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Uvod

Medicina prochéazi v poslednich letech nebyvalym vyvojem, ktery sebou piinasi fadu
pozitivnich aspektl. Umoznil naptiklad 1é¢it zdvaznd onemocnéni, kterd byla v minulosti
povazovana za nevylécitelnd, a jedinctim trpicim onemocnénimi, kterd jsou soucasné stale
nevylécitelnd, piinasi fadu feSeni usnadiujicich zivot s nimi. Lékafi jsou v dnesni dobé mimo
jiné schopni uméle oddalit smrt a udrzovat pacienta pii zivoté, ackoli se nachazi v terminalni
fazi onemocnéni a jeho vyhlidky na Zivot nejsou radostné. Soucasné s tim vSak vyvstava fada
slozitych otdzek a dilemat, nebot’ pravo mnohdy nedokaze adekvatné pohotové reagovat
na nové medicinské moznosti a vyzvy. Mezi medicinou a pravem tak nepietrzité probiha dialog,

jenz je nezbytnym piedpokladem pro reflektovani medicinského pokroku v pravnim fadu.

Tato prace se zabyva problematikou pravni upravy ukonceni zivot prodluzujici péce
pacientii nezptsobilych udélit (&i odvolat) souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb v Ceské
republice, které je v poslednich letech ve spolecnosti vénovana stale vétsi pozornost, nebot’
téma ukonceni zivot prodluzujici péce patii mezi kontroverzni a pal¢iva témata dnesni doby, a
to nejen v rovin€ pravni ¢i medicinské, ale i etické. Dotyka se nejen zakladnich lidskych prav,
ale 1 etickych a moralnich hodnot. S ohledem na €etné diskuse a ndzorovou nejednotnost v této
oblasti je tato prace aktudlni a pfispiva k hlubSimu porozuméni problematiky. Jejim cilem je
analyzovat existujici pravni tpravu ukonéeni Zivot prodluzujici péée v Ceské republice a
v ptipad¢ jeji absence zodpoveédeét otazku, zda tuto absenci lze preklenout vykladem pii uziti
existujicich zadkonnych ustanoveni. Néasledné, bude-li na tuto otdzku zodpovézeno kladné,
autorka vyhodnoti, zda je takto dovozeny pravni ramec dostacujici, poptipad¢ v cem spocivaji

jeho hlavni nedostatky.

V kontextu problematiky ukonceni Zivot prodluzujici péce autorka povazuje za nezbytné
vénovat zvlastni pozornost i lidskopravnimu a medicinskému pohledu, coZ se odraZi i v rozsahu
piislusnych kapitol diplomové prace a jejich vzdjemném pomeéru. Struktura diplomové prace
tak reflektuje nutnost komplexniho ptistupu k problematice ukonceni zivot prodluzujici péce,
kdy je tfeba zohlednit nejen obcCanskopravni aspekty této problematiky, ale také hlubsi
lidskopravni a medicinské souvislosti, které¢ maji zdsadni dopad na rozhodovaci procesy v této

oblasti.
Préce je rozdé€lena do péti kapitol.

Pro ucely porozuméni problematice ukonceni Zivot prodluzujici péce jsou v prvni kapitole
vymezeny zékladni pojmy. Jelikoz nékteré znich byvaji mnohdy vzdjemné zaméiovany,
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vénuje se autorka stru¢nému vysvétleni rozdili mezi nimi a zdivodiuje, pro¢ by se tak nemélo
dit. S ohledem na provazanost pojmi s medicinskou terminologii a jejich uzivani v 1ékarském
prostfedi povazuje autorka za vhodné pracovat nejen s definicemi pravnimi, ale rovnéz

s medicinskymi. Pro ucely prace ovSem stéZejnimi stale ztistavaji definice pravni.

V druhé kapitole se autorka vénuje analyze pravni upravy ukonceni zivot prodluzujici péce
v Ceské republice, pfiemz nejprve na danou problematiku pohlizi optikou zékladnich lidskych
prav a svobod zakotvenych na mezindrodni trovni. Poté autorka pfistupuje k podrobnéjsi
analyze vnitrostatni pravni upravy ukonceni zivot prodluzujici péce, a to jak

z medicinskopravniho, tak z obCanskopravniho hlediska.

Stranou nelze ponechat rozhodovaci praxi Evropského soudu pro lidska prava, které je
vénovana tieti kapitola. V této ¢asti je obsazeno stru¢né shrnuti vybrané judikatury Evropského
soudu pro lidska prava, nebot tato je pro Ceskou republiku zcela kli¢ova nejen pii dodrzovani

zakladnich lidskych prav a svobod, ale 1 pro ucely piedchazeni jejich poruSovani.

Ctvrta kapitola je vénovéana analyze pravni upravy ukonleni Zivot prodluzujici péce
ve Spolkové republice Némecko. Autorka zvolila pravé tuto zemi, nebot i pfes nckteré
historické, kulturni a legislativni odliSnosti existuje urcitd mira podobnosti s pravnim fadem
Ceské republiky. V oblasti ukonéeni Zivot prodluzujici péée patii mezi zasadni aspekty, které
spojuji némecky a Cesky pravni fad, naptiklad diraz na lidskou dustojnost, pravo pacienta na
sebeurceni, respektovani autonomie jedince a dodrZovani zasady in dubio pro vita. Nejen tyto
spole¢né zasady tak vytvareji prostor pro porovnani a analyzu zdkonného ramce ukonceni Zivot
prodluzujici péce v obou zemich, ¢esky zakonodarce se na némecky pravni ad taktéz neziidka

odkazuje (naptiklad v dlivodové zpravé k zakonu €. 89/2012 Sb., ob¢anskému zakoniku).

V ramci této kapitoly je popsan institut tzv. Patientenverfiigung (déale piekladano jako
zivotni vile), jeho formalni a obsahové nélezitosti, véetné postupu ukonceni Zivot prodluzujici
péce pii jeho absenci. DileZitou soucasti této kapitoly je shrnuti judikatury Spolkového

soudniho dvora, kterd ma vyznamny vliv na interpretaci ptislusnych pravnich norem.

V posledni, paté kapitole se autorka zabyva porovnanim pravni upravy ukonceni zivot
prodluzujici péée v Ceské republice a Spolkové republice Némecko. Zasadnimi vychodisky
pro tuto komparaci jsou piedchozi ¢asti prace, zejména kapitoly v€nované Ceské a némecké
pravni upravé této problematiky. Autorka v zdvérecné Casti této kapitoly vyhodnocuje, zda je

¢esky pravni ramec ukonceni zivot prodluzujici péce dostacujici, v cem spocivaji jeho zasadni



nedostatky, reflektuje moznosti inspirace némeckou pravni Upravou a rovnéz poukazuje

na nedostacujici ustanoveni ¢eského pravniho radu.



1. Vymezeni zakladnich pojmii

Smrt, jakozto jedna ze zakladnich piirozenych udalosti, doprovazi lidskou spolecnost jiz
od pocatku jeji existence. I pfesto je pro ¢loveka jevem, se kterym se poji velké mnozstvi
veédeckych, filozofickych, ale i pravnich otazek. S rozvijejicim se medicinskym pokrokem jsou
Iékafi v dnesni dobé schopni eliminovat nespocet faktort ohrozujicich zivot a v nékterych
piipadech dokonce oddalit bezprostiedné hrozici smrt. OvSem ne vZdy to znamena takové
zlepseni zdravotniho stavu ¢loveéka, aby byl schopen navratu do bézného Zivota. V mnoha
situacich tak prostfedky medicinské védy umoziuji smrt pouze oddalit, nikoli ¢lovéka

absolutné vylécit.

Pro porozuméni problematice ukonceni zivot prodluzujici péce je dulezité definovat
zakladni pojmy, kterymi jsou zejména smrt, umirdni, zivot prodluzujici péce a dystanazie. Tyto
pojmy jsou stézejni pro naslednou analyzu stavajici pravni upravy a vyhodnoceni piipadnych

problémt s ni souvisejicich.
1.1. Definice smrti a pojem umirani

Definice smrti prosla dlouhym vyvojem a lze na ni nahlizet z pohled nékolika védnich
obort, zejména medicinského, pravniho a ndbozenského. Pro ucely této prace je stéZejni pohled

pravni, ovSem je nezbytné piihlédnout 1 ke kritériim stanovenym lékatskou védou.

Vétsina lidi vnima smrt jako jeden jediny okamzik v Case, z I¢katského hlediska je vSak
nutné pohliZet na smrt spiSe jako na proces. Samoziejmé je mozné setkat se se situacemi, kdy
smrt nastane v jednom piesném okamziku (napt. exploze vybusSniny v obytném domé plném
lidi), ovSem v pievazujicich pfipadech smrt nastdva pozvolna, v ndvaznosti na sérii procest
odehravajicich se uvnitt lidského téla. Pravo naopak na smrt pohlizi jako na stav, nebot’ smrt je
vyznamnou pravni udélosti a Casto je nezbytné urcit presny okamzik, kdy ke smrti osoby doslo.
Tim ovSem dochézi ke vzniku podstatné diskrepance mezi pravnim a medicinskym pojetim
smrti. Lékarskd doktrina proto kromé pravni definice uvedené nize vymezila nékolik
alternativnich zptsobii definovani pojmu smrti, mezi néz patii napt. stav, kdy je zaroven
zastavena Cinnost srdce a dychani, nebo také okamzik, kdy kazdd buiika v téle pfestane

fungovat.! Ob& zminéné definice jsou viak v sou¢asné dobé& povazovany za zastaralé.

! HERRING, Jonathan. Alternative definitions of death. In: Medical law and ethics [online]. 4. OXFORD
University Press, 2012, s. 475 - 478 [cit. 2024-04-15]. ISBN 978-0-19-964640-1. Dostupné z:
https://web.p.ebscohost.com/ehost/ebookviewer/ebook/ZTAwMHh3d19fNjc4MjYwX19BTg2?sid=a4b59e0b-
felf-4cff-9ccl-1ae387adedal @redis&vid=0&format=EB&Ipid=Ip 472&rid=0.

9



V Ceském pravnim tadu je definice smrti obsazena v zakoné¢ ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a orgdnii a 0 zmén¢ nékterych zdkoni (dale jen ,.transplantacni
zakon*), a rozumi se ji dle ustanoveni § 2 pism. e) nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné
mozkového kmene, nebo nevratnd zastava krevniho ob&hu. K prokazani smrti dle shora
uvedené definice musi byt bud’ prokézéna nevratna zastava krevniho ob¢hu, anebo nevratna
ztrata funkce celého mozku, véetné¢ mozkového kmene, v pripadech, kdy jsou funkce dychani
nebo krevniho ob&hu udrzovany uméle (oznacovano jako smrt mozku)?. Smrt mozku se pak dle
lékaiské védy dokazuje vymizenim reflexdi a zastavou pritoku krve mozkem.® Takto

definovana smrt je oznaCovana téz za smrt biologickou.

Naproti tomu rozliSujeme smrt klinickou, pfi niz dochazi k nahlé zastavé ob&hu a dychani
pti dosud obnovitelném selhani funkci mozku. Stav klinické smrti neni definitivni, nebot’
za podminky obnoveni ¢i arteficidlniho udrZzovani krevniho obéhu a dychani je mozné jej

zvratit.*

Pojmu umirani je pfisuzovano n€kolik definic, a to s ohledem na to, zda je k pojmu
pfistupovano z hlediska psychologického, socidlniho ¢i biologického. Pro lékaiskou védu je
esencialni definice biologicka, a proto, s ohledem na zaméteni této prace, budou psychologicka
a socialni definice ponechdny stranou. H. Haskovcova na umirani nahliZi jako na synonymum
terminalniho stavu, pifi némz dochazi k postupnému a nevratnému selhavani dualezitych
vitalnich funkci tkani a organd, jehoz disledkem je smrt.” Umirani je tedy kauzalni proces,
do néhoz nebude-li zasazeno, stane se termindlnim, a ktery 1ze rozlozit na nékolik stadii, z nichz

kazdé vede k n&jakému zhorSeni Zivotnich funkci organismu, pfi¢emz posledni fzi je smrt.°

Terminalnim stavem se rozumi stav, v némz doslo k zavaznému ireverzibilnimu selhavani
dualezitych funkénich systémi, pficemz tento stav neni mozné nadéle ovlivnit kurativni 1€¢bou.
Zjednodusené lze tedy umirdni definovat jako terminalni stav a procesy s nim souvisejici.”

Tento proces je doprovazen zvySujici se Cetnosti a intenzitou fyzického, psychického,

2§ 10 odst. 3 transplantaéniho zakona.

3 HIRT, Miroslav, FrantiSek VOREL a Petr HEINA. In: Velky vykladovy slovnik soudnélékai'ské terminologie.
Praha: Grada, 2018, s. 132. ISBN 978-80-247-1979-5.

4 Tamtéz.

SHASKOVCOVA, Helena. In: Lékaiskd etika. 3., rozs. vyd. Praha: Galén, c2002, s. 204. ISBN 8072621327.

¢ KURE, Josef. Umirani. In: Rozhodovdni o zdravotni péci v zavéru Zivota. Academia, 2022, s. 388. ISBN 978-80-
200-3378-9.

7 KURE, Josef. Etika rozhodovani o zdravotni péci v zavéru zivota. Casopis zdravotnického prava a
bioetiky [online]. 2020, (2), s. 84—104 [cit. 2023-05-29]. ISSN 1804-8137. Dostupné z: www.beck-online.cz.
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socialniho a existencialniho stradani a lze jej pouze zpomalit, coZ ovSem soucasné¢ znamena jej

tim prodlouzit.®
1.2. Zivot prodluzujici péce

Zivot prodluzujici pééi je jakykoli 1ékatsky postup ¢i zakrok®, pouziti technologie nebo
Iéku, ktery je uzivan k odvraceni okamziku smrti, at’ uz je l1écba urcena bezprostfedné
k ovlivnéni zivot ohrozujicich nemoci nebo biologickych procesi, ¢i nikoli. Tato 1é¢ba muze
mimo jiné zahrnovat mechanickou plicni ventilaci, kardiopulmonalni resuscitaci, dialyzu nebo

nékteré 1éky (véetné antibiotik).!”

Mnohdy byva pojem zivot prodluzujici péce zaménovan s pojmem zivot udrzujici 1¢cby, je
proto nezbytné vymezit, v ¢em se tyto pojmy lisi, a pro¢ byvaji vzdjemné zaménovany. Dle
Privodce procesem rozhodovani o 1é¢be na konci zivota, vydaného Vyborem pro bioetiku Rady
Evropy (DH-BIO), pojem péce zahrnuje nejen 1écbu spocivajici v 1ékarském zdkroku, ale také
1jiné druhy péce urcené k uspokojovani kazdodennich potieb pacientli a nevyzadujici zvlaStni
I¢katské dovednosti. Lécba naproti tomu pfisné vzato zahrnuje zasahy, jejichz cilem je zlepsit
zdravotni stav pacienta pisobenim na pfi¢iny nemoci. Cilem 1é¢by je vylécit pacienty nebo
pusobit na pfi¢iny nemoci tak, aby se alespoil zmirnil jeji dopad na zdravotni stav pacienta. Pod
pojem léCby lze zatadit téz zasahy, které neovliviiuji pficiny zdkladniho onemocnéni, ale ptisobi
na jeho symptomy. Piikladem mulize byt pisobeni na poruchu orgénu vzniklou v dasledku
onemocnéni, tedy napi. dialyza.!! Lze tak zjednodusené fict, Ze Zivot prodluzujici péce je
pojmem S$ir§im. Ne vZdy vSak lze jednoduSe vymezit hranici mezi uZitim téchto dvou pojma.
Napftiklad poskytovani umélé hydratace a vyZivy je v riznych zemich pojimano odlisné —nékde
jako forma 1é¢by, nékde naopak jako forma péce, ktera uspokojuje pacientovy zakladni potieby
a je nezbytnd pro zajisténi alespon ¢aste¢ného komfortu.!> S ohledem na absenci ustdleného
pfistupu k rozliSovani mezi témito dvéma pojmy nebude autorka pro ucely této prace mezi

pojmy zivot prodluzujici péce a Zivot udrzujici 1€€by rozliSovat.

8 KURE, Josef. Terminélni stav. In: Rozhodovdni o zdravotni péci v zavéru Zivota. Academia, 2022, s. 387. ISBN
978-80-200-3378-9.

9 Lékatskym zakrokem se pro ucely této prace rozumi ukon zdravotni péce, kdy je zdravotnickymi pracovniky
zdmérne zasahovano do pacientovy télesné integrity.

10 End of Life Care and Decision-Making. In: Https://www.health.nsw.gov.au/ [online]. Sydney, 2021 [cit. 2023-
05-29]. Dostupné z: https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2021_004.pdf

" Guide on the decision-making process regarding medical treatment in end-of-life situations [online]. Strasbourg:
Committee on Bioethics (DH-BIO) of the Council of Europe, 2014 [cit. 2024-03-27]. Dostupné z:
https://www.coe.int/en/web/bioethics/guide-on-the-decision-making-process-regarding-medical-treatment-in-
end-of-life-situations.

12 Tamtéz.
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1.2.1. Neucelna lééba

Dle dochovanych zdroji se mizeme domnivat, Zze pojem marné lécby byl lékaiské
spole¢nosti zndm jiz v minulosti. Prokazuje to mj. souborny spis autorii inspirovanych
Hippokratem, jenZ je datovan kolem roku 400 pf. n. 1.!* Od té doby prosla definice a stanoveni
kritérii pro oznaceni 1éCby jako marné znaénym vyvojem. Zpocatku byl uplatiovan
kvantitativni pfistup, jenz spocival v ureni pravdépodobnosti tspéchu 1écby (jestlize nebyla
v poslednich X pfipadech 1écba G¢innd, je marnd), poté se doktrina piesunula k pfistupu
kvalitativnimu. Ten naopak zastaval teorii, ze nejpodstatnéjSim faktorem je zohlednéni kvality
zivota pacienta. Dle Adama Dolezala neni v soucasnosti uplatiiovan v praxi ani jeden z vyse
zminénych piistuptl, nybrz piistup proceduralni.'* I pfesto dodnes nebyla definice marné 1é¢by
sjednocena a rizni autofi zavadi odlisné definice v zavislosti na uvazeni riznych kritérii.
Ovsem ne vzdy jsou tato kritéria odliSnd, v jistém slova smyslu se piekryvaji ¢i dopliiuji a

v nékterych piipadech jsou shodna kritéria jen odlisné pojmenovana.'

Zakonna definice marné 1é¢by v Ceské republice neexistuje, pravnim fadem je zcela
opomenuta. Za dostacujici k vykladu tohoto pojmu lze ovSem povazovat ustanoveni ¢lanku 4.
pismena f) doporudeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010, které uvadi, Ze za marnou a netiéelnou
1écbu lze povazovat ,jakykoliv lécebny postup, pri némz neni odivodneny predpoklad jeho
priznivého ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizika komplikaci,
bolesti, diskomfortu a stradani prevazuji nad realnym klinickym prinosem zvoleného postupu.*
Ackoli je Ceska 1ékai'ska komora opravnéna vydavat profesni piedpisy, které jsou pro jejich
adresaty zavazné (napi. Stavovsky piedpis ¢. 10 - Eticky kodex Ceské lékaiské komory), jeji
doporuceni naopak zavaznou povahu nemaji, jsou proto pouze doporucujici a mohou slouzit

jako voditko pfi interpretaci pojmii.

Uzivani vyrazu marné l1écby v praxi je v soucasné dob& velmi diskutovano. Odpiirci
vytykaji, Ze jeho uziti sebou pfinasi vice otazek nez odpovédi, nebot’ marnost 1écby lze
objektivné urcit pouze ve vyjimecnych situacich. Navrhuji neuzivat pojem marné lécba, nybrz
pracovat s opacnym pojmem prospeéSna lécba. Ta je vykladana jako 1écba, kterd pacientovi

umozni dosahnout nékterého z cild, jenz pacient povazuje za podstatny, a kterd zaroven sebou

13 SCHNEIDERMAN, Lawrence J. In: Obejmi svou smrtelnost: nelehkd rozhodnuti v éie medicinskych zdzrakii.
V Praze: Cesta domu, 2021, s. 93-94. ISBN 978-80-88126-83-6.

4 DOLEZAL, Adam. In: Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 44.
Préavo - etika - spolecnost. ISBN 978-80-200-2687-3.

15 STEINLAUF, Barbora. In: Prdvo a péce v zavéru Zivota.: Rozhodovini na pomezi intenzivni mediciny a
paliativni péce. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2022, s. 4-5. ISBN 978-80-7598-714-3.
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piinasi pouze takovou zatéZ a rizika, ktera je pacient ochoten piijmout.!'® Stanovit takovy cil
1é¢by u pacienti, jez jsou zavisli na zivot prodluzujici péci, je vSak znacné problematické, nebot’
zde neexistuje objektivni moznost jejich navratu do bézného zivota. Mnohdy rovnéz dochézi
k situaci, kdy je 1écba efektivni ve vztahu k dil¢im symptomim ¢i organovym dysfunkcim,
ovSem ve vztahu ke komplexnimu zdravotnimu stavu pacienta a pficinam jeho onemocnéni je
naprosto neucelna (napf. mimotélni okysliCovani krve pacientli v pokrocilém stadiu
onemocnéni COVID-19). Vyvstava zde tedy otazka, zda mlize byt cilem 1é¢by udrzet pacienta
pii Zivot€ 1 za cenu toho, ze nadéle setrva ve stavu, kdy si neni védom okoli ani sam sebe, neni
objektivné mozné oCekavat zlepseni jeho zdravotniho stavu a zaroven neni ani vylouceno, ze
prozivé bolest & znaény diskomfort. Doporudeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 kromé definice
marné 1écby v €l. 4. pismeni f) dale uvadi, ze ,,/d]osazeni docasné korekce hodnoty nekteré
z fyziologickych funkci ci jejich dilcich parametrii bez ovlivnéni celkového pritbéhu onemocnéni
a moznosti zachrany Zivota, nemuze byt pri zvazovani poméru prinosu a rizika povazovano

za priznivy ucinek zvoleného lécebného postupu.

Autorka se plné ztotoziuje s kritikou pojmu marna 1é¢ba a povazuje za vhodnéjsi uzivat
pojem neucelnd 1écba, nebot’ 1épe vystihuje podstatu této problematiky. Dal§imi pojmy, které
by mohly vhodné nahradit marnou 1é¢bu, jsou kuptikladu nevhodnd 1écba ¢i nepfiméetend 1écba.
Diivodnost uziti téchto poymii vystihuje Barbra Steinlauf: ,,7Tato terminologie lépe vyjadiuje
predstavu, Ze hodnoceni lécby jako lécby neprimérené, nevhodné nebo neucelné automaticky
neznamend, ze ji lékar nemd zahdjit nebo ji ma ukoncit, nebot’ by jinak postupoval v rozporu
s pozadavkem poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni. Vyjadruje spise
odbornou pochybnost lékare o prinosu lécby pro pacienta, o potencidlu lécby naplnit pacientem
definované cile lécby. To vsak s védomim, Ze konecnym arbitrem pro posouzeni nema byt nikdo

jiny nez pravé konkrétni pacient.«"’

Rozhodnout objektivné o tom, zda je 1écba marna, nalezi do pusobnosti 1€kait. Ti by méli
na kazdého pacienta pohlizet individudlng, souc¢asné¢ by méli jeho zdravotni stav posoudit
komplexné, nikoli na zéklad¢ dil¢ich samostatnych faktorii (napt. soucasné¢ho zdravotniho
stavu bez uvazeni jeho ptedchoziho vyvoje a ptipadného budouciho vyvoje). I pfestoze naklady
na poskytovani Zivot prodluzujici pé¢e mohou dosahovat vysokych ¢astek (zejména z diivodu

nemoznosti uréeni, jak dlouho bude nutno pacientovi péci poskytovat), autorka je toho nazoru,

' DOLEZAL, Adam. In: Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 235.
Préavo - etika - spolecnost. ISBN 978-80-200-2687-3.

17 STEINLAUF, Barbora. In: Prdvo a péce v zavéru Zivota.: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a
paliativni péce. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2022, s. 41. ISBN 978-80-7598-714-3.
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ze ekonomické aspekty by nemély byt 1ékaii zohlediiovany — byt se to muze zdat jako
vyznamny faktor. Lidsky Zivot nelze redukovat na ekonomické rozhodovani a prioritou by mély
byt potieby pacienta, nikoliv ekonomické uspory. Nekteti autofi vSak zastdvaji opacné
stanovisko a piiklani se k uplatiovani tzv. cost-benefit assessment, v némz dochazi
k posuzovani piinosu, jenz pacientovi piinaSi poskytovani dané zdravotni péce, oproti
ekonomickym ndkladim na tuto péc¢i. Pfi tom plati, Ze ekonomické naklady vynalozené
na zdravotni péci v daném piipadé musi odpovidat terapeutickému benefitu pro daného

pacienta, ¢imz dochézi k aplikaci distributivni spravedInosti.'® 1

1.2.2. Dystanazie

Dystanazie je v kontrastu s eutandzii pojmem laické vefejnosti ne pfili§ zndmym. Je
opakem Hippokratovy zasady ,,primum non nocere (v ¢estiné ,,predevsim neskodit™) a je jim
oznacovén stav, kdy je smrt neodvratnd, a ptesto je stale anamahavé oddalovana.?’ Synonymem
tohoto pojmu je slovni spojeni ,,Spatnd smrt“. V praxi se jedna o situace, kdy je pfirozena smrt

umeéle oddalovana a soucasn¢ takovy postup pfindsi pro pacienta vétsi nevyhody nez vyhody,

nebot’ neni nalezit¢ zohlediiovana pacientova kvalita zivota.

S dystanazii neodd¢litelné souvisi pojem neti¢elné 1éCby. Intervenci, kterd neni objektivné
schopna zvratit zdravotni stav pacienta, 1ze povazovat za dystanazii, nebot’ dochéazi k nasilnému
prodluzovani pacientova utrpeni, byt’ tteba neni schopen své pocity projevovat navenek, nebot’
se nachazi (naptiklad) ve stavu hlubokého bezvédomi. K naplnéni faktickych znakt dystanazie
by v takové situaci nedoslo, bylo-li by pfistoupeno k paliativni péc¢i namisto pokracovani
v zivot prodluzujici péci.

1.2.3. Ukonc¢eni Zivot prodluZujici péce

Postup, pti némz dochazi k upusténi od 1ékarskych zakrok a je pristoupeno k poskytovani
paliativni péce s védomim, ze pacient zemie ptirozenou smrti v diisledku jeho onemocnéni ¢i
zdravotniho stavu, je oznacovan jako ukonceni Zivot prodluzujici péce. Nachazi-li se pacient
v terminalnim stavu a je-li mu dlouhodob¢ poskytovana 1écba, jez ho aktivné udrzuje pii zivote,

ale 1 presto je prokazateln¢ netcelnd, pak je ukonceni zZivot prodluzujici péce povazovano

18 Distributivni spravedlnost pfedstavuje zptisob rozdélovani (ne)hmotnych statkii ve spoleénosti v souladu s jejimi
hodnotami. Pozornost je zamétena spiSe na proces rozdélovani nez na samotny objekt distribuce, a na spravné
provedeni tohoto procesu podle stanovenych pravidel.

19 KURE, Josef. Hodnoceni nakladii na pééi a piinosu pro pacienta. In: Rozhodovani o zdravotni péci v zavéru
Zivota. Academia, 2022, s. 393. ISBN 978-80-200-3378-9.

20 HASKOVCOVA, Helena. In: HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén,
2007, s. 33. ISBN 978-80-7262-471-3.
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za postup lege artis. Postupem lege artis dle § 4 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®) je postup
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pfirespektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Smyslem mediciny totiz
neni poskytovat sluzby, které pro pacienta nemaji zadny piinos, ani zvétSovat utrpeni pacienta
v zavéru zivota s cilem dosdhnout uréitého fyziologického efektu, aniz by bylo ziejmé, zda by

na ném pacient vilbec mél zajem, mohl-li by projevit svou viili.?!

Ukonceni zivot prodluzujici péce miize byt uskutechovano postupnymi kroky ¢i naopak
jednorazove, odpojenim pacienta od pfistrojii. Stanovisko 1ékaiti ke kvalifikaci 1écby jako
neucelné a k piipadnému ukonceni zivot prodluzujici péce by mélo byt ¢inéno po objektivnim
komplexnim zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu a s pfihlédnutim k moznému vyvoji
1€katské védy. Lékari by ovSem méli byt na zakladé svych znalosti a zkuSenosti nepopiratelné
ptesvédceni, ze dalsi 1é€bou (&1 pokracovanim ve stavajici 1écb€) by doslo ke zhorsSeni kvality
pacientova zbyvajiciho Zivota, tedy ze by postupovali non lege artis. Pti rozhodovani by méli
byt vedeni jednémi ze zakladnich biomedicinskych etickych principti vyslovenych americkymi
autory T. L. Beauchampem a J. F. Childressem, a to konkrétn¢ principem beneficience
(zohlednéni piinosu, ktery 1écba pacientovi miiZze zajistit), non-maleficience (zohlednéni
stradani, kterému miize pacient pravdépodobné &elit) a spravedlnosti.’? Pacient by nemél byt
za zadnych okolnosti diskriminovén, at’ uz na zaklad¢ v€ku, ptivodu, rasy ¢i ndkladnosti 1écby,

jez je mu poskytovana.

Ackoli se miize zdat, Ze ukonceni Zivot prodluZujici péce sebou piinasi 1ékatskou pasivitu,
ve skuteCnosti to znamend prechod k péci paliativni, pomoci niz je mozné aktivné ptispct
ke zmirnéni stradani a utrpeni pacienta po dobu, neZ nastane pfirozena smrt.

1.3. Distinkce mezi ukonéenim Zivot prodluZujici péce, eutanazii a paliativni péci

S ohledem na aktualni ¢etné diskuse o legalizaci eutanazie povaZuje autorka za nezbytné
poukazat na rozdily mezi pojmy eutanazie, paliativni péCe a ukonceni zivot prodluzujici péce.
Dale jiz problematika eutanazie, paliativni pé€e a dalSich rozhodnuti na konci zivota nebude

v této praci blize rozebirana.

2l KURE, Josef. Etika rozhodovani o zdravotni pé¢i v zavéru zivota. Casopis zdravotnického priva a
bioetiky [online]. 2020, (2), 84 - 104 [cit. 2023-05-29]. ISSN 1804-8137. Dostupné z: www.beck-online.cz

2 KREJCIKOVA, Helena a Jan HRIDEL. Stanovisko k poskytovani zivot udrzujici 1é¢by détskym
pacientim. Paliativni medicina [online]. [cit. 2023-06-04]. Dostupné Z:
https://www.palmed.cz/pm/article/view/35.
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1.3.1. Eutanazie a ukonceni Zivot prodluZujici péce

Eutanazii je dle Svétové 1ékarské asociace zamérné podani smrtici latky nebo provedeni
zakroku, ktery mé zptsobit smrt pacienta kompetentniho ¢init rozhodnuti na jeho vlastni
dobrovolnou Z4dost.>* Tato definice ovSem neni vyderpavajici, odborna literatura navic
rozliSuje mezi eutanazii aktivni a eutandzii pasivni. Definice aktivni eutanazie je shodna
se shora uvedenou definici Svétové 1ékarské asociace. Obecné lze fici, ze se jedna o situaci,
kdy lékat (resp. jind osoba) vyvine aktivni ¢innost, kterd zivot pacienta ukon¢i. Za pasivni
eutanazii je pak povazovano usmrceni ¢lovéka opomenutim, kdy 1ékai (resp. jina osoba) naopak
neucini nic, co by Zzivot pacienta v termindlnim stavu prodlouzilo (tim miize byt napf.
nezah4jeni ¢i ukondeni 1é¢by).**

Pfi pasivni eutanazii pacient odmitd indikovanou lécbu (at’ uz formou vyslovného
nesouhlasu s navrhovanou 1é¢bou, formou prostého neudé€leni souhlasu s 1é¢bou ¢i naslednym
odvolanim jiz diive vysloveného souhlasu) a neposkytnuti 1écby ¢i neprovedeni zakroku
Iékatem je v takovém ptipad¢ v souladu s pravem, lékai proto nemtize byt shledan vinnym
za zpusobené nasledky, véetné umrti pacienta. Timto zptisobem dochazi k realizaci pacientova
prava rozhodovat o své 1é€bé prostednictvim informovaného souhlasu, a tedy k realizaci prava

na sebeur¢eni a svobodu rozhodovani.*

Situace se komplikuje v piipad¢ pacienta neschopného projevu viile, zavislého na Zivot
prodluzujici péci, u néhoz ma dojit k upusténi od poskytovani této péce, aniz by k tomu on sam
projevil vili. Mezi odbornou vetejnosti se vedou ¢etné diskuse o tom, zda je ukonceni zivot
prodluzujici péce (napt. formou odpojeni od piistrojit) dlouhodobé a nezménitelné komatickych
pacientll (tedy pacientli neschopnych projevit viili) jednanim napliiujicim znaky eutanazie.
Zodpovézeni této otazky je dilezité z hlediska trestniho prava, nebot” eutanazie je v ¢eském
pravnim fadu zakazana, a to (zejména) s ohledem na §§ 140 a 141 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik (dale jen ,trestni zakonik*).26 Dle § 140 trestniho zakoniku se trestného ¢inu vrazdy

dopusti ten, kdo jiného imysIn€ usmrti, a dle § 141 trestniho zadkoniku se trestného ¢inu zabiti

23 WMA Declaration on Euthanasia and physician-assisted suicide. In: The World Medical Association [online].
[cit. 2023-05-30]. Dostupné z: https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-physician-
assisted-suicide/.

2 FREMR, Robert. § 140: Vrazda. In: DRASTIK, Antonin, Toma§ DURDIK, Robert FREMR a kol. Trestni
zdkonik: Komentdr [online]. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika [cit. 2024-03-27]. ISBN 978-80-7478-790-4.
ISSN 2336-517X. Dostupné z: Systém ASPI.

25 SUSTEK, Petr, Toma§ HOLCAPEK a kol. Pasivni eutanazie. In: Zdravotnické pravo. Wolters Kluwer Ceska
republika, 2016, s. 560. ISBN 978-80-7552-321-1.

26 SAMAL, Pavel. Vrazda. In: SAMAL, Pavel a kol. Trestni zdkonik. 3. vydani. Praha: C. H. Beck, 2023, s. 1862.
ISBN 978-80-7400-893-1.
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dopusti ten, kdo jiného imysIné usmrti v silném rozruseni ze strachu, uleku, zmatku nebo
jiného omluvitelného hnuti mysli anebo v dasledku piedchoziho zavrzenihodného jednéni

poskozeného.

Jelikoz objektivné pozorovatelné znaky jednani lékafe jsou jak pfi eutanazii, tak pii
ukonceni Zivot prodluzujici péce shodné, naprosto klicové je posouzeni vnitiniho psychického
vztahu Iékate k zamySlenému cili. Bylo-li pfimym timyslem oSettfujiciho 1ékare pacienta usmrtit
(byt’ vétsinou ze soucitu a s respektem k projevu viile pacienta), jedna se o eutanazii. Naopak
bylo-li imyslem osetiujiciho Iékaie zbavit pacienta utrpeni, které plyne z neticelné 1€cby a které
pievazuje nad jejim piinosem, jedna se o ukonceni zivot prodluzujici péce. V pravni teorii je
ovsem polemizovano nad otdzkou, zda neni zptisobeni smrti pacienta v disledku ukonc¢eni zivot
prodluzujici péce imyslem nepiimym. S nepfimym tmyslem osoba jedna tehdy, jestlize véd¢la,
ze svym jednanim muize smrt zpusobit, a pro ptipad, Ze ji zpusobi, byla s tim srozuména. Bylo-
1i by na zptisobeni smrti pacienta pti ukonceni zivot prodluzujici péce nahlizeno jako na tmysl
nepiimy, mélo by to za nasledek odlisné posouzeni v trestnépravni roviné a mozné podiazeni

ukongeni zivot prodluzujici péée pod eutanazii.?’

S ohledem na komplexnost problematiky pasivni eutanazie nebude tento pojem v této praci
dale pouzivan.

r 7w

1.3.2. Paliativni péce

Paliativni péci je dle Svétové zdravotnické organizace takovy ptistup, ,.ktery zlepsSuje
kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémiim spojenym s Zivot-ohrozZujicimi
chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to jeho casnym zjistenim, dokonalym
zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich probléemu fyzickych, psychosocidalnich a

spiritudlnich.**

Zivot prodluzujici péée i eutanazie se od paliativni pé¢e diametralng lisi v pfistupu k piijeti
umirani. Paliativni péce pohliZi na umirani jako na pfirozenou ¢ast lidského Zivota a nesnazi se
ho negovat okamzitym usmrcenim ¢i naopak jeho umélym oddalovanim, nepovazuje smrt
pacienta v termindlnim stavu jako za selhani mediciny. Osoby poskytujici paliativni péci se
nezaméiuji vyluéné na pacienta, nybrz jsou napomocni i jeho roding, a jejich cilem je zaméfit

se 1 na mentalni aspekty spojené se zdravotnim stavem pacienta.

2’ DOLEZAL, Adam. In: Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017. s. 32-
36. Pravo - etika - spolecnost. ISBN 978-80-200-2687-3.
8 MUNZAROVA, Marta. In: Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha: Grada, 2005, s. 62. ISBN 80-247-1025-0.

17



V praxi paliativni péce zahrnuje tiSeni fyzické bolesti a psychologickych utrap, socialni 1
duchovni podporu, pomoc pii zvladani stresu, zachovani kontaktu s rodinou apod. Muze byt
poskytovana ambulantn€, v hospici, ale i v domacim prostfedi pacienta. Plan poskytovani
paliativni péce by mél vychazet jak z pacientova zdravotniho stavu, tak i z pacientovych

preferenci, ptani a hodnot.
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2. Pravni uprava

Problematika ukonceni zivot prodluzujici péfe je znatné¢ komplexni a zahrnuje fadu
aspektt, které se vzdjemné prolinaji, v¢etné aspektt lidskopravnich a medicinskych. Zatimco
pro analyzu uc¢inného pravniho rdmce se nabizi optika obCanskopravni Gipravy, mnohem Sirsi
spektrum Uvah poskytuje optika lidskopravni a medicinskd. Za ucelem porozuméni a
nasledného posouzeni problematiky ukonceni zivot prodluzujici péce je proto zadouci

problematiku analyzovat z hlediska vSech tii oblasti.

Vsechny instituty i jednotliva ustanoveni soukromého — obcanského prava je tieba vykladat
a pouzivat v souladu se stézejnimi hodnotami spolec¢nosti vyjadienymi zejména v zakladnich
lidskych pravech a svobodach.?’ Je vhodné mit na paméti, Z¢ mnohé hodnoty, které jsou
respektovany jako vyznamné, maji symbolicky a potazmo i emo¢ni vyznam. Je potieba rozum
a cit v jejich kombinaci, aby bylo mozné vhodn¢ zvazit a pouzit obecné principy v jedinecnych
situacich, které nebyly ani zdaleka ptfedvidany. Rozum bez citu vede k formalismu, cit bez

39 Ve svétle shora uvedeného jsou podkapitoly této

rozumu k nespoutanému subjektivismu.
prace, jez jsou vénovany lidskopravnim a medicinskopravnim aspektiim, ve srovnani
s kapitolou vénovanou obc¢anskopravni analyze problematiky ukonceni zivot prodluzujici péce
ve svém souctu obsahlejsi, nebot’ otazky spojené s diistojnosti, autonomii, pravy pacientd a
pravidly poskytovani zdravotnich sluzeb jsou pro rozhodovani o ukonceni Zivot prodluZujici
péce zcela stézejni. I proto je tato kapitola strukturovana tak, Ze prvni podkapitola je vénovéana
pomysilné nejobecnéjSich pravidlim a zisaddm, tedy lidskopravnim aspektim. Nésledné
navazuje medicinskopravni uprava a problematika informovaného souhlasu, které jsou stale
siln€ provazany se zakladnimi lidskymi pravy. Tim je dosazeno komplexni analyzy a nalezZit¢ho
porozuméni problematice ukonceni Zivot prodluzujici péfe z hlediska lidskopravniho a

medicinskopravniho. Pro lep$i orientaci v problematice je podkapitola vénovana

obCanskopravni upravé a jeji (ne)mozné aplikaci zafazena az na konec této kapitoly.
2.1. Ukonceni Zivot prodluzujici péce a zakladni lidska prava

Nedilnou souc¢ésti problematiky ukonceni zZivot prodluzujici péce je vyklad zakladnich

lidskych prav a svobod zakotvenych na mezindrodni Grovni, zejména v Umluvé o ochrané

2 DVORAK, Jan, Jiti SVESTKA, Michaela ZUKLINOVA a kol. Zasady soukromého prava. In: Obcanské pravo
hmotné. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 48. ISBN 978-80-7552-187-3.

30 KRIVACKOVA, Jana, Klara HAMUILAKOVA, Tomas TINTERA a kol. Rozum, cit a pravni osobnost jako
vlastnost ¢loveka. In: K pojeti clovéka a véci v novém soukromém pravu. V Praze: C.H. Beck, 2015, s. 7. Beckova
edice pravni instituty. ISBN 978-80-7400-294-6.
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lidskych prav a zakladnich svobod, vyhlasené sdélenim federalniho ministerstva zahranici
€. 209/1992 Sb. (déle jen ,,Evropska umluva o ochrané lidskych prav), které¢ byly nasledné
implementovany do Listiny zakladnich prav a svobod®!, jez je soucasti tistavniho poradku
Ceské republiky, a dale v Umluvé na ochranu prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny, publikované ve Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢. 96/2001 Sb.
m. s. (dale jen ,,Umluva o biomedicin&). Témito zékladnimi lidskymi pravy jsou zejména
pravo na zivot, na respektovani rodinného a soukromého zivota a télesné integrity, pravo

na autonomii vile, sebeurceni a dlistojnost.

2.1.1. Pravo na Zivot

S 4

Pravo na zivot se fadi mezi nejdilezitéjsi zakladni prava, nebot zaruCuje existenci
jednotlivce a predstavuje zékladni podminku pro plné uzivani vsech jeho ostatnich lidskych
prav. Na mezinarodni urovni zakotvuje ochranu prava na zivot odstavec 1 ¢lanku 2 Evropské
umluvy o ochrané lidskych prav a soucasné stanovuje, ze nikdo nesmi byt imysIn¢ zbaven
zivota krom¢ vykonu soudem ulozeného trestu nasledujiciho po uznani viny za spachéani
trestného Cinu, pro ktery zakon uklada tento trest. Ve vnitrostatnim pravnim fadu je ochrana
prava na zivot zarucena ¢lankem 6 Listiny zékladnich prav a svobod, jehoZ odstavce 1 a 2 zni:
»Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim., Nikdo nesmi byt
zbaven Zivota.* Ackoli lze z citovanych odstavcli nabyt dojmu, Ze pravo na Zivot je absolutné
neomezitelné, zakonodarce v odstavci 4 predmétného clanku predvida jednani, kterd nejsou
z hlediska zédkona povazovana za protipravni, 1 pfestoze vedou k usmrceni ¢lovéka. Vycet
takovych jednani odstavec 4 ovSem neobsahuje a pfenechava tak zdkonodarci moZnost je
vymezit v podustavnich pravnich ptfedpisech. Ptikladem lze uvést podminky a okolnosti

vyludujici protipravnost stanovené trestnim zakonikem.>?

Na prvni pohled se rozsah tohoto prava zda bezrozporny, 1 piesto v ramci jeho vykladu
vznikaji nejasnosti, zejména pak v souvislosti s vymezenim pocatku a konce zivota. Ur€eni
pocatku Zivota je rozhodujici kuptikladu pro problematiku interrupci, pro ucely této prace je

naopak podstatna problematika souvisejici s koncem Zivota a tzv. prdvem na smrt.

31 Usneseni & 2/1993 Sb., Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni LISTINY ZAKLADNICH
PRAV A SVOBOD jako soucasti ustavniho potadku Ceské republiky (dale jen ,Listina zakladnich prav a
svobod®).

32 KOKES, Marian. Cl. 6: Pravo na zivot. In: BANOUCH, Hynek, Jiti BAROS, Michal BOBEK a kol. Listina
zakladnich prdav a svobod: komentar [online]. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika [cit. 2024-03-27]. ISBN
978-80-7357-750-6. ISSN 2336-517X. Dostupné z: Systém ASPI.
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S touto problematikou se poji vyznamna otazka, zda je v Clanku 2 Evropské tmluvy
o ochrané lidskych prav obsazeno nejen pravo na zivot, ale t€Z pravo na smrt. Evropsky soud
pro lidské prava tuto otazku ftesil v ptipadu Diane Pretty proti Spojenému kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska. Stézovatelka trpéla progresivnim neurodegenerativnim
onemocnénim motorickych bunék v centrdlnim nervovém systému, které je spojeno
s postupnym ochabovanim svalil ovladanych vili a v dobé podéni stiznosti jiz byla od krku
doli ochrnutd, zavisla na vyzive ,hadickou® a neschopna mluvit ani polykat, jeji smrt byla
ocekavana v fadech tydni. JelikoZ jeji mentalni zptisobilost, v¢etné schopnosti autonomné
piijimat rozhodnuti, byla pln¢ zachovana, rozhodla se ukoncit sviij zivot. Takové jednani ovSem
nebyla schopna s ohledem na pokrocilé stadium nemoci vykonat sama, pozadovala tedy zaruku,
ze jeji manzel nebude trestné stihan za pomoc pii spachani jeji sebevrazdy. Jeji zadosti vSak
nebylo vyhovéno a po vycerpani vSech vnitrostatnich procesnich prostfedkli se obratila

na Evropsky soud pro lidska prava.

Diane Pretty pii podlozeni svého tvrzeni, ze doslo k porusSeni ¢lanku 2 Evropské tmluvy
o ochrané¢ lidskych prav, argumentovala, Ze citovany ¢lanek chrani nejen pravo na zivot, ale
rovnéz pravo se rozhodnout, zda chce jednotlivec nadéle zit. Evropsky soud pro lidské prava
uzaviel, Ze ¢lanek 2 porusen nebyl a Ze nezahrnuje pravo na smrt, ovSem nevyloucil moznost,
7e by oblast této problematiky mohla byt chranéna podle jinych ¢lanktl, zejména ¢lankem 8.
Déle konstatoval, Ze ,,/¢]l. 2 nemuize byt, aniz by bylo prekrouceno jeho znéni, interpretovan
tak, Ze udeéluje diametralné opacné pravo, totiz prdvo zemrit, ani nemiize vytvorit pravo

na sebeurceni v tom smyslu, ze by jednotlivci udéloval pravo zvolit si smrt spise nez Zivot.* 3

2.1.2. Zakaz muéeni

Vedle c¢lanku 2 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav je jako na jedno
z nejzakladnéjSich prav pohliZzeno 1 na zdkaz muceni zakotveny v ¢lanku 3: ,,Nikdo nesmi byt
mucen nebo podrobovan nelidskému ¢i poniZujicimu zachdzeni anebo trestu.” Clanek 3 pati
mezi absolutné neomezitelna prava a dle Evropského soudu pro lidska prava zakotvuje jednu

z nezékladngjsich hodnot demokratickych spole¢nosti.*

Stézovatelé ve svych stiznostech nejcastéji vedle poruseni ¢lanku 2 a 8 Evropské imluvy

o ochrang lidskych prav namitaji i poruSeni ¢lanku 3, a to zejména ukoncenim Zivot prodluzujici

33 Pretty vs. Spojené kralovstvi, rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 29. 4. 2002, ¢&. stiznosti
2346/02.

3 KRATOCVHIL, Jan. Kapitola XIII, Zakaz muéeni (¢l. 3 EULP). In: KMEC, Jiti, David KOSAR, Jan
KRATOCHVIL a Michal BOBEK. Evropska umluva o lidskych pravech: komentar. [Praha]: C.H. Beck, 2012, s.
402. Velké komentare. ISBN 978-80-7400-365-3.
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péce nebo naopak zapocetim s poskytovanim péce bez souhlasu pacienta. V obou pitipadech
spatfuji nelidské a ponizujici zachazeni. Nelidské zachdzeni Evropsky soud pro lidské prava
definoval jako zachazeni, které ptisobi bud’ ,,pfimo ublizeni na zdravi®, nebo ,,intenzivni fyzické
a psychické utrpeni“.?® Jednani, které pfiméje obét jednat nebo se chovat proti jeji viili, ¢i v ni
vyvola pocity strachu, tUzkosti a ménécennosti, které jsou schopny ji ponizit a pokofit
a pfipadné pirekonat jeji fyzicky nebo duSevni odpor, je v souladu s ustdlenou judikaturou

Evropského soudu pro lidska prava jednanim ponizujicim.*®

Aby bylo mozné na jednéni aplikovat ¢lanek 3, musi dosdhnout urcité minimalni tirovné
zavaznosti — tato je relativni a miize zaviset napt. na dobé trvani takového zachéazeni, fyzickych
a psychickych ucincich, ale také i na ucelu spolu s umyslem a motivaci. V praxi ovsem dochazi
ke konsumpci ¢lanku 3 ¢lankem 2 — sméfuje-li tatdz stiznost proti poruseni ¢lanku 2 i ¢lanku 3
a soud nasledn¢ aplikuje ¢lanek 2, vylou¢i tim soubéZnou aplikaci ¢lanku 3 (Ize dovodit napft.
z rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Giuliani a Gaggio proti Italii ze dne
25. srpna 2009, stiznost &. 23458/02).3” Pokud soud rozhoduje o ukondeni Zivot prodluzujici
péce, je s tim neoddélitelné spjato pravo na zivot, nebot’ disledkem ukonceni takové péce je
smrt pacienta. Ve chvilich pfedchéazejicich smrti pacienta je pacientiv stav bezesporu
nepiiznivy a s piithlédnutim ke konkrétnimu ptipadu neni vylouceno, Ze by ho bylo mozné
nazvat i ponizujicim ¢i dokonce nelidskym. Pravo na Zivot je vSak v takovych sporech stavéno
na prvni misto a soud primarné rozhoduje o poruSeni ¢lanku 2, nikoli ¢lanku 3. Judikatura
Evropského soudu pro lidské prava k ¢lanku 2 je tak detailnéj$i a v mnoha piipadech je na ni

pfi vykladu ¢lanku 3 odkazovano.
2.1.3. Pravo na respektovani rodinného a soukromého Zivota

Evropska umluva o ochrané lidskych prav v ¢lanku 8 odstavci 1 stanovuje, ze ,,/k]azdy ma
pravo na respektovani svého soukromého a rodinného Zivota, obydli a korespondence.*
Na vnitrostatni Grovni je ochrana zajiSténa clankem 7 Listiny zékladnich prav a svobod:

»~Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miize byt jen v pripadech

35 Irsko proti Spojenému kralovstvi, rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 18. ledna 1978, €. stiznosti
5310/71; Géfgen proti Némecku, rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 1. ervna 2010, €. stiznosti
22978/05.

36 KRATOCVHIL, Jan. Kapitola XIII, Zakaz muceni (¢l. 3 EULP). In: KMEC, Jiii, David KOSAR, Jan
KRATOCHVIL a Michal BOBEK. Evropskd iimluva o lidskych pravech: komentdr. [Praha]: C.H. Beck, 2012, s.
408. Velké komentare. ISBN 978-80-7400-365-3.

37 Tamtéz.
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stanovenych zdakonem. Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo

ponizujicimu zachdzeni nebo trestu.*

Dle ustaleného vykladu lze pod pojem soukromého Zivota rovnéz zatadit ochranu télesné
integrity. V ptipad¢ Storck proti Némecku Evropsky soud pro lidska prava konstatoval, Ze
wakykoli zasah do fyzické integrity jednotlivce musi byt povazZovan za zasah do prava
na respektovani soukromého zivota podle ¢l. 8, pokud je vykonan bez souhlasu tohoto
Jjednotlivee.**® Ustavni soud Ceské republiky se k tématu zasahu do télesné integrity
bez souhlasu pacienta vyjadiil ve svém nalezu ze dne 2. 1. 2017, v némZ — mimo jiné¢ —
uptfednostnil pravo na nedotknutelnost osobnosti jedince ptfed jeho pravem na ochranu zivota:
»(-..) I v oblasti poskytovani zdravotni péce je tieba plné ctit zasadu svobody a autonomie viile
a moznost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla i povazovana za nezbytnou
pro zachovani jeho Zivota. Lékari a dalSi zdravotnicti pracovnici mohou takové osoby
presvédcovat, mohou se snazit je primét ke zmeéné jejich postoje, pokud je zjevné pro né skodlivy,
ale v konecném diisledku nemohou zabranit realizaci rozhodnuti o odmitnuti péce, které bylo
ucinéno na zakladé svobodné a vazné vile dospélé svépravné osoby, pouze z toho diivodu, zZe

se domnivaji, Ze toto rozhodnuti danou osobu poskozuje.*>°

Lze shrnout, Ze na mezinarodni i vnitrostatni Grovni panuje konsensus, Ze k 1¢karskému
zékroku (zdsahu do osobni integrity pacienta), byt’ by se jednalo o Zivot zachranujici zakrok, je
nezbytné ziskat souhlas onoho jedince. V opaéném piipad¢ by byl takovy zasah protipravni a
doslo by k poruseni jeho prava na télesnou integritu a osobni nedotknutelnost. Z povinnosti
jednat pouze s informovanym souhlasem pacienta existuji vyjimky podrobnéji upravené

Umluvou o biomedicing (¢lanky 5 a 8), k tomu blize v kapitole 2.2.
2.2. Informovany souhlas

Podstatnou a mezi demokratickymi staty uzndvanou lidskopravni zasadou je moZnost
zasahnout do integrity jiného clovéka pouze s jeho souhlasem. Pojem zasah do integrity je
oviem pomérné Siroky, Tomas Hol¢apek a Petr Sustek ho vymezuji jako veskeré poéinani,
jehoZ podstatnym ¢i alesponi nezanedbatelnym prvkem je pisobeni na télo nebo psychiku
¢loveéka. Do osobni integrity zasahuji mimo jiné i zdravotnické zakroky provedené 1ékati a
ptislusniky nelékafskych zdravotnickych povolani, které jsou motivovany snahou zjistit ¢i

ovlivnit zdravotni stav pacienta. Kromé& lé¢ebnych postuptl, které maji za cil zlepsit pacientiv

38 Storck proti Némecku, rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava ze dne 16. Cervna 2005, &. stiznosti
61603/00.
39 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 2. 1. 2017, sp. zn. L. US 2078/16.
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zdravotni stav, sem lze zahrnout i fadu dalSich tkoni, jako naptiklad diagnostickéd vySetfenti,
preventivni opatfeni (napt. ockovani) nebo tkony, jejichz cilem je zmirnit bolest. Protoze
kazdému nalezi pravo, aby nebylo zasahovdno do jeho osobnostni sféry, je naruSeni fyzické
integrity piipustné pouze tehdy, existuje-li relevantni pravni zaklad, v jehoz disledku zakon
povoluje toto pravo omezit, resp. vstoupit do jim chranéné sféry. Typicky se jedna o souhlas

dotéené osoby.*

Pravidlo ziskdni souhlasu pacienta se zdsahem do jeho fyzické integrity ve formé
1ékatského zakroku je na mezinarodni urovni zakotveno v &lanku 5 Umluvy o biomedicing:
wJakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nemu dotcend
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radne
informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcéend osoba
miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.“V Ceské republice je Giprava souhlasu se zsahem
do télesné integrity jedince obsaZena jak v zadkoné& ¢. 89/2012 Sb., obCansky zékonik (dale jen
,obcansky zakonik®), tak v zakon¢ o zdravotnich sluzbach. Obecny ramec pro informovany
souhlas stanovuje ob¢ansky zédkonik v ustanovenich § 93 a 94, podle nichz nesmi nikdo mimo
ptipad stanoveny zdkonem zasahnout do integrity jiného ¢lovéka bez jeho souhlasu udéleného
s védomim o povaze a zdsahu a o jeho moznych nasledcich, a zaroven vyslovuje povinnost
srozumitelného vysvétleni povahy takového zakroku. Hlava II, dil 9 obCanského zékoniku,
konkrétné€ § 2642 obcanského zédkoniku, pak v Giprave péce o zdravi stanovuje obsahové stejnou
povinnost ziskat ke kazdému tkonu v rdmci péce o zdravi souhlas oSetfovaného, ledaze zékon

stanovi, Ze souhlasu neni tieba.

Pro vyfeSeni otazky, zda na problematiku informovaného souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb aplikovat ob¢ansky zakonik nebo zdkon o zdravotnich sluzbach, se uzije
pravnim fadem Ceské republiky uznavany princip lex specialis derogat legi generali (zvlastni
pravni norma ma ptednost pfed obecnou pravni normou), dle n€hoZ se obecna pravni norma
uzije pouze tehdy, nelze-li aplikovat pravni normu zvlastni. Zdkon o zdravotnich sluzbéch je
vuci obCanskému zakoniku v postaveni lex specialis, v disledku shora uvedeného se tedy uzije
zakon o zdravotnich sluzbach. OvSem je-li konkrétni otdzka upravena v obcanském zdkoniku

detailnéji, miZe byt na dany ptipad aplikovano relevantni ustanoveni obcanského zakoniku.

“ HOLCAPEK, Tomas a Petr SUSTEK. § 93: Opravnéni pro zésah do integrity. In: SVESTKA, Jifi, Jan
DVORAK, Josef FIALA a kol. Obcansky zakonik: Komentdr, Svazek I, (§ 1-654) [online]. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika [cit. 2024-03-27]. ISBN 978-80-7598-656-6. ISSN 2336-517X. Dostupné z: Systém ASPI.
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Zékon o zdravotnich sluzbach v § 28 odst. 1 stanovi, ze ,,/z]/dravotni sluzby Ize pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zdkon
Jinak.” V navazujicich ustanovenich ¢ésti ¢tvrté hlavy I zdkona o zdravotnich sluzbach je
obsazena podrobn¢;jsi uprava informovaného souhlasu, véetné jeho nalezitosti. Do ustanoveni
§ 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach se navic promitnula snaha zdkonodarce umoznit
pacientovi pienést pravo caste¢n¢ rozhodovat o (ne)poskytnuti zdravotnich sluzeb v situacich,
kdy neni schopen s ohledem na sviij zdravotni stav takovy souhlas ud¢lit, na osoby jeho volby.
Zminované ustanoveni je pak provazano s § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach: ,,Jestlize
pacient nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyzaduje se souhlas
osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelnad,
manzela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li dosaZitelna, vyzaduje
se souhlas rodice, neni-li takové osoby nebo neni-li dosaZitelna, vyzaduje se souhlas jiné
svépravné osoby blizké, pokud je znama.* Obé ustanoveni ovSem mifi pouze na situace, kdy

zdravotni sluzby nelze poskytnout bez souhlasu.

Umluva o biomedicing, zdkon o zdravotnich sluzbach i obéansky zakonik stanovuji
vyjimky, za kterych informovany souhlas neni bezpodmine¢nym kritériem legality 1€katského
zdkroku. Dle ¢lanku 8 Umluvy o biomedicing Ize jakykoliv nutny lékatsky zakrok provést
okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby a pokud v dané situaci nouze
nelze ziskat pfislusny souhlas. Takovyto stav je ob¢anskym zdkonikem oznacovan za stav nouze
a je upraven v § 99: , Je-li Zivot ¢lovéka v nahlém a patrném nebezpeci a nelze-li souhlas ve
Stavu nouze ziskat ani v jiné nez stanovené forme, lze okamzité zakrocit, pokud to je ve prospéch
zdravi dotcené osoby nezbytné.* Musi se ovSem bezpodmine¢né jednat o vitalni indikaci, ¢imz
se rozumi situace, v niz je k zachrané Zivota nezbytné 1écbu €1 zadkrok bezodkladné provést. Lze
z toho tedy dovodit, ze zdsah bez souhlasu neni mozné provést, nejednd-li se skutecné

o ohroZeni Zivota.*!

Ustanoveni § 38 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach naproti tomu umoznuje poskytnout
pacientovi bez jeho souhlasu jen neodkladnou péci, pokud jeho zdravotni stav neumoziuje
souhlas vyslovit. Neodkladnou péci se v kontextu zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi péce,

jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které bezprostiedné ohrozuji Zivot

41 TUMA, Pavel. § 99 Zakrok bez souhlasu ¢lovéka. In: LAVICKY, Petr a kol. Obcansky zdkonik I. Obecnd cdst
(§ 1-654). 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2022, s. 397. Velké komentate. ISBN 978-80-7400-852-8.

25



nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zptsobuji nahlou nebo

intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.*?

At uz byla zivot prodluzujici péce poskytnuta na zakladé souhlasu pacienta, osoby jim
urcené dle § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach ¢i v disledku situace, pii niz doslo
k poskytnuti zdravotnich sluzeb, ke kterym se nevyzaduje souhlasu pacienta, 1ze na ni pohlizet
jako na trvalé plisobeni na pacientiv organismus s cilem udrzet jej pfi Zivoté a zaroven jako
na opravnény zéasah do integrity pacienta. Komplikace vSak nastavaji ve chvili, kdy ma byt
rozhodovano o ukonceni poskytovani zivot prodluzujici péce, avSak pacient neni zpusobily
vyjadfit svou vuli (naptiklad protoZze se nachdzi ve stavu hlubokého bezvédomi), a tedy
pfipadné odvolat svij diive udéleny souhlas. V tomto kontextu poté vyvstava otazka, zda
upusténi od poskytovani takové péce lze povazovat za zdsah do integrity Clovéka (at’ jiz
opravnény ¢i neopravnény), ¢i se naopak jednd o navraceni ptredeslého stavu, tedy nastoleni
stavu, v némz jiz naddle neni zasahovano do integrity ¢lov€ka. Této otdzce se autorka blize

vénuje v kapitole 2.4.
2.3. Medicinskopravni uprava rozhodnuti pacienta o ukonceni Zivot prodluZujici péce

V zékoné¢ o zdravotnich sluzbach absentuje vyslovna pravni Uprava upusténi
od pokracovani v poskytovani zivot prodluzujici péfe na zdkladé projevu vile pacienta.
Institutem, jehoZ prostfednictvim by potencialné mohlo byt takové upusténi realizovéno, je
institut diive vysloveného ptani zakotveny v § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach, v némz zékon
svym adresatim umoznuje pfedem vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti pro ptipad, zZe by se dostali do takového zdravotniho stavu,
v némZ nebudou schopni jej vyslovit. Naopak dojde-1i k takovému zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta, které by mu umoznilo o svém stavu rozhodnout, musi byt upfednostnéna jeho

sou¢asna vule.*

Tato pravni Giprava je v souladu s mezinarodni Gipravou, nebot Umluva o biomedicing
rovneZz pracuje s institutem diive vysloveného ptani, ktery je obsazen v ¢lanku 9: ,,Bude bran
zietel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé
zdkroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani. Diivodova zprava k Umluvé o biomedicing
pak uvadi, Ze ¢lanek 9 byl navrzen tak, aby pokryl ptipady, kdy pln€ kompetentni osoby jiz

diive vyjadtily svou vili (tj. bud’ souhlas nebo odmitnuti) s ohledem na ptedvidatelné situace,

42§ 5 odst. 1 pism. a) zékona o zdravotnich sluzbach.
4 GREPL, Jan. Ukon&ovani 1é¢by pacienta. Pravni rozhledy [online]. 2020, (20), 698 - 705 [cit. 2024-04-15].
ISSN 1210-6410. Dostupné z: www.beck-online.cz.
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za nichz nebudou schopny se k zdkroku vyjadfit. Timto jsou pokryty nejen nouzové situace
zminéné v ¢lanku 8, ale rovnéz piipady postupného onemocnéni, jako je napf. senilni demence.
Dtivodova zprava vSak upozoriiuje, Ze spojeni ,,.bude bran zietel na diive vyslovena piani
pacienta® nutné neznamena, ze tato by méla byt bezpodmine¢né dodrzena. Jako priklad uvadi
pokrok védy — bylo-li dfive vyslovené prani vyjadieno dlouho pted zdkrokem a véda od té doby
znaén¢ pokrocila, mohou existovat divody pro nedodrzeni pacientova diive vysloveného
prani.*

Dle zakona o zdravotnich sluzbach musi mit dfive vyslovené ptani pisemnou formu
s ufedn¢ ovéfenym podpisem, béhem hospitalizace ho postaci ucinit pouze pisemné
do zdravotnické dokumentace pacienta bez nutnosti ufedniho ovétfeni podpisu, musi k nému
byt ov§em pripojen podpis pacienta, osetiujiciho 1ékare a svédka. Pacient rovnéz musi byt fadné
poucen o disledcich svého rozhodnuti, pficemz podminky takového pouceni jsou vyjadieny
v § 36 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach. Vici poskytovateli zdravotnich sluzeb mtze byt
drive vyslovené pfani u¢inné ovSem pouze za predpokladu, ze mu bude k dispozici, coz mize
v praxi zpusobovat zna¢né problémy. Nezletilym pacientim a pacientiim s omezenou

svépravnosti zakon toto pravo nepiiznava.

Zakonodarce vSak soucasné do § 36 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach zahrnul i
negativni vycet situaci, v nichz diive vyslovené ptfani neni tfeba ¢i dokonce nesmi byt
respektovano. Z hlediska tématu této prace jsou podstatna zejména pism. b) a d) citované¢ho
ustanoveni: ,,Drive vyslovené prani: b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupiim,
jejichz vysledkem je aktivni zpiisobeni smrti; d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy
poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz
preruseni by vedlo k aktivnimu zpusobeni smrti.* Zakon o zdravotnich sluzbach neobsahuje
vysvétleni pojmu aktivni zplisobeni smrti, divodova zprava vSak uvadi za piiklad takového
jednani odpojeni od piistrojii a podani smrtelné davky 1éku.*’

Ackoli divodova zprdva nema =zavazny charakter, je vyznamnym pomocnikem
pii interpretaci zadkona, a to ptfedevSim z hlediska vykladu teleologického, popfiipade i1

historického. Tim, Ze za aktivni zplisobeni smrti povazuje i odpojeni od pfistrojli, vyvolava

4 Explanatory Report to the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine [online].
Strasbourg: Committee of Ministers, Council of FEurope, 1997 [cit. 2024-03-27]. Dostupné z:
https://rm.coe.int/09000016809139ec.
4 Ditvodova zprava k zakonu &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach), ¢. 372/2011 Dz.
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znacnou kontroverzi. V jejim disledku zakon pacientovi umoziuje, aby pomoci diive
vysloveného prani vyjadfil svij pozadavek nebyt na pfistroj pfipojen, naopak mu ale brani
v pozadavku byt od piistroje pozdéji odpojen.*® Doposud tato problematika vsak nebyla

ceskymi soudy fesena a neni zde jin¢ho interpretacniho voditka nez divodové zpravy.
2.4. Obcanskopravni Gprava ukonceni Zivot prodluzZujici péce

Vyslovné neni problematika rozhodnuti o ukonceni zivot prodluzujici péce upravena ani
v ob¢anském zdkoniku. Jelikoz je poskytovani zivot prodluzujici péce zasahem do integrity
cloveka (srov. kapitola 2.2.), potencialné aplikovatelnou Gpravou se tak jevi ustanoveni § 91 az
§ 103 obcanského zékoniku, jejichZz cilem je zajistit ochranu prava na duSevni a télesnou
integritu. Obcansky zdkonik vychdzi zdosavadniho pojeti jednotného vSeobecného
osobnostniho prava, které se vnitiné déli na hodnoty lidské osobnosti podle predmétu ochrany
(naptiklad cCest, diistojnost, podoba, zdravi, soukromi atd.). Zasah do kterékoli z osobnostnich
hodnot ¢lovéka je soucasné porusenim vseobecného osobnostniho prava jako takového.*’
Stanovi-li tedy obcansky zakonik, ze clovek je nedotknutelny, rozumi se tim, ze chrani dusevni
i fyzickou osobnost ¢loveka, véetné jeho dusevniho zdravi. Nedotknutelnost ¢loveéka tak

spo¢iva v ochrané Zivota a zdravi, véetné samotného lidského t&la.*8

V odbornych kruzich ovSem panuje neshoda na tom, zda lze v kontextu poskytovani
zdravotnich sluzeb vyse uvedena ustanoveni (zejména pak § 100 a § 101 obCanského zakoniku)
aplikovat, nebot’ obcansky zdkonik jakozto antropocentricky pojaty pravni piedpis neobsahuje
pouhé zédkladni vymezeni této problematiky. Naopak otdzku zasahu do prava na duSevni a
télesnou integritu upravuje pomérné rozséhle. Pfi védomi toho, Ze se vétSina relevantnich a
vaznéjSich zasaht do integrity ¢loveéka uskuteéiiuje pii poskytovani zdravotnich sluzeb a na tyto
velmi komplexné reaguje specialni zdkon o zdravotnich sluzbach, oznac¢uje Tomas HolCapek a
Petr Sustek tipravu obsaZenou v obéanském zakoniku za relativné problematickou a az piilis

ambicidzni. N€ktera ustanoveni jsou dle jejich nadzoru azZ tak konkrétni a detailni, ze dokonce

4 DOLEZAL, Adam. In: Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 238.
Prévo - etika - spolecnost. ISBN 978-80-200-2687-3.

47 PLECITY, Vladimir, Josef SALAC a Jan BAJURA. Osobnost ¢lovéka. In: Uvod do studia obéanského prava.
Praha: Wolters Kluwer, 2018, s. 55. ISBN 978-80-7552-703-5.

48 DVORAK, Jan, Jiti SVESTKA, Michaela ZUKLINOVA a kol. Jednotlivé chranéné hodnoty osobnosti &lovéka.
In: Obcanské pravo hmotné. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 258. ISBN 978-
80-7552-187-3.
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piesahuji pravu zakona o zdravotnich sluzbach, jakozto lex specialis, a je nezbytné se s nimi

pro ucely poskytovani zdravotnich sluzeb vyporadat.*’

Ve vztahu k tomu vyjadiuje Pavel Tima v komentafi k § 101 obcanského zakoniku
nasledujici nazor: ,,V bézném Zivoté se nicméné provadeni zasahii do télesné a dusevni integrity
¢lovéka zasadné odehrava v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb a pravni reZim téchto zasahii
se proto Fidi zvlastni upravou v zakoné o zdravotnich sluzbach, popr. zakoné ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ktera se uplatni prednostné oproti ustanovenim
obcanského zdkoniku.**° Naproti tomu Tomas HolGapek a Petr Sustek pisi, Ze ,./1]ze mit za to,
Ze predmétné ustanoveni je aplikovatelné vedle jinych zdasahii do integrity téz na zdravotnické
zdkroky. Podobnd uprava totiz v predpisech upravujicich poskytovani zdravotnich sluzeb,
zejména v zakoné o zdravotnich sluzbach, absentuje, ac pravé vykony medicinského razu jsou
témi, které jsou v bézném zivoté nejcastéji spojeny s vétsimi riziky a zavaznejsimi nasledky. Je
tedy namisté i na né komentované ustanoveni vztahnout.*>' Autorka se ztotoZiluje s ndzorem

Tomase Hol¢apka a Petra Sustka, proto budou piislusna ustanoveni dale podrobnéji rozebrana.

Dle § 98 obcanského zakoniku miize souhlas za osobu, jez neni schopna tisudku a soucasné
nemd zakonného zéstupce, poskytnout i jind osoba. V zavislosti na vztahu k dotéené osob¢ a
soucasné jejich dosazitelnosti Ize tyto osoby rozdélit, pti¢emz jejich potadi néastupu je pevné
urceno. Nejprve jsou souhlas opravnény udélit osoby pfitomné (manZzel, rodi¢, jind osoba
blizka), poté manzel, neni-li, tak rodiC ¢i jina osoba blizka. Nelze-li ziskat souhlas téchto osob,
zakon povolava jakoukoli pfitomnou osobu, kterd osvédci, Ze mé o dot€enou osobu mimoradny
zajem.>

K rozhodnuti o ukonceni zivot prodluzujici péce za pacienta na ni zavislém ovSem zadna
z téchto osob opravnéna neni, nebot’ obCansky zakonik obsahuje tpravu vici citovanému § 98
specialni, jez je obsazena v § 101 obCanského zakoniku. Toto ustanoveni cili na situace, kdy

ma planovany zésah do integrity clovéka zanechat trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky.

49 SUSTEK, Petr, Toma$ HOLCAPEK a kol. Ob&ansky zakonik. In: Zdravotnické pravo. Wolters Kluwer Ceské
republika, 2016, s. 38. ISBN 978-80-7552-321-1.

50 TUMA, Pavel. § 101 Souhlas se zavaznym zakrokem na osob& neschopné usudku. In: LAVICKY, Petr a
kol. Obcansky zdakonik I. Obecna cast (§ 1-654). 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2022, s. 402. Velké komentafe.
ISBN 978-80-7400-852-8.

S HOLCAPEK, Tomés a Petr SUSTEK. § 101: Pfivoleni soudu k zikroku na ¢lovéku neschopném usudku. In:
SVESTKA, Jiii, Jan DVORAK, Josef FIALA a kol. Obcansky zdkonik: Komentdr, Svazek I, (§ 1-654) [online].
Praha: Wolters Kluwer Ceska republika [cit. 2024-04-13]. ISBN 978-80-7598-656-6. ISSN 2336-517X. Dostupné
z: Systém ASPIL.

52 KOKES, Marian. § 98 Informovany souhlas za nezptisobilého ¢lovéka. In: PETROV, Jan, Michal VYTISK,
Vladimir BERAN a kol. Obcansky zakonik. 2. vydani (2. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2023, marg. ¢. 5.
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Takovy zésah podléha piisn€jsi podmince spocivajici v pfivoleni nezavislého soudu.
Zakonodarce tim poskytuje silngj$i ochranu absolutniho osobnostniho prava jedince k jeho
integrité.>> >* Podminky aplikace tohoto ustanoveni jsou nasledujici: (i) neschopnost jedince
udé¢lit souhlas, (ii) jedinec si pro sviij zdravotni stav neni schopen ucinit o svém zdravotnim
stavu ¢i zakroku usudek a (iii) nasledky planovaného zakroku budou trvalé, neodvratitelné a
vazné. Neodvratitelné nasledky musi byt vyklddany ve smyslu nevyhnutelnych nasledki
konkrétniho zakroku, nikoli jako mnozné komplikace ¢&i jejich eventudlni disledky.>
Pacientova smrt kritérium uvedené v bod¢ (iii) vyse jisté napliiuje. Pokud se jedna o zbyvajici
kritéria, autorka pro ucely této prace zohlednuje situace, v nichz se pacient zavisly na Zivot
prodluzujici péci nachdzi ve stavu hlubokého bezvédomi, procez jeho neschopnost tsudku a

udéleni souhlasu je v takové situaci nepochybna. VSechna tii kritéria jsou tak naplnéna.

S ohledem na skute¢nost, ze zdkonnd tprava rozhodovani o ukonceni zivot prodluzujici
péce v Ceském pravnim fadu zcela absentuje, nabizi se moznost vykladat § 101 obcanského
zakoniku tak, aby pod né&j bylo mozné podtadit i ukonceni zivot prodluzujici péce. V takovém
pfipadé by ale zasah spocivajici v ukonceni péce musel byt postaven na roven zasahu

spocivajicimu v poskytnuti péce.

Zda je ukonceni Zivot prodluzujici péce zasahem do integrity pacienta (a tedy jednanim),
¢1 naopak upusténim od takového zasahu (a tedy nejednanim), je v teorii 1 praxi velmi
diskutovanou otazkou, na niZ doposud nebyla nalezena jednotna odpovéd’. Nazory se 1i8i nejen
napii¢ staty, ale i nap#i¢ odbornymi kruhy. Ustavni soud Ceské republiky k vykladu zisahu
do integrity judikoval, Ze ,,(...) zasahem do nedotknutelnosti osoby je poruseni télesné fyzické
integrity clovéka, chapano v Sirsim smyslu, tj. jako poruseni ¢i zhorSeni zdravi, jimz muze byt
zpusobeni zranéni, zpusobeni ¢i zhorsSeni choroby, a to i choroby, resp. poruchy psychicke, ale

i pouhé zpiisobeni bolesti.*>®

Autorka zastavd nazor, Ze je-li zahajeni poskytovani zivot prodluZujici péfe zdsahem
do integrity Cloveka, logicky je pak pokracovani v takové péci udrzovanim trvajiciho stavu

zésahu do integrity. Lze tedy (rozdilné od shora uvedeného nalezu Ustavniho soudu) vyvodit,

53 KOKES, Marian. § 101 Zasah do integrity ¢lovéka neschopného usudku jen s piivolenim soudu. In: PETROV,
Jan, Michal VYTISK, Vladimir BERAN a kol. Obcansky zdkonik. 2. vydani (2. aktualizace). Praha: C. H. Beck,
2023, marg. €. 2.

54 PLECITY, Vladimir, Josef SALAC, Jan BAJURA a kol. § 3 Pravo na dusevni a tdlesnou integritu. In: Uvod do
studia obcanského prava. Praha: Wolters Kluwer, 2018, s. 59. ISBN 978-80-7552-703-5.

55 TUMA, Pavel. § 101 Souhlas se zavaznym zakrokem na osobé neschopné usudku. In: LAVICKY, Petr a
kol. Obcansky zdakonik I. Obecna cast (§ 1-654). 2. vydani. Praha: C.H. Beck, 2022, s. 401. Velké komentate.
ISBN 978-80-7400-852-8.

56 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 9. 7. 2009, sp. zn. IL. US 2379/08.
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ze v okamziku ukonceni zivot prodluzujici péce fakticky dochazi k nastoleni ptiivodniho stavu
pied zasahem, a tedy upusténi od zasahovani do integrity ¢lovéka.’” A¢koli za timto icelem
musi zdravotnicti pracovnici u€init aktivni tkony, napf. odstranit vyzivovou sondu ¢i odpojit
pacienta od piistrojové techniky, je nutno tyto tkony chéapat pouze jako dil¢i a nahlizet
na ukonceni zivot prodluzujici péce komplexné jako na nejednani, tedy zdrzeni se dalSiho
poskytovani takové péce. Tomas Holcapek uvadi pro srovnani ochranu obydli, do n¢hoz Ize
vstoupit pouze se souhlasem ¢i zjiného zakonem predvidaného divodu. Vstoupi-li host
do obydli, narusi svou pfitomnosti pravo na ochranu obydli. V okamziku, kdy host obydli
opusti, nastoli tim stav, kdy jim jiz nadale neni do tohoto prava zasahovano. Takovy odchod

ov§em nelze oznacit za zasah do zdkonem chranéného prava.>

Autorka povazuje za vhodné zminit, Ze naopak z klinického pohledu nelze takto jednoduse
kategoricky rozliSovat konéni a nekondni. Pro snazsi pochopeni lze uvést ptiklad, ktery uvadi
Barbora Steinlauf: ,,Pacientovi je zavedena kanyla umoZnujici nitroZilni podavani lékii. Lahev
s intravenoznim roztokem musi byt pravidelné ménéna. Lékar se miize rozhodnout ukoncit
podavani lékii, proto vyjme kanylu a léky naddle nejsou podavany. V takovéem pripade lékar
kond. Lékar se vsak miize rozhodnout, Ze namisto vyjmuti kanyly pockd, az bude ldhev
s roztokem prazdna, a rozhodne, Ze dalsi intravenozni roztok uz pacientovi nebude podan.
V takovém pripadé nekond.“>® 1 ptestoze rozlisovani mezi kondnim a nekonanim miize byt
klinickou praxi povaZzovano za neucelné, spiSe pravni a ryze pragmaticke, pro ucely Cisté pravni

analyzy s nim 1 pfesto autorka pracuje.

S ohledem na shora vyjadfeny nazor, Ze ukonceni Zivot prodluZujici péce neni zasahem
do pacientovy integrity, nybrZ upusSténim od takového zdsahu, nelze ustanoveni § 101
obcanského zdkoniku aplikovat bez dalSiho. Jen stézi se lze ovSem domnivat, Ze je v silach
zakonodarce predvidat vSechny zivotni situace, které mohou nastat, a tedy zakotvit pro kazdou
znich odpovidajici pravni Gpravu. Pifi vykladu zakonnych ustanoveni je nezbytné mit

na paméti, ze slova zdkona nemusi vzdy dokonale vyjadfit imysl zakonodarce a zakon tedy

57 HOLCAPEK, Tomas, Petr SUSTEK a Martin SOLC. Odpojeni ditdte od piistroji: na okraj piipadu Charlie
Gard. Pravni rozhledy [online]. 2018, (3) [cit. 2024-04-15]. ISSN 1210-6410. Dostupné z: www.beck-online.cz.
8 HOLCAPEK, Tomas. Rozhodnuti soudu jako zdroj opravnéni zdsahu do integrity. Casopis zdravotnického prava
a bioetiky [online]. 2018, (3) [cit. 2023-05-29]. ISSN 1804-8137. Dostupné z: www.beck-online.cz.

3 STEINLAUF, Barbora. Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2022, s. 64. ISBN 978-80-7598-714 3.
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nelze vykladat jen zjeho slov, ale je nutno pfihlizet pfedevSim k jeho smyslu a tumyslu

zakonodarce, pfi¢emz se predpoklada, ze imyslem zakonodarce je vzdy spravedlnost.®

Proto se autorka domniva, Ze je na misté pfistoupit k uziti analogie zdkona (argumentum
per analogiam legis) v souladu s § 10 odst. 1 obanského zakoniku, podle niz se na ptipad, jenz
neni zakonem vyslovné predvidan, uzije pravni norma upravujici ptipad co do obsahu a ucelu
nejpodobnéjsi. Jinymi slovy analogie znamena pouziti pravidla uréené¢ho pro jiné ptipady
na konkrétni, pon¢kud odlisny, ptipad a hledani nevyicené vile zdkonodarce. Dochazi tak
ke snaze zjistit, jaké pravidlo by zdkonodarce stanovil, kdyby mu zkoumany ptipad pfisel
na mysl. Toho miize byt dosazeno napi. pozorovanim zpisobu, kterym zakonodarce tesi
obdobné piipady.®! Dle komentarové literatury viak lze ustanoveni aplikaéné rozsifit (jen) na ty

piipady, ve kterych se projevuje stejny smysl a i¢el a ve kterych plati stejna potfeba ochrany.?

Z ptedmétného ustanoveni lze vyvodit zfejmy Umysl zdkonodarce regulovat situace,
v nichz mé byt pfistoupeno k invazivnim zdkrokiim, které jsou pro daného jednotlivce
neobvyklé a mohou pro né¢j mit zadvazny a trvaly dopad. Ukonceni zivot prodluzujici péce, jez
ma za nasledek neodvratitelnou smrt pacienta, tyto predpoklady naplituje v plném rozsahu.
Nejen proto je zaddouci, nez se pfistoupi k takto zdvaznym nendvratnym kroklim, aby takovy
postup byl posouzen nestrannym soudem, ktery zvazi konkrétni okolnosti véci, piihlédne

k pomérim dané osoby a odborné posoudi jeji zdravotni stav.

Aby mohlo byt v souladu s § 10 odst. 1 ob¢anského zadkoniku na rozhodnuti o ukonceni
zivot prodluzujici péce analogicky uZzito ustanoveni § 101 obcanského zakoniku, je tfeba se
vypofadat s tvrzenim uvedenym v diivodové zprave k ob¢anskému zakoniku: ,,Soucasné plati,
Ze nikdo nesmi byt usmrcen ani na vlastni zadost.* Ackoli je ukonCeni zivot prodluzujici péce
nutnou podminkou pro naslednou smrt pacienta, neni podminkou dostacujici, primarni pfi¢inou
musi byt zdravotni stav pacienta. K rozhodovani o ukonceni zZivot prodluzujici péce dochazi
v situaci, kdy jiZ zapocal proces umirani, ktery byl poskytovanim této péce pouze docasné

zpomalen. Ukoncenim zivot prodluzujici pé€e tak v podstaté dochdzi k zavrSeni souboru pficin

nezbytnych ke zplisobeni nasledku. Lékat tak pouze umozZni, aby nastala pfirozena smrt, ktera

6 ELIAS, Karel. Davodova zprava k § 2. In: ELIAS, Karel. Novy obcansky zdkonik s aktualizovanou ditvodovou
zpravou a rejstitkem. Ostrava: Sagit, 2012, s. 63. ISBN 978-80-7208-922-2.
61 PELIKANOVA, Irena a Robert PELIKAN. § 10: Analogie a jiné zpusoby zapliiovani mezer v zakong. In:
SVESTKA, Jiii, Jan DVORAK, Josef FIALA a kol. Obcansky zdkonik: Komentdr, Svazek I, (§ 1-654) [online].
Praha: Wolters Kluwer Ceska republika [cit. 2024-05-19]. ISBN 978-80-7598-656-6. ISSN 2336-517X. Dostupné
z: Systém ASPIL.
62 REMES, Jifi. § 10 Dotvafeni prava, analogie legis, analogie iuris. In: PETROV, Jan, Michal VYTISK, Vladimir
BERAN a kol. Obc¢ansky zakonik. 2. vydani (2. aktualizace). Praha: C. H. Beck, 2023, marg. ¢. 12.
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byla Zivot prodluzujici péc¢i aktivné oddalovana.®® % Smrt pacienta tedy nastava v diisledku jiné
pticiny existujici jiz pfed tim, nez doslo k aktivnimu zapojeni 1ékate, a v jejimz disledku by
byl jiz probihajici proces umirani diive ¢i pozdéji dokoncen.

Autorka se tak domniva, Ze acCkoli neexistuje vyslovna pravni uprava rozhodovani
o ukonceni zivot prodluzujici péce u pacientli neschopnych projevu vile, ustanoveni § 101
obcanského zékoniku mtize byt na zdklad¢ analogie uzito i v ptipadech rozhodovani o ukonceni
zivot prodluzujici péce. Nelze vSak opomenout fadu nejasnosti, kterou jeho stavajici formulace
piinasi, stejné tak i1 absenci procesni Upravy fizeni dle § 101 obCanského zakoniku v zakoné
€. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich. Proto bude v kapitole 4. této prace piistoupeno
k analyze pravni upravy Spolkové republiky Némecko, jez je v oblasti civilniho prava
vyznamnym inspira¢nim zdrojem pro ¢esky pravni fad, a nasledné v kapitole 5. k jejimu
porovnani se stavajici ¢eskou pravni upravou a ndslednému zhodnoceni (ne)dostatecnosti

stavajici Ceské pravni Gipravy ukonceni zivot prodluzujici péce.

6 DOLEZAL, Adam a Toma§ DOLEZAL. In: Kauzalita v civilnim prdvu se zaméenim na medicinskopravni
spory. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2016, s. 227. Edice Kabinetu zdravotnického prava a bioetiky. ISBN
978-80-87439-28-9.

8 MILFAIT, René. In: Etické aspekty rozhodovini v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici: souvislosti lidskych
prav a nabozenskych tradic. Praha: Narodohospodaisky ustav Josefa Hlavky, 2019, s. 41. Studie
(Narodohospodarsky ustav Josefa Hlavky). ISBN 978-80-88018-24-7.
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3. Vybrana judikatura Evropského soudu pro lidska prava

Evropsky soud pro lidska prava byl zfizen za Gcelem ochrany prav zarucenych Evropskou
umluvou o ochran¢ lidskych prav, tedy k projedndni stiznosti podanych poskozenymi
jednotlivci po vycerpani veskerych dostupnych vnitrostatnich opravnych prostiedkl. Zejména
s pravem na zivot, chranénym ¢lankem 2 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav, a pravem
na osobni integritu, chranénym clankem 8 Evropské umluvy o ochrané¢ lidskych prav, je
neodd¢litelné spjata problematika ukonceni zivot prodluzujici péce. Proto se Evropsky soud
pro lidské prava ve své praxi zabyval nékterymi vyznamnymi otdzkami souvisejicimi s touto
problematikou, a to jak ve vztahu k dospélym, tak i détem, a formoval nékteré dil¢i zasady

pro praxi vnitrostatnich soudu.
3.1. Lambert a ostatni proti Francii %

Velky senat Evropského soudu pro lidska prava v roce 2015 vyslovil ndzor, Ze zastaveni
umeélé vyzivy a hydratace pacienta v chronickém vegetativnim stavu neni porusenim ¢lanku 2
Evropské imluvy o ochrané lidskych prav. Piipad rovnéz poukazal na slozitost rozhodovani
v zavéru Zivota a na vyznam piedbéznych pokyntll a jasného pravniho rdmce ukonceni Zivot
prodluzujici péce.

Vincent Lambert (dale jen ,,V. L.“) utrpél v roce 2008 pii dopravni nehod¢ vazné poranéni
hlavy, v jehoZ dasledku se stal tetraplegikem zcela zadvislym na umélé vyzivé a hydrataci. Od
té doby zlstal beze zmény ve vegetativnim stavu. V nasledujicich letech absolvoval kazdodenni
fyzioterapii, bohuzel bez vysledku. Za ucelem vytvoreni fungujiciho komunika¢niho rezimu
absolvoval také celkem 87 logopedickych sezeni, které rovnéZ nepfinesly zadné vysledky.
Nadto byly uc€inény pokusy posadit V. L. na invalidni vozik. Od roku 2012 zacali 1€kafi
pozorovat Udajné znamky odporu ze strany V. L., a proto se oSetfujici 1ékat rozhodl zahajit
rozhodovaci proces o ukonceni umélé vyZivy a omezeni hydratace. Na procesu se Ucastnila
manzelka V. L., kterd k zamySlenému postupu zaujala kladné stanovisko. Vysledkem procesu
bylo rozhodnuti, na jehoz zaklad¢ mélo dojit k ukonc¢eni umélé vyzivy a omezeni hydratace V.

L., a tedy umoznéni ptirozeného procesu umirani v disledku terminalniho stavu V. L.

Proti tomuto rozhodnuti podali rodi¢e a dva zosmi sourozenci V. L. (dile jen
»Stézovatelé®) navrh na vydani pfedbézného opatieni, jez zabraniovalo zamySlenému postupu a

spocivalo v pokracovani poskytovani zivot prodluzujici péce. Ptislusny soud navrhu vyhovél a

5 Lambert a ostatni proti Francii, rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 5. 6. 2015, ¢&. stiznosti
46043/14.
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nafidil nemocnici, aby V. L. znovu zafala normaln¢ krmit a hydratovat a aby mu poskytla

veskerou péci, kterou jeho stav vyzaduje.

Osettujici 1€kat poté zahdjil novy proces, konzultoval jej s tfemi dalSimi lékafi z nemocnice
a tfemi mimo nemocnici, které vybrali rodice V. L., jeho manzelka a Iékaisky tym a taktéz
zohlednil pisemny posudek od externiho I¢kare. P&t ze Sesti oslovenych Iékait se vyslovilo pro
ukonceni 1é¢by. Nadto se uskutecnily dvé schiize rodiny V. L., na nichZ se Sest sourozenct a
manzelka vyjadtili pro ukonceni péce. OSetiujici Iékat tak znovu dosel k zavéru totoznému jako
v ptipad¢ svého prvniho rozhodnuti, tedy schvaleni ukonceni zivot prodluzujici péce V. L.,
procez stézovatelé se opét obratili na soud, ten jim znovu vyhovél a vydal predbézné opatieni.
Proti tomuto brojila manzelka V. L. spolu s nemocnici a obratili se spole¢né¢ na Statni radu
(Conseil d’Etat). B&hem tohoto procesu si Statni rada vyzadala znalecky posudek. V. L. byl
vySetfen celkem devétkrat, pficemz znalci dosli k zavéru, Ze pacientliv vegetativni stav, v némz
se nachazi, se stale prohlubuje a od roku 2011 se prokazateln¢ zhorsil, nevykazuje jakékoli
naznaky védomi, neni schopen navédzat komunikaci s okolim a poskozeni jeho mozku je
nezvratné. Znalci konstatovali, ze V. L. sice reaguje na poskytovanou péci a na bolestivé
podnéty, nicméné lze dospét k zaveru, Ze se jedna o nevédomé reakce, které neni mozné
interpretovat jako vniméani utrpeni nebo jako vyjadieni jakéhokoli iimyslu ¢i pfani s ohledem
na ukonceni nebo pokracovani 1écby, a tedy Ze V. L. neni schopen vnimat. Findln¢ tedy Stéatni
rada rozhodla, Ze rozhodnuti osetiujiciho I¢kate o ukonceni zivot prodluzujici péce V. L. nebylo

protipravni.

StéZovatelé s takovym rozhodnutim nesouhlasili a obratili se na Evropsky soud pro lidska
prava. Tvrdili zejména, ze ukonceni umélé vyzivy a hydratace V. L. by bylo v rozporu se
zévazky statu podle ¢lanku 2 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav, pfedstavovalo by
Spatné zachazeni rovnajici se muceni ve smyslu ¢lanku 3 a porusovalo by jeho télesnou integritu
v rozporu s ¢lankem 8. Pfedn€ se soud zabyval otdzkou zastoupeni V. L., tedy zda jsou
stézovatelé legitimovani namitat poruSeni citovanych ¢lankti Evropské umluvy o ochrané
lidskych prav. Je-li stiznost podana tfeti osobou namisto tvrzené obéti poruSeni prav, je nezbytné
predlozit pisemnou plnou moc (€l. 45 odst. 3 jednaciho fadu soudu), spolu s jasnymi pokyny
udélenymi tvrzenou obéti. Nicméné v piipadé, Ze statni orgdny tdajné porusuji ¢lanky 2,3 a 8
Evropské umluvy o ochrané lidskych prav, lze za splnéni urcitych ptedpokladli pfijmout
takovou stiznost 1 bez zmocnéni. V takovém piipadé by mél byt bran zvlastni zietel
na zranitelnost obéti z divodu jejiho véku, pohlavi nebo postiZeni, které ji potencialné mtize
branit v podani stiznosti, a rovnéZ na vztah mezi obéti a osobou, ktera stiznost podava. Tento
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postup vSak mutze byt podle dosavadni judikatury soudu pouzit pouze za splnéni dvou
podminek: i) existuje riziko, ze ptima obét bude zbavena ucinné ochrany svych prav a ii)

neexistuje konflikt mezi z4jmy obéti a osoby, ktera podava stiznost.

Soud po dasledném posouzeni shledal, ze uvedené podminky splnény nebyly, a st¢Zzovatelé
tak nebyli opravnéni namitat poruSeni shora uvedenych ¢lankli jménem a na ucet V. L. Nicméné
rovnéz uznal, Ze jako jeho blizci pfibuzni maji opravnéni namitat poruseni ¢lanku 2 vlastnim
jménem, i pfestoze bylo toto poruseni v dané dobé pouze potencidlni nebo budouci. Ackoliv
byl V. L. stale nazivu, bylo mozné se domnivat, ze pokud by skute¢né doslo k pteruseni umélé
hydratace a vyzivy, smrt by nastala v kratkém Case. VSechny podstatné otazky, které zde podle
¢lanku 2 vyvstaly, tak byly soudem i pfesto posouzeny.

Soud zduraznil, ze ¢lanek 2 Evropské timluvy o ochran¢ lidskych prav implikuje jednak
negativni povinnosti statu, a jednak pozitivni povinnosti statu. Francouzsky pravni fad umysiné
ukonceni zivota, v€etn¢ eutanazie, zakazuje a poskytuje prostor pro ukonceni zivot prodluzujici
péce pouze za urcitych podminek. Negativni povinnost statu v tomto ptipadé splnéna byla, soud

se proto zabyval otazkou splnéni pozitivnich zavazkd.

Nejprve konstatoval, ze mezi ¢lenskymi staty Rady Evropy neexistuje shoda ohledné
povoleni ukonceni zivot prodluzujici péce, ackoli se zd4, ze vétSina stath ji povoluje. I piestoze
se ale iprava ukonceni péce v jednotlivych zemich lisi, obecné mezi staty panuje shoda ohledné
prvofadého vyznamu pfani pacienta v rozhodovacim procesu, at’ uz jsou tato prani vyjadiena
jakkoli. S ptihlédnutim ke své rozhodovaci praxi (i pfestoZe se v minulosti nezabyval otazkou,
kterd je pfedmétem tohoto fizeni) vymezil soud tfi faktory, které je bezpodmine¢né nutné
posoudit: zda (i) existuje pravni ramec slucitelny s pozadavky ¢lanku 2 ve vnitrostatnim pravu
a praxi; (i1) bylo pifihlédnuto k dfive vyslovenym ptanim V. L. a osob jemu blizkych, jakoz i
ke stanoviskiim ostatnich zdravotnickych pracovniklli a (iii) bylo moZzné obratit se na soud

v ptipad€ pochybnosti o tom, jaké rozhodnuti je v zajmu V. L. nejlepsi.

Bod (i) soud shledal za naplnény a oznacil vnitrostatni pravni Gpravu ukonceni Zivot
prodluzujici péce za dostatecné jasnou. Co se tyce bodu (i1), soud zohlednil n€kolik skute¢nosti.
I ptestoze V. L. nezanechal nic, co by prokazatelné¢ vyjadiovalo jeho postoj k prodluzovani
zivota, ptihlédl soud ke svédectvi manzelky pted Statni radou. Manzelka 1 V. L. byli oba
zdravotnimi oSetfovateli se zkuSenostmi s pacienty v umélém spanku a s pacienty s viceCetnym
postizenim. Pomérné Casto diskutovali o svych profesnich zkusSenostech, pticemz pii n€kolika

takovych prilezitostech V. L. vyjadfil pfani nebyt uméle udrzovan pii Zivoté. Neéktefi
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ze sourozencu V. L. uvedli, Ze toto tvrzeni bylo pln¢ v souladu s osobnosti a postoji V. L., jez
jim byly znadmy. I pfestoze je konecné rozhodnuti o ukonceni zivot prodluzujici péce
na oSetiujicim 1€kafi, musi vzit v potaz prani pacienta a veskeré své zavéry konzultovat
s dalsimi lékafi. V piipadé¢ V. L. byl tento proces velice rozsahly, kdyz oSetrujici lékar
konzultoval celkem Sest dalSich 1€kari, svolal dvé setkani rodiny V. L. a poradu oSetiujiciho
tymu. Pro ukonceni zivot prodluzujici péce se vyslovilo Sest z osmi sourozencti V. L., manzelka,
pet ze Sesti 1ékart a Statni rada, jez rozhodovala ve slozeni sedmnacti soudct. Soud proto
shledal bod (ii) rovnéz za naplnény. V posledni fad¢ soud posuzoval bod (iii), zda méli
stézovatelé moznost vyuzit soudniho piezkumu. Poukézal na skutecnost, ze Statni rada nechala
vypracovat znalecky posudek tii neurovédeckych experti na zakladé deviti vySetieni V. L.,
vyzvala instituce, odborniky i autora zdkonné Upravy k vyjadfeni a prezkoumala soulad
vnitrostdtni pravni uUpravy s Evropskou umluvou o ochrané lidskych prav. S ohledem
na dukladnost vSech fizeni soud shledal bod (ii1) naplnénym. Soud proto dospél k zavéru, ze
vnitrostatni organy splnily své pozitivni povinnosti vyplyvajici z ¢lanku 2 Evropské umluvy
o ochrang lidskych prav, a to s ohledem na prostor pro uvazeni, ktery jim byl v tomto piipadé

ponechan.

V nesouhlasném stanovisku soudci Hajiyev, Sikuta, Tsotsoria, De Gaetano a Gritco tvrdi,
ze znacny duraz by mél byt kladen na skute¢nost, ze V. L. ve skute¢nosti miize sim dychat (bez
pomoci ptistroje na podporu zZivota) a mize travit potravu (gastrointestinalni trakt je neporuseny
a funkcni), ale ma potiZe s polykdnim. Rovnéz poukazali na skute¢nost, Ze neexistuji zadné
presvédciveé diikazy o tom, Ze by V. L. trpél bolestmi. Je proto mozné s nim manipulovat, usadit
ho na invalidni vozik a umoznit mu napf. travit vikendy se svou rodinou. Poskytovani vyzivy
sondou navic vyzaduje minimalni zacvik, v dusledku ¢ehoz ji mtize V. L. nadéle podéavat rodina

nebo piibuzni.

Nesouhlasici soudci argumentovali 31dennim obdobim, kdy byla vyZziva V. L. zastavena
(mezi rozhodnutim o ukonceni Zivot prodluzujici péce a ptikazem soudu k obnoveni této péce),
vnémz V. L. 1 pres nedostatek vyzivy prezil. Tuto skutecnost oznacili za projev vule V. L.
k zivotu, nebot’ kdyby V. L. chtél zemfit, byl by uz ddvno mrtvy a odkdzali na predchozi
argumentaci stéZovatelll. Tato je ovSem spiSe filozofického ¢i spiritudlniho razu — dle jejich
nazoru totiz V. L. toto obdobi ptezil, nebot’ ho néco v ném, néjaka nezndma vnitini sila, nutila
bojovat. Ackoli je tato sila nezndma, stézovatelé se domnivaji, ze to mohla byt podvédoma

touha otce vidét svou dceru, stejné tak to mohla byt jakdkoli jina zadhadna sila.
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Nakonec si disentujici soudci polozili nasledujici otazku, na kterou soucasné odpovédéli:
wJe hydratace a vyziva pro osobu prinosem, aniz by zpiisobovala neprimérenou zatez
spocivajici v bolesti nebo utrpeni nebo nadmeérném vynakladani financnich prostredkii? Pokud
je odpoved’ kladna, pak existuje pozitivni povinnost zachovat Zivot. Pokud zatéz prevysuje

prinos, pak miize stat ve vhodnych pripadech prestat plnit svou povinnost.*
3.2. Gard a ostatni proti Spojenému kralovstvi 6

Siln¢ medializovany spor Charlieho Garda vyvolal ve spole¢nosti znacny rozruch, nicméné
pro ucely této prace neni sté¢Zejnim, nebot’ se zabyva zejména otazkami spojenymi s ukoncenim
zivot prodluzujici péce velmi malych déti, pfi niz je nutné nahlizet na problematiku ponékud
jinym uhlem pohledu. Pravni fady vyspélych zemi détem obvykle poskytuji siln€j$i ochranu
s diirazem na zajisténi toho, ze zajmy dité nebudou zaménovany se zajmy rodicd, a obsahuji
proto specidlni hmotnéprévni 1 procesnépravni normy, které stanovuji odlisna pravidla pro
zastupovani a rozhodovani o zdjmech a osudu ditéte (v porovnani s dospélymi osobami ¢i
osobami omezenymi na svépravnosti). Rozhodovani o ukonceni zivot prodluzujici péce ditcte
se tedy v dil¢ich aspektech 1isi od rozhodovani o ukonéeni zivot prodluzujici péce dospélych,
v zékladnich rysech vSak zlstavaji shodné. Nékteré v rozhodnuti vyslovené zavéry Evropského
soudu pro lidské prava jsou tak i pfesto pro ucely této prace uzitecné, autorka tedy piipad

struné shrnuje niZe s diirazem na zavéry ptinosné pro tuto praci.

Charlie Gard (dale jen ,,C. G.”) se narodil vroce 2016 s vrozenym vzacnym, ovSem
nevyléCitelnym syndromem mitochondridlniho vycerpani, v jehoz dusledku dochézelo
k postupnému kolapsu jeho Zivotnich funkci. C. G. se nebyl schopen hybat a byl zavisly
na umélé plicni ventilaci a umélé vyzivé a nésledné zacal trpét velmi Castymi epileptickymi
zachvaty. Rodice se dozvédéli o nové experimentalni nukleosidové terapii z USA, ktera byla
ovSem provadéna na pacientech s odliSnou diagnézou. Na diagnéze C. G. nebyla testovéna, a

to ani na zviratech.

Nemocnice, jez méla C. G. v péci témét od pocatecnich projevii syndromu, se obratila
na soud, nebot’ zaujala nazor, ze je v nejlepSim zajmu C. G. ukonceni Zivot prodluzujici péce a
pfechod na péci paliativni. Rodice byli opacného nazoru a argumentovali, Ze doktor z USA je
ochotny C. G. nukleosidovou terapii 1écit. Nemocnice tento ndzor nesdilela. Lékatsky

specialista nemocnice na podporu tvrzeni nemocnice popsal zdravotni stav C. G. tak, ze je

% Gard a ostatni proti Spojenému kralovstvi, rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 27. 6. 2017,
¢. stiznosti 39793/17.
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nemoci natolik zasazen, ze jiz nejevi znamky cyklu spanek-bdéni (tj. jednoho ze znaki
vegetativniho stavu), neni schopen zaddného pohybu a je pravdépodobné, Ze vnima bolest,
ovSem neni schopen na ni reagovat. Se zbytkem 1ékaiského tymu se shodl, Ze neexistuje zadna
dalsi 1écba, ktera by mohla jeho stav, byt jen minimaln¢, zlepsit. Lékatka zabyvajici se
mitochondridlnimi onemocnénimi k rodi¢i navrhované nukleosidové terapii konstatovala, ze
tato neni schopna zvratit poSkozeni mozku C. G. Nadto k soucasnému stavu C. G. uvedla, ze
epileptické zachvaty u tohoto typu onemocnéni jsou znamkou toho, ze pacientovi do smrti
zbyva mezi Sesti a deviti mésici.

Rodi¢e C. G. sice popreli zavéry ucinéné lékaii ve znaleckych posudcich, akceptovali
ovSem fakt, ze kvalita zivota C. G. bez nad¢je na zlepSeni nestala za udrzeni. Opatrovnik C. G.
souhlasil s tvrzenimi lékafli a zastaval ndzor, ze vycestovat do Ameriky za uclelem cisté
experimentalni 1é¢by bez realné prognozy zlepsSeni zdravotniho stavu nebo kvality Zivota neni
v nejlepSim zajmu C. G. Soud prvniho i1 druhého stupné rozhodl o ukonc€eni zivot prodluzujici
péce a prechodu na péci paliativni, Nejvyssi soud odvolani rodic¢t zamitl, ¢imz fakticky potvrdil

rozhodnuti soudu nizsich stupnd. Rodice se tak obratili na Evropsky soud pro lidska prava.

Ve stiznosti rodice tvrdili poruSeni ¢lankt 2, 5, 6 a 8 Evropské umluvy o ochrané lidskych
prav. Soud k poruseni ¢lanku 2 a otdzce ukonceni zivot udrzujici péce uzaviel, ze se ji podrobné
zabyval v prelomové véci velkého senatu Lambert a ostatni proti Francii a potvrdil kritéria pro
posouzeni poruseni c¢lanku 2, ktera vném vyslovil: (i) existence pravniho ramce
ve vnitrostatnim pravu a praxi slucitelného s pozadavky c¢lanku 2; (ii) zohlednéni diive
vyslovenych pfani, jakoz i stanovisek zdravotnickych pracovnikli a (iii) moznost obratit se
na soud v ptipad€ pochybnosti o tom, zda je rozhodnuti v nejlep§im z4jmu pacienta. Kritéria
pod bodem (i) a (iii) soud detailn¢ nerozebiral a prohlésil je za splnéna. Podrobnéji se vSak
zabyval kritériem pod bodem (ii) a nakonec uzavfel, Ze ackoli C. G. nemohl vyjadfit sva vlastni
ptani (s ohledem na sviij zdravotni stav, ale 1 v€k), vnitrostatni soudy zajistily, aby jeho ptéani
vyjadfil jeho opatrovnik, nezavisly odbornik jmenovany vnitrostatnimi soudy vyslovné za timto
ucelem. Kromé toho byla podrobné prezkoumana stanoviska vSech zucastnénych
zdravotnickych pracovnikd. Uzavtel tedy, Ze i kritérium bodu (ii) bylo splnéno, a tedy Ze
v piipadé C. G. nedoslo k poruseni ¢lanku 2. Ostatni tvrzend poruSeni ¢lankt 5, 6 a 8 shledal

nedivodnymi.

Za vyznamny zavér ucinény v pripadu C. G. a ostatni proti Spojenému kralovstvi lze
povazovat potvrzeni kritérii k posouzeni poruSeni Clanku 2 Evropské umluvy o ochrané

lidskych prav, jenz Evropsky soud pro lidska prava vyslovil jiz v pfipadu Lambert a ostatni
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proti Francii. Tato kritéria mohou slouzit jak jako voditko pro vnitrostatni soudy rozhodujici

o obdobnych sporech, tak pro zakonodarce pfi tvorbé nové legislativy.
3.3. Paula Parfitt proti Spojenému kralovstvi ¢’

Matce Paule Parfitt se v roce 2015 narodila dcera (dale jen ,,P. K.*), v jejich 20 mésicich ji
I¢ékari diagnostikovali vzacné a obvykle smrtelné onemocnéni - akutni nekrotizujici
encefalopatii. V dusledku toho utrpéla vazné poskozeni mozku a v nasledujicich mésicich se
jeji zdravotni stav rychle zhorSoval. P. K. se tak ocitla v persistentnim vegetativnim stavu,
pravdépodobné nevnimala bolest nebo nepohodli, ztratila schopnost jakkoli hybat se svym
télem a dychat, v disledku ¢ehoz byla odkazana na umélou plicni ventilaci, a dale méla fadu
dal$ich nepfiznivych symptomd, které¢ byly vice nez rok konstantné neménné bez nadéje

na zlepSeni.

V roce 2020 pozadala organizace zastupujici nemocnici, jez o P. K. peCovala, soud
o umoznéni ukonceni zivot prodluzujici péce. Matka P. K. se proti zaddosti ohradila a misto toho
navrhla, aby byla P. K. 1é¢ena doma namisto v nemocnici. K podpofe tvrzeni o ukonéeni zivot
prodluzujici péce se v ramci soudniho fizeni vyjadfilo 12 vysoce uznavanych specializovanych
1¢katt, ktefi shledali, ze ocekévanéd délka Zivota P. K. doma by byla velmi pravdépodobné
krat§i, nez kdyby zistala na dctské jednotce intenzivni péfe. Jelikoz v fizenich
pied vnitrostatnimi soudy matka P. K. neuspéla, obratila se na Evropsky soud pro lidska prava
a namitala poruSeni ¢lankt 2, 3, 6 a 8 Evropské imluvy o ochrané lidskych prav. Soud
pii posuzovani poruSeni ¢lanku 2 opétovné uzil shora popsana kritéria z ptipadu Lambert a

ostatni proti Francii a neshledal poruseni Zadného z ¢lankd.

Zv1asté zajimava byla v tomto ptipad¢ uvaha, kterou vyslovil soudce Vrchniho soudu,
Nigel Poole, o otazce vnimani bolesti vyplyvajici z zivot prodluzujici péce, jakoZto
potencidlnim faktoru k posouzeni opravnénosti jejiho ukonceni. ,,Nesouhlasim s tim, (...) Ze
lékarska péce nemiize zpusobit fyzickou ujmu osobé, kterd neni schopna citit bolest a neni si ji
veédoma. Fyzické zasahy k prodlouZeni zivota by nemély byt povazovany za irelevantni z hlediska
blaha jen proto, Ze pacient neni pri védomi a nemiize pocitovat bolest. Kazdé radné posouzeni
blaha v pripade zivot prodluzujici péce by mélo zohlednit povahu a rozsah zasahit nezbytnych
k udrzeni pacienta nazivu. Je ziejmé, Ze mnohem vétsi vahu by méla mit ujma zpusobend téemito

zakroky, pokud pacient miize citit bolest nebo nepohodli. Ztrata vedomi vSak neznamend, Ze tyto

67 Paula Parfitt proti Spojenému kralovstvi, rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 20. 4. 2021,
¢. stiznosti 18533/21.
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zasahy mohou nyni byt zcela prehlizeny. (...) V Zadném pripadé neni absence bolesti totéz, co
neexistence ujmy. Skutecnost, zZe si ¢lovek neni bolesti vedom, nedava lékarim ani nikomu

Jjinému opravnent provadét na nem zakroky bez zohlednéni jejich prinosu.”

Ackoli je shora citovana uvaha subjektivnim ndzorem soudce, podporuje argument, ze
pacientovi zavislému na zivot prodluzujici pé¢i muze byt zplGsobena jma, i pfestoze dle
Iékatskych posudkil neciti bolest. Poté je namisté¢ posoudit, zda zplisobena jma pievazuje
nad pfinosem, tedy zjednodusen¢ feceno, zda tcel svéti v daném konkrétnim piipad¢ pouzité

prostiedky.
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4. Pravni uprava ukonceni Zivot prodluzujici péce ve Spolkové republice

Némecko

Némecky zakonodarce se problematice prava jednotlivce na sebeurCeni v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb zacal intenzivné vénovat kratce pted rokem 2009. Jeji vyvoj
doprovazelo mnozstvi rozsahlych kontroverznich pravné-politickych diskusi, jez pravé v roce
2009 vyustily v zavedeni institutu tzv. ,Patientenverfiigung®. Do té doby v Némecku
neexistovala zadna obdobnd pravni uprava. I pfesto ovSem mnoho Némcu pfistupovalo
k sepsani jednostranného pravniho tkonu, jimz vyjadfovali sva prani tykajici se pripadné
budouci 1écby. V dasledku toho byly v soudni praxi, ale napi. i v odborné literatuie, vedeny
spory vyvstavajici ze souvisejicich pravnich otazek. Dne 17. biezna 2003 dvandcty senat
Spolkového nejvyssiho soudu ve svém rozhodnuti omezil (na rozdil od predchozi judikatury
trestnich soudil) relevanci vile pacienta ukon¢it mu poskytovanou péci vyluéné na piipady, kdy
onemocnéni pacienta nabylo nezvratného smrtelného pribéhu. Na zdkladé tohoto rozhodnuti
se ve spole€nosti zvedla vlna kritiky a vzrostl pocet pozadavkl na urcitou a srozumitelnou
upravu projevu vule pacienta o budoucim poskytovani zdravotnich sluzeb. Dne 1. zati 2009
vstoupila v platnost novela, tzv. 3. BtAndG, ktera zakotvila do némeckého ob&anského

zdkoniku institut tzv. ,,Patientenverfiigung** a problematiku s nim nedilné souvisejici.®®

Némecky pojem ,,Patientenverfligung® 1ze voln¢ preloZit jako Zivotni vile ¢i Zivotni zaveét.
Uziti pojmu zivotni zaveét vSak autorka povazuje za zavadéjici, nebot’ pokyny a ptani obsazena
v ,,Patientenverfiigung® se nevztahuji na dobu po smrti, jak ostatn¢ slovo zavét’ napovida, nybrz

na dobu pfed smrti. Pro ucely této prace proto bude dale pouzivan pojem Zivotni vile.

Definice tohoto institutu vyplyva z § 1827 némeckého obcanského zakoniku (déle jen
,BGB“)®. Zivotni vile je pisemnym prohlaSenim osoby uginénym ve stavu zpisobilosti
k souhlasu, Ze v ptipad¢ jeji nastalé neschopnosti k souhlasu, a to 1 z dvodu psychiatrického
onemocnéni, souhlasi suréitymi vySetfenimi zdravotniho stavu, lécebnymi postupy a

lékatskymi zakroky anebo je zakazuje.”

% MULLER-ENGELS. § 1825. In: WOLFGANG, Hau, Roman POSECK a kol. BeckOK BGB [Beck-online DIE
DATENBANK]. C.H.BECK Miinchen, 2023 [cit. 2024-04-15]. 69. Dostupné z: https://beck-
online.beck.de/Bcid/Y-400-W-BECKOKBGB-G-BGB-P-1825-GlI-1.

% Biirgerliches Gesetzbuch vom 2. Januar 2002, BGBI. I S. 42, ber. S. 2909 und 2003 1 S. 738.

70 Patientenverfiigung. In: WEBER, Klaus, Thomas AICHBERGER, Martin EBER a kol., Weber kompakt,
Rechtsworterbuch [Beck-online DIE DATENBANK]. C. H. Beck, 2023 [cit. 2023-09-28]. 8. Dostupné z:
www.beck-online.beck.de.
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Zivotni viile je v Némecku hojné uZivana, a to i pfevazné diky snaze ministerstev, Spolkové
notarské komory, odbornikii, neziskovych organizaci a mnoha dalSich subjektii pfiblizit,
vysvétlit a ucinit institut Zivotni vile dostupnym pro Sirokou vefejnost a umoznit ji tak co
a jeji judikatura mé znacny vliv naptiklad i na vytvaieni vzorovych dokumentti s komentaii,
doporucenimi a predepsanymi formulacemi, jez jsou volné dostupné i na mnoha internetovych
strankach. Cilem je zvySeni pravni jistoty vSech zucastnénych stran (I€katti, pacienta, rodiny
apod.). Ugelem naopak v zadném piipadé neni jakymkoli zpisobem zmirnit trestnépravni
postih vrazdy, naopak — ustanoveni zivotni vile sméfujici k zdkonem zakazanému usmrceni

na zadost nejsou zavazna.
4.1. Zivotni vile

Némecko, stejné jako Ceska republika, cti zivazky vyplyvajici z mezinarodnich smluv a
prava Evropské unie. V souladu s mezindrodnimi smlouvami, jimiZ je vazano, tak neumoziuje
I¢kaiim zasahovat do prava na osobni integritu jedince, aniz by si k tomu piredem vyzadali
souhlas. Tato povinnost je vyslovné stanovena v § 630d BGB: ,,Pred provedenim lékarského
zakroku, zejména zdsahu do téla nebo zdravi, je oSetrujici osoba povinna ziskat souhlas
pacienta. “ Citované ustanoveni jiz samo o sob& pfedvida situace, v nichz pacient neni schopen
pozadovany souhlas ud¢lit a ve vété druhé odstavce prvniho pracuje s institutem Zivotni vile a
opravnéného zastupce pacienta: ,,Pokud pacient neni schopen dat souhlas, musi byt ziskan
souhlas osoby k tomu opravnené, ledaze Zivotni viile podle § 1827 odst. 1 véty prvni zakrok
povoluje nebo zakazuje.“ Aby byl udéleny souhlas u¢inny, je vyzadovéano, aby pacient nebo
osoba opravnéna k udéleni souhlasu byla pted jeho ud€lenim informovana o vSech podstatnych
skute¢nostech, kterymi jsou zejména typ, rozsah, provedeni, o¢ekavané disledky a rizika
Iékatského zakroku, jakoZ i jeho nezbytnost, naléhavost, vhodnost a vyhlidky na tspéch
s ohledem na pacientovu diagnozu. Rovnéz je tfeba upozornit i na dostupné alternativy
zékroku, pokud nékolik l¢kaisky stejné indikovanych metod mutze vést k vyrazné rozdilné

z4téZi, rizikim nebo $ancim na uzdraveni.”!

Jak jiz shora citované ustanoveni naznacilo, BGB obsahuje v § 1827, § 1828 a § 1829
Upravu zivotni vile, pomoci niZ 1ze pfedejit zdsahu do osobni integrity ¢lovéka v rozporu s jeho
vuli, kterou by projevil, pokud by mu to jeho zdravotni stav umoziioval. Vychozim obecnym

ustanovenim je § 1827 odst. 1 BGB, dle néhoz v pfipad¢€, Ze plnoletd osoba schopna ud¢lit

71§ 630e odst. 1 BGB.
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souhlas dfive pisemn¢ uvedla, zda souhlasi nebo zakazuje urcitd vySetfeni svého zdravotniho
stavu, 1é¢ebné postupy nebo 1ékarské zakroky, které¢ v dob€ ude€leni souhlasu jesté nehrozi,
nasledné opatrovnik zkoumd, zda se tato specifikace vztahuje na aktualni zdravotni stav
pacienta. Pokud tomu tak je, musi opatrovnik vyjadiit a uskuteé¢nit pacientovu villi. Zivotni viile
ovSem nemusi byt omezena pouze na situace na konci zZivota, ale naopak, uzije se bez ohledu
na povahu a stadium onemocnéni oSetfované osoby. Irelevantni je rovnéz pozadavek
onemocnéni s nezvratnym smrtelnym priibéhem.”” Stran opatfeni tzv. zakladni péce, ktery
zahrnuje napi. ubytovani, osobni hygienu, zmirnéni bolesti, duSnosti a nevolnosti, uhaseni
hladu a Zzizn¢ piirozenymi prostiedky, musi oSetiujici personal zajistit v kazdém piipadé

bez ohledu na (ne)existenci Zivotni vile.”

Pted pristoupenim k sepsani zivotni vile je zddouci, aby osoba zamyslejici sepsat zZivotni
vuli absolvovala odbornou konzultaci s 1ékafem, nebot’ vétSinou nedisponuje odpovidajicimi
1ékatskymi znalostmi a mnohdy nema ptedstavu o tom, co konkrétni 1é¢ebné postupy / zdkroky
zahrnuji a jaké jsou jejich klady a zapory. Lékat rovnéz miize ptispét v aspektu spravné a presné
formulace, protoze v piipadé nejasnosti ¢i nedostate¢né konkretizace neni zivotni vile pro
lékafe zavazna (k tomu blize v kapitole 4.1.1.).7* I piesto zakonodarce pozadavek piedchozi
konzultace s lékafem nestanovil jako obligatorni podminku Zivotni vile, coz je mnohdy
pfedmétem kritiky s ohledem na zédvaZznost rozhodnuti o odmitnuti 1é¢by ¢i ukonceni Zivot

prodluzujici péce, ktera jsou bézné v Zivotnich vilich obsazena.

Podle § 1827 odst. 5 BGB nelze nikoho pfinutit k sepsani Zivotni vile a jeji sepsani €i
ptedlozeni nesmi byt podminkou pro uzavieni smlouvy (typicky napf. pojistné smlouvy).
Jakédkoli forma natlaku je tedy neptipustna. Dojde-li 1 pfesto k poruSeni tohoto zakazu,
nedochazi k neplatnosti celé smlouvy, nybrZ jen k neplatnosti dané podminky spocivajici
v povinnosti sepsat Zivotni vili s konkrétnim obsahem. Osud Zivotni vile v pfipadé poruSeni
tohoto zékazu vSak zdkonodarce zcela opomenul. Komentafova literatura se shoduje, Ze je-li
postaveno najisto, Ze na osobu byl v dobé sepsani zivotni vile vyvijen natlak, lze uzavtit, ze

takto projevena vile neodpovida pozdéjSimu zdravotnimu stavu pacienta, na né&jz se maji

72§ 1827 odst. 3 BGB.

3 LOER, Annette. § 1827: Patientenverfiigung; Behandlungswiinsche oder mutmaBlicher Wille des Betreuten. In:
BROSEY, Dagmar, Andreas JURGENS, Jutta KRETZ, Annette LOER, Sascha LUTHER, Rolf MARSCHNER a
Christian TRAUTMANN. Betreuungsrecht: Kommentar [Beck-online DIE DATENBANK]. C. H. Beck, 2023
[cit. 2024-04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-online.beck.de/Bcid/Y-400-W-JuergensKoBtG-G-BGB-P-1827.

7 MULLER-ENGELS. § 1827. In: WOLFGANG, Hau, Roman POSECK a kol. BeckOK BGB [Beck-online DIE
DATENBANK]. C.H.BECK Miinchen, 2023 [cit. 2024-04-15]. 69. Dostupné z: https://beck-
online.beck.de/Bcid/Y-400-W-BECKOKBGB-G-BGB-P-1827.
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pokyny v Zivotni vuli vztahovat. Takova Zivotni viile pak nesmi byt relevantni, zejména jedna-
li se o vylouceni ¢i ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb, které maji zivot prodluzujici
povahu. Zivotni viile musi byt v kazdém ptipadé svobodnym osobnim rozhodnutim a nesmi byt

podiizena jakémukoli individudlnimu &i spolecenskému tlaku.”

Ackoli neni pravidelna aktualizace Zivotni ville podminkou jeji u¢innosti, je velmi Casto
doporucovana (napt. v pokynech ¢i doporucenych postupech dostupnych skrze internetové
¢lanky). Diivodem je eliminace rizika nejistoty, zda zivotni vile stale odpovida aktualni viili,
postojim a hodnotam pacienta, nebot’ v pribc¢hu zivota dochédzi k pfirozenym promeénam
v postoji k otdzkam nemoci, umirani a smrti. Piikladem je situace, kdy pacient sepsal Zivotni
vali impulzivné kratce po navstévé lékate, pfi niz byl informovan o svém smrtelném
onemocnéni a v tu dobu dostupnych moznostech 1écby. Za téchto okolnosti je ptirozené, ze
po uplynuti urc¢itého ¢asu miize dojit ke zméné pacientova pohledu na budoucnost, a tedy i jeho
pacientovy vile 1ze bezesporu povazovat védecky pokrok. I pies vyvoj mediciny vSak nelze
bez dalSiho ucinit zavér, ze pacientova predchozi prohlaSeni v zivotni vili by jiz neméla
automaticky platit, nebot’ ne vZdy si osoba pieje nejlepsi moznou dostupnou 1écbu. Divodova
zprava k této problematice uvadi jediné, a to sice ze by pravidelna aktualizace ¢i alespoii

potvrzeni autorem Zivotni viile bylo pro opatrovnika a lékafe vyznamnou pomickou.”®

Dle § 1827 odst. 1 véty tfeti BGB lze zivotni vuli kdykoli odvolat, a to neformaln¢.
Pozadavek pisemné formy neni vyZadovéan, pfi¢emz tak miZe byt u€inéno explicitné ¢i
konkludentné, verbalng i neverbalng, dostacuji je jakykoli projev viile.”” Naznaky o odvolani
zivotni vile mohou vyplyvat i z konkrétniho chovani oSetfované osoby, napt. ze situacniho
spontanniho chovani viici 1ékarskym zakroktim, ktera maji byt provedena nebo od nichz ma byt

upusténo.”® Zejména jde-li o ukondeni Zivot prodluzujici péce, nelze s ohledem na aktualni
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zdravotni stav pacienta klast na projev jeho vile vysoké naroky. Odvola-li pacient zivotni viili,
v niz odmitl zivot prodluzujici péc¢i, ve chvili, kdy se nachdzi ve stavu pln¢ zptsobilém
k souhlasu, a existuji-li soucasné¢ o takovém odvolani pochybnosti, staci, ze odvolani zivotni
vile je pouze pravdépodobné. AvSak nelze piipustit pouhy spekulativni vyklad pacientova

chovani.”
4.1.1. Formalni a obsahové nalezitosti zivotni viile

Zivotni ville miize byt v souladu s § 1827 odst. 1 BGB u¢inéna pouze fyzickou osobou,
ktera dosahla plnoletosti a je zptsobila souhlasu. Méa se za to, Ze osoba je zpusobild souhlasu,
je-li schopna porozumét danému zikroku.’® Zptsobilost k udéleni souhlasu v dobé sepsani
zivotni vile se musi tykat téch lékatskych zakrokl, na které se ma Zivotni vile vztahovat.
Rozhodnym okamzikem je okamzik, kdy je zivotni ville perfektni, tj. okamzikem autorova
vlastnoru¢niho podpisu. S ohledem na vysoce osobni charakter zivotni viile neni zastoupeni pfi
jejim sepsani za zddnych okolnosti ptipustné. Nezletilé osoby zivotni viili sepsat nemohou, coz
vyvolava zna¢nou kritiku zejména pokud se jedna o ptipady nezletilych osob plné¢ schopnych
udélit souhlas, a to proto, ze (z divodu nezletilosti neucinnd) zivotni vile uc¢inénd v dob¢
nezletilosti se nemuze stat (1¢innou) zivotni vili ani v okamziku, kdy osoba, kterd zivotni viili
sepsala, zletilosti dosahne.®! Tato konkrétni podminka tak vyvolavd dojem, Ze némecky
zédkonodarce neptizndva nezletilému jedinci zptisobilému udélit souhlas, ktery je soucasné
schopen intelektudlné pochopit vlastnosti a rizika konkrétniho lékatského zakroku, pravo

zivotni vili u€init a odpird mu tak realizaci prava na sebeurceni.

Zivotni ville musi mit pisemnou formu (§ 1827 odst. 1 véta prvni BGB), coZ ma slouZit
pfedevs§im k ochrané pted undhlenym jednanim, a dle § 126 odst. 1 BGB musi byt stvrzena
autorovym podpisem ¢i autorovym notarsky ovétrenym podpisem. Zakon nevyzaduje, aby byl
cely text napsan autorovou vlastni rukou, lze tedy vyuZit napft. 1 predtiStény text ¢i formulaf.

S ohledem na skutecnost, Ze se kritéria zplisobilosti k souhlasu a aplikovatelnosti Zivotni vile
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na lékatské zakroky, které v dobé¢ jejiho vyhotoveni jesté nehrozily, vztahuji k okamziku vzniku

zivotni viile, je vhodné uvést i datum a misto podpisu. Obligatorni naleZitosti to viak neni.’?

S ohledem na velkou rozmanitost nepfedvidatelnych situaci, ke kterym muze pti raznych
onemocnénich dojit, je bezesporu obtizné rozhodnout se pro nebo proti urc¢itym konkrétnim
Iékarskym zakrokim. Proto je pozadavkem, ktery nejCastéji zptisobuje spory, pozadavek
urcitosti zivotni vile. Vyzaduje se, aby autor spojil své pokyny s konkrétnimi I1ékatskymi
zakroky. Obecna prohlaseni jako napf. ,,z4dna opatfeni prodluzujici Zivot* tento pozadavek
nespliuji. I to je jednim z diivodl, pro€ je sepsani zivotni ville vhodné zejména u pacientii
trpicich dlouhodobym zavaznym onemocnénim s pomérné jasné piedvidatelnym pribéhem,
u nichz pravdépodobné dojde k takovému zhorSeni stavu, kdy pacient nebude nadale schopen
udélit souhlas. Nespecifikuje-li autor dostatecné konkrétni 1ékaiské zakroky, 1ze pii vykladu
zohlednit i odkaz na dostate¢né¢ specifikované nemoci nebo 1é¢ebné situace. Soucasné ovsem
plati, ze pozadavek jistoty nesmi byt zneuzivan tak, Ze by se po autorovi zivotni vule
pozadovalo, aby ptedvidal ¢i pfihlizel k moznému lékaiskému pokroku. Pti vykladu se spiSe
klade diraz nato, zda jsou urcité lékaiské zakroky zivotni vili povoleny nebo zakdzany

z funk¢éniho hlediska.®

Pro zivotni villi je specifické zejména odmitnuti nebo ukonceni Zivot prodluzujici péce,
byla-li jiz zahajena. Takovy pokyn autora v zivotni viili je zcela ptipustny i v pripad¢, Ze proces
umirani jeSté nezacal, nebot’ se dle dikce § 1827 odst. 3 BGB nehledi na existenci, druh ¢i
stadium autorovy nemoci. Zakon tedy umoziuje vyjadfit pokyn pro jakékoli onemocnéni
s piihlédnutim ke vSem moznym dusledkiim. Takové pokyny jsou zavazné, spliuji-li

pozadavek urcitosti a nevyjadiuji-li pfani aktivni eutanazie.?*

Ptikladem spravné formulované zivotni viile mize byt néasledujici znéni: ,,V konecné fazi
jakékoliv nevylécitelné nemoci, kterou budu trpét, si pieji, aby nebylo nadéale pokracovano
vumélé vyzivé a hydrataci i1 v pfipad€, Ze to bude vést k mé smrti. Zarovent pozaduji, aby

v takovém pfipad¢ byla zastavena jiz zah4jend umélé ventilace, ovSem za ptredpokladu, Ze mi

82 Tamtéz.
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budou podany Iéky na zmirnéni dusnosti. Pfipoustim moznost ztraty védomi nebo neimysiné¢ho

zkréaceni svého zivota v disledku podani takovych 1€ka.«

V neposledni fadé je doporuovanym, avSak nikoli obligatornim pozadavkem, pfipojeni
osobniho prohlaseni o osobnich hodnotach autora. Vyjadfeni autorova postoje k vlastnimu
zivotu a smrti, ndbozenskym hodnotdm ¢i ukonceni Zivot prodluzujici péce napomaha
pti vykladu zivotni vile v pfipadé nejasnosti, nejednotnych ptani nebo v ptipadech, kdy
konkrétni situace neodpovida situaci popsané v zivotni viili. Spolkové ministerstvo
spravedlnosti ve své brozufe uvadi napt. nasledujici vzorové okruhy témat a otazky: predchozi
zivot — Co povazuji v mém dosavadnim Zivoté za cenné?; budouci zZivot — Chei zit co nejdéle,
nebo je pro mé kvalita zivota dulezitéjsi nez délka zivota?; vztahy s druhymi lidmi — Dokazu

piijmout pomoc od ostatnich, nebo se obavam, Ze budu pro ostatni piitez?%
4.2. Vykon Zivotni viile a zastoupeni pacienta

Jiz zminované ustanoveni § 630d odst. 1 BGB zaklad4 pfimou vykonatelnost Zivotni vile,
a to za predpokladu, Ze (i) pacient neni schopen vyslovit souhlas nebo odmitnout 1ékatsky
zakrok, a zaroven (ii) zde existuje platna a zavazna zivotni vile. Tedy existuje-li Zivotni vile a
nebyl-li ustanoven opatrovnik ani zmocnénec, musi lékat na vlastni odpovédnost rozhodnout,
zda zivotni vile obsahuje zietelny (ne)souhlas s konkrétnim lékatskym zdkrokem a jeji
realizace nevyzaduje povinné ustanoveni opatrovnika k vysloveni (ne)souhlasu podle § 630d
BGB, nebo zda bude iniciovat ustanoveni opatrovnika.®® Takové rozhodnuti pak nélezi pouze
1¢kati. Pokud se jedna o ukonceni Zivot prodluZujici péce, je nezbytny jak souhlas opatrovnika,
tak navic 1 opatrovnického soudu, nebot’ zde dle § 1829 odst. 1 BGB existuje diivodné riziko,

ze pacient v dasledku takového zdsahu zemfe (bliZe v kapitole 4.2.2.).

Role zéstupce pacienta ma ¢ist€ procesni vyznam. Jeho ulohou je urceni a prosazeni vile
pacienta. Tato funkce je srovnatelna s funkci opatrovnického soudu, ktery v rdmci rozhodovani
o soudnim povoleni ukonceni Zivot prodluzujici péce sam nerozhoduje o ,zivoté a smrti*
pacienta, ale pouze o tom, zda ukondeni takové péce odpovida vili pacienta.’’” Vyluénou

povinnosti zastupce je vykon zivotni viile, ¢emuz nutné predchazi prezkum a posouzeni, zda se
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zivotni vile vztahuje na pacienttiv aktualni zdravotni stav. Jeho pravomoc se v zadném piipadé
nevztahuje na posouzeni pacientovy zpisobilosti udélit souhlas s lékaiskym zdkrokem.®
Ustanoveni § 1828 odst. 1 BGB rozdéluje povinnosti mezi 1¢kate a pacientova zastupce. Lékar
je povinen stanovit lé¢ebnou indikaci s ohledem na celkovy stav a progndzu pacienta, a to
nasledné¢ projednat se zastupcem. Zastupce je povinen zjistit vuli pacienta a tu nasledné
projednat s lIékafem a realizovat ji. Cilem tohoto dialogu je spole¢né zjisténi vile pacienta
za ucelem realizace lékaiskych zékrokt, které ji odpovidaji, coz je cil, ktery by mél byt

rozhodujicim pro vSechny ucastniky.

Dle § 1828 odst. 2 BGB by méli mit pacientovi blizci piibuzni a jiné osoby blizké
pti vykladu Zivotni vile ¢i pfi zjistovani jeho predpokladané viile moznost vyjadrit sviij nazor.
Takovymi osobami jsou zejména manzel/manzelka, registrovany partner/partnerka, rodice,
sourozenci a déti. Zahrnutim této skupiny osob do spoluprace pii vykladu Zivotni ville ma byt
usnadnén rozhodovaci proces pro zastupce a oSetiujiciho 1ékate. Zadkon ani diivodové zprava
nestanovi, jakou formou a v jakém rozsahu ma byt moznost se vyjadrit realizovana, procez je
pripustén jakykoli zplisob komunikace s opravnénymi osobami (pisemna, telefonicka ¢i osobni
rozhovor). Upfednostiiovan by vSak mél byt osobni rozhovor. Kromé& manzela/manzelky,
registrovaného partnera/partnerky, rodici, sourozenct a déti Ize piihlédnout k vyjadieni dalSich
osob, napf. pacientova nesezdan¢ho partnera, souseda, nejlepSiho pfitele ¢i peCovatele.
Urcujicim faktorem pro pravo osoby se takto vyjadfit je vztah divéry mezi pacientem a touto
osobou. V kazdém piipad¢ je nezbytné, aby zastupce zprostil 1ékafe povinnosti ml¢enlivosti
vici této osobé. V piipade, Ze by vyjadreni shora uvedenych osob bylo mozZzné ziskat az se
znacnym zpozdénim, l1ze od tohoto postupu upustit. Kritérium znacného zpozdéni je nutno
posoudit zejména v zavislosti na nal¢havosti 1ékatského zdkroku a na Casové naro¢nosti ziskani
vyjadieni osob s ohledem na jejich bydlisté ¢i dosaZitelnost. Kromé toho musi byt za vSech
okolnosti respektovana viile pacienta, pokud jde o ti¢ast konkrétnich osob a sdélovani osobnich
udaji tykajicich se jeho zdravotniho stavu. Stanovil-li naptiklad pacient ve své zivotni vili, ze

nekteré osoby by se nemély podilet na jejim vykladu, musi byt tato vlile pacienta obecné
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respektovana. Zda je pacient opravnén vyloucit i slySeni vSech pifibuznych a divéryhodnych

osob, je sporné.®’

4.2.1. Jednotlivé moZnosti zastoupeni

Zastupce pacienta miize jednat ve vécech zivotni vile pouze v piipad¢, Ze jeji autor neni
schopen vyslovit (ne)souhlas. Dokud toho je schopen, mize sam rozhodovat o tom, zda ma ¢i

nema byt proveden 1ékatsky zakrok, a to i v pfipad¢, ze je to v rozporu s jeho zZivotni vuli.

Standardné je v souladu s § 1814 BGB pacientovi neschopnému spravovat své zaleZzitosti
ustanoven opatrovnik, avSak pouze v pfipad¢€, Ze je to nezbytné. Kazdy je ovSem opravnén
udélit preventivni plnou moc, jejimz ucelem je pravé vyhnout se ustanoveni opatrovnika.
Subsidiarita opatrovnictvi musi byt vzdy dodrzena. Takovou plnou moci je i plna moc
pro zdravotni péci, vniz zmocnitel ud€luje zmocnénci opravnéni, aby za néj jednal
v zélezitostech péfe o zdravi. VSechna ustanoveni upravujici jednani zéstupce pacienta
v otdzkach Zivotni vile se ve shodném rozsahu aplikuji jak na jedndni opatrovnika, tak

na jednani zmocnénce.

PIna moc pro zdravotni péci je mimotfadné dilezitym nastrojem pro zachovani autonomie
a je nepostradatelnou soucasti praxe v oblasti zdravotni péce v Némecku, i1 pfesto vSak dosud
neexistuje jeji pravni definice. Obecné je doporu¢ovano kombinovat plnou moc pro zdravotni
péci s zivotni viili. Autor zivotni viile mize svého zmocnénce jmenovat soucasné se sepsanim
sveé zivotni vile, ale stejn¢ tak i oddélené od ni. V textu plné moci musi byt dostatecné jasné
popsano, ze rozhodovaci pravomoc zplnomocnéného zastupce se vztahuje jak na souhlas se
zakonem piedvidanymi lékarskymi zakroky, tak na upuSténi od nich ¢i odvolani dfive
udéleného souhlasu. Za timto ucelem musi byt z plné moci rovnéz ziejmé, Ze prislusné
rozhodnuti mize byt spojeno s odivodnénym rizikem smrti nebo vazného a dlouhodobého

poskozeni zdravi (tzv. zvl43té nebezpeeny zésah).*

PIna moc nemusi obsahovat doslovny popis
zvlasteé nebezpecného zasahu ¢i jej prevzit ze zdkona. Za dostacujici je povazovan popis zv1asté
nebezpecného zasahu kupiikladu tim, Ze je zmocnénci svéfena pravomoc rozhodovat

o ukonceni zivot prodluzujicich opatieni. Kromé toho neni tfeba dalSich pokynt ¢i zmocnéni,
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jako je vyslovné zprosténi 1€kare povinnosti ml¢enlivosti vii¢i zmocnénci, nebot’ odpovidajici
pravo na informace zmocnitele je bez dalsiho také obsahem plné moci pro zdravotni pééi.”!
Byla-li by plnd moc vynucena nebo ziskana Isti, popt. hrozbou, Ize jeji platnost v souladu

s § 123 BGB napadnout.

S ohledem na zésadu subsidiarity opatrovnictvi vici plné moci pro zdravotni péci (§ 1814
odst. 3 BGB) je v § 1820 odst. 1 BGB zakotvena povinnost informovat soud o plné moci pro
zdravotni péci, ¢imz ma byt zajiSt€éna moznost opatrovnického soudu se s takovou plnou moci
vCas seznamit. Informacni povinnost se proto vztahuje na vSechny dokumenty, které poskytuji
informace o existenci plné moci, tedy i napt. na dokument obsahujici jeji odvolani. Povinny
jsou vSechny osoby a orgény, u nichz byla plnd moc zalozena, tedy i notafi, ktefi uchovavaji
original notafsky ovéfené plné moci. Ostatni osoby, které maji plnou moc v drzeni, jsou
povinny poskytnout informace bez ohledu na to, jakym zplisobem se k ni dostaly. Informacni
povinnost nastupuje, jakmile se drzitel plné moci dozvi o zahdjeni fizeni o ustanoveni
opatrovnika. Zpiisob, jakym se o tom dozveéd¢l, je irelevantni, nemusi se jednat o sd€leni soudu,
postac¢i napt. sd€leni z okoli zmocnitele. Podle § 1820 odst. 1 véty druhé BGB muze
opatrovnicky soud alternativné pozéadat o ptedlozeni kopie ptislusné listiny. Opatrovnicky soud
je povinen v ramci ufedniho zkoumani nezbytnosti ustanoveni opatrovnika zkoumat, zda plna
moc nebyla v mezidobi odvolana, popt. zda nebyl jeji original znicen. Pokud drzitel odmita

dobrovolné piedlozit kopii pIné moci, miize byt jeji predlozeni nafizeno a vynuceno piikazem.”?

Neexistuje-1i plnd moc pro zdravotni péci, musi soud ustanovit osob& neschopné spravovat
sve zalezitosti opatrovnika (§ 1814 BGB). Pfi jeho vybéru je povinen piihlizet k obsahu Zivotni
vile, nebot’ jeji autor je do ni opravnén vtélit své pfani, aby jeho opatrovnikem byla ustanovena
Jjim vybrana osoba. Kromé toho je tfeba zohlednit 1 osobni vazby na osoby v okoli (budouciho)
opatrovance (napf. na snoubence, ptatele, sousedy nebo jiné znamé), jakoz i jeho naboZzenské,
ideologické nebo kulturni hodnoty. Soud se pfanim opatrovance v Zivotni vili fidit nemusi
v pfipadé, ze po komplexnim posouzeni vSech relevantnich okolnosti dojde k zavéru, ze
existuje konkrétni nebezpeci, ze navrhovana osoba nemtize nebo nebude schopna zajistit péci

o opatrovance v jeho nejlepsim zajmu.”

' MULLER-ENGELS. § 1820. In: WOLFGANG, Hau, Roman POSECK a kol. BeckOK BGB [Beck-online DIE
DATENBANK]. C.H.BECK Miinchen, 2023 [cit. 2024-04-15]. 69. Dostupné z: https://beck-
online.beck.de/Bcid/Y-400-W-BECKOKBGB-G-BGB-P-1820.

92 Tamtéz.

93 Tamtéz.
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Soudem ustanoveny opatrovnik se musi pokusit vytvofit si komplexni obraz o osobnosti
opatrovance na zaklad¢ vSech dostupnych informaci. Kuptikladu fyzicky stav opatrovance nebo
cetnost predchozich navstév u 1ékafe mize byt zdrojem informaci o tom, jak opatrovanec se
svym zdravim dosud naklddal. Cim méné informacemi viak opatrovnik disponuje, tim vice je
nucen pii vykladu, byt’ malych, ale dalezitych detailti Zivotni viile vychazet ze svych zivotnich

zkusenosti.?

V neposledni fade nelze opomenout ustanoveni § 1358 odst. 1 BGB, dle né¢hoz neni-li jeden
z manzela ze zakona schopen postarat se z divodu bezvédomi nebo nemoci o své zdravotni
zélezitosti, je opravnén tak ucinit druhy manzel. Zdkon mu svéfuje pravo jménem
zastupovaného manzela souhlasit se zdravotnimi prohlidkami a 1ékafskymi zédkroky anebo tyto
zakazat. Toto zastup¢i opravnéni se vSak neuplatni v pfipadech, kdy byl jednomu z manzelt jiz
ustanoven opatrovnik €i zplnomocnén zastupce pro zdravotni péc¢i. Aktualni znéni tohoto
ustanoveni bylo zavedeno novelou, kterd vesla v platnost v lednu 2023 a zavedla pravo
vzajemného zastupovani manzeld ve vécech zdravotni péce. Zastupcem pacienta pii vykonu

jeho zivotni viile tak maze byt alternativné jeho manzel, zmocnénec ¢i opatrovnik.
4.2.2. Utast soudu

Realizaci zivotni viile dochazi k faktickému rozhodovani o zdravi, zivoté a smrti pacienta,
c¢emuz je potieba vénovat zvlastni pozornost, zejména jedna-li se o otazku spravné interpretace
zivotni vile. Existuji-li obavy, Ze pacientiiv zastupce nezamysli rozhodnout v souladu s jeho

zivotni vili a v jeho nejlep$im zajmu, je moZné podat opatrovnickému soudu navrh na pfezkum.

Na druhé strané je obligatorni zapojeni opatrovnického soudu vyjadieno v § 1829 BGB,
dle n¢hoz se vyzaduje zésah opatrovnického soudu, a to ve form¢ udéleni souhlasu s vySettenim
zdravotniho stavu, lécebnym postupem nebo 1€katskym zakrokem, poji-li se s témito riziko, ze
pacient v disledku nich zemfe nebo utrpi vazné a dlouhodobé poSkozeni zdravi. Spole¢nym
znakem odst. 1 1 2 citovaného ustanoveni je poZadavek naplnéni podminky rizika pacientovy
smrti ¢1 vdzné a dlouhodobé Gjymy na zdravi. Mezi takovym rizikem a lékaiskym zakrokem
musi byt pfi¢inna souvislost. S ohledem na zdvaZnost zasahu do zakladnich prav pacienta se
jedna o ochranné ustanoveni v pacientliv prospéch a nelze zde v Zadném ptipad¢ ptistoupit

k restriktivnimu vykladu. PoZadované riziko vzniku 0jmy musi byt konkrétni a zavazné,

% LOER, Annette. § 1827: Patientenverfiigung; Behandlungswiinsche oder mutmaBlicher Wille des Betreuten. In:
BROSEY, Dagmar, Andreas JURGENS, Jutta KRETZ, Annette LOER, Sascha LUTHER, Rolf MARSCHNER a
Christian TRAUTMANN. Betreuungsrecht. Kommentar [Beck-online DIE DATENBANK]. C. H. Beck, 2023
[cit. 2024-04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-online.beck.de/Bcid/Y-400-W-JuergensKoBtG-G-BGB-P-1827.
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nevyzaduje se vSak pfesné stanovend mira pravdépodobnosti. Diivodova zprava k § 1829 BGB
u zavazné ujmy odkazuje na ustanoveni némeckého trestniho zakoniku vztahujici se k ujmeé
na zdravi (zejm. § 224 némeckého trestniho zékoniku®), zaroveni uvadi, Ze dileZitym faktorem
je zavaznost ztizeni kazdodenniho zivota v dasledku Iékaiského zakroku ve srovnani se zdravou
osobou. Vzdy je vsak nutné zvazit kazdy ptipad individualng, v uvahu lze vzit i psychickou
jmu, nap¥. zavislost nebo riziko sebevrazdy.”® Vzacné nezadouci w¢inky nenapliiuji znaky
ustanovenim pozadovaného rizika, naproti tomu napf. operace srdce, transplantace, zavedeni
zaludecni sondy PEG nebo operace mozku a michy ano. Je-li soud informovan o zamysleném
Iékarském zakroku, ke kterému miize opatrovnik udélit souhlas pouze se souhlasem soudu,

miZe zasdhnout i preventivné, aniz by bylo tfeba jakéhokoli tikonu ze strany opatrovnika.”’

Z hlediska ukonceni zivot prodluzujici péce je relevantni zejména § 1829 odst. 2 BGB:
K neudéleni nebo odvolani souhlasu opatrovnika s vySetienim zdravotniho stavu, lécebnym
postupem nebo lékarskym zdkrokem je tFeba povoleni opatrovnického soudu, jestlize je zakrok
z lekarskeho hlediska indikovan a existuje oditvodnené riziko, ze opatrovana osoba v disledku
neprovedeni nebo preruseni zakroku zemie nebo utrpi vaznou a dlouhodobou ujmu na zdravi.*
V zésade¢ je tedy v ptipadé€ ukonceni zivot prodluzujici péce vyZadovan souhlas opatrovnického
soudu, nebot’ se jedna o neprovedeni ¢i upusténi od indikované 1é€by z diivodu neudéleni
souhlasu ¢i jeho odvolani, které je divodné spojeno s nebezpecim smrti. Tuto zadsadu a potiebu
opatrnosti pii takovych nevratnych rozhodnutich procesné podtrhuje 1 skute¢nost, Ze podle
§ 287 odst. 3 zakona o Fizeni ve vécech rodinnych a o zéleZitostech nesporného soudnictvi®®
nabyva pfislusné usneseni ucinnosti az dva tydny po jeho ozndmeni opatrovnikovi nebo
zmocnénci pro zdravotni pédi. Uelem je zajistit moZnost podat proti takovému usneseni

odvolani.”®

% Strafgesetzbuch vom 13. November 1998, BGBI. I S. 3322.

% MARSCHNER, Rolf. § 1829: Genehmigung des Betreuungsgerichts bei drztlichen MaBnahmen. In: BROSEY,
Dagmar, Andreas JURGENS, Jutta KRETZ, Annette LOER, Sascha LUTHER, Rolf MARSCHNER a Christian
TRAUTMANN. Betreuungsrecht: Kommentar [Beck-online DIE DATENBANK]. C. H. Beck, 2023 [cit. 2024-
04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-online.beck.de/Bcid/Y-400-W-JuergensKoBtG-G-BGB-P-1829.

97 SPICKHOFF, Andreas. § 1829: Genehmigung des Betreuungsgerichts bei #rztlichen MaBnahmen. In:
BARKOW-VON CREYTZ, Dunja, Dieter BARTH, Stephan BEUKELMANN a kol. Medizinrecht: Kommentar
[Beck-online DIE DATENBANK]. 4. C. H. Beck, 2022 [cit. 2024-04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-
online.beck.de/Bcid/Y-400-W-SpickhoffKoMedR-G-BGB-P-1829.

%8 Gesetz iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit vom
17. Dezember 2008, BGBI. I S. 2586, 2587.

9 SPICKHOFF, Andreas. § 1829: Genehmigung des Betreuungsgerichts bei érztlichen MaBnahmen. In:
BARKOW-VON CREYTZ, Dunja, Dieter BARTH, Stephan BEUKELMANN a kol. Medizinrecht: Kommentar
[Beck-online DIE DATENBANK]. 4. C. H. Beck, 2022 [cit. 2024-04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-
online.beck.de/Bcid/Y-400-W-SpickhoffKoMedR-G-BGB-P-1829.
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Zatimco v odst. 1 citované¢ho ustanoveni se zkouma bezprostiedni pfi¢innd souvislost,
v odstavcei 2 se zkoumd bezprostiedni kvazi-pfi¢inna souvislost, tj. pfi¢innd souvislost
z opomenuti. Je tedy nutné provétit, zda by nesouhlas, popt. odvolani souhlasu s urcitym
Iékarskym zakrokem nebo pokracovanim v 1€cbé, zakladal pri¢innou souvislost s potencialnim
uspéchem anebo naopak vznikem rizika. Zejména jsou tim myslena opatieni na podporu ¢i
prodlouzeni zivota, za které 1ze povazovat napft. resuscitaci, umélé podavani tekutin a potravy,

dialyzu nebo boj proti infekénim nemocem ¢i zapalu plic.

Neexistuje-1i zivotni vile nebo existuji-li divodné pochyby o tom, zda Ize jeji obsah
aplikovat na danou situaci, je soud povinen pii ureni vile pacienta uzit pfisné ditkazni

standardy a v pochybnostech uplatnit zasadu in dubio pro vita.'®

Dle § 1829 odst. 4 BGB se povoleni opatrovnického soudu nevyzaduje pouze
za predpokladu, Zze (i) existuje shoda na udé€leni, odmitnuti nebo odvolani souhlasu s zivot
prodluzujici pé¢i mezi 1ékatem a zastupcem pacienta a (ii) ukonceni zivot prodluzujici péce je
v souladu s zivotni vili pacienta. Jestlize se zastupce rozhodne i ptes jeho shodu s lékafem
zapojit opatrovnicky soud, je soud povinen pouze vyslovit, ze povoleni podle odst. 4 neni

zapotiebi.!"!

4.2.3. Postup pri absenci Zivotni viile

Neni vylou€eno, Ze nastane situace, kdy (i) neexistuje zadnéd zivotni vile pacienta ¢i
(1) pacient Zivotni vili sepsal, ovSem ji nelze uzit, nebot’ nesplituje nékterou z obligatornich
formalnich nalezitosti. Kromé toho muze zéastupce dojit k zavéru, ze obsah zivotni vile se
na aktualni zdravotni stav pacienta nevztahuje. V takovém ptipad¢ uklada § 1827 odst. 2 BGB
zastupci povinnost zjistit pfani pacienta nebo jeho predpokladanou villi a na tomto zakladée

rozhodnout.

Obzvlaste dilezitym zdrojem poznatkll jsou prohlaSeni a ptfani pacienta tykajici se
Iékatskych zakroki (zejm. jimi byvaji preventivni prohlaSeni o druhu, rozsahu a trvani 1écby a
o okolnostech jejiho provadéni). Takova prohlaSeni mohou formalné i obsahové pfipominat

zivotni vili. Rozdil mezi nimi a zivotni vali vSak spociva v tom, Ze tato prohlaSeni nespliuji

100 MARSCHNER, Rolf. § 1829: Genehmigung des Betreuungsgerichts bei #rztlichen MaBnahmen. In: BROSEY,
Dagmar, Andreas JURGENS, Jutta KRETZ, Annette LOER, Sascha LUTHER, Rolf MARSCHNER a Christian
TRAUTMANN. Betreuungsrecht: Kommentar [Beck-online DIE DATENBANK]. C. H. Beck, 2023 [cit. 2024-
04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-online.beck.de/Bcid/Y-400-W-JuergensKoBtG-G-BGB-P-1829.

101 SPICKHOFF, Andreas. § 1829: Genehmigung des Betreuungsgerichts bei #rztlichen MafBnahmen. In:
BARKOW-VON CREYTZ, Dunja, Dieter BARTH, Stephan BEUKELMANN a kol. Medizinrecht: Kommentar
[Beck-online DIE DATENBANK]. 4. C. H. Beck, 2022 [cit. 2024-04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-
online.beck.de/Bcid/Y-400-W-SpickhoffKoMedR-G-BGB-P-1829.
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nekterou z nalezitosti zivotni viile. Pozadavek zpiisobilosti k souhlasu u nich neni vyzadovan
(na rozdil od Zivotni viile) a naopak zde 1ze zohlednit i dobu uc¢inéni takového prohlaseni — ¢im
je novéjsi, tim vice odrazi skuteny postoj pacienta. Zatimco zivotni viile pisobi jako aktualni
rozhodnuti pacienta a v nékterych situacich ¢ini rozhodnuti pacientova zastupce nadbytecnym,

prohlaseni a piani pacienta jsou zakladem pro rozhodovani zastupce a jsou pro néj zavazna.'®

Projev vile pacienta, at’ uz ve formé zivotni vile ¢i prohlaSeni a piani souvisejicich
s I€karskymi zakroky, ma vzdy prednost pfed domnélou viili pacienta. Nelze-li vSak zjistit vili
pacienta z zivotni viile €1 z prohlaseni a piani souvisejicich s Iékarskymi zakroky, je v posledni
fad¢ nezbytné pristoupit k aplikaci pacientovy domnélé vile. Do § 1827 odst. 2 véty tieti BGB
zakonodarce zahrnul demonstrativni vycet kritérii pomocnych k uréeni domnélé viile pacienta.
Jsou jimi zejména piedchozi ustni nebo pisemnd prohlaseni, etické nebo nabozenské
ptesvédcCeni a jiné osobni hodnoty. Domnélé viille musi byt nalezité verifikovana, kuptikladu
prostfednictvim prohladSeni blizkych ptibuznych nebo jinych pacientovi blizkych osob.
V piipad¢, Ze se zastupci nepodafi zjistit ani domnélou vili pacienta, je povinen rozhodovat

podle obecnych zésad, tedy s ohledem na pacientovo blaho a za uziti zasady in dubio pro vita.'®

V konec¢ném duisledku lze zjednoduSené uzavfit, Ze se zdstupce musi snazit zjistit, jak by
se pacient v dan¢ situaci rozhodl sdm, kdyby byl schopen rozhodovani. Jsou-li pfani pacienta
v rozporu s etickymi zidsadami nebo hodnotami zastupce, proCez zastupce neni schopen
pacientovu vili (byt domnélou) realizovat, je na n&j nutno pohlizet jako na nevhodného a

pacientovym zastupcem musi byt ustanovena jind osoba.!%*

4.3. Zivotni viile v praxi

Spolkova notéaiska komora ma dle § 78a odst. 1 spolkového notaiského fadu'®

povinnost
vést automatizovany elektronicky rejstiik plnych moci pro zdravotni péci, ptikazi k péci,
zivotnich viili a namitek proti zastupovani manzelem v souladu s § 1358 BGB. V minulosti byla

ovSem registrace zivotni viile umoznéna pouze v piipade, ze byla obsazena spolecné s plnou

122 LOER, Annette. § 1827: Patientenverfligung; Behandlungswiinsche oder mutmaBlicher Wille des Betreuten.
In: BROSEY, Dagmar, Andreas JURGENS, Jutta KRETZ, Annette LOER, Sascha LUTHER, Rolf MARSCHNER
a Christian TRAUTMANN. Betreuungsrecht: Kommentar [Beck-online DIE DATENBANK]. C. H. Beck, 2023
[cit. 2024-04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-online.beck.de/Bcid/Y-400-W-JuergensKoBtG-G-BGB-P-1827.

13 MULLER-ENGELS. § 1827. In: WOLFGANG, Hau, Roman POSECK a kol. BeckOK BGB [Beck-online DIE
DATENBANK]. C.H.BECK Miinchen, 2023 [cit. 2024-04-15]. 69. Dostupné z: https://beck-
online.beck.de/Bcid/Y-400-W-BECKOKBGB-G-BGB-P-1827.
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In: BROSEY, Dagmar, Andreas JURGENS, Jutta KRETZ, Annette LOER, Sascha LUTHER, Rolf MARSCHNER
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[cit. 2024-04-15]. 7. Dostupné z: https://beck-online.beck.de/Bcid/Y-400-W-JuergensKoBtG-G-BGB-P-1827.

195 Bundesnotarordnung vom 24. Februar 1961, BGBI. I S. 97.

55



moci pro zdravotni péci v jednom dokumentu (spole¢né nazyvano jako tzv. kombinovana
zivotni vile). Od 1. ledna 2023 je nyni kdokoli opravnén ulozit svou Zivotni viili ¢i plnou moc
pro zdravotni péci do Centralniho registru predbéznych opatieni vedeného Spolkovou

® aniz by musely byt tyto dokumenty zahrnuty v jednom spole¢ném

notafskou komorou!'®
dokumentu. Dle vyro¢ni zpravy Centralniho registru pfedbéznych opatfeni vedeného
Spolkovou notafskou komorou pro rok 2022 obsahovaly témét vSechny predbézné pokyny
registrované v Centralnim registru predbéznych opatieni pokyn k péci a v 77,1 % vsech
registraci byla zaznamenana kombinovana Zivotni viile.!’” Nové zapsano tak bylo celkem 317
532 ptedbéznych opatieni, z toho 262 392 opatieni bylo spojeno Zivotni vili. Porovname-li
vyvoj poctu registrovanych kombinovanych zivotnich viili, zjistime, ze ackoli jejich pocet
pozvolna klesa, procentualni pomér vici nové zapsanym piedbéznym opatienim mirné roste.
Napt. v roce 2014 bylo nové€ zapsano 370 375 predbéznych opatieni, z toho 279 871 opatieni
bylo spojeno zivotni vili (tj. 75,6 %); v roce 2018 bylo nové zapsano 382 029 predbéznych
opatfeni, z toho 281 601 opatteni bylo spojeno Zivotni vili (73,7 %) a v roce 2020 bylo nove
zapsano 390 437 predbéznych opatieni, z toho 307 055 opatifeni bylo spojeno zivotni viili
(78,6 %), v roce 2022 byl procentualni pomér 82,6 %.'%

Shora uvedené statistiky naznacuji, Ze institut Zivotni vile je némeckou spole¢nosti hojné
uzivan. Lze se domnivat, Zze znac¢nou roli sehrava cetnd aktivita nejrtiznéjSich instituci a
organizaci, které dobrovolné vytvareji ptirucky, pokyny ¢i formuléie, ¢imz ¢ini zivotni vuli
lehce dostupnou pro Sirokou vetejnost. Napiiklad Spolkové ministerstvo spravedlnosti vydalo
v ¢ervnu 2023 volné dostupnou pfiru¢ku s nazvem ,,Patientenverfiigung: Die Broschiire
Hilfestellung fiir Fragen®, v niz jsou kromé& vysvétleni institutu zivotni vule, nalezitosti a
navodu k jeji tvorbé obsazeny i1 vzory a textové moduly, které je mozné vyuzit k jeji tvorbé.
Na piirucce se podilela pracovni skupina s ndzvem Autonomie pacienta na konci Zivota, pod
vedenim Klause Kutzera, byvalého piedsedy Spolkového soudniho dvora.!® Na oficidlnich
webovych strankdch Spolkové notaiské komory a Spolkové komory 1ékait jsou volné ptistupné
vzory a formulafe Zivotnich vili 1 plnych moci pro zdravotni péci, které jsou doplnény

pfehlednymi a struénymi shrnutimi vSech potfebnych informaci. Krom¢ toho existuje mnoho

106 VoIng& pielozeno z némeckého ,,Vorsorgeregister®.

107 Zentrales Vorsorgeregister Jahresbericht 2022. In: Bundesnotarkammer Zentrales Vorsogeregister [online]. [cit.
2023-10-15]. Dostupné z: https://www.vorsorgeregister.de/footer/jahresbericht-und-statistik.

108 Gesamtanzahl der Vorsorgevollmachten und Anzahl der Neueintragungen in Deutschland von 2009 bis 2022.
In: Statista [online]. [cit. 2023-10-15]. Dostupné Z:
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webovych stranek vytvofenych organizacemi a spole¢nostmi ptiisobicimi na poli mediciny a
péce o nemohouci, které rovnéz obsahuji vysvétleni institutu zivotni vile a skutecnosti s ni
souvisejicich, interaktivni formuléte, rubriky Casto kladené otazky aj.!'® Spole¢nym znakem

vSech zminénych webovych stranek je uzivatelska privétivost.

Webova stranka www.patientenverfuegung.digital nabizi sluzbu ulozeni zivotni vile do jeji
databaze a souCasné vygenerovani QR kodu ve formé samolepky, jejimz ucelem je nalepeni
na obc¢ansky ¢i zdravotni prikaz, aby v pfipadé nouze Iékatri mohli QR kéd naskenovat a ihned
se seznamit s obsahem pacientovy zivotni vile. Jedné se o neoficialni alternativu k registraci
zivotni vule a plné moci pro zdravotni péci do Centralniho registru piredbéznych opatieni.
Novela spolkového notaiského fadu ovSem od 1. ledna 2023 zavedla moznost oSetfujicich
I¢kait  nahlizet do Centrdlniho registru  pfedbéznych opatfeni prostiednictvim
automatizovaného vyhledavani (§ 78b odst. 1 spolkového notatského fadu). Nyni tak oSetiujici
1€kati disponuji moznosti kdykoli dohledat, zda pacient, ktery neni pfi védomi, zaregistroval
v Centralnim registru predbéznych opatieni plnou moc k poskytovani zdravotni péce ¢i zivotni
vili.''! Moznost 1ékait urychleng dohledat informace o (ne)existenci Zivotni vile a jednat tak

v souladu s vili pacienta je faktorem, ktery miiZze ptispét k motivaci jednotlivcl zivotni vili

sepsat, nebot’ maji jistotu, Ze nebude opomenuta.
4.4. Judikatura

Stejné tak jako v Ceské republice Ustavni soud hraje dalezitou roli pi vykladu zakonnych
ustanoveni, v Némecku tato role nalezi Spolkovému soudnimu dvoru. Prostfednictvim své
judikatury Spolkovy soudni dviir zajist'uje jednotnost, soudrznost a ptedvidatelnost rozhodnuti
podfizenych soudd, ¢imz ovliviluje pravni vyvoj nejen v rdmci Némecka, ale 1 za jeho
hranicemi v dalSich evropskych zemich. Jeho rozhodnuti ¢asto slouzi jako referen¢ni zdroje pro
pravniky a védce na celém kontinentu, poskytuji cenné poznatky o slozitych pravnich otdzkach

a podporuji harmonizaci v rdmci evropského legislativniho ramce.
Jelikoz préavni rdmec ukonceni Zivot prodluzujici péce proSel v Némecku dlouhym
vyvojem, Spolkovy soudni dvir se ve své praxi zabyval fadou otdzek, které byly pro aplikaci

zakonnych ustanoveni o moznosti ukonceni zivot prodluzujici péce naprosto rozhodujicimi,

110 Napt. www.meinepatientenverfiigung.de, www.patientenverfuegungplus.de.
" Arzteeinsichtsrecht. In: Bundesnotarkammer Zentrales Vorsogeregister [online]. [cit. 2023-10-15]. Dostupné
z: https://www.vorsorgeregister.de/aerzteeinsichtsrecht-ab-112023.
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avSak nebyly zakonodarcem podrobné¢ upraveny. Neékteré jeho zavéry byly nasledné

ptetransformovany do zdkonnych ustanoveni, nékteré nadale slouzi jako interpretacni voditko.
4.4.1. Rozsudek Spolkového soudniho dvora, 2 StR 454/09, ze dne 25. ¢ervna 2010

Rozhodnuti Spolkového soudniho dvora ze dne 25. ¢ervna 2010, 2 Str 454/09, bylo pro
némeckou spolecnost naprosto pielomové. Pred jeho vynesenim byla z trestniho stihani
vyloucena pasivni eutanazie (ve form¢ opomenuti), avSak ukonceni zivot prodluzujici péce
ze strany 1ékaiti na zaklad¢ pokynu obsazeného v Zivotni vili muselo byt vzdy trestné stihano.
V pfedmétném rozsudku ale Spolkovy soudni dviar stanovil, ze jsou-li splnény zadkonné
pozadavky na zivotni viili dle § 1901a an. BGB (po novele nyni § 1827 an. BGB), neni aktivni
ukonceni 1ékaiské péce vedouci ke smrti pacienta trestnym ¢inem. Spolkovy soudni dvir tak
posilil pravo na sebeurceni a umoznil plnou realizaci zamysleného smyslu a funkce institutu
zivotni vile.

Pani K. byla po krvaceni do mozku od fijna 2002 zavisla na pfistrojich, od té doby
nereagovala, byla hospitalizovana v pe¢ovatelském dom¢ a uméle vyzivovana prostiednictvim
zalude¢ni sondy. V roce 2006 doslo k amputaci jeji levé ruky a v nasledujicim roce zacala
znacn¢ ztracet na vaze. ZlepSeni zdravotniho stavu se jiz nedalo ocekavat. V roce 2002, tésné
pted vyznamnym zhorSenim jejiho zdravotniho stavu, byla pani K. dcerou dotdzana na jeji
prani. Pani K. odpovédéla, ze pokud n¢kdy upadne do bezvédomi a nebude se moci déle
vyjadfovat, nechce zddna opatfeni prodluzujici zivot v podob&é umélé vyzivy a ventilace a

nechce byt napojena na Zadné ,,hadicky*.

Pani K. byl ustanoven opatrovnik, kterého dcera pani K. (pani G.) informovala
o rozhovoru, ktery s matkou vedla a v némz pani K. vyjadfila sva ptani ohledné nepokracovani
v zivot prodluzujici péci. Pani G. rovnéz opatrovnika informovala, Ze stejné ptani sdili 1 ona a
jeji bratr, syn pani K. Opatrovnik odmitl ukon¢it Zivot prodluZujici péci, kterd prevazné
spocivala v umélé vyzivé, nebot’ nebyl sezndmen s pfanim pani K., a na svém odmitnuti trval 1

po n¢kolika naslednych intervencich pani G.

Pani G. a jeji bratr byli nasledné ustanoveni opatrovniky pani K. a jeji pfani konzultovali
s oSetifujicim lékafem, jenZ ukonceni Zivot prodluzujici péce podpofil, nebot’ byl ndzoru, Zze v tu
dobu jiZ neexistovala lékaiskd indikace pro pokracovani v umélé vyzive. Tato snaha vSak
narazila na odpor vedeni a persondlu pecovatelského domu. Poté, co oSetiujici personal
nedodrzel vyslovny ptikaz Iékaie k ukonceni umélé vyzivy, navrhl nakonec fteditel

pecovatelského domu kompromis. Aby bylo vyhovéno moralnim ocekdvanim vSech
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zucCastnénych, mél personal zajiStovat pouze oSetfovatelské Cinnosti v uzSim slova smyslu,
zatimco pani G. a jeji bratr méli sami zastavit umélou vyzivu, poskytovat nezbytnou paliativni

péci a podporovat svou matku pti umirdni.

V tomto smyslu ptestala byt pani K. ke dni 20. prosince 2007 krmena sondou a pfijem
tekutin byl postupné snizovan. Nasledujiciho dne vSak byla uméla vyziva dle pokynu vedeni
domova okamzité obnovena. Advokat pani K. a jejiho bratra jim telefonicky doporucil, aby
hadicku vyzivovaci sondy prefizli, nebot U€inné pravni ochrany proti nezakonnému
pokracovani v zivot prodluzujici péci nelze v kratké dobé dosdhnout. Pani G. se touto radou
fidila a za pomoci svého bratra hadicku prestiihla. Poté, co to po n¢kolika minutach zjistil
osetfujici personal, byla pani K. proti vili svych déti na prikaz statniho zéastupce prevezena
do nemocnice, kde ji byla zavedena nova PEG sonda a obnovena uméla vyziva. Tam 5. ledna

2008 zemftela ptfirozenou smrti v disledku svého onemocnéni.

Zemsky soud posoudil jednani advokata jako pokus o zabiti spachany spolecné s pani G.
Pani G. byla nasledné obzaloby zprosténa, nebot’ s ohledem na pravni rady advokata jednala
v nezavinéném pravnim omylu, tedy bez zavinéni. Argumentace advokata, ze se jednalo
o upusténi od pokraCovani v umélé vyzive, a tedy o pasivni eutandzii, kterd byla v dané dobé
pfipustnd, nebyla dle zemského soudu divodnd, nebot piestfizeni hadicky PEG sondy
povazoval za aktivni tikon, a proto upiel souhlasu pani K. ospravedliiujici t¢inek. V t¢ dobé
aktualni literatufe a judikatuie pfevladal nazor, ze ptipustnd pasivni eutanazie vyzaduje vzdy
opomenuti v pravnim smyslu, aktivni jednani v pfirozeném smyslu by proto mélo byt vzdy

trestné jako protipravni zabiti ve smyslu §§ 212 a 216 némeckého trestniho zékoniku'!2,

Spolkovy soudni dvilr v citovaném rozsudku ovSem zaujal opac¢né stanovisko a kritérium
zalozené na vnéjSich projevech jednani a opomenuti pro rozliseni (ne)opravnéného zpisobeni
smrti se souhlasem nebo predpokladanym souhlasem dotéeného pacienta neposoudil jako
rozhodné. Podle svého ptirozeného a spoleCenského vyznamu se ukonceni 1€cby neomezuje
na pouhou necinnost, nybrz mize a bude témét pravidelné zahrnovat celou fadu aktivnich a
pasivnich jedndni, jejichz klasifikace podle kritérii vypracovanych v dogmatice a judikatute
k trestnym €inlm spocivajicim v opomenuti podle § 13 némeckého trestniho zékoniku je
problematicka a mlize ¢asteCné zaviset na pouhé shodé¢ okolnosti. Je proto vhodné a nezbytné
shrnout vSechna jednadni spojena s ukoncenim 1écby do normativné-hodnoticiho obecného

pojmu ukonceni léchy, ktery vedle objektivnich prvka jednani zahrnuje 1 subjektivni cil

112 Strafgesetzbuch vom 13. November 1998, BGBI. I S. 3322.
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jednajiciho ukoncit jiz zapocatou zivot prodluzujici pé¢i nebo omezit jeji rozsah, a to v souladu
s vuli pacienta. Pokud totiz pacient mlize pozadovat nezahajeni 1é€by, musi to platit i pro
ukonceni 1é¢by, kterd neni (nebo jiz neni) Zaddouci, a to bez ohledu na to, zda mé byt provedena
upusténim od dalSich 1€karskych zadkrokli nebo aktivnim jednénim, jako je vypnuti dychaciho

piistroje nebo odstranéni vyzivovaci sondy.

Spolkovy soudni dviir vylozil, Ze pfedpokladem eutanazie spocivajici ve vynechani,
omezeni nebo ukonceni zivot prodluzujici péce je skutecnost, ze doty¢nd osoba trpi zivot
ohrozujici nemoci a Ze dané opatieni je z lékaiského hlediska vhodné pro zachovani nebo
prodlouzeni Zivota. Umyslné tikony ukonéujici Zivot, které jsou provedeny mimo takovy
kontext 1é€by nemoci, nejsou od pocatku ospravedlnitelné souhlasem. K tomu, aby byl ukon
eutanazie opravnény, je rovnéz nutné, aby udéleny souhlas objektivné a subjektivné pifimo
souvisel s lé€bou ve vySe uvedeném smyslu. Patii sem pouze nezahdjeni zivot prodluzujici péce
nebo jeji ukonceni, jakoz i tkony v podobé tzv. nepiimé eutanazie, k nimz dochézi pti akceptaci

mozné predCasné smrti jako vedlejsiho ucinku lékatsky indikovaného paliativniho opatieni.

Prévo jednotlivce na sebeurceni opravituje osobu k obrané proti nezadoucim zasahtim
do jeji télesné integrity a do neovlivnitelného prubehu jejiho Zivota a smrti. Nepfiznava ji vSak
zadné pravo ¢i dokonce narok pozadovat, aby tieti osoby zasahovaly do jejiho Zivota
samostatn¢ bez jakékoli souvislosti s Iékatskou péci. O opravnénosti na zdklad¢ souhlasu Ize
proto uvaZovat pouze tehdy, pokud se zdsah omezuje na (znovu)nastoleni stavu, ktery umoziuje

Jiz zapocatému chorobnému procesu probihat tak, Ze zmirfiuje utrpeni, ale nelé¢i (nebo jiz

neléci) nemoc, takze pacient je nakonec ponechan napospas smrti.
Advokat byl Spolkovym soudnim dvorem zpro§tén obzaloby.
4.4.2. Rozsudek Spolkového soudniho dvora, VI ZR 13/18, ze dne 2. dubna 2019

V predmétném sporu se Zalobce, jakozto syn a jediny dédic pacienta, domahal nadhrady
majetkové a nemajetkové tjmy v souvislosti s umélou vyZivou poskytovanou pacientovi
v letech 2010 a 2011. Pacient trp€l pokrocilym stadiem demence a v roce 2006 byl svéfen
do péce v domové diichodcti, béhem niz mu byla z divodu podvyZzivy a dehydratace organismu
zavedena PEG sonda, jejimZ prostfednictvim byl aZ do své smrti vyzivovan. Pacient nemél
sepsanou zivotni vili a jeho vili vztahujici se k poskytovani zivot prodluzujici péce nebylo
mozné spolehlivé urcit, nebot’ mu byla diagnostikovana mutistick4 porucha, ktera od roku 2008
zcela znemoziovala komunikaci. Pacient v prabéhu roku 2008 zacal trpét fadou dalSich

onemocnéni, kterd rapidné zhorsila jeho stav, proto mu od listopadu 2008 byly pravidelné
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piedepisovany l€ky proti bolesti na bazi opioidi. Béhem let 2010 a 2011 se pacientiiv zdravotni

stav rychle zhorSoval, v nemocnici nasledn¢ zemiel v fijnu 2011.

Dle zalobcovy argumentace nebyla vyziva sondou PEG od poc¢atku roku 2010 1ékatsky
indikovana ani odivodnéna zadnym zjistitelnym pfanim pacienta, ale vedla vyhradné
absence jakékoli vyhlidky zlepSeni zdravotniho stavu. Zalovany, pacientiv prakticky lékat,
ktery poskytoval pacientovi péci, proto byl dle ndzoru zalobce povinen zménit 1écebny cil tak,
aby pacientovi umoznil zemfit v ramci paliativni péce nésledujici po ukonceni umélé vyzivy.
Déle zalobce tvrdil, ze zalovany dostatecné neinformoval oSetfovatele v peCovatelském domé
o tom, ze indikace pro poskytovani umélé vyzivy (jiz) neexistuje. Tim, Ze bylo pokracovano
ve vyziveé (a tedy v bolesti a utrpeni), doslo k poruseni pacientovych prav. Krom¢ naroku
na nahradu za bolest a utrpeni se zalobce domahal i ndhrady vynalozenych nékladii na 1é¢bu a
péci poskytovanou ve sporném obdobi, které by bez 1écby nevznikly, nebot’ pacient by

v takovém pfipad¢ jiz nebyl nazivu.

Uvahy soudu sméfovaly k zakladni otdzce, zda by bylo lepsi pokradovat v umélé vyzive,
nebo radéji nechat pacienta zemfit. Pro jeji zodpovézeni se stala ivaha, zda (pokracujici) zivot,
byt s vaznym poskozenim zdravi a utrpenim, mliZze ve srovnani se smrti nebo ,,neexistenci‘
pacienta predstavovat jmu v pravnim smyslu. PoruSeni prava na ochranu integrity pacienta,
kterému byla dlouhodobé¢ a bez jeho souhlasu podavéana strava pomoci vyzivové sondy, samo
o sob& odivodiiuje odSkodnéni za bolest a utrpeni, které v daném piipadé bylo prohloubeno
tim, Ze pacient trp€l po dobu 21 mésicli aZ do své smrti rozsdhlym zhorSenim zdravotniho stavu.
Ackoli zalovany nebyl odpovédny za pacientitv Spatny zdravotni stav, byl odpovédny za to, ze

pacient musel v tomto stavu nadale Zit.

Spolkovy soudni dviir v projedndvané véci pro Ucely zjiSténi (ne)existence Skody
porovnaval stavajici stav se stavem, ktery by existoval bez Skodné udalosti. Jelikoz nebylo
mozné umoznit pacientovi pokracovat v zivoté¢ bez utrpeni nebo s mensim utrpenim, soud
musel porovnavat na jedné strané pokracovani pacientova zivota v diisledku poskytovani umélé
vyZzivy, avSak se zna¢nym utrpenim, na strané druhé stav, ktery by nastal, kdyby byla uméla
vyziva ukoncena, tedy s pacientovou smrti. Spolkovy soudni dviir vSak ptipomnél, ze lidsky
zivot je nejvySsi pravni hodnotou a je bezpodmineéné hoden ochrany, profez nikdo neni
opravnén posuzovat jeho hodnotu. Je proto zakazano kvalifikovat Zivot - 1 zivot s utrpenim —

jako uymu a Skoda tak proto dle Spolkového soudniho dvora Skoda nemohla vzniknout.
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Spolkovy soudni dviir dale vyjadfil vyznamny ndzor vztahujici se k otdzce stietu mezi
pravem pacienta na sebeurceni a povinnosti statu chranit lidsky zivot. Smrt jiz ddvno neni
pouhou osudovou udalosti, nybrz vysledkem lidského rozhodnuti, nebot’ proces umirani je stale
vice zavisly na rychle se vyvijejicich metodach l1ékai'ské védy. Ustavni pozadavek, aby pacienti
nebyli povazovani za objekty, ale za subjekty zdravotni péce, znamena, Ze maji pravo v jakékoli
fazi zivota, vcetn¢ jeho konce, sami rozhodnout, zda chtéji vyhledat 1ékafskou pomoc.
Némecky pravni tad proto zachovava respekt k vili pacienta ve vécech rozhodnuti
o (ne)pokracovani v poskytovani zdravotni péCe i po vzniku jeho neschopnosti ud¢lit souhlas.
Pokud je viili pacienta upustit od zivot prodluzujici péCe a umoznit mu tak zemfit, zaklada to
pravo na obranu proti pokracovani v takové péci. Povinnost statu chrénit zivot podle €l. 2 odst.
2 véty prvni zékladniho zdkona!'® musi ustoupit pfed pravem pacienta na sebeuréeni, a to i
v piipad¢, Ze by bez ukonceni péce stale existovala vyhlidka na pacientovo uzdraveni. Nicméné
ani v takovém piipadé neni mozné povazovat pokraCovani pacientova zivota a s nim
nevyhnutelné spojené utrpeni za Gjmu, nebot’ tuto ujmu nelze od pacientova zivota oddélit —
podobn¢ jako naptiklad vyzivovaci povinnost rodi¢ti. Byt tedy sdm pacient mize povazovat
svij Zzivot zanedistojny, Ustavni potadek zakazuje vSem stdtnim organtim, dojdou-li

k takovému tisudku v rdmci své Cinnosti, aby jej odiivodiiovaly tim, ze takovy Zivot je Gjmou.

Spolkovy soudni dvir v§ak podotyka, Ze ackoli €l. 1 odst. 1 zdkladniho zakona zakazuje,
aby existence osoby jako takova byla povazovana za Skodu, neni ustavnépravné vylouceno, aby
ekonomickd zatéZ spojend s existenci osoby byla za urcitych okolnosti povazovana
za majetkovou ujmu. Povinnost 1ékafe informovat oSetfovatele pacienta, ktery neni schopen dat
souhlas, o tom, Ze by se mohlo uvazovat o ukonceni Zivot prodluzujici péce, slouzi vyhradné
k ochran& prava pacienta na sebeuréeni. Ugelem povinnosti nepotvrdit nespravnou lé¢ebnou
indikaci je zabranit tomu, aby byl proces umirani zbytecné ztéZovan. Tyto povinnosti proto
nemaji primarné za cil zabranit ekonomické zatézi spojené s pokracovanim Zivota a ptipadnym
utrpenim, které je Zivotu vlastni, a nemohou tedy slouzit k tomu, aby byl dédictim zachovén co
mozna nezmenseny majetek pacienta. Proto pravo na nahradu nakladi za péci o pacienta

v letech 2010 a 2011, kterého se Zalobce dovolaval, nebylo zalobci pfiznano.

113 Pieklad z némeckého Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland, ktery je obdobou tstavy pro Spolkovou
republiku Némecko.
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4.4.3. Rozsudek Spolkového soudniho dvora, XII ZB 61/16, ze dne 6. ¢ervence 2016

Rozhodnuti Spolkového soudniho dvora, XII ZB 61/16, se zabyva problematikou zZivotni
vile a plné moci pro zdravotni péci. V dané véci Spolkovy soudni dvir vyslovil zavér, ktery je
pro praxi naprosto zasadni: (i) z pIné moci musi byt ziejmé, Ze ptislusné rozhodnuti o budoucich
Iékarskych zdkrocich miize byt spojeno s odivodnénym rizikem smrti nebo vazného a
dlouhodobého poskozeni zdravi, a (ii) pisemné prohlaseni, ze si osoba ,,nepieje zadna opatieni
k udrzeni zivota®, samo o sobé neobsahuje konkrétni rozhodnuti doty¢né osoby, které je
nezbytné pro zavaznost zivotni viile, nicméné pozadovanou konkretizaci v tomto ohledu lze
zajistit pojmenovanim konkrétnich 1€ékatrskych zakroki nebo odkazem na dostate¢né konkrétni

onemocnéni ¢i zdravotni stav.

V predmétném sporu pacientka prodélala mozkovou mrtvici a nasledné ji byla zavedena
PEG sonda. Poté byla pfijata do pecovatelského domu a v roce 2013 po sérii epileptickych
zachvatl ztratila schopnost verbalni komunikace. Pacientka méla tfi dcery, jeji manzel v roce
2013 zemfel. Pro budouci ucely v roce 2003 sepsala zivotni vuli s néasledujicim obsahem:
»V pripade, zZe (...) jiz nebudu schopna vyjadrit svou vili z ditvodu bezvédomi nebo poruchy
vedomi (...), sdeluji své prikazy: 1. Dokud bude existovat redalna vyhlidka na zachovani
snesitelného Zivota, ocekavam lékarskou a oSetrovatelskou pomoc v co nejsirsim rozsahu.
2. Na druhou stranu si preji, aby se od Zivot prodluzujici péce upustilo, pokud bude lékarsky

jednoznacné prokazano, Ze:

(i) jsem v nevyhnutelném procesu umirdani, v nemz by jakakoli Zivot prodluzujici péce
prodlouzila mé umirani nebo utrpeni, a to bez vyhlidky na zlepseni, nebo

(ii) neexistuje Sance, Ze by doslo k znovunabyti mého plného védomi, nebo

(iii) v dusledku nemoci nebo urazu doslo k vaznému trvalému poskozeni mozku, nebo

(iv)  dochazi k trvalému selhani Zivotné duleZitych funkci mého téla, které nelze zvratit.
Odmitam aktivni eutanazii.*

V téze zivotni vili pacientka ud€lila jedné ze svych dcer plnou moc pro piipad, Ze nebude
schopna formulovat nebo vyjadtit svou vili, a to s nasledujicim zmocnénim: ,,(...) aby za mé
projednala veskera potrebnd rozhodnuti s mym osetiujicim lékarem (...). Povérena osoba by
méla vyjadrit ma prani a pokyny v souladu s touto Zivotni viilli a vznést mym jménem namitky,
které by mél lékar (...) vzit v uvahu.* Plnou moc i zivotni villi nasledn€ v roce 2011 v totozném
znéni obnovila. Déle si pacientka a jeji manzel v roce 2003 formou notéaiského zapisu navzajem

udélili spolec¢nou plnou moc, v niz je uvedeno, ze ,,/p/Ina moc obsahuje opravnéni rozhodovat
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o ukonceni Zivot prodluzujici péce. Byli jsme informovani, Ze za urcitych uzce vymezenych
podminek takové rozhodnuti Ilze zohlednit. V pripadé nevylécitelného onemocneni
neuprednostnujeme zivot prodluzujici péci, pokud je ziejmé, Ze zlepsSeni zdravotniho stavu nelze
ocekavat. Osoby udélujici plnou moc si preji vhodnou a zejména bolest tisici lecbu, nikoli vsak

umeélé prodluzovani zivota pomoci pristrojii.*

Nésledné vsak doslo ke sporu mezi jednou z dcer, jakozto zplnomocnénym zéstupcem,
osetfujicim lékafem a zbylymi dvéma dcerami o to, zda ma byt Zivot prodluzujici péce

ukoncena ¢i nikoli a zda jsou k uc¢inéni takového rozhodnuti udélené plné moci dostacujici.

Spolkovy soudni dvtir postavil najisto, ze pozadavek vyjadieni rizikové situace v plné moci
jasn¢ vyplyva z ucelu zdkona. Jednak by z textu plné moci mélo byt zmocniteli jednoznacné
ziejmé, ze na zmocneénce pienadsi rozhodovaci pravomoc (také) pro situace, kdy hrozi smrt nebo
vazné a dlouhodobé poskozeni zdravi. Na druhou stranu by z textu plné moci mély tfeti osoby
bez pochybnosti pochopit, Ze je v souladu s vili zmocnitele svéfit zmocnénci rozhodovani
v otazkach zdravotni péce, zejména v situacich, kdy se doslova jedna o zivot nebo smrt.
Notaisky ovéfena plnd moc zakonné podminky spliiovala, u soukromé plné moci se tim

Spolkovy soudni dviir zabyval dale.

Vzhledem k tomu, Ze texty zroku 2003 a 2011 nazvané ,,PInd moc* obsahuji pouze
opravnéni ,,projednat” jménem pacientky potiebné rozhodnuti s 1¢kati, mohly by byt chapany
tak, Ze zmocnénci neni v téchto dokumentech pifiznano pravo kone¢ného rozhodnuti. Spolkovy
soudni dvir pfipomnél, Ze plna moc pro zdravotni péfi mize vzdy stanovit dalSi prava a
povinnosti zmocnénce nebo podrobnéji specifikovat jejich rozsah. Kromé toho 1 v Zivotni vili
lze stanovit povinnosti zmocnénce pii rozhodovani o zivot prodluzujici péci, napt. Ze by se
navzdory konkrétnim pokyniim obsazenym v zivotni vili tyto nemély pfimo uplatilovat, ale ze

0 péci a jejim rozsahu by mél vzdy rozhodovat zmocnénec.

Nasledné se Spolkovy soudni dviir zabyval otazkou zavaznosti zivotni vile. Ta ma pfimou
zavaznost ve smyslu § 1901 a odst. 1 BGB pouze tehdy, pokud obsahuje autorovo konkrétni
rozhodnuti o souhlasu ¢i nesouhlasu s ur€itymi Iékaiskymi zékroky, které jeste¢ bezprostfedné
nehrozi. Za od pocatku nedostacujici pokyny lze povazovat pokyny pfili§ obecné, jako napf.
zadost o umoznéni nebo povoleni distojné smrti, neocekdva-li se, ze 1écba bude uspesna.
PoZzadavky na konkrétnost Zivotni viile vSak nesmi byt piehnané. Nelze brat v potaz, zda autor

predvida vyvoj svého zivota v roli pacienta ¢i predpoklada ptipadné pokroky v medicing.
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Dle Spolkového soudniho dvoru tak prohlaseni obsazend v zivotni viili ani v obou plnych
mocich nelze povazovat za zdvazné projevy vile sméfujici k ukonceni umélé vyzivy.
Neodkazuji na konkrétni zdravotni stav ¢i 1ékatské zakroky, ale spiSe obecné pojmenovavaji
»opatfeni prodluzujici zivot™“. Ani v kombinaci s dal$imi udaji z nich nevyplyva konkrétni
rozhodnuti o zivot prodluzujici péci. Notarsky ovéfena plnd moc odkazuje na ,,nevylécitelné
onemocnéni, avsak pacientka se vtakovém zdravotnim stavu nenachdzi. Zivotni vile
alternativné odkazuje na Ctyfi rizné situace, z zadné z nich vSak nelze vyvodit zavéry o vili
pacientky viici konkrétnim I1ékatskym zadkroktim, v tomto ptipadé umélé vyzivé pomoci PEG

sondy.

Za shora uvedenych skutkovych okolnosti Spolkovy soudni dvir uzaviel, ze pojem ,,Zivot
prodluzujici péce* obsazeny v zivotni vili a v plné moci postrada konkrétnost pozadovanou pro
ukonceni poskytovani umélé vyzivy, a to i pfi zohlednéni zbylého obsahu dokumentd. Podle
textu soukromé pisemné plné moci obnovené v roce 2011, kratce pfed mozkovou piihodou
pacientky, si pacientka pouze ptala, aby jeji pfani vyjadfend v zivotni vili byla zahrnuta
do procesu rozhodovani a nalezité zohlednéna, coz znamend, zZe zmocnénec je zivotni vuli
vazan pouze v omezeném rozsahu a ma tedy prostor pro uvazeni pti rozhodovani a pii dialogu
s oSetfujicim lékafem. Kromé toho Zivotni ville svym odkazem na ,,zachovani snesitelného
zivota“ jakoz 1 uzitim vagniho pojmu ,,vazné* trvalé poSkozeni ponechdva znacny prostor pro
jeji vyklad.

4.4.4. Rozsudek Spolkového soudniho dvora, XII ZB 107/18, ze dne 14. listopadu 2018

V roce 2008 doslo u pacientky k cévni mozkové piihodé a nasledné hypoxické zastave
ob¢&hu, v dasledku ¢ehoz pacientka upadla do komatu a stala se zavislou na umélé vyziveé a
hydrataci. V tomto stavu setrvala az do doby sporu. V roce 1998 pacientka sepsala Zivotni viili,
v niZ mj. vyjadiila pokyny nasledujiciho znéni: ,,Dokud bude existovat realna vyhlidka
na zachovani snesitelného Zivota, ocekavam lékarskou a oSetiovatelskou pomoc v co nejsirsim
rozsahu. Na druhou stranu si preji, aby se od Zivot prodluzujici péce upustilo, pokud bude

lékarsky jednoznacné prokdzano, Ze:

(i) jsem v nevyhnutelnéem procesu umirdani, v nemz by jakakoli Zivot prodluzujici péce
prodlouzila mé umirani nebo utrpeni, a to bez vyhlidky na zlepsent, nebo

(ii) neexistuje sSance, ze by doslo k znovunabyti mého plného védomi, nebo

(iii)  Ze v diisledku nemoci nebo urazu doslo k vaznému trvalému poSkozeni mozku, nebo

(iv)  dochazi k trvalému selhani zZivotné dileZitych funkci mého téla, které nelze zvratit.
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V takovych pripadech by lécba a péce mély byt zamereny na zmirnéni bolesti, uzkosti a strachu,
a to i prestoze nelze vyloucit, Ze nezbytna lécba bolesti mi zkrati Zivot. (...) Aktivni eutanazii

odmitam.

V téze listiné pacientka pro piipad, Ze by nebyla schopna formulovat nebo vyjadiit svou
vuli, zmocnila svého syna, aby projednal vSechna potifebna rozhodnuti s oSetiujicim lékafem a
aby jménem pacientky vyjadril jeji ptani odpovidajici obsahu Zivotni vile a ptipadn€ vznesl

namitky, které by mél 1¢kat vzit v tvahu.

V blize neurcené dob¢ mezi rokem 1998 a mrtvici pacientka opakované sdélovala riznym
rodinnym pfislusnikiim a znamym, ze nechce byt uméle vyzivovana a takto udrzovana pii
Zivotd, ze radéji zemie. Rikala, Ze ve své Zivotni vili projevila pfani, aby k tomu nedoslo.
Pacientce se v roce 2008 (jiz po mrtvici) podafilo jednou promluvit, i pfestoze méla zavedenou
tracheostomickou rourku, a pronesla slova: ,,Chci umrit“. V roce 2012 pacient€in syn navrhl,

aby byla poskytovana zivot prodluzujici péce ukoncena, manzel ovSem oponoval.

Spolkovy soudni dviir pti hodnoceni zivotni vile nejprve vyjadril nazor, ze formulace,
podle niz si pacientka nepteje zddnou zivot prodluzujici péci, bude-li z Iékarského hlediska
ziejmé, zZe nemd Sanci znovu nabyt védomi, je pomérné obecnd, a proto je tieba se ji zabyvat.
Odkaz na popis zdravotniho stavu ve znéni: ,,(...) neexistuje Sance, Ze by doslo k znovunabyti
mého plného védomi* Spolkovy soudni dvir povazoval za dostateéné konkrétni, ptficemz
formulace této Casti zivotni vlle rovnéz implikuje, Ze pacientka zamyslela udé€lit souhlas i
k ukonceni Zivot prodluzujici péce. Bez povSimnuti by ovSem neméla ziistat véta: ,, Aktivni

eutanazii odmitam*, ktera by mohla byt v rozporu s predchozim tvrzenim.

Podle provedenych Setfeni a vyslechu svédki lze predpokladat, ze pacientka byla proti
umeélé vyzive. [ prestoze vSak vSichni svédci shodné uvedli, Ze o ukonceni konkrétni, jiz urcitou
dobu poskytované, zivot prodluzujici péce s pacientkou nehovofili a pacientka se k tomu sama
nevyjadrovala, nelze z toho vyvodit zavér, Ze by to pacientka odmitala. Proto soud vyloucil, Ze
by pacientka chtéla prohldSenim ,Aktivni eutanazii odmitam* zpochybnit své ptani

neposkytovat v uvedenych ptipadech umélou vyzivu.

V otdzce miry konkretizace pokynii uvedenych v Zivotni vili soud odkédzal nasvé
rozhodnuti XII ZB 61/16, ze dne 6. Cervence 2016 (viz kapitola 4.4.3. vySe) a nad rdmec toho
poznamenal, Ze tim, Ze pacientka spojila svd ustanoveni o lékaiskych zékrocich, s nimiz
souhlasi ¢1 nesouhlasi, s 1€kafsky jednozna¢nym zjisténim o absenci vyhlidek na znovunabyti

védomi, popsala dostate¢né konkrétni zdravotni stav, v némz by se méla Zivotni viile uplatnit.
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Zivotni vile tedy obsahovala G¢inny souhlas s ukonc¢enim umélé vyzivy a hydratace, o coz

zadal syn pacientky.

Soud zohlednil i znalecky posudek, dle kterého neexistovala zadna Sance, ze by se
pacientka probrala z bezvédomi, nebot’ se zjevné nachéazela ve stavu t€zkého poSkozeni mozku,
kdy funkce mozku — alespon pokud se jedna o schopnost védom¢ vnimat, zpracovavat a
reagovat na podnéty — zcela zanikly. Zachovany byly pouze struktury a funkce mozkového
kmene, které vytvaieji bdélost postizeného a vedou k pozorovanym spontannim pohybim a
reflexiim na vnéjSi podnéty, které vsak nepodléhaji védomé kontrole. Nasledn¢ Spolkovy
soudni dvir vyslovil zavér, ze ukonceni zivot prodluzujici péce je v souladu s pacientCinou
zivotni vuli.

Nad ramec shora uvedené¢ho bylo v dovoldni namitidno, Zze odvolaci soud pii vykladu
zivotni vile nerespektoval uznavanou vykladovou zésadu a vychdzel ze svédeckych vypovédi
o vuli pacientky, aniz by vzal v ivahu, Ze tvrzend pacientcina viile nebyla explicitné vyjadiena
v textu zivotni vile. Takovy postup je naopak dle Spolkového soudniho dvora spravny. Podle
diiveéjsi judikatury Spolkového soudniho dvora musi byt listiny obsahujici prohlaSeni vtle,
nan¢Zz je kladen pozadavek dodrzeni zdkonem stanovené formy, vyklddany v souladu
s obecnymi zdsadami. K okolnostem mimo listinu pak Ize ptihlédnout pouze tehdy, pokud byla
ptisluSna vile prohlasujici strany vyjadiena v listiné splitujici formalni poZadavky alespon
nedokonale nebo implicitn€. Vyklad Zivotni ville u€inény odvolacim soudem proto muze
dovolaci soud v zasad¢ pirezkoumat pouze z toho hlediska, zda byl pfi vykladu pln¢ zohlednén
diikazni material, zda nebyla poruSena zakonna nebo obecné uznavana vykladova pravidla, jiné

zasady nebo zda vyklad neni zaloZen na procesnich chybach.
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5. Srovnani pravni upravy ukonceni Zivot prodluZujici péce v Ceské
republice a Spolkové republice Némecko

V kapitole 3. této prace autorka dospéla k nazoru, ze ustanoveni § 101 obcanského
zakoniku lze na zéklad¢ analogie uZit i v pfipadech rozhodovani o ukonceni zivot prodluzujici
péce, avsak nelze opomenout fadu nejasnosti, které se poji s jeho stavajici formulaci a absenci
navazujici procesni upravy. Proto bude v této kapitole ptistoupeno ke srovnani pravni tpravy

ukonéeni Zivot prodluzujici péée v Ceské republice a Spolkové republice Némecko.

Pti rekodifikaci obcanského zakoniku slouzil jako zdkladni obecny ideovy zdroj navrh
obéanského zakoniku byvalého Ceskoslovenska zr. 1937, ktery vzhledem k udalostem
nasledujicim po mnichovské dohodé nebyl pfijat. Z koncepéniho hlediska ma vyznam, Ze tento
vladni navrh sledoval moderniza¢ni revizi rakouského vseobecného zikoniku obcanského
(ABGB) zr. 1811 vjeho konfrontaci snovéjsSimi evropskymi zakoniky, a to zejména
némeckym a Svycarskym. Jednalo se ovSem o mysSlenkové soudrzny néavrh s jasnym
filosofickym zdzemim pifevzatym zrakouského, némeckého a Svycarského zdkoniku,
koncepéné navazujici na tradice stfedoevropského pravniho mysleni.!'* Pro ticely srovnani
pravni tpravy ukonceni zivot prodluzujici péce tak byla vybrana pravé Spolkova republika
Némecko, nebot’ némecky obcfansky zakonik byl uzit jako jedno z vychodisek a inspiraci

pii tvorb€ soucasného ceského obcanského zakoniku.

5.1. Porovnani pravni upravy ukonceni Zivot prodluzujici péce v Spolkové republice

Némecko a v Ceské republice

Z ptedchozich kapitol je patrny rozdil v zdkonné Gpravé ukonceni Zivot prodluzujici péce
v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko. Tento rozdil spo¢ivd v mitfe regulace
ukonceni Zivot prodluzujici péce, pficemz némecka pravni Uprava je adresnd, bezrozporna a
v klinické praxi hojné€ vyuZzivana. Ceska legislativa v tomto ohledu zcela zaostava.

Némecka pravni Uprava obsahuje institut Zivotni vile (,,Patientenverfiigung®), jehoz
Plnolet4d osoba kompetentni souhlasu tak muze pisemné vyjadfit, zda souhlasi nebo zakazuje
urcitd vysetieni svého zdravotniho stavu, 1é¢ebné postupy nebo lékaiské zakroky, které v dobé

udéleni souhlasu jesteé nehrozi. Je-li toto vyjadreni dostate¢né urcité a obsahuje-li vlastnoru¢ni

114 ELIAS, Karel. Aktualizovana diivodové zprava k novému ob&anskému zikoniku - obecna ¢ast: Hlavni zasady
navrhované pravni Gpravy. In: ELIAS, Karel a kol. Novy obcansky zakonik s aktualizovanou diivodovou zpravou
a rejstrikem. Ostrava: Sagit, 2012, s. 47. ISBN 978-80-7208-922-2.

68



podpis, stava se pro budouci rozhodovani v situacich pacientovy neschopnosti udélit souhlas
zavazné. Némecky obcansky zdkonik pro zivotni vili nestanovuje nikterak slozité formalni a
obsahové¢ pozadavky. Z judikatury soudil Ize dovodit, Ze jddrem mnoha sporti byva nejéastéji

vyklad obsahu Zivotni viile, pro¢ez soudy jsou vzdy vedeny zasadou in dubio pro vita.

V Ceské pravni terminologii nenajdeme zadny ustaleny termin ani pravni institut, ktery by
odpovidal institutu Zivotni viile. Nejblize k nému ma institut diive vysloveného ptani. Dle dikce
§ 36 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach se vSak diive vyslovenym ptanim nelze fidit, pokud
nabada k postuptim, jejichz vysledkem je aktivni zptisobeni smrti ¢i pokud jiz byly zapocaty
takové zdravotni vykony, jejichz preruseni (v disledku respektovani diive vysloveného ptani)
by vedlo k aktivnimu zptsobeni smrti. Diive vyslovené ptani tak nemuiize slouzit v situacich
rozhodovani o ukonc¢eni zZivot prodluzujici péce a zaroven ¢esky pravni fad neobsahuje Zadnou

alternativu.

Zastoupeni pacienta nachazejiciho se ve stavu nezplsobilosti souhlasu mulze byt
ve Spolkové republice Némecko realizovano ve tfech formach — pacientovi je ustanoven
opatrovnik, pacient v plné moci pro zdravotni péci piredem zmocnil osobu opravnénou za n¢j
jednat nebo je uplatnéno vzajemné zastupci pravo manzel ve vécech zdravotni péce. Zakon
stanovuje pomyslnou hierarchii mezi témito alternativami, pficemz opatrovnictvi je vuci plné
moci pro zdravotni péi subsidiarni. Pacientiiv zastupce disponuje i prdvem rozhodnout
o ukonceni zivot prodluzujici péce poskytované pacientovi, pfi¢emz je bezpodmine¢né vazan
obsahem zivotni vile ¢i pacientovou domnélou vili za souc¢asného zohlednéni pacientovych

moralnich a etickych hodnot a nazort.

Na problematiku zastupného rozhodovani v Ceské republice je potieba nahlizet na dvou
urovnich: (i) jednak na pacienty s omezenou svépravnosti, jimz byl ustanoven opatrovnik a (ii)
jednak na pacienty, ktefi nejsou zplsobili udélit (ne)souhlas s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, at’ uz prechodné nebo trvale, jejichZ svépravnost neni omezena rozhodnutim soudu.
U pacientll se soudem omezenou svépravnosti se pfirozené jevi jako mozné, aby za pacienta
(ne)souhlas udélil opatrovnik, ktery mu byl soudem urcen. K rozhodnuti o zésazich do integrity
opatrovance, s vyjimkou zakrokll bez zavaznych nasledkti, potiebuje opatrovnik predchozi
souhlas opatrovnické rady.!'> Naproti tomu zékon o zdravotnich sluzbach skrze §§ 33 a 34
umoziluje pacientovi pii pfijeti do péce urcit osoby, které (mimo jiné) mohou v pfipadech, kdy

pacientliv zdravotni stav neumoziiuje vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb,

115§ 480 odst. 1 ob&anského zékoniku.
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tento souhlas, popf. nesouhlas, udglit. Cesky zakonodarce tak stanovuje odlisny standard pro
v zasadé totozné rozhodnuti v totozné situaci, a to s tim rozdilem, zda rozhoduje opatrovnik ¢i
zastupce. Opatrovnik je limitovan souhlasem opatrovnické rady, kdezto pacientiv zastupce
7adny dalsi souhlas & potvrzeni nepotiebuje. Pravni upravu v Ceské republice tedy nelze
povazovat za prili§ konzistentni a srozumitelnou, coz v praxi zplisobuje obavu a nejistotu
poskytovatelll zdravotnich sluzeb spocivajici zejména v tom, ze nedisponuji efektivnim
pravnim nastrojem, jak rozhodnuti zdstupce nechat piezkoumat.!''® Nad ramec shora uvedeného
zékon o opravnéni zastupce ud¢lit souhlas s ukoncenim zivot prodluzujici péce mici a prispiva

tak k nejistote.

Ingerence soudu je ve Spolkové republice Némecko obligatorni vzdy, rozhoduje-li se
o ukoncéeni zivot prodluzujici péce. AvSak vyjimkou jsou situace, kdy mezi lékaiem a
pacientovym zastupcem existuje shoda na udéleni, odmitnuti nebo odvolani souhlasu s zivot
prodluzujici péci, které je plné€ v souladu s Zivotni viili pacienta. V takovém piipad¢ se pfivoleni
soudu nevyzaduje. Rozhodne-li se zéstupce i presto obratit na soud, vysledkem je pouze

potvrzeni, ze soudni pfivoleni k ukoncéeni Zivot prodluzujici péce neni nutné.

V Ceské republice nenajdeme obdobu némecké pravni ipravy. Pokud by bylo piistoupeno
k zavériim autorky o mozném uziti § 101 obcanského zakoniku, znamenalo by to, Ze ingerence
soudu je vyzadovana vzdy bez vyjimky. V tu chvili v8ak zcela pfirozené vyvstava otdzka, zda
by bylo v silach justice nélezit¢ rozhodnout o kazdém poZadovaném ptivoleni k ukonceni Zivot
prodluzujici péce, nebot’ takovych ptipadl je bezesporu mnoho a rozhodnuti soudu ma
v ptipadech ukonceni zZivot prodluZujici péce nezvratné a zavazné nasledky, (nejen) proto
vyzaduje vysokou miru opatrnosti a dikladného posouzeni vSech relevantnich skutecnosti.

wrw r

Jako pozitivum autorka vnima §iroké zapojeni némecké odborné veiejnosti'!” do iteni
informaci o problematice rozhodovani na konci Zivota, a to zejména o Zivotni vili. Zapojené
subjekty poskytuji lidem srozumitelné a stru¢né vysvétleni institutu Zivotni viille spole¢né
s pokyny k jeji tvorbé nejcastéji prosttednictvim webovych stranek, brozur a informacnich
materiadlli, vytvaii ale i interaktivni Sablony pro Zivotni viili ¢i pro plnou moc pro zdravotni péci.
Diky takto rozsahlému $ifeni informaci se zvySuje povédomi vetfejnosti o vyznamu Zivotni vile

J4

a zéroven se snizuje obava vyvstavajici z pravnich otazek souvisejicich se zdravotni péci

16 STEINLAUF, Barbora. In: Prdvo a péce v zavéru Zivota.: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a
paliativni péce. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2022, s. 91. ISBN 978-80-7598-714-3.

17 Zejména Spolkové ministerstvo spravedlnosti, Spolkové ministerstvo zdravotnictvi, Spolkova notaiska
komora, cela fada advokatnich a notaiskych kancelafi a neziskovych organizaci.
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na konci zivota. Kvalitni informovanost vetfejnosti a dostupnost relevantnich materiali zvysuje
divéru ve spravedlivé a transparentni uplatiiovani pravnich piedpist upravujicich rozhodnuti
na konci zivota, ¢imz se posiluje pravni jistota a ochrana osobni svobody jednotlivcii. Autorka
je toho nazoru, Ze vtomto ohledu by se Ceskd republika mohla inspirovat Spolkovou
republikou Némecko a pokusit se slozitou a komplexni problematiku rozhodovani na konci
zivota priblizit vefejnosti obdobnym zpiisobem, tedy srozumitelné, piehledné, interaktivné a
uzivatelsky piivétive.

Za nedostatek némecké pravni Upravy autorka povazuje dobrovolnost pravidelné
aktualizace zivotni viile. Ackoli zdkonodarce v divodové zpravé k § 1827 BGB uvadi, ze
pravidelnd aktualizace by byla vyznamnou pomiickou k vykladu Zivotni vile ve spornych
situacich, povinnost tak Cinit neukladd. Autorka je toho nazoru, Ze pravidelna aktualizace
zivotni vile je zcela zasadni pro zajiSténi jeji relevance. Zmény v diagndze ¢i nové dostupné
1écebné metody mohou dramaticky ovlivnit preference tykajici se 1écby a péce. Kromé toho
v pribéhu zivota mnohdy dochazi ke znaénym proménam v hodnotach a postojich jednotlivce.
Navic nelze vyloucit riziko, Ze autor zivotni viile zapomene, ze takovy dokument kdysi vytvofil,
coz muze (ale samoziejmé nemusi) vést ke kolizi mezi jeho pozdéjsi vali a skute¢né
poskytovanou péci, kterd odpovida pokyniim vyjadienym v zapomenuté Zivotni viili obsahujici
pokyny odlisné od autorovy pozdéjsi skute¢né vile. I prestoze je aktualnost obsahu zivotni vile
ovéfovana zejména vypovéd'mi osob blizkych, nelze se spoléhat na to, ze autor s témito

osobami probiral osobni a zdvazné téma péce v zaveru Zivota.
5.2. Nedostatky ¢eského pravniho ramce ukonceni Zivot prodluZujici péce

Po srovnani obou pravnich Uprav autorka dospiva k zavéru, ze pravni uprava ukonceni
zivot prodluzujici v Ceské republice pé&e neni dostadujici. I pokud by byl piijat autoréin nazor,
ze § 101 obcanského zékoniku lze na zéklad¢ analogie aplikovat i na pfipady ukonceni Zivot
prodluzujici péce, stile ziistdvaji mnohé interpretani a aplikac¢ni nejasnosti vztahujici se
k souvisejicim zakonnym ustanovenim. V dusledku toho toto ustanoveni neni v klinické praxi
témé&f viubec vyuzivano, coz potvrzuji mimo jiné informace ziskané od obvodnich soudi.
K 31. kvétnu 2019 byla vedena pouze Ctyfi fizeni ve véci pfivoleni soudu k zasahu do integrity
pacienta.!'® Stavajici legislativa by proto méla byt zménéna tak, aby piedstavovala efektivni

nastroj, ktery bude v praxi skute¢né vyuzivan, a to nejen poskytovateli zdravotnich sluzeb, ale

118 STEINLAUF, Barbora. In: Prdvo a péce v zavéru Zivota.: Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a
paliativni péce. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2022, s. 107. ISBN 978-80-7598-714-3.
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1 vefejnosti. Jako inspiracni zdroj pro tyto zmény by mohla slouzit némecka pravni tprava,

vvvvv

némeckych soudi.

Zaucelem sjednoceni pravni upravy rozhodnuti o ukonceni zZivot prodluzujici péce je nutné
pristoupit k rozsahlejsi novelizaci. Zménou by primarné¢ mela projit ustanoveni ob¢anského
zakoniku upravujici zastupné rozhodovani — napt. § 52 obcanského zédkoniku, jehoz aktudlni
znéni vyslovné zakazuje, aby zastupce udélil souhlas k zasahu do duSevni nebo télesné integrity
cloveka s trvalymi nésledky. Déle pak zejména §§ 93 a 98 obcanského zakoniku, jak navrhuje
Barbora Steinlauf ve své publikaci.'!® Cilem je dosaZzeni vnitini bezrozpornosti pravniho fadu,
tedy aby nedochazelo ke kolizi, kdy zdkon na jedné stran¢ umozni rozhodnout o ukonéeni zivot

prodluzujici péce, ale na druhé strané toto pravo zastupci pacienta upie.

Za zcela zasadni autorka povazuje vyslovné zakotveni mozného upusténi od zésahu
do integrity ¢lovéka spocivajici v ukonceni zivot prodluzujici péce a kontinudlni pfistrojové
podpory zivotnich funkei tak, aby z ného jednoznacné vyplyvalo, Ze takové jednani je v souladu
s pravem a nelze jej povaZzovat za protipravni aktivni zptisobeni smrti. Nové znéni by rovnéz
mélo obsahnout osoby oprdvnéné rozhodnout o ukonceni zZivot prodluzujici péce pacienta
(opatrovnika ¢i zastupce urceného pacientem) a podminky, za nichz lze toto rozhodnuti u€init.
Mezi takoveé podminky by méla byt zafazena jiz nastala terminalni faze pacientova onemocnéni,
povinnost zastupce/opatrovnika ptihlédnout k pacientovym pianim, moralnim a etickym
hodnotdm a pfipadné i nadboZenskému vyznani, povinnd konzultace s blizkymi osobami,
povinnost jednat vyhradné v zdjmu pacienta a v neposledni fadé souhlasné stanovisko
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pro pfipad konfliktu mezi pacientovym zastupcem a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb by novelizované ustanoveni mélo obsahovat mechanismus,
ktery pfenese odpovédnost za rozhodnuti o ukonceni zivot prodluZujici péfe na nestrannou
autoritu, tj. soud, ktery rozhodne v nejlepSim zdjmu pacienta. Jeho znéni by vSak mélo byt
rozdilné oproti stavajicimu znéni § 101 obfanského zékoniku, a to tak, aby z n&j bylo patrné,
ze rozhodnuti soudu je vyZzadovano pouze v pfipadé rozporu mezi nazorem poskytovatele
zdravotnich sluzeb a pacientovym zéstupcem, tedy Ze takové rozhodnuti je vylouceno, existuje-
li na ukonceni zivot prodluzujici péce shoda.

Upravy navrhované v pfedchozim odstavci by mohly byt zakotveny do § 101 ob&anského

vV

zékoniku anebo do zékona o zdravotnich sluzbach (predevsim § 33). Jako ptihodnéjsi se jevi

19 Tamtéz (s.110-111).
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zahrnuti této novely do zdkona o zdravotnich sluzbach, ¢imz by bylo dosazeno urcité
konzistentnosti v rozhodovani o zasazich do osobni integrity v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a rovnéz by byla dodrzena zdsada lex specialis derogat legi generali, ¢imz

by doslo k vyjasnéni vztahu mezi obCanskym zakonikem a zdkonem o zdravotnich sluzbach.

Aby navrhovand novelizace hmotnépravni Upravy plnila nalezit¢ svou funkci, nesmi
v zadném piipadé zlistat opomenuta navazujici procesni Uprava. V tomto ohledu se autorka
zcela ztotoznuje s nazorem Barbory Steinlauf, Ze by navazujici fizeni mélo byt postaveno jako
fizeni nesporné, tedy by mélo dojit k doplnéni zédkona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich
soudnich. Hlavnim argumentem je skute¢nost, Ze v fizeni o rozhodnuti o ukonceni zivot
prodluzujici péce by ucastnici fizeni méli hledat spolecné feseni, které je v zajmu pacienta,
nikoli proti sob¢ stat jako zalobce a zalovany (jak je tomu v fizeni sporném). S ohledem
na pfedmét fizeni o rozhodnuti o ukonceni zivot prodluzujici péce je Zadouct, aby toto fizeni

plnilo preventivni, nikoli reparaéni funkci.'?°

I prestoze jsou shora uvedené navrhované zmény dostacujici, autorka navrhuje, aby cesky
zakonodarce po vzoru Spolkové republiky Némecko umoznil jedincim pfedem zavazné
rozhodnout o budoucich zisazich do jejich fyzické integrity v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a o rozsahu, trvani a zpisobu poskytovani zdravotni péce, to vSe pro ptipad
pozdéjsi absence schopnosti udé€lit souhlas, popt. jej odvolat. V opacném piipadé ve svétle
navrhované zmény pravni upravy bude o ukonceni Zivot prodluZujici péce rozhodovat zastupce
pacienta pouze na zéklad¢ jeho domnélych prani, jejichZ ovéfeni ¢i prokazani v piipadném
sporu bude zna¢né obtizné. Jako moZzné feSeni se nabizi uZiti institutu diive vysloveného pfani.
V takovém piipad€ by musel byt § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach zménén tak, Ze by
v odstavci 5 byla smazdna pism. b) a d), jez explicitné zakazuji respektovat diive vyslovené
ptéani, pokud nabada k postuptim vedoucim k aktivnimu zplsobeni smrti nebo pokud jiz byly
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ preruSeni by vedlo k aktivnimu zplisobeni smrti a
poskytovatel zdravotnich sluzeb v dobé¢ jejich zahajeni nemél dfive vyslovené ptani k dispozici.
Zakon by dale musel upfesnit obsahové nalezitosti diive vysloveného ptani, aby se predeslo
moznym konfliktim pfi jeho vykladu. Alternativnim feSenim je vytvoieni nového pravniho
institutu obdobného Zivotni vili a jeho zakotveni do zakona o zdravotnich sluzbach, pficemz
inspira¢nim zdrojem pfi jeho tvorbé, véetné formalnich a obsahovych nélezitosti, by mohla

slouzit pravni Gprava Spolkové republiky Némecko. Nad ramec némecké upravy by vSak Cesky

120 Tamtéz, s.117.
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zékonodarce mél stanovit povinnost zivotni vuli v pravidelnych intervalech (v tadech let)
aktualizovat nebo alespon potvrdit, ze pokyny v ni uvedené stale odpovidaji jeho aktualni viili.
Pokud by tak ve lhiité autor zivotni viile neucinil, zivotni vile by nebyla zavazna bez dalsiho a

bylo by vyZzadovano potvrzeni jejiho obsahu ze strany autorovych blizkych osob.

Ve svétle shora uvedenych navrhovanych zmén autorka povazuje za vhodné poukazat
na dilezitou roli soukromoprévnich zasad, na které by mél zakonodarce pfi implementaci
navrhovanych legislativnich Uprav brat ztetel. Zasady soukromého prava lze vykladat jako
wZakladni pravidla, ktera ovladaji soukromé pravo jako systemovy celek a prostupuji celou
upravu osobnich, rodinnych a majetkovych prav a povinnosti soukromopravni povahy
bez ohledu na to, jde-li o obecné soukromé pravo, ¢i o zvlastni (specificka soukroma) prava.
Bez pouziti téchto zasad v praxi jsou aplikace a vyklad institutii soukromého prava i jeho
Jjednotlivych ustanoveni nemyslitelné.” '*! Diky existenci a plisobeni zdsad soukromého prava
je zajisténa vnitini jednota soukromopravnich norem, nebot’ ty jsou zasadam podiizeny. Zasady
tak maji obecny sjednocujici zaklad a jsou vybaveny takovym stupném a takovou urovni
normativity systému regulace, do néhoz je mozno =zahrnout prakticky cely okruh
soukromopravnich vztahi, ¢imz zasady soukromého prava plisobi na dosazeni vysokého stupné
koordinace pravni regulace. ZjednoduSené lze fici, Zze pravni zdsady maji vSeobecny a

univerzalni charakter, kterym zajistuji jednotu vystavby a realizace pravniho fadu.'??

V pfedmétné problematice 1ze za dominantni zdsady povazovat zejména zasadu pravni
Jistoty, autonomie ville a zasadu ochrany dobré viry. Zejména pak na zasad¢ autonomie viile je
budovan cely systém soukromoprdvni regulace, pfi¢emz samotna zisada je budovéna
na zaklad€¢ obecného uznadni a respektovani lidské osobnosti, jakozto souboru jedine¢nych
hodnot. Aby mohla pravni regulace zaloZena na autonomii ville fungovat, ocekéava se, Ze bude
iniciativné vyuZzivana svym nositelem. Predpoklada se proto, Ze Gi€astnici soukromopravnich
vztahll znaji své zdjmy a aktivné vyuZiji potencidlu, ktery jim dava jejich aktivni
soukromopravni status, v disledku ¢ehoz budou své zajmy realizovat prostrednictvim typovych
pravnich néstrojt, které maji k dispozici.'*® V souladu s vykladem a aplikaci této zasady se
proto pozadavek vyslovného zakotveni moZzného upusténi od zisahu do integrity clovéka
spocivajici v ukonceni Zivot prodluzujici péfe a kontinudlni pfistrojové podpory zivotnich

funkci na zéklad¢ projevené ville pacienta nebo alternativné zavedeni institutu obdobného

12l DVORAK, Jan, Jifi SVESTKA, Michaela ZUKLINOVA a kol. Zasady soukromého prava. In: Obcanské prévo
hmotné. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 47. ISBN 978-80-7552-187-3.

12 HURDIK, Jan. Zdsady soukromého prdva. Brno: Masarykova univerzita, 1998. ISBN 80-210-2001-6.

123 Tamtéz.
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zivotni viili jevi jako zcela raciondlni. Zasada dobré viry pak do popiedi vystupuje kupiikladu
pfi zmocnéni zéstupce k rozhodovani o ukonceni zivot prodluzujici péce pacienta, jakozto
obecného pravniho principu vyjadfitelného jako presumpce poctivosti jednajici osoby a

platného pro celou oblast soukromého prava.'**

124 Tamtéz.

75



Zavér

Problematika ukonceni zivot prodluzujici péce je vzhledem k rychlému pokroku ve véde
a medicing stale vice aktualnéjSim a diskutovanéjsim tématem mezi odbornou, ale i laickou
vetejnosti. Ukonceni zivot prodluzujici péce se dotykd nejen pacienta, ale také jeho rodiny,
blizkych osob, poskytovatell zdravotnich sluzeb a v jistém smyslu i celé spolecnosti. Proto by
této problematice mé¢la byt vénovana nalezita pozornost, a to zejména v oblasti legislativy,
ve smyslu existence (piipadné vytvoteni) pevného pravniho ramce pro rozhodovani o ukonceni
zivot prodluzujici péce. Cela problematika byla vtéto praci pojednana s akcentem
na rozhodovani o ukonc¢eni zivot prodluzujici péce u pacientll, kteti nejsou schopni nalezité¢ho
projevu vile a tedy nemohou v dany moment ucinit aktudlni rozhodnuti o jim poskytovanych

zdravotnich sluzbach.

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat G¢innou pravni uUpravu ukonceni Zzivot
prodluzujici péée v Ceské republice, a to za uZiti relevantnich mezinarodnich smluv, kterymi je
Ceska republika vazéna, obcanského zdkoniku, zakona o zdravotnich sluzbach, soudni
judikatury a odborné literatury. Aby molo byt k této analyze pfistoupeno, autorka se v prvni
kapitole vénovala vymezeni definic ptisluSnych pravnich a medicinskych pojmui. Kromé pojmu
smrti, umirdni a terminalniho stavu je v kapitole obsazena definice zivot prodluzujici péce a
s ni nedilné spjatych pojmu dystanazie a neucelné 1écby. Prvni kapitola taktéz struén€ vymezuje
rozdil mezi ukoncenim Zivot prodluzujici péce, eutanazii a paliativni péc¢i, nebot tyto byvaji

mnohdy vzajemné zamé&novany ¢i spojovany.

V druhé a treti kapitole prace autorka pfistoupila k analyze Ceské pravni Gipravy ukonceni
zivot prodluzujici péce, avSak nalezitou pozornost vénovala rovnéZz zakladnim lidskym pravim
zakotvenym v mezinarodnich lidskopravnich smlouvach (zejm. Evropskd imluva o ochrané
lidskych prav a Umluva o biomedicing) a s tim souvisejici judikatuie Evropského soudu pro
lidska préva. Vnitrostatni pravni Uprava tak byla analyzovana z lidskopravniho, medicinsko-
pravniho a civilné-pravniho hlediska. Jak vyplyva z textu prace, ¢esky pravni fad neobsahuje
explicitni pravni Upravu ukonceni Zivot prodluzujici péce. DalSim autor¢inym dil¢im cilem tak
bylo zodpovédét otadzku, zda Ize shledané nedostatky pieklenout vykladem pfi uziti existujicich
zékonnych ustanoveni a za ptedpokladu, ze bude tato otdzka zodpovézena kladné, vyhodnotit,
zda je takto dovozeny pravni rdmec dostacujici, popifipadé v ¢em spocivaji jeho hlavni

nedostatky.
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Ve ¢tvrté podkapitole kapitoly 2. byly rozebrany aspekty mozného uziti § 101 obcanského
zakoniku na situaci ukonceni zivot prodluzujici péce. Ustanoveni § 101 ob¢anského zakoniku
cili na situace spocivajici v zdsahu do integrity clovéka. Ukonceni zivot prodluzujici péce oproti
tomu autorka vnima jako upusténi od zasahu do integrity. I pfesto se vSak domniva, ze ukonceni
zivot prodluzujici péce lze postavit naroven zasahu do integrity ve smyslu § 101 obcanského
zakoniku. Autorka se dale vyporadava s otdzkou kauzdlniho nexu mezi ukonfenim Zzivot
prodluzujici péce a néaslednou smrti pacienta, nebot’ tato souvislost je dle divodové zpravy
k obcanskému zakoniku ptekazkou k moznému analogickému uziti citovaného ustanoveni
na ukonceni zivot prodluzujici péce. I prestoze je ukonceni zivot prodluzujici péce nezbytnou
podminkou pro néslednou smrt pacienta, jeho smrt vSak nastava v disledku jiné pficiny
existujici jiz dfive, v jejimz dusledku by byl jiz probihajici proces umirani diive ¢i pozdéji
dokoncen. Autorka je pfesvédcena, Ze i piestoze neexistuje explicitni pravni uprava tykajici se
rozhodovani o ukonceni zivot prodluzujici pé€e u pacientti, kteti nemohou vyjadfit svou vili,
ustanoveni § 101 obcanského zakoniku by mohlo byt za uziti argumentu per analogiam legis
pouzito i v téchto ptipadech, avSak neopomind skutecnost, Ze existuje nemalé mnozstvi
nejasnosti, které se poji se stavajici formulaci ustanoveni § 101 obCanského zdkoniku, stejné

tak 1 absenci procesni Upravy navazujiciho soudniho fizeni.

rr

Ctvrta &ast této prace se zabyvala analyzou pravni upravy ukonéeni Zivot prodluzujici péce
ve Spolkové republice Némecko. Némecka legislativa poskytuje uceleny rdmec pro co nejSirsi
realizaci prava jedince na sebeureni, a to zejména prostfednictvim institutu
tzv. Patientenverfiigung, neboli Zivotni ville, jenZ umoZiuje rozhodnout o poskytovani
zdravotnich sluzeb v zavéru pacientova zivota s ¢asovym piedstihem. Autorka se vénovala
podrobné analyze tohoto institutu a procesi s nim spojenych, véetné zastupovani pacienta a
feSeni pfipadnych vzniklych sporti. Zohlednéna byla i rozsdhld judikatura Némeckého
spolkového soudniho dvora, kterd je vyznamnym interpretatnim voditkem pii vykladu
piislusnych ustanoveni a jejich uziti v praxi a pomysln¢ tak dotvari pravni rdmec zakotveny

v némeckém obcanském zdkoniku (ABGB).

I ptestoze je hlavnim tématem této prace analyza pravni Gpravy ukonceni zivot prodluzujici
péce v Ceské republice, je kapitola vénovana pravni Gpravé ve Spolkové republice Némecko
znaéné rozsahlejsi nez analyza ¢eské pravni Upravy. Tuto skutecnost autorka zdivodiuje tim,
ze institut zivotni ville a rozhodovani o ukonceni zivot prodluzujici péce je v némeckém
obcanském zakoniku a komentarové literatufe velmi detailn€ a peclivé zpracovano, coZ mize
ve svém disledku slouzit jako rozsahly inspira¢ni zdroj pro novelizaci ¢eské pravni Upravy.
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Rovnéz nelze opomenout skuteCnost, ze Cesky pravni fdd ani odbornéd literatura tuto

problematiku podrobné nerozebird, procez pocet zdroji je v této oblasti znaéné omezeny.

V zavérecné kapitole autorka porovnava némeckou a ¢eskou pravni upravu ukonceni zivot
prodluzujici péce a vyhodnocuje ¢esky pravni ramec ukonceni zivot prodluzujici péce jako
nedostatecny. Hlavni nedostatky spatfuje zejména v nedostate¢né mite regulace ukonceni Zivot
prodluzujici péce a poukazuje na jednotliva pozitiva némecké pravni Gpravy, které ptispivaji
k jeji adresnosti a bezrozpornosti a na to navazujici ¢etnou aplikaci této tipravy v praxi. Autorka
je toho nazoru, ze 1 pokud by bylo na zéklad¢ analogie prava piistoupeno k ptipadné aplikaci
§ 101 obcanského zakoniku na ukonceni zivot prodluzujici péce, neplnila by pravni tprava
efektivné sviij ucel a smysl. Proto se domniva, ze by mélo byt zdkonodarcem piistoupeno

k novelizaci, jejiz zékladni rysy popisuje v posledni podkapitole zavére¢né kapitoly.

Tato prace se snazi upozornit na nedostatky aktualni pravni Gpravy ukonceni Zzivot
prodluzujici péce a prispet k hlubsimu porozuméni této problematiky. Rovnéz muze slouzit jako
inspirace pro nasledné uvahy ke zméné¢ legislativy a pfinést cenné poznatky o némecké pravni
upraveé predmétné problematiky. Je nezbytné, aby pravni tiprava ukonceni zivot prodluzujici
péce respektovala zdkladni lidskd prava a poskytovala pacientim dostateCnou ochranu a

moznost autonomniho rozhodovani o konci svého zivota.
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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou pravni upravy ukonceni zivot prodluzujici
péce v Ceské republice. Jejim cilem je analyzovat existujici vnitrostatni pravni upravu v této
oblasti, porovnat ji s pravni Upravou ve Spolkové republice Némecko a ptipadné navrhnout
mozné zmény ¢i doplnéni. Nejprve jsou predstaveny zakladni pojmy potiebné pro pochopeni
problematiky ukonceni zivot prodluzujici péce. Néasledné se prace zamétfuje na analyzu
relevantni ¢eské pravni Gipravy, a to jak na irovni obcanského, tak zdravotnického prava, a jeji
vztah k zékladnim lidskym praviim a svoboddm nedilné souvisejicich s touto problematikou.
Nasledujici kapitola shrnuje rozhodnuti Evropského soudu pro lidskd prava zasadni pro
problematiku ukoncéeni zivot prodluzujici péce. Dale prace analyzuje pravni Upravu téze
problematiky ve Spolkové republice Némecko, spole¢né s judikaturou Spolkového soudniho
dvoru. V zavérecné kapitole je provedeno srovnani obou pravnich uprav a vyhodnoceni ¢eské
pravni upravy ukonceni zivot prodluzujici péce jako nedostate¢né. Soucasti prace je i vycet
hlavnich nedostatkli aktualni pravni Gpravy vcetné navrhu, na co by piipadna novelizace méla

byt zamétena.
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Abstract

The thesis deals with an issue of legal regulation of the withdrawal of life-sustaining
treatment in the Czech Republic. Its aim is to analyse the existing national legal regulation in
this area, to compare it with the legal regulation in the Federal Republic of Germany and to
propose potential changes or additions. Firstly, the basic terminology necessary for
understanding the issue of the withdrawal of life-sustaining treatment is presented. The thesis
further focuses on the analysis of the relevant Czech legislation, both on civil and medical law
level, and its relation to the fundamental human rights and freedoms inherent in this issue. The
following chapter summarises the decisions of the European Court of Human Rights relevant
to the issue of the withdrawal of life-sustaining treatment. The thesis then analyses the legal
regulation of the same issue in the Federal Republic of Germany, together with the case law of
the Federal Court of Justice. The final chapter compares the two legal regulations and evaluates
the Czech legal regulation of the withdrawal of life-sustaining treatment as insufficient.
Furthermore, the thesis provides a list of the main shortcomings of the current legislation,

including a suggestion on what possible amendments should be aimed at.
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