmu péeie
rozpracovana, ipsto se domnivam, Ze pravo udrZovat Zivot za kaZeow,
bez ohledu na jeho kvalitu, nelze absolutizovak datat vyplyva i ze
zahranéni judikatury, pravo natigtojnost, které rive byt g@iliSnou invazivni
I[é¢bou s minimalnim positivnimifmosem pro pacienta poruSovanajze ad

hoc grevazit nad pravem na Zivot.

Dusledky momentalni pravni nejistoty jsou zcela zasad primarg
mohou vést k tzv.iel&eni pacienta, sekund&mmsak také k tomu, Ze i pokud
se |ék# rozhodne terminath nemocného igvést do paliativniho rezimu,
mnohdy z obavy, Ze toto bude okolim pacienta vydtédjako nedostatea
lécba, o tom osoby blizké pacienta ani neinformujet’ Bynohdy niize byt
Iékarovo jednani lidsky pochopitelné - tak pokud odgikuceli obvirenim ze
strany rodiny, kter4 si v tomto extrémnim Zivotndkamziku neni schopna
ochotna pipustit zdravotni stav pacienta a jeho prognézakakoliv zhorSeni
vytyka prav lékai — je také bohuzel Zisobilé zavazé narusit dvéru mezi

nim (potazmo zdravotniky obefra pozistalymi.

Uvaha, ktera je leitmotivem této prace, totiz Zeitlgacienta pilis
intenzivre je stejk Spatné jako jej nelé dostaténe, mizZze sice na prvni
dojem pisobit zjednoduSen je vSak zcela 8kejni, ma-li byt rozhodovano o
rizikovém chirurgickém zakroku v pokfilém weku u kKehkého pacienta, o
pokratovani gistrojové podpory pacienta dlouhodolse nachézejiciho ve
vegetativnim stavu, zavedenim ¢&lén vyzivy pacientu trpicimu éEkym

stadiem demence atd.

Z tohoto divodu v préaci kladu velkyidaz na definovani paliativnidby
a jejiho obsahu, ktery chapu jakotitwu proménnou v zavislosti n&ase a

397V anglickém pravu tzv. best interest test, aplidoy kug. v piipadu Bland.
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Vyvoji onemocini, a dovozuji, Zze adekvatni paliativni ¢pénentize byt
z rozhodnuti Iéki#e nikdy ukorena, ba dokonce, Ze bazalni terapie bydtem
byt ukortovana nikdy, tedy ani tehdy ne, odmita-li ji santipat. Z chapani
paliativni pé€e jako garance zachovanistiojnosti terminalé nemocného pak
zakonit vyplyva nutnost umoznit dalSi rozvoj kvalitni vy a jeji

dostaténé financovani z prosdki verejného zdravotniho pojisii.

Mym cilem bylo poukéazat na slabiny sagné terminologie, systematiky
a celkové pravni upravy dopadajici na oblast roakédi na konci Zivota
pacienta. Doufam, Ze jsem jej ve své praci dokamalplnit, a to nikoliv
abstraktg. Velmi bych si pala, aby ma kriticka analyza s@sné situace byla
zarove i konstruktivni a pispéla nejen ke zkvaliténi odborné diskuse, ale i k

vyieSeni alesponékterych problém z klinickée praxe.
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PRILOHA C.1
PRIPRAVOVANA TECHNICKA NOVELA ZAKONA O ZDRAVOTNICH
SLUZBACH, KONSOLIDOVANE ZN ENi

§31

(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnymigmbem v dostas@ém rozsahu informovar
svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualr&teldném postupu a vSech j
zmeénach (déle jen ,informace o zdravotnim stavu"),

b) umozZnit pacientovi nebo osdhréené pacientem klast daipljici otdzky vztahujici se
jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnimzbslm, které musi b

srozumitel® zodpowzeny.

(2) Informace o zdravotnim stavu podle odstavceshbuje Udaje o

a) pricin¢ a pivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiui@@pokladaném vyvaoiji,

b) Ucelu, povaze, fedpokladanémifnosu, moznych igsledcich a rizicich navrhovany
zdravotnich sluzeb getrg jednotlivych zdravotnich vykan

c) jinych moznosteclposkytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnostinpsech a rizicic
pro pacienta,

d) dalSi potebné Iébe,

e) omezenich a dopotanich ve zpsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a

f) Moznosti
1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu p9d2 a
2. urtit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zakaz o padainformacio zdravotnir

stavu podle § 33.
Informace o zdravotnim stavu je pacientouileda (i prijeti do p&e a dale vzdy, je-lito s

ohledem na poskytované zdravotni sluzby nebo ztinagtav pacientad@lné.

(3) Informaci o zdravotnim stavu podava o8gti zdravotnicky pracovnik Zgobily k
poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podd#formace tyka; osatjici zdravotnicky
pracovnik provede do zdravotnické dokumentace zazoatom, Ze byla informace

podana.
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(4) Informace o zdravotnim stavu se nepoda paocientktery v disledku svého
zdravotniho stavu neni schopen poskytované infoem@mec vnimat.

(5) Jde-li 0 nezletileho pacienta nebo pacientavebého zpisobilosti k pravnim ukaim,
pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo kdé&tky nélezi zakonnému zastupci

pacienta a pacientovi, je-li k takovému Ukortumgiens rozumow a volre vyspsly.

(6) Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onesmgracienta vyZaduji, je poskytovatel
opravrén sclit osobam, které budou o pacienta osblpaiovat, informace, které jsou
nezbytné k zajighi této pée nebo pro ochranu jejich zdravi.

§33

(1) Pacient mize (¥ prijeti do pé€e ukit osoby, které mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, a séasré miuZe urkit, zda tyto osoby mohou nahliZzet do zdravotnickée
dokumentace o &m vedené nebo do jinych zapisztahujicich se k jeho zdravotnimu
stavu, pdizovat si vypisy nebo kopi€thto dokumerit a zda mohou vifjpadech podle §

34 odst. 7 vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskiyt zdravotnich sluzeb. Pacieniie

urcit osoby nebo vyslovit zakaz poskytovat informacadoavotnim stavu kterékoliv osé®b
kdykoliv po gijeti do pé€e, rovriez mize ukeni osoby nebo vysloveni zakazu poskytovat
informace o zdravotnim stavu kdykoliv odvolat. Zaemo vyjadeni pacienta je soasti
zdravotnické dokumentace o¢ém vedené; zaznam podepiSe pacient a zdravotnicky
pracovnik. Sotasti zaznamu je ro¥d sdtleni pacienta, jakym Zgobem mohou byt

informaceo jeho zdravotnim stavu ddvany.

(2) Zakaz podavani informaci o zdravotnim stavuoxeny pacientem se nepouZzije na
podavani informaci, pdpad na sdlovani udaiji, které mohou byt steny bez souhlasu

pacienta podle tohoto zdkona nebo jinych pravniedygi.

(3) Jde-li o pacienta, ktery néixe s ohledem na 8y zdravotni stav it osoby podle
odstavce 1, maji pravo na informace o jeho akto@lmdravotnim stavu a na ippeni
vypisi a kopii zdravotnické dokumentace vedené o pacrensoby blizké. Pokud pacient

diive vyslovil zakaz s#lovat informace o svém zdravotnim stavwitym osobam
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blizkym, 1ze informaceé&émto osobam podat pouze vipads, Ze je to v zajmu ochrany

jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSi osoby, pdoze v nezbytném rozsahu.

(4) Osoby blizké zemslému pacientovi, pdfpadt dalSi osoby wené pacientem, maji
pravo na informace o zdravotnim stavu pacientaykteniel, a informace o vysledku
pitvy, byla-li provedena, detré prava nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené
jeho osob nebo do jinych zapisvztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu #zovat z
nich vypisy nebo jejich kopie. Pokud z#atly pacient za svého Zivota vyslovil zakaz
scklovat informace o svém zdravotnim stavditym osobam blizkym, Ize informacirto
osobam podat pouze vipads, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ooliradravi
dalSi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.

(5) Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta,pouze v nezbytném rozsahu, maji
rovréz osoby, které s paciententigly do styku a tyto informace jsou rozhodné pro

ochranu jejich zdravi.

§34

(1) Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (@élgsouhlas®) se poklada za

a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku,

b) informovany, jel pacientovi gred vyslovenim souhlasu podana informace podle
souhlas se poklada za informovany takéiipgdt, ze se pacient podle § 32 ods

podani informace vzdal.

(2) Pisemna forma souhlasu se vyZaduje, pokud tetoei jiny pravni fedpi$! nebo
pokud tak s ohledem na charakter poskytovanychvathich sluzeb @i poskytovatel.

Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemnéndorNa vyzadani je pacientovi

poskytnuta kopie pisemné formy souhlasu.
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(3) Pacientovi, kteremu byla podana informace oawolnim stavu nebo se podani
informace podle 8 32 odst. 1 vzdal a ktery odmiydlovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, nejde-li gipad, kdy Ize zdravotni sluzby poskytnout bez sasihnl je

opakovag podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsaigisobem, ze kterého je
ziejme, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzelwenvazg poskodit jeho zdravi nebo ohrozit
Zivot. Jestlize pacient i nadale odmit4 vyslovittdas, @ini o tom pisemné prohlaSeni

(revers).

(4) Pacient mze swij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvotadvolani
souhlasu neni dnné, pokud jiz bylo zapg@ato provadni zdravotniho vykonu, jehoz
pieruSeni mze zpisobit vdZzné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivatéepta.

(5) Pisemny souhlas, pisemné odvolani souhlasuigaap zaznam o odvolani tohoto
souhlasu, pokud pacient souhlas odvolal bez pisemmagjadeni, pisemné prohlaseni o
nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzebtipag zdznam o tomto nesouhlasu,
pokud pacient odmitacinit pisemné prohlaseni, je s@sti zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; podepiSe je pacient a zdrakgtrpracovnik. Odmita-li pacient

zaznam podle &y prvni podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto skmbst do zaznamu

doplni; zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnikédedv,

(6) Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoluj@deni souhlasu, odvolani souhlasu nebo
vysloveni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich elluppoZzadovanym #gobem,
zdravotnicky pracovnik zaznamend nepochybny prejée pacienta do zdravotnické
dokumentace odm vedené, uvede #pob, jakym pacient svouil projevil, a zdravotni
duvody branici pacientovi ve vyjéhi poZzadovanym #gobem; zaznam podepiSe

zdravotnicky pracovnik a sdek.

(7) Jestlize pacient narhe s ohledem na 8y zdravotni stav vyslovit souhlas s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zomaivsluzby, které lze poskytnout bez
souhlasu, vyZaduje se souhlas osolené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li takové
osoby nebo neni-li dosazitelna, manzela nebo regetého partnera, neni-li takové osoby
nebo neni-li dosazitelna, vyZaduje se souhlas¢epdieni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelna, vyZaduje se souhlas jiné osoby blipksobilé k pravnich ukam, pokud je

znama.
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§ 35

(1) A poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému paone treba zjistit jeho nazor na
poskytnuti zamySlenych zdravotnich sluzeb, jestjgdo giméiené rozumové a volni
vyspilosti jeho ¥ku. Tento ndzor musi byt zohleginjako faktor, jehoz zdvaZnost fara
amérné s wkem a stupém rozumové a volni vysjosti nezletilého pacienta. Pro
vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sludebletiiému pacientovi se pouZziji
pravni redpisy upravujici zjsobilost fyzickych osob k pravnim ukim*®s tim, ze
nezletilému pacientovi Ize zamySlené zdravotni sjuposkytnout na zakl&djeho
souhlasu, jestlize je provedeni takoveho ukaifimgrené jeho rozumové a volni vydpsti
odpovidajici jeho &u. Tim neni ddtena moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez

souhlasu.

(2) Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zakladuhlasu nezletilého pacienta nebrani tomu,
aby oSatujici zdravotnicky pracovnik podal zakonnému zastugormaci o poskytnutych

zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletipacienta.

(3) Jde-li 0 zdravotni sluzby, které spaji v poskytnuti

neodkladné p#e, kterd neni @ podle § 38 odst. 4, nebo akutntega souhlas zakonného
zastupce nelze ziskat bez zkyi€ho odkladurozhodne o jejich poskytnuti ofgjici
zdravotnicky pracovnik. To neplati, Ize-li zdraviostuzby poskytnout podle odstavce 1 na
zakladt souhlasu nezletilého pacienta.

(4) Jde-li o pacienta zbavenéhaigpbilosti k pravnim Ukaim, odstavce 1 az 3 se pouZiji

obdobrg s tim, Ze ¥k pacienta se nezohkedgie.

(5) Jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. Zkytosatel vylowi, ma-li podezeni, ze je
tento pacient zneuzivan nebo tyran, ipopd, Ze je ohroZovan jeho zdravy vyvoj,
piitomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism.tepgskytovani zdravotnich sluzeb,

pokud jde o vySéeni za delem vyloweni znamek uvedenych skéesti.

§38
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(1) Pacienta lze bez jeho souhlasu neboiipaot nezletilého pacienta nebo pacienta
zbaveného zpsobilosti k pravnim Okaim bez souhlasu zakonného zastupce
hospitalizovat, jestlize

a) mu
1. bylo pravomocnynrozhodnutim soudu uloZzeno ochrannéeld@ formou hizkové

pée,
2. je n&izena izolace, karanténa neb&eléi podle zakona o ochramerejného zdravi,
3. je podle trestnihordadu nebo okanského soudnihdadu ndizeno vySeeni
zdravotniho stavu,

b) ohroZuje bezprogtdre a zavaznym zisobem sebe nebo své okoli a jevi zné
duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo b \divem navykoveé latky, pokt
hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvjidtik, nebo

c) jeho zdravotni stav vyZzadujeskytnuti neodkladné pé a zarovi neumoauje, ab

vyslovil souhlas.

(2) Nezletilého pacienta nebo pacienta zbavenélisaflosti k pravnim Ukaoim Ize bez
souhlasu zakonného zastupce hospitalizovat té¥ipags, jde-li o podereni na tyrani,

zneuzivani nebo zanedbéavani.

(3) Pacientovi Ize bez jeho souhlasu poskytnouzpaeodkladnou g€ a to v gipac

a) kdy zdravotni stav neumdidje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim nenicdat
diive vyslovené fani podle § 36, nebo

b) lecby vazné duSevnporuchy, pokud by v ikledku jejiho nek&eni doSlo se v

praveEpodobnosti k vdZznému poskozeni zdravi pacienta.

4) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi zbavenamisobilosti k pravnim ukaim Ize
bez souhlasu poskytnout neodkladnoti,gée-li o
a) pripady podle odstavce 3 pism. b), nebo

b) zdravotni sluzby nezbytné k zachraivota nebo zamezeni vazného poSkozeni zdravi.

(5) Nezletilému pacientovi nebo pacientovi zbaveaé&pisobilosti k pravnim Gkaim
Ize poskytnout neodkladnou gébez souhlasu zakonného zastupce, pokud jegju n

podezeni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.
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(6) Poskytovatel je povinen o hospitalizaci poodistavce 1 pism. b) nebo c) informovat
osobu u&enou podle § 33, neni-li takova osob&ktarou z osob blizkych, péipac osobu
ze spoléné domacnosti, nebo zakonného zastupce paciemad jgou mu znamy. Neni-li
mu Zzadna osoba podlgty prvni znama nebo ji nelze zastihnout, informBicii Ceské

republiky.

poskytnout téz jiné zdravotni sluzby, stanovi t@akon o ochranhverejného zdravi.

§ 42

Prava a povinnosti zakonného zastupce podle

a) 8§31 odst. 5,

b) jde-li o poskytnuti zdravotnich sluzeb se souhlagékonného zastupcgestlize hro:
nebezpe&i z prodleni a nelze bez zbyteho odkladu ziskat vyjéehi zakonnélr
zastupce; do zdravotnické dokumentace vedené emgari se zaznamenajiivody,
pro které nebyl souhlas zakonného zastupce ziskan,

c) §38odst. 2,5 a6,

d) § 39 odst. 3 pism. b),

e) 841 odst. 2 a3,

f) 847 odst. 1 pism. b) a

g) 8§93 odst. 1

nalezi téZ pstounovi nebo jiné pejici osokE, statutdrnimu organu nebo jim geené

osolE détského domova proétl do 3 let ¥ku, Skolského zZdzeni pro vykon ustavni nebo

ochranné vychovy nebo idaeni socialnich sluzeb poskytujicich pobytové lspibyla-li
soudem nézena ustavni nebo uloZzena ochranna vychova, relreai pro dti vyZadujici
okamzitou pomoc, jde-li o&ti svéiené do pé& tohoto zEzeni na zaklad rozhodnuti

soudu.

Pifechodnda ustanoveni
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(1) Rizeni o ustaveni opatrovnika na zéklasznameni podle § 35 odst. 3 zakona o
zdravotnich sluzbach ve &m &inném fede dnem nabyti¢innosti tohoto zadkona soud

zastavi.

(2) Jestlize byl soudem na zakdadznameni podle § 35 odst. 3 zakona o zdravotnich
sluzbach ve zmi inném Fede dnem nabyticinnosti tohoto zakona ustaven opatrovnik,
ktery ke dni nabyti &innosti tohoto zakona nesplni¢€l vymezeny v 8§ 35 odst. 3 pism. a)
nebo b) zakona o zdravotnich sluzbach veénzmkinném gede dnem nabyticinnosti

tohoto zakona, postupuje se podle 8§ 35 wniz&inném ode dne nabytkinnosti tohoto

zakona.
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PRILOHA C.2

VLADNi NAVRHY PRAVNi UPRAVY D RIVE VYSLOVENEHO
PRANI
odst. | srémovni tisk 688 odst.
piedloZzen semovné 17. 12. 2008 § 36 zékonat. 372/2011 Sb.

1 Pacient mize pro pedvidatelné situace, kdy byPacient nize pro pipad, kdy by se dostal do 1
se dostal do takového zdravotniho stavu,| v@kového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebohopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeboskytnutim zdravotnich sluZzeb a uspbem
tento souhlas nebo nesouhlagdem vyslovit| jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
(dale jen “dive vyslovené fani”). piedem vyslovit (dale jen jive vyslovené

prani).

2 Poskytovatel je povinen respektovatiive | Poskytovatel bude bratetel na dive vyslovené 2
vyslovené pani pacienta, ma-li ho k dispozigiprani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to |za
ato za podminky, Ze v d&b poskytovanil podminky, Ze v daob poskytovani zdravotnich
zdravotnich  sluZzeb nastala repvidatelnd sluzeb nastalaipdvidatelna situace, k niz séwe
situace, k niz seftve vyslovené fani vztahuje vyslovené pani vztahuje, a pacient je v takovém
a pacient je vtakovém zdravotnim stavu, kdzdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
neni schopen vyslovit novy souhlas nebsouhlas nebo nesouhlas. Bude respektovang jen
nesouhlas. takové dive vyslovené fani, které bylo &inéno

na zaklad pisemného poweni pacienta o
dusledcich jeho rozhodnuti, a keka'emv oboru
vSeobecné praktické lélsivi, u r#hoz je pacient
registrovan, nebo jinym oeficim lékaem v
oboru zdravotni pie, s niz #ive vyslovené fani
souvisi.

3 Diive vyslovené fani musi mit pisemnou Diive vyslovené fni musi mit pisemnou formu 3

formu a musi byt op&no Gedrg owrenym
podpisem pacienta.iive vyslovené fani nebo
jeho owtrena kopie je saiésti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi. Pacieiitan]
toto p@ani vyslovit téz p prijeti do pé&e
kdykoliv  vigsehu

hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotn

poskytovatelem nebo

sluzeb zajifovanych timto poskytovatelen

se zaznamena (

a musi byt opaeno fedrt owéienym podpisen
pacienta. Salésti dive vysloveného i@ani je
pisemné pateni podle odstavce Platnost dive

vyslovenéhofani je 5 let®

ich

=

(0]

Takto vyslovené fani

398 7Zruseno nalezem Ustavniho soudu PI.US 1/12
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zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi;
zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik,
pacient a ssdek.
Pacient niZe Winit difve vyslovené fani téz pi 4
prijeti do pé&e poskytovatelem nebo kdykoliv |v
praibéhu hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich  sluzeb  zafidvanych  timto
poskytovatelem. Takto vyslovené igpi se
zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zaznam podepiSe pacient,
zdravotnicky pracovnik a gdek; v tomto pipact
se nepostupuje podle odstavce 3.
Diive vyslovené fani Dtive vyslovené fani 5
a) neni teba respektovat, pokud od doby jeha) neni teba respektovat, pokud od doby jeho
vysloveni doSlo v poskytovani zdravotnickysloveni doSlo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, knimz se toto f@ni vztahuje, sluzeb, k nimZ se totoi@ni vztahuje, k takovému
k takovému  vyvoji, Zze Ize idbodn® | vyvoji, Zze lze dvodns predpokladat, ze b
piedpokladat, Zze by pacient vyslovil souhlagacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
s jejich poskytnutim, rozhodnuti o nerespektovaniive vyslovenéhag
b) nelze respektovat, pokud nabada k takovypiani pacienta atdody, které k amu vedly, se|
postumim, jejichz vysledkem je bezpréstini a| zaznamenaji do zdravotnické dokumentace
aktivni zpisobeni smrti, vedené o pacientovi,
c) nelze respektovat, pokud byly v dotkdy | b) nelze respektovat, pokud nabada k takoyym
poskytovatel nei k dispozici dive vyslovené postugim, jejichZ vysledkem jaktivni zgisobeni
prani, zapdaty takové zdravotni sluzby, jejichzsmrti,
pieruseni by vedlo k aktivnimu &gobeni smrti.| c) nelze respektovat, pokud by jeho gpinmohlo
ohrozit jiné osoby,
d) nelze respektovat, pokud byly v dobkdy
poskytovatel ne k dispozici dive vyslovené
prani, zapoaty takové zdravotni vykony, jejichz
pieruseni by vedl& aktivnimu zfzisobeni smrti
Drive vyslovené fani nelze uplatnit, jde-li @ 6

nezletilé pacienty nebo pacienty zbaven
zpisobilosti k pravnim Gkeim.

1°A
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PRILOHA C.3

KLASIFIKACE ~ SKUTKOVYCH PODSTAT  UMYSLNYCH
TRESTNYCH CINU PROTI ZIVOTU
Ceska Svycarsko Nemecko Rakousko Velka USA Nizozemi
republika Britanie
skutkova Zadna dalSi| Zzadna dalSi| Zzadna dalsi
podstatad kvalifikovana | kvalifikovana | kvalifikovana
VRAZDY | VRAZDA | VRAZDA skutkova skutkova skutkova VRAZDA
(kvalifikovan (Mord) podstata podstata podstata (moord)
é)
¢l.112 Tz §211 7Tz ptip. jednani| piip. jednani| piip. jednani| §289 Tz
§ 140(2) subsumovate| subsumovate| subsumovate
resp.(3) Tz né né né
pod 8 75 Tz | pod € vrazdy| pod vrazdu
1.stupré
12-20 let
resp. 15- l ! l
30,dozivoti*
skutkové
podstatad
VRAZDY | USMRCE | ZABITI VRAZDA VRAZDA VRAZDA ZABITI
(prosté) Ni (Totschlag) (murder) 1.STUPNE (doodslag)
(Tétung) (first degree
§140(1) Tz §2127Tz §757Tz murder) § 287 Tz
¢l. 111 7Tz
10-18 let Slet — 10-20let, dozivoti* dozivoti dozivoti*
nejmér dozivoti* dozivoti*
5let
skutkova 1 1
podstatad ZABITI ZABITI ZABITI VRAZDA
ZABITI (Totschlag| Zadna dalsi (manslaughte 2.STUPNE | Z&adna dalsi
(mimo jiné ) privilegovana r (second privilegovana
ze soucitu) skutkova degree skutkova
podstata murder) podstata
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§1417Tz §76Tz
¢.113 Tz | piip. jednani piip. jednani
subsumovate subsumovate
né né
3-10let pod § 212 Tz 5-10let pod 8§ 287 Tz
1-10let 0-dozivoti* dozivoti*
i T i
USMRCE | USMRCENI | USMRCENI USMRCENI
zadna daldi | Ni NA NA NA Zzadna dalSi | zadna dalSi NA
privilegovana| ZADOST | ZADOST ZADOST | privilegovana| privilegovana| ZADOST
skutkova (Tétung skutkova skutkova
podstata auf podstata podstata
Verlangen
piip. jednani ) §216 Tz 8§77 7Tz piip. jednani| ptip. jednani
subsumovate subsumovate| subsumovate
né ¢l. 114 Tz né né
pod § 140(1) pod zabiti pod vrazdu
resp. 141 Tz 2.stupr
1-10let 0-5let 0-12let
0-3roky
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Resumé

Rozhodovani o tbé na konci Zivota pacientargrstavuje jednu z
nejslozigjSich otazek nejen mediciny a prava, ale i etikgkanomie. H
ukontovani zivot udrzujicéi zivot prodluzujici I€by musi byt ze strany |éka
respektovan Siroky katalog prav pacienta - pravoigmda na zivot, zdravi,
pravo na dstojnost, pravo na rozhodovani o slameém - které si ovSetasto
na konci Zivota pacienta mohou i vzajeirkonkurovat. V soéasnosti neni v
CR vytvoren dostatény pravni ramec, ktery by adekvétmaji¥oval pravni
jistotu pacieni na konci jejich Zivota a jejich |ékia Co se ukotovani l&by
pacienta tye, nelze si v kazdodenni klinické praxi vystdoliko s tradénim
respektem nadli pacienta, je pdktba zohletlovat i medicinské parametry
marné |éby. Fitom nelze opomijet hrozbu mnohdy i velmi citelogravniho
postihu, ktery Iéki hrozi, pokud nebude respektovdtipacienta resp. pokud

nebude postupovat lege artis.

Kli éova slova

Zivot udrzujici/zivot prodluzujici Eba, marna, paliativni #a, informovany

nesouhlas, idive vyslovené fani, postup lege artis.

Abstract

The making of an end of life decision representsldvadde one of the most

difficult issues that physicians can be confronsgth — not only should it be

regarded as consisting of medical and legal aspeat®thics and moral values
are present as well. Furthermore, it shall not lygpssed that the economic
parameter is negligible, unfortunately even to t¢batrary. The fact that the
decision is often made by physicians under pressaused by a system of
limited resources (and therefore it can not avaohd distorted ) must be kept
in mind. At any rate , according to Czech law unddich neither assisted
suicide nor life termination on the request is \abd, the legality and

legitimacy of withdrawal and withholding of medida¢atment is based on the

argument of informed consent of the patient, adedndirectives and the
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standard of lege artis treatment. These also $lealpleaded as defences in

eventual criminal proceedings.

Key words

Life prolonging/ life sustaining healthcare, fuliteeatment, paliative care,

refusal, advanced directives, lex artis treatment.
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