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Summary

The target of the contribution was to summarize basic ethical problems concerning euthanasia and
legal answers to these questions and thus, to bring a contribution to the topical social discussion
revived by a proposal of a law by the senator Domsova. In addition to the description of the situa-
tion in the Czech Republic, it also deals with comparison of foreign legal arrangements. Ethical val-
ues are investigated from the standpoint of basic human rights as expressed in the constitutional
basis of the Czech law. Particular situations associated with euthanasia sensu lato are differentiated
and described, including assisted suicide, respecting formerly expressed will (refusal of life-saving
treatment) or death as not intended (though if admitted) consequence of the treatment of pain. The
work was elaborated by a method of the available literature research and internet sources, legal regu-
lations and their drafts with the use of published and repeated investigations of the Centre for the
Research of Public Opinions.

Key words: euthanasia — healthcare ethics — healthcare right — human rights — assisted suicide — fail-
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Souhtn

Prispévek si klade za cil shrnout zakladn{ etické otazky tykajici se eutanazie a pravni odpovédi na tyto
otazky a pfispét tak k aktualni spolecenské diskusi znovuozivené navrhem zakona senatorky Domso-
vé. Kromé popisu stavu v Ceské republice se zabjva i komparatistikou cizich pravnich uprav. Etické
hodnoty jsou zkoumdny z hlediska zdkladnich lidskych prav vyjadfenych v ustavnich zakladech ces-
kého prava. RozliSeny a popsany jsou jednotlivé situace spojené s eutanazif v $ir$im slova smyslu,
véetné asistované sebevrazdy, respektovani dfive vyjadfenych pfani (odmitnuti Zivot zachrafiujici
lécby) nebo smrti jako nezamysleného (i kdyz ptipousténého) nasledku 1écby bolesti. Prace byla zpra-
covana metodou reserse z dostupné literatury a internetovych zdroji, pravaich predpist a jejich na-
vrhu, za pouzit{ publikovanych opakovanych setfenf Centra pro vyzkum vefejného minéni.

Klicova slova: eutanazie — zdravotnicka etika — zdravotnické pravo — lidskd prava — asistovana sebe-
vrazda — neposkytnuti pomoci

UVOD

Problematiku eutanazie, ,,dobré smrti“, lze vni-
mat z mnoha stranek. Ve svém sdéleni se zame-
fim na pohled z hlediska etiky i z hlediska pra-
va. Pojem eutanazie se pouziva pro nékolik
situaci, které maji nejen razné pravni dasledky,
ale jsou vanimany i odlisn¢ z pohledu etickych
hodnot. Jde zejména o odliseni pojmu aktivni
eutanazie a pasivn{ eutanazie. Pojem aktivni
eutanazie se obvykle pouzivd pro umyslné

a cilené zpusobeni smrti se specifickou pohnut-
kou — uttpnost a/nebo pfinim pacienta. Jde
tedy o vlastni eutanazii v uz$im slova smyslu.
Pod pojem pasivn{ eutanazie je fazena fada
odlisnych situaci jako neposkytnuti lécby pro-
dluzujici Zivot, at’ jiz jde o resuscitaci, podani
lékové terapie od antibiotik po cytostatika nebo
invazivn{ zakroky, upusténi od podavani vyzivy
a tekutin nebo zptsobeni smrti jako nezamysle-
ného, ale akceptovaného rizika 1écby, zejména
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lécby bolesti (nékdy také oznacovana jako
»hepfima eutanazie®). Samostatnou oblasti je
aktivn{ pomoc pfi sebevrazdée (asistovana sebe-
vrazda) (Haskovcova, 2002, s. 224; Cisafova
a kol,, 2004 s. 102, 108; Drbohlavova, 2003,
s. 110).

Eutanazie jako konflikt etickych a pravnich
principi

Problematika eutanazie je stale diskutovana
a aktudlni. Divodem je zejména jeji nejedno-
znacnost  z eticktho hodnotového hlediska.
Jako u vsech etickych otazek i zde dochazi ke
konfliktu jednotlivych vSeobecné uznavanych
etickjch hodnot. Za podstatné povazuji
i zfejmy posun v darazu na jednotlivé hodnoty,
ke kterému v soucasné spolecnosti dochdzi.

Z hlediska zakladnich hodnot je nejvy-
znamnéjsi univerzalni hodnota lidského zivota
jako zdkladni etickdi maxima nasi spolec¢nosti.
Pravo na zivot patfi mezi nezadatelnd lidska
prava, je pravem, se kterym nesmi disponovat
ani jeho nositel (Knapp, 1995, s. 197; Filip
a kol., 2000, s. 165). Velmi silny diraz na hod-
notu zivota plyne zejména z kiest'anské tradice
a vsouladu stouto tradici je povazovana za
dulezitéjsi nez pravo na sebeurceni, na naklada-
ni svlastni osobou. Tato premisa byla
v evropskych pravnich fadech donedavna vyjad-
fena i v trestnosti sebevrazdy a je stile Ziva
v ochrané Zivota jako nedisponovatelné hodno-
ty ve vétsin¢ pravnich fadi euroatlantické civili-
zace. Nicméné, za zakladni lidské pravo nelze
pravo na zivot povazovat pouze v téch zemich,
kde je tak vyslovn¢ vyjadfeno v ustavé Cci
v mezinarodnich smlouvach, jimiz jsou vazany.
Tyto principy stoji nad stitem, dstavou i pra-
vem (Blahoz, 2003, s. 161). V opozici proti této
hodnot¢ stoji pravo na autonomii ¢lovcka, ktera
byla z kfest’anskych zemi silnéji vnimana
v zemich protestantskych. Nen{ proto nahodou,
ze postoj k eutanazii, pifpadné asistované sebe-
vrazdé, je vstiicnéjsi pravé v Nizozemsku nebo
Svycarsku. V jazyku zakladnich lidskych prav je
tato hodnota vyjadfena zejména jako pravo na
soukromi.

Obdobné zakladnim lidskopravnim princi-
pum jsou i zakladn{ principy lékafské etiky vyja-
dfené v principu nonmaleficience (pfedevsim
neskodit), principu beneficience (pomoci, dob-
rodini) a principu ucty k autonomii pacienta, tj.
jeho léceni a osetfovani s respektem k jeho lid-
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ské dustojnosti (Gluchman a kol., 2000, s. 61).
Stejn¢ jako pravni pohled na lidskd prava,
i principy lékatské etiky mohou byt v nékterych
piipadech ve vzajemné kolizi.

V soucasné spolecnosti jak laické, tak
i odborné pievlada akceptace liberalnfho para-
digmatu, podle néjz je spravné: , kdyz kazdy sleduje
své viastni predstavy dobra a jednd ve svém nejlepsim
zajmu, protoze podle ideologii tohoto paradigmatu trzni
charakter usporadani spolecnosti a trzni mechanismy toto
individualni sobectvi svadéji do spolecného recisté obec-
né prospesnych vysledkii, které (viceméné bezdécne)
vytvdreji obecné dobro*. Hranice je zde pouze
a prave jen tam, kde se zajmy jedince stietavaji
se zajmy jinych jedinci (Simek, Spalek, 2003m, s. 40).

Pii etickém hodnoceni eutanazie je tfeba
vzit v Gvahu i takové hodnoty jako pfirozenou
spravedlnost (vaimdme odli$n¢ vrazdu ze zav-
zenfhodnych pficin a zabiti z utrpnosti), soucit
s trpicimi a potfebu pomoci od utrpeni, ale
i respekt k pfirozenému fadu véci. Prave s etic-
kymi hodnotami souvisi spolecenska percepce
piipadné legalizace eutanazie, kterd mize ovliv-
nit zejména duveru k lékafum a k systému zdra-
votn{ péce obecné. Nelze pominout ani vnima-
né ckonomické souvislosti. 1 zde jde o stfet
dvou spolecenskych zajmu — zdjmu na ochrané
Zivota a prevence zneuziti eutanazie a zajmu na
ekonomické udrzitelnosti zdravotnich a social-
nich systémi. Za hlavni hodnotovy konflikt
vsak povazuji konflikt celospolecenského zajmu
na ochrané Zivota na stran¢ jedné a individualni
potfeby autonomie a potfeby odvracet zbytecné
utrpeni na strané druhé.

Je nepochybné, Ze vfadé¢ individualnich
piipadi lze eticky pochopit a obhajit i aktivni
eutanazii. Otazka vsak je, zda tyto individudlni
ptipady ospravedliuji obecnou upravu. Pravni
systtm ma mechanismy, které lze pouzit (od
pfihlédnuti k polehc¢ujicim okolnostem, pfes
aplikaci okolnosti vylucujicich trestni odpoved-
nost az po prezidentské milosti). Za zcela vyji-
mecnych okolnosti by bylo zfejmé mozné zva-
zovat 1 matetidln{ stranku trestného ¢inu, tedy
zda konkrétni skutek ma spolecenskou nebez-
pecnost vétsi nez nepatrnou. Riziko pravni
upravy cutanazie vidim v tom, ze nejde jiz
oexces, o vyjimku z obecného zakazu
,»INezabijes®, ale zabiti ze soucitu se stava spole-
censkou normou. Narast eutanazil v Nizozemi,
at’ uz kvantitativni, tak i kvalitativn{ (tj. aplikace
na jiné situace, nez je uleva od bolesti, napf.
usmrceni lékafem u pacientky trpici maniode-



presivni psychézou — piipad Chabot, nebo
u postizenych novorozenci — pifpad Prins
a Kadijk), toho muze byt piikladem (CTK,
2005; Pejchalova Griinwaldova, 2008).

Historicky exkurz

V pribc¢hu c¢asu se s témito problémy rizni
filozofové vypofadali velmi odlisné. V antice
pfevazoval nazor na absolutni pfednost indivi-
dualni vule, ktery pferastal az v povinnost ode-
jit, pokud by se ¢loveék mél stat piitézi (Platon).
Avsak Aristoteles, ze kterého vychazela i poz-
dejsi kiest’anska filozofie, povazoval ulehceni
v smrti za zmekcilost. V Hippokratove pfisaze
pak je vyjadfen zakaz zabiti nemocnych léka-
fem. Kiest'anska filozofie odmitla dispozici
vlastnim Zivotem, sebevrazdu pokladala za smr-
telny htich. Tomas Akvinsky pozadoval nezasa-
hovat do pfirozeného bé¢hu umirani, ,,aby se
zachovala spravedlnost Bozi a fad pfirody*.
Pozdéji, zejména s ndstupem protestantismu se
obnovovaly antické nazory na zajisténi ddstoj-
ného odchodu jako jedné z povinnosti Iékafe
(Bacon), nebo dokonce moralni povinnost ¢lo-
veka nebyt bfemenem (More). Immanuel Kant
svlj odmitany postoj k eutanazii a sebevrazdé
zalozil na piesvédcéeni, ze clovek je vzdy dce-
lem, nikoli prostfedkem — prostfedkem nesmi
byt ani sim sobé¢, nesmi proto disponovat ¢lo-
vekem ve své osob¢, mrzacit ho nebo usmrtit.
Ve 20. stoleti vSak roste obecny pfiklon
k eutanazii. I kiest'ansky zalozeny lékat Albert
Schweitzer poznamenal, Ze ,.zdsada nezabijes slouzi
hiife ideji soucitu nez jeji poruseni* (Cisafova, Sovo-
va, 2004, s. 102). Velkym zlomem v obecné
kladném pfistupu k ,,usmrceni ze soucitu® byla
2. svetova valka, kdy doslo k masivnimu zneuzi-
ti pojmu eutanazie a v Programu T4 bylo za-
vrazdéno 70 000-90 000 (podle nckterych pra-
ment az 150 000) lidi lékafi oznacenych jako
,lebensunwerte — nehodné Zivota, a to vcetné
postizenych déti. Toto zabijeni bylo institucio-
nalizovano a provadéno bez ohledu na vuli
nemocnych a jejich blizkych (Ryan a kol., 2002;
Frankl, 2002). Je zcela nevhodné bagatelizovat
tento zloc¢in argumentaci nacistickou zradnou
ideologif. I tehdy byly skutecné piiciny spise
ekonomické nez ideologické a proti tomu sou-
¢asna spolec¢nost rozhodné imunni nenf.

Argumenty pro a proti
Pokud shrneme argumenty pro legalizaci euta-
nazie, jde zejména o pravo odmitnout jakoukoli

pédi, dustojnost zivota i smrti, svobodnou vol-
bu mezi utrpenim a smrti, moderni lé¢bou mu-
ze dojit k prodlouzeni délky Zivota, ne vsak jeho
kvality, potfeba nezavislosti, sebetcty, kontroly
uctu k autonomii pacienta, pravo na soukromi
a svobodu kazdého jedince. Obdobnym zptso-
bem byva odivodniovana i asistovana sebevraz-
da. Argumentace ve prospéch eutanazie byva
zaloZzena zejména na nazoru, ze clovék je pa-
nem svého Zivota a ma pravo na jeho uplnou
kontrolu a dispozici s nim.

Za nejzavaznéjsi z argumentd proti eutana-
zii povazuji prekroceni hranice — porusen{ zasa-
dy ochrany zivota jako absolutni hodnoty
a posuzovani, ktery zivot je hodnotny a ktery jiz
ne, kdo je jiz umirajici a kdo jesté ne (nejsme
snad vSichni neodvratitelné smrtelni jiz okamzi-
kem narozeni?). ,Jeji hlavni nebezpeci spociva v tom,
Ze méni zpiisob, jakym spolecnost nazira na Zivot a jeho
hodnotu. Z uzdakonéné euthanasie nutné vyplyva, ze lidsky
Zivot, jakmile se priblizi ke svému konci, uz nema skutec-
nou hodnotu a skutecny vyznam; ze zkratka existuji okol-
nosti, za nichz lidsky Zivot prestava byt cenny
a zadouci* (Kralovec, Kralovcova, 2004). Oba-
vam se postupné se trozevirajicich dvefi pii
opusténi maximy, ze zivot je hodnotou a dce-
lem sim o sobé¢, bez ohledu na svou kvalitu
nebo ,,uzite¢nost® — piipustime zabijeni nevylé-
c¢itelné nemocnych, onkologickych, trpicich
pacientd, pro¢ ne tedy imobilnich seniord?
Vzdyt' je velké utrpeni byt upoutin na lazko,
trpét dekubity... Pokud seniort plné zputsobi-
Iych, pro¢ nechat trpét ty nezptsobilé, dementni
(to je pfece nehumanni, vzdyt oni by si to ne-
pfali...). Stejné tak by neméli trpét ani mentalné
postizeni... Utrpenim, nékdy nesnesitelnym, je
také tézka deprese. Mizeme takto postupovat
stale dal (ostatné tato cesta je zfejma z vyvoje
judikatury nizozemského nejvyssiho soudu, jak
bylo uvedeno vyse). Mize dochazet k nepiimé-
mu (ale i pfimému) tlaku na pacienty nebo na
jejich piibuzné. Nemusi jit o vyslovny natlak,
postaci ekonomicka nedostupnost kvalitni palia-
tivni péce a navrzena alternativa — mozna i pro-
placena pojistovnour Obavam se devastace
hodnot v nasi spole¢nosti, kterd je patrna z jiz
desetileti trvajici praxe odkladani seniord do
zafizeni socidlni péce a nezajmu vefejnosti
o kvalitu péce v téchto zafizenich. Staff lidé jsou
vnimani jako nakladova polozka systému social-
niho zabezpeceni. Nelze opomenout ani celko-
vou miru korupce a nedivéry v soucasné insti-
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tuce, nejen politické nebo justicni, ale
ik lékaftim a zdravotnickym institucim obecné.

Pravni Gprava
V ceském pravnim fadu nenf eutanazie vyslovné
definovana ani upravena. Z hlediska trestné-
pravnich nasledku je rozdéleni na pasivni a ak-
tivni eutanazii zavadéjicl. Za konani se povazuje
i nekonani v pfipad¢, Zze k nému byl pachatel
podle okolnosti a svych poméra povinen. Jde
o zvlastni povinnost konat, pfi které pachatel
nese odpoveédnost za nasledek na rozdil od
obecné povinnosti konat, kdy je trestny samot-
ny fakt neposkytnuti pomoci a nasledky se ne-
pficitaji. Za zvlastni povinnost konat povazuje
Ceska pravni teorie a judikatura situace, kdy
povinnost konat vyplyva z pravniho pfedpisu
(napf. povinnost zdravotnikd poskytovat péci
lege artis, podle zakona o péc¢i o zdravi lidu),
povinnost vyplyvajici ze smlouvy (napf. pracov-
ni smlouvy nebo smlouvy s pojist’ovnou), po-
vinnost vyplyvajici z pfedchoziho nebezpecné-
ho jednani{ v rozporu s pravnimi ptedpisy, které
muze byt i nedbalostni (ingerence) a piipad
garance, kdy svym jednanim garant pfebird od-
povédnost za chranény zajem (Jelinek, 2005,
s. 156). Od techto situaci je tieba rozlisit nepii-
mou eutanazii, kdy smrt je nezamyslenym ved-
lejsim ucinkem 1écby (typicky 1écby bolesti),
nikoli vsak vlastnim tdcelem jednani. I kdyz
iv téchto pfipadech muze jit o umysl nepfimy,
tj. stozuméni pachatele s nasledkem, byt nasle-
dek nebyl pfimym ucelem jednani.
Ustavnépravni principy problematiky euta-
nazie jsou vyjadfeny v kodexech lidskych prav.
Ceské republiky se tyka zejména Listina zdklad-
nich prav a svobod, dile Evropski umluva
o ochrané lidskych prav a svobod a Umluva
o ochran¢ lidskych prav a dustojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medici-
ny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing).
Listina je soudasti ustavniho pofadku Ceské
republiky, lidskopravni damluvy jsou vsak rov-
néz pouzivany Ustavnim soudem pfi posuzova-
ni poruseni zakladnich prav a svobod, napf.
Nalez US Sp. zn. 403/2002 Sb. Judikat na lidska
prava. (Sladecek) Mezi narodni umluvy ratifiko-
vané parlamentem maji v pfipadé¢ stfetu se za-
konem aplikacni pfednost. Stejn¢ jako u etic-
kych hodnot i u lidskopravnich principt docha-
z{ ke stfetu zejména prava na zivot (ochrany
zivota a zdravi) a prava na ochranu soukromi
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spolu se zakazem nelidského a ponizujictho
zachazeni.

Pokud dojde ke stfetu pravnich principg,
tyto principy se vzajemné nerusi, ale vyvazuji za
pouziti principu proporcionality. Zakladnim
vychodiskem je minimalizace omezeni zakladni-
ho prava a svobody — opodstatnéni priority
jednoho prava pfed druhym ze dvou v kolizi
stojicich zakladnich prav je mozné pouze tehdy,
kdyZ bylo vyuzito vSech moznosti minimalizace
do zasahu jednoho z nich, tedy kdyz je zdsah
zcela nezbytny. V téchto pfipadech je nutno
hodnotit tcel zasahu (jak je vefejny zajem velky)
ve vztahu k pouzitym prostfedkim (tj. mife
omezen{ individualnich prav). Méfitkem tohoto
posouzeni je pravé test proporcionality (napf.
Naélezy Ustavniho soudu Sp. zn. PL. US 4/95,
Sp. zn. 1L US 127/96, Sp. zn. 1. US 431/04
a fada dalsich). Lze tedy dovodit zdkaz nadmer-
ného zasahu do prav a svobod. Evropska amlu-
va o ochrané lidskych prav a svobod dale pii-
pousti omezeni lidskych prav zde stanovenych,
pokud tak stanovi zakon (v tomto pifpadé jde
napt. o zdkon o péci o zdravi lidu), avsak toto
omezeni musi byt v demokratické spolecnosti
nezbytné a musi byt v zijmu bezpecnosti vefej-
nosti, pfedchazeni trestné cinnosti, ochrany
vefejného zdravi nebo priav a svobod jinych,
a kromé toho musi jit opét o omezeni proporci-
onélni, nikoli svévolné. Umluva o biomediciné
dale vyslovné stanovi jako jednu z podminek
poskytovani zdravotni péce respektovani svo-
body jedince aautonomie jeho rozhodovani
avyzaduje 1 respektovani dfive vysloveného
souhlasu.

Klicovy je v této oblasti rozsudek Evrop-
ského soudu pro lidska prava Pretty v. Spojené
kralovstv{ z roku 2002 (napf. In: Aspi; Cisafova,
2004, s. 115). Pani Pretty trpéla nevylécitelnou
nemoci, nebyla vSak fyzicky schopnd ukoncit
svyj zivot sama. Chtéla proto spachat sebevraz-
du prostfednictvim svého manzela, avSak ne-
chtéla jej vystavit riziku trestniho stihani. Zadala
proto Britanii o zaruku poskytnutou pfedem, Ze
nebude stthan. Kdyz ji britské instituce odmitly
zaruku poskytnout, obratila se na Evropsky
soud pro lidska prava. Soud jeji zalobu zamitl.
V odivodneni zdaraznil, ze pravo na zivot ne-
zahrnuje negativni aspekt, tedy ,,pravo nezit®.
Z prava na zivot tedy nelze dovodit pravo na
smrt, at’ jiz prostfednictvim asistence tieti oso-
by nebo vefejného organu a nelze ani zadat po



stitnim organu zaruku beztrestnosti. Zakaz
asistované sebevrazdy narodni legislativou soud
sice povazuje za zasah do priva na ochranu
soukromého zivota, nicméné jde o zasah pfime-
feny, proporcionalni vzhledem kzijmu na
ochrané zivota, a oduvodnitelny, nejde tedy
o poruseni Umluvy. Soud respektuje prava zemi
na ochranu zivota a souhlasi s tim, ze zakotveni
vyjimky pro osoby nezpusobilé spachat sebe-
vrazdu by vazné podkopalo tento princip.

Zakon o péci o zdravi lidu vyslovné neu-
pravuje podminky akceptovani pfedem vyslove-
nych pfani, naopak, stanovuje jako vyslovnou
povinnost zdravotnického pracovnika poskyt-
nout zdravotni péci osobam, které nejsou zpu-
sobilé nebo nemohou poskytnout informovany
souhlas, a zakotvuje povinnost poskytovat ne-
prodlen¢ prvni pomoc kazdému pii ohrozeni
zivota nebo zdravi.! To je davodem, pro¢ nazo-
ry vefejnosti na postup pii odmitnuti zivot za-
chranujici lé¢by nejsou zcela jednoznacné, pfes-
toze vétsina vefejnosti se piiklani k beztrestnos-
ti 1ékate, ktery neposkytl 1écbu, jiz pacient od-
mitl (viz dale). Tuto nejednoznacnost ma ambi-
ci fesit az navrh zakona o zdravotnich sluzbach.
Diive vyslovena pfani by mél byt zdravotnicky
pracovnik nejen opravnén (jako ve vétsine ev-
ropskych uprav), ale dokonce i povinen respek-
tovat (obdobné¢ je uzikonéno v Neémecku)
(Fenyk, 2004). Podminkou je, aby $lo o pfedvi-
datelnou situaci, k nfz se pfedem vysloveny
souhlas vztahuje, a aby byla dodrzena zakonem
stanovend forma. Zdravotnicky pracovnik ne-
bude povinen tento dokument respektovat pou-
ze v piipadé, ze doslo k podstatnému vyvoji
v lékatské praxi a pacient by zfejmé za téchto
okolnosti s poskytnutim péce souhlasil, souhlas
nabada k postupim aktivatho ukonceni zivota
nebo by ukonceni péce zahdjené pfed tim, nez
poskytovateli bylo pfani pacienta znamo, vedlo
k aktivnimu zpusobeni smrti (Vladni navrh
zékona o zdravotnich sluzbach). Toto znéni
v principu  odpovidd  vysvetlujici  zprave
k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné
(Mach, 2000, s. 185).

V soucasné dob¢ je nejen odbornou vefej-
nosti Siroce diskutovan navrh zdkona o dustoj-
né smrti, podany senatorkou Viclavou Domso-
vou. Navrh je zfeteln¢ inspirovan nizozemskou
pravni upravou. Piednost by méla asistovana
sebevrazda s odbornou soucinnosti 1ékate, po-
kud by to fyzicky stav pacienta neumoznoval,

pfipousti se i ,,vyvolani smrti“ 1ékafem. Lékaf
by nesmél podle tohoto zakona byt k asistované
sebevrazdé ani k aktivnimu usmrcen{ pacienta
nucen. Souhlas je stanoven jako obligatorné
pisemny, respektovat by bylo mozné i pfedem
projevenou vuli. Lékat by byl povinen prodis-
kutovat asistovanou sebevrazdu, piipadné
»vyvolani smrti“, s pacientem a s dal$im léka-
fem; pokud se na lécbe¢ pacienti bude podilet
vice lékatti, bude nutné konzultovat cely 1ékat-
sky tym. O jinych zdravotnickych profesiond-
lech, at’ jiz psycholozich nebo sestrach, navrh
nehovoii. Az ex post by byl 1ékat povinen in-
formovat Ministerstvo zdravotnictvi, které pfi-
pad postoupi k posouzeni komisi pfi Utadu
vefejného ochriance prav. Teptve pokud by
komise zjistila, Zze nebyly splnény podminky
stanovené zakonem, postoupila by zabiti statni-
mu zastupci jako podezieni z trestného ¢inu
(Navrh zakona o dastojné smrti). V této souvis-
losti je vhodné podotknout, Ze senatorka nena-
vrthuje zménit ustanoveni trestntho zakoniku
ohledné obecné oznamovaci povinnosti v pfi-
pad¢ podezfeni na zavaznou trestnou ¢innost,
vcéetné vrazdy.2 Navrh je tedy pochybny nejen
z etického, ale i pravnfho hlediska.

Podle soucasné pravni apravy aktivni euta-
nazie, tedy imyslné jednani jiné osoby nez paci-
enta, vedouci k ukonéeni Zivota nebo uspiSeni
smrti aktivnim zakrokem, bez ohledu na to, zda
je vyzadanou, nebo nevyzddanou, napliuje
skutkovou podstatu trestného c¢inu  vrazdy.
Usmrcenim se rozumi i uspiSeni smrti. Pohnut-
ku (soucit) lze vzit pouze do uvahy jako poleh-
cujici okolnost, coz muze vést k mimofadnému
snizen{ trestu za zcela mimofadnych okolnosti,
kdy by tento skutek byl hodnocen jako trestny
¢in s malou spolecenskou nebezpecnosti, az
k upusténi od potrestani.? Prestoze nelze tento
nazor opfiit o $irsi soudni praxi, nelze posouzeni
zabiti z Gtrpnosti jako skutku s malou ¢i dokon-
ce nepatrnou spolecenskou nebezpecnosti
a priori vyloucit (Cisafovda a Sovova, 2004,
s. 118, 119).

Aktivni eutanazie je zasadn¢ trestnd vSude,
pouze Nizozemi a Belgie stanovi ve svych prav-
nich fadech urcité okolnosti, kdy mtze byt bez-
trestnou. Ve vétsiné dprav je vsak eutanazie
privilegovanou skutkovou podstatou, tedy trest-
nym ¢inem, kde je stanovena nizsi trestni sazba
(v néckterych pfipadech az nulovd). Takova
uprava byla zvefejnéna i v difvéjsim navrhu
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nového ceského trestniho zikoniku, nicméné
pfedkladatel od ni z davodu chybéjiciho politic-
kého konsenzu upustil  (Fenyk, 2004).
V ostatnich zemich, kde neni zvlastni pravni
uprava, je eutanazie hodnocena jako vrazda,
piipadné podle okolnosti jako neposkytnuti
pomoci ¢i zabit z nedbalosti (Fenyk, 2004; Pej-
chalova Griinwaldova, 2005; Pejchalova Gri-
nwaldova, 2008).

Pasivni eutanazie je cilené zieknuti se nebo
neposkytnut zivotné dalezité 1écby v pifpadech,
ve kterych je zfejmé, ze dasledkem neposkytnu-
ti lécby muze byt nebo bude smrt. Je nutné
zopakovat, ze i nekonani muaze byt za urcitych
okolnosti konanim, pokud je zvlastni povinnost
konat. I pasivni eutanazii lze tedy povazovat za
vrazdu, pokud vsak je prokdzin piimy nebo
nepfimy umysl zabit a pokud ma pachatel
zvlastni povinnosti konat. Rozlisujicim kritéri-
em je tedy ucel neposkytnutl léc¢by. Kritérium
souhlasu pacienta slécbou neni zcela jedno-
znacné. Zasadné lze informovany souhlas paci-
enta povazovat za zakladni podminku legalnosti
zékroku. Pravo odmitnout jakykoli zakrok lze
dovodit také zdstavné zaruceného prava na
soukromi. Otazka, zda lze za soucasného prav-
ntho stavu akceptovat pfedem vyslovena piani,
je véak v Ceské republice stile spiSe nejasna,
ceska judikatura dosud chybi. Nicméné vétsina
autoru se klonf k nazoru, Ze vzhledem k povin-
nosti poskytnutou zdravotni pééi podminit in-
formovanym souhlasem neni trestnid pasivni
eutanazie v piipadech vyslovného, informova-
ného a nepochybného odmitnuti 1écby pacien-
tem (Mach, 20006, s. 187; Cisafova a Sovova,
2004, s. 109).

Pii posuzovani trestnosti aktivni i pasivni
eutanazie je nutné zvazovat pifpadné okolnosti
vylucujici protipravnost. Témi je napftiklad jed-
nani v krajni nouzi, tedy zjednodusené spachani
skutku jinak trestného z divodu, Ze je odvrace-
no nebezpecni hrozici chranénému zdjmu.*
Podminkou je, aby nebylo mozné toto nebezpe-
¢i odvratit jinak anebo zpusobeny nasledek byl
zfejme stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez
ten, ktery hrozil. Tento princip pfijima némecka
literatura (chranénym zdjmem je lidska dustoj-
nost a pravo na ochranu soukromi ohrozované
neodstranitelnymi a nesnesitelnymi bolestmi)
(Pejchalova  Griunwaldova, 2005). Obdobné
1 britska lékatfska asociace pfijala stanovisko Ze
,»pokud utrpeni pacienta pfevazuje nad zdjmem
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na zachovani jeho Zivota, neexistuje povinnost
pokracovat v léceni”. Tento odborny ndzor
vsak nenalezl dosud odraz v Zadném britském
rozsudku (Fenyk, 2004). Obdobn¢ australsti
odbornici sdruzeni v Plunkett Centre for Ethics
in Health Care vydali doporuceni, ze , lécba miize
byt nepodana nebo vysazena, je-li zhodnocena jako mar-
na (zbytecnd) nebo nadmiru zatézujici* (Munzarova,
2000, s. 551). Aplikace krajnf nouze je vsak po-
nc¢kud problematicka — bolestné umirani by
muselo byt hodnoceno jako alespon stejné za-
vazné jako smrt. Pokud vSak smrt neni ucelem,
pouze urcitym rizikem (dvojity efekt paliativni
1écby), je aplikace tohoto principu podle mého
nazoru nepochybna.

Dalsi okolnosti vylucujici protipravnost je
svoleni poskozeného s jiz zminénou vyjimkou,
ze k vlastnimu usmrceni svolit nelze (Jelinek,
2005, s. 255). T zde tedy souhlas nemocného
pfipada v tvahu pouze tehdy, kdyz dcelem za-
kroku nebyla smrt, slo pouze o pfedvidatelné
riziko. Zde je nutné zduraznit, ze souhlas ne-
mocného s usmrcenim je tieba odlisit od nesou-
hlasu nemocného s1écbou. Pravni tkon, jenz
by zmocnioval k usmrceni, by byl neplatny; ne-
mohl by byt ani ddvodem beztrestnosti takové-
ho usmrtceni (Cisafova, Sovova, 2004, s. 118,
119).

Za okolnost vylucujici protipravnost se
povazuje i dovolenost jednani podle jinych
pravnich pfedpisi. Za takovou okolnost lze
povazovat i poskytovani zdravotni péce lege
artis v pifpadé tlumeni bolesti. V tomto ohledu
by soud bral v Gvahu i piislusné standardy péce
(guidelines). Jde vsak o odliSnou situaci, protoze
cilem lécby opiaty neni v tomto piipadé smrt
pacienta, ale uleva od bolesti. Pokud by tomu
bylo jinak, opiaty by byly ordinovany ve stoupa-
jicich davkach bez ohledu na subjektivni obtiZze
pacienta, slo by bezpochyby o vrazdu. Takovy
piipad zminuje Svatosova: ,, Vzpominam na pacient-
ku s rakovinou, které v jedné prazské nemocnici naordi-
novali stoupajici davky morfia na dva tydny dopredu, ac¢
netrpéla suzujicimi bolestmi. Sestiicka mi tehdy ukdzala
chorobopis a sdélila: Déle vydrzet nemiize. Kdyz si paci-
entku vzal manzel na revers domii, Zila jesté pul
roku  (Riebauerova, 2000). K tomu snad lze
pouze pfipomenout trestny c¢in Nepfekazeni
trestného ¢inu; povinnost prekazit zde uvedené
trestné ¢iny prolamuje i povinnou mlcenlivost
zdravotnickych pracovniki.

Vyslovnou pravni dpravu odmitnut{ lécby
ma napifklad Dansko (moznost registrovat si



,»posledni vile, living will), Francie a Kanada.
Rada zem{ nepovazuje upusténi od neadekvatni
lécby za pasivni eutanazii, ale za legalni soucast
lécby (Finsko, UK, ale za urcitjch okolnosti
i Ceska republika). Nicméné povinnost nepo-
skytnout péci pfi nesouhlasu zna pouze Némec-
ko, objevuje se nyni vnavrhu ceské pravni
upravy (zakon o zdravotnich  sluzbach)
(Pejchalova  Grinwaldova, 2005; Eckstein,
2003, s. 113). Zvlastn{ dpravu ma od roku 1997
i Mad’arsko, podle kterého je legalni upustit od
lécby v piipadeé, Ze pacient dvakrit pisemné
prohlasi, ze se 1écby vzdava, a jeho zptsobilost
je pfezkoumana znaleckou komisi. Toto pravo
neni pfiznano téhotnym zenam, pacient vsak
muze pro piipad upadnuti do stavu vylucujictho
projev vile jmenovat osobu, ktera za néj vzdani
se 1é¢by ucini (Filo, 2003, s. 137). Ceska chybéji-
ci uprava je tedy spiSe vyjimkou, ktera vzhledem
k castému nazoru na legilnost ukonceni lécby
bez dalsich podminek je ve vztahu k pacientim
rizikovejsi nez podrobné zpracované podminky
ukonceni 1écby v jinych pravnich dpravach. Za
vzor by mohla, podle mého nazoru, ¢eskym
zakonodarctim slouzit zejména mad’arska upra-
va.

Nepiima eutanazie, tedy aplikace takovych
lé¢ebnych metod, které mohou uspisit smrt
pacienta, nebude trestnd, pokud udcelem
(dmyslem) nebude usmrceni pacienta, ale tlume-
nf bolestf, jak bylo zminéno vyse. Takové jedna-
ni je beztrestné z duvodu aplikace okolnosti
vylucujicich protipravnost. Mize byt povazova-
no jednak za jednani v krajni nouzi, pfipadn¢ za
jednani povolené jako postup lege artis schvalo-
vany a doporucovany odbornou vefejnosti.
Nicméné i v téchto pifpadech by mél byt paci-
ent informovan o moznych nasledcich a ma
samoziejmé pravo takovou lécbu odmitnout.
K obdobnému zavéru dospéla i judikatura napt.
ve Velké Britanii, kde je smrt zpisobena poda-
vanim analgetik, pokud je sice pfedvidatelna,
nikoli vSak zamyslena jako ,,double effect®,
povazovana za nepostizitelnou (Pejchalova
Grinwaldova, 2005). Podobné pojeti prevlada
iv madarské, nizozemské a americké pravni
literatute (Fil6, 2003, str. 138).

Blizké nepfimé eutanazii jsou i piipady
ukonceni bezucelné lécby, tedy napf. odpojeni
od vyzivy v pifpadé nekolik let trvajictho apalic-
kého syndromu. U nds nenf tato situace bohuzel
fesena. Ve Velké Britanii (v pfipadu NHS Trust

v. Bland) bylo odpojeni od vyzivy povolené
soudem: ,,...cilem lékaiského zdkroku je prospét paci-
entovi, a pokud tedy znalci dospéli k jednoznacnému
zavéru o bezucelnosti pokracovani 1é¢by, princip nedo-
tknutelnosti lidského Zivota nebyl nikterak porusen ukon-
Cenim léchy, se kterou ostatné pacient nikdy vyslovné

nesouhlasil a kterd mu nijak neprospivala®“ (Cisafova,
Sovovi, 2004, s. 125).

Asistovana sebevrazda je v Ceské republice
povazovana za samostatny trestny ¢in (za trest-
ny ¢in je povazovano i,,pohnuti* k sebevrazde.
Lze si pfedstavit i polehcujici okolnosti, zejmé-
na by zde mohla byt nizka spolecenska nebez-
pec¢nost. Tato skutkovd podstata dopada ina
pfedepsani nebo zanechani 1éka urcenych
k sebevrazd¢ nebo sestrojeni ,,sebevrazednych
zafizeni.

Asistovana sebevrazda je v naprosté vétsine
zem{ trestnd, at’ jiz jako zvlastni skutkova pod-
stata, nebo, pokud nenf vyslovné upravena, jako
jiny trestny cin. Vyjimkou je napf. charsko,
Némecko a stat Oregon. Svycarsko povazuje za
trestné napomahani k sebevrazdé pouze v pfi-
padech, kdy je vedeno prospéchem pomahajici-
ho. Pokud jde o ¢innost 1ékait, neni napomaha-
nf k sebevrazde lékatskou akademii povazovano
za soucast 1ékatské praxe. V zemi se rozmahaji
subjekty, které nabizeji pomoc pfi sebevrazdé
za uplatu (Dignitas, Exit), ro¢né je provedeno
kolem 350 asistovanych sebevrazd. Odborna
vefejnost je znepokojena rozmachem téchto
organizaci a zada pravni regulaci a kontrolu
(Pejchalova  Grinwaldova, 2008;  Eckstein,
2003, s. 113; Fenyk, 2004).

Vybrané cizi pravni apravy

V Némecku je zabit{ na zidost povazovano za
trestny ¢in s nizdi trestni sazbou. Napomahani
k sebevrazdé neni trestnym cinem, trestné je
vSak neposkytnuti pomoci. Lze tedy pomoci
k sebevrazdé, ale poté, kdyz je nemocny
v bezvédomi, je trestné, kdyz mu neni poskyt-
fnuta pomoc.

Pravné je upravena pasivn{ eutanazie, tedy
neposkytnuti zivot zachranujici 1écby na zaklade
piimé vile pacienta, které je nejen mozné, ale
dokonce piikazané. Beztrestné je ukonceni ne-
bo neposkytnuti 1écby i v pifpadech, kdy se
souhlas pouze pfedpoklada na zakladé pravde-
podobné nebo dfive vyjadfené vile a jeho ob-
jektivnich zajmu. V téchto piipadech je nezbyt-
né rozhodnut{ zdkonného zastupce ¢i ustanove-
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ného opatrovnika a souhlasu soudce (Eckstein,
2003, s. 113-115; Pejchalova Griinwaldova,
2005; Eckstein, 2003, s. 1; Fenyk, 2004).

Nizozem{ je prvni zemi, kterd uzakonila
vyslovnou beztrestnost aktivn{ eutanazie. Pfijeti
zakona v roce 2002 pfedchazel dlouholety vyvoj
pravni praxe, kdy v jednotlivych rozsudcich
nizozemského nejvyssiho soudu byly postupné
formulovany pravni podminky beztrestnosti.
Rovnéz profesni samosprava stanovila podmin-
ky, za kterych byla aktivni eutanazie akceptova-
na jiz pfed pfijetim tohoto zdkona v roce 1982.
Zakon tedy pouze akceptoval Siroce aplikova-
nou a akceptovanou praxi v nizozemské spolec-
nosti. Lékaf neni povinen vykonat eutanazii
a v ptipadech, kdy pacient nespliiuje podminky
»fadné péce”, eutanazii vykonat nesmi. Lékafi
odmitaji dvé tietiny zadosti. Akceptovany jsou
1 zadosti uc¢inéné predem, a to jiz od 16 let véku
pacienta. Podminky beztrestnosti jsou: dobro-
volnost a dikladné zvazeni, presvédceni 1ékate
o trvalosti a nesnesitelnosti utrpeni, pouceni
pacienta o jeho zdravotnim stavu, konzultace
s nejméné jednim dal$im lékafem. U détf od 12
do 16 let lze eutanazii vykonat za pfedpokladu
soucasné zadosti ditéte a souhlasu rodica. Po
usmrceni pacienta je 1ékaf povinen oznamit své
jednani mistné piislusnému patologovi. Pavod-
né¢ bylo prokazani podminek beztrestnosti na
lékati, v soucasné dob¢ je dukazni bfemeno na
statnim zastupci.

7 judikatury vybiram jiz zminovany pifpad
Chabot, ktery se vsak stal jest¢ pfed pfijetim
zékona o eutanazii. Psychiatr Chabot pomahal
po konzultacich s odborniky pfi smrti pacientky
trpici depresi. Nejvyssi soud tehdy judikoval, ze
utrpeni nemusi byt pouze fyzické, pacient ne-
mus{ byt smrteln¢ nemocen a muize byt
,»psychiatrickym pacientem®. Z dtvodu nespl-
néni nékterych podminek vsak byl odsouzen,
soud ale neudélil Zadny trest. Nicmén¢ posléze
byl disciplinarné postizen nizozemskou lékaf-
skou komorou (Pejchalova Griinwaldova, 2008;
Fenyk, 2004; Haskovcova, 2002, s. 228-232;
Cisafova a Svobodova, 2004, s. 121).

V Belgii na rozdil od Nizozem{ nedoslo ke
zméné trestnitho zdkona. Zvlastni zakon vsak
stanovil moznou beztrestnost pii umyslném
jednani jiné osoby nez pacienta vedouci k ukon-
ceni zivota pacienta na jeho vlastni zadost pfi
splnéni zakonnych podminek. Pokud nejsou
podminky splnény, jde, stejné jako v Nizozemi,
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o vrazdu, ev. neposkytnuti pomoci. I zde je
umoznéno sepsat pfedem souhlas s aktivni eu-
tanazif, ktery se pouzije pfi nevylécitelnych sta-
vech v bezvédomi. Zadost o eutanazii musi byt
vzdy pisemna nebo se svédkem a je moznost ji
vzit kdykoli zpét. Ani zde lékaf nemuze byt
nucen k provedeni eutanazie. Podminkou je
zletilost pacienta (za zletilé se povazuji i osoby
star$i 15 let, které byly zplnoletnéné soudem)
a zpusobilé k pravnim dkonim  (,zpusobilé
avedomé®). Subjektivné pozadavek musi vy-
chazet z vlastn{ vile pacienta, musi byt opako-
vany. Objektivné musi jit o medicinsky bezna-
dejny stav a stav neustalého a neunosného fy-
zického nebo psychického utrpeni. Lékat musi
zamyslenou eutanazii rovnéz konzultovat
s nejméné jednim dal$im nezavislym 1ékatem
a se vSemi cleny tymu. Lékat musi byt presved-
cen o neexistenci jiné alternativy a o svobodné
vali pacienta (Pejchalova Grinwaldova, 2005;
Fenyk, 2004; Cisatova, Svobodova, 2004,
s. 121).

Na zavér bych chtéla zminit vysledky vy-
zkumu vefejného minéni. Nazory ceské vefej-
nosti na eutanazii byly zjiStovany opakované.
Prestoze z vyzkumu vyplyva prevazujici (a stou-
pajic) souhlas vefejnosti s eutanazii, povazuje
nebezpedi zneuzitl za redlné 69 % respondentu.
Legalizaci eutanazie povazovalo v roce 1999 za
piijatelnou 47 %, v roce 2007 57 % responden-
td. Akceptace klesa s vékem respondentd, je
mensi u zen a u véficich respondenti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ecutanazie
nenf pouze problémem etickym, ale i pravnim.
Za problém povazuji nejen stfet hodnot a otaz-
ku moralnosti eutanazie v jednotlivich piipa-
dech, popiipad¢é spolecenska nebezpedi pii
mozné legalizaci, ale rovnéz nejednoznacnou
ceskou pravni upravu. Zdravotnicky pracovnik
v nckterych pifpadech muze volit jen mezi né-
kolika potencionalné protipravnimi jednanimi.
Z hlediska pravni jistoty zejména zdravotnic-
kych pracovnikii je tedy uprava pravniho fadu
nezbytnd. Jaka vSak bude, to zilezi na odpovedi
spole¢nosti na otazku kolize hodnot — zda po-
vazuje za dulezit¢j$i ochranu Zivota bez zpyto-
vani jeho hodnoty a tcelu, nebo individualn{
pravo na dispozici se sebou samym.
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PRAMENY
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o-zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-
poskytovani.html nebo na www.psp.cz

Zakon ¢. 140/1961, trestni zékon, ve znéni pozdg€jsich
predpist.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni poz-
dejsich predpist.

Nalezy Ustavniho soudu a dali judikatura dostupna v ASPI
nebo napf. na http://nalus.usoud.cz/Search/Search.aspx,
http://www.echr.coe.int/eng/Press/2002/apr/Prettyjudepress.
htm

Vysvétlivky:
1. §23 odst. 4 a § 55 odst. 2 pism. ¢) zikona ¢. 20/1966
Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi
2. §167 a § 168 zakona ¢. 140/1961 Sb.
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zakon, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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6. Centrum pro vyzkum vefejného minéni 2006, 2008,
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