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1. Uvod

Dtivodem vzniku této rigordzni prace jsou etické problémy, které piinasi

existence fenoménu tzv. ,drive projevenych prani*.



Cilem prace je identifikace téchto problémt ve vybranych etickych

textech, jejich systematizace a navrh vychodisek feseni.
Metodologicky se budu nejprve zabyvat situaci v Ceské republice.

Zpocatku se zamétim na vstup fenoménu tzv. ,.drive projevenych prani*
do &eského pravniho prostiedi. Ratifikaci ,,Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné vstoupil fenomén tzv. ,drive projevenych prani“ do Ceského
pravniho prostfedi, ovSem s tim, ze problémy, které tento vstup pfinasi, nejsou
nijak feSeny, a tak paradoxné vzniklo vice problémi, neZ kolik jich mé¢lo byt
feSeno. Neexistuje také zadnad konkrétngjsi pravni Giprava. ReSeni obsaZené v

,»INavrhu zdkona o zdravotnich sluzbdach neni vetejn¢ diskutovano*.

Poté budu sledovat recepci problematiky tzv. ,drive projevenych prani v
ceskych etickych textech. Budu hledat, nakolik je problematika jiZ reflektovana a

na jaké etické problémy upozornuje.

Pak se budu zabyvat situaci v Némecku. Divodd, pro které jsem si vybral
pravé némeckou etickou a pravni scénu, je n€kolik. Némecko proslo v novodobé
historii specifickou zkuSenosti, a zfejmé proto se tamni diskuze vyznacuje obecné
citlivéjSim ptistupem k etickym otdzkam. Navic, co se tyce fenoménu tzv. ,drive
projevenych prani*, je v Némecku podobna situace jako v Ceské republice. Také
Némecko reflektuje existenci ,,Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a
diskutuje o tom, zdali problematiku tzv. ,drive projevenych prani kodifikovat
zakonem. V této souvislosti se pochopitelné na rtiznych trovnich diskutuji také
etické problémy, které tento fenoménpftinesl. Proto pfedpokladdm, Ze bude mozné
se z némecké diskuze o téchto problémech poucit, identifikovat je a pokusit se o
jejich feSeni. Nasledné provedu vybér textl, kde ocekdvam vnimani etickych
problémi a jejich reflexi. Vyberu texty spolecensky vyznamnych instituci, které
se problematikou komplexn¢ zabyvaji. Tam lze oc¢ekavat systematickou reflexi
problémil. Jejich fesenim lze piispét ke zlepseni situace i v CR. Podobné jako v

Ceské ¢asti prace rozd€lim tuto ¢ast prace na oblast na pravni a etickou.



V pravni oblasti jsou témito institucemi soudy jako instituce, které pravo
interpretuji. Bude vhodné uvést nékolik kazuistik, aby se na nich prezentovaly
nckteré problémy, zpisob jejich feSeni a odlivodnéni téchto feSeni. Instituci
odrézejici diskuzi v zédkonodarném sboru je pochopitelné némecky Spolkovy
sném. Neni ucelem této prace detailn¢ sledovat a reflektovat veskerou tamni
diskuzi. Zaméfim se pouze na pravni Cast ,.Zwischenbericht der Enquete-

Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin. Patientenverfiigungen'.

V oblasti 1ékarské etiky nelze pominout text Némecké 1ékaiské komory
YZasady lékarského doprovizeni umirajicich®. Od tohoto textu ocekdvam
vniméani vSech zasadnich problémili a jejich systematickou analyzu. Dal§im
dokumentem, kde ofekdvam vnimani a feSeni problému tzv. ,drive projevenych
prani* je prohlaseni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ,,Ochrana lidskych
prav a dustojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich®. Tento dokument nevznikl
v némeckém prostiedi. Némeckou diskuzi vSak ovliviiuje a problémy autonomie
umirajicich vnima velmi komplexné acitlivé. DalSim textem, na kterém se lze
poucit o vnimani etické stranky problému v prostfedi némeckého zédkonodarstvi,
je eticka cast vySe zminéné ,,Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und
Recht der modernen Medizin. Patientenverfiigungen. Némecka biskupska
konference a Rada evangelickych cirkvi Némecka ptispély do diskuze sbornikem
dokumentti ,,Doprovizeni ke smrti misto aktivni eutandzie*. Texty tohoto
sborniku se vyjadiuji detailné o problematice smrti a umirdni. Jednim z textl je i
text ,,Christliche Patientenverfiigung®. Pokud se c¢lenové téchto cirkvi chtéji
vyjadiit k péci o svou osobu, je jim nabizen tento formulat pro piipad, kdy jiz

vlastniho vyjadieni nebudou schopni. Bude proto zajimavé ho detailngji rozebrat.

V analyze vSech téchto textli si budu vS§imat pouze momenti, které se k
problematice ,drive projevenych prani bezprostiedné vztahuji. Ostatnimi
problémy, jako je napt. problematika opatrovnického prava, detailni sledovani

terminologie (,,Sterbehilfe®, ,Sterbebegleitung® apod.) se budu zabyvat jen

1 DEUTSCHER BUNDESTAG: Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht
der modernen Medizin. Patientenverfligungen, http://webarchiv.bundestag.de/cgi/show.php?-
fileToLoad=116&id=1040, (3. 5. 2008).



potud, pokud to bude pifinosné v etické reflexi ,,drive projevenych prani*.

Po analyze dokumentii bude nésledovat identifikace probléml. Z
jednotlivych dokument vyberu ty momenty, které se tykaji vychodisek ,drive
projevenych prani“. Budu si vSimat toho, které problémy konkrétné
pojmenovavaji i jaka feSeni nabizeji. Struktura kapitoly bude odpovidat struktufe
ptedchazejicich ¢asti, jejich rozdéleni na ¢eskou a némeckou ¢ast a na ¢ast pravni

a etickou.

Po této kapitole bude nasledovat systematizace nékterych problémi z
ptedchazejici kapitoly a urceni vychodisek k jejich feSeni. Problémy budou
nahlizeny ve tfech okruzich. Prvnim okruhem bude tématika ,.drive projevenych
prani* v kontextu autonomie pacienta a lékate. Druhy okruh se bude vénovat
problematice interpretace pacientova prohlaSeni. Tteti okruh se pokusi zasadit
problematiku ,.drive projevenych prani* do kontextu diskuze o konci zivota v
souvislosti diskuze o eutanazii. Kazdému okruhu bude vénovana jedna

podkapitola.

Zavéerecna kapitola této prace naznacuje moznosti feSeni Bude vychazet z
pojmu autonomie u Alfonse Auera. Auer chape autonomii v dvojim smyslu.
Autonomii chape autonomii jako predpoklad moréalky viibec a zéroven v ni vidi
pozadavek na vSeobecn¢ srozumitelnou argumentaci v moralce. Z této pozice se

také pokusim naznacit, jak pacientovo prohlaseni interpretovat.

Na tomto misté chci také srde¢né pod€kovat prof. Dr. Albertu-Peteru
Rethmannovi za otcovskou trpélivost, cenné rady a pfipominky a c¢lenim
doktorandského seminafe katedry teologické etiky a spiritudlni teologie za

inspirujici kolegialni a vé€cnou kritiku.



2. Analyza situace v Ceské republice

V této kapitole se budeme vénovat rozboru problému v Ceské republice.
Budeme vychdzet z diskuze v pravni oblasti i z diskuze, kterd se odviji v oblasti

etické.



2.1 Terminologie uzivana v Ceské republice

Do roku 1989 nebyla problematika ,drive projevenych prani*
reflektovana viibec. Po roce 1989 se situace ve spolecnosti zménila. Hore¢né se
zacala vyvijet i problematika lékaiské etiky. Ta byla ustanovena jako samostatny
1ékatsky obor2. Zprvu bylo nutno fesit zasadni problémy tykajici se vztahu lékate
a pacienta, pacientovy autonomie. V této Casti, tykajici se pravni stranky
problematiky ,.drive projevenych prani* mizeme vidét, jak byla problematika

vnimana u nds3. Terminy pouzivané v Ceské republice:

Anglicky uwziva Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny4, (dale jen ,,Umluva®) termin
,previously expressed wishes*5. Tento termin by mél byt tedy v naSem prostiedi
vychozi. Podivejme se, jak se piekladal. Nejednotnost v terminologii ukazuje také
kolisani v porozuméni této problematice. To byl také jeden z dlivodli vzniku této

prace.
Uzivaji se tyto terminy:

,Drive vyslovend prani“6. Tak pieklada Eesky text Umluvy. Je to podle

2 Srov. HASKOVCOVA Helena: Lékatska etika, Praha: Galén, 2002, 44 — 53.

3 O tom, jak byla problematika reflektovana u nas a jak jinde, se miizeme presvédcit naptiklad
pocty nalezenych titulti v nékterych, ndhodné vybranych, internetovych vyhledavacich. Napft.
Jednotna informacni brana, www.jib.cz, nabizi 18. 3. 2008 tato mnozstvi literatury.

Heslo: Diive projevena piani - knihy v CR 0, zahrani¢ni ¢lanky 0, zahraniéni knihy 0,
periodika CR 0, ¢eské ¢lanky 0.

Heslo: Diive vyslovena pfani - knihy v CR 0, zahrani¢ni ¢lanky 0, zahraniéni knihy 0,
periodika v CR 0, &eské &lanky 0.

Heslo: Advance directives - knihy v CR 2, zahraniéni ¢lanky 5024, zahraniéni knihy 1725,
periodka v CR 0, &eské &lanky 0.

Heslo: Living will — Knihy v CR 1, zahraniéni &lanky 1627, zahraniéni knihy 1173, periodika
CR 0, Ceské ¢lanky 2.

4 Umluva o lidskych pravech a biomedicing byla oteviena k podpisu dne 4. dubna 1997 ve
$pandlském Oviedu, 1. prosince 1999 vstoupila v platnost. Ceska republika ji podepsala 24.
gervna 1998. Vlada CR ulozila Ministerstvu zdravotnictvi usnesenim &. 403 ze dne 10. &ervna
1998 predlozit Umluvu Parlamentu Ceské republiky k vysloveni souhlasu. Proces ratifikace
byl dokoncen podpisem prezidenta. Ratifikacni listiny byly 22. ¢ervna 2001 uloZeny u
generalniho tajemnika Rady Evropy. Smlouva vstoupila v platnost 1. fijna 2001.
http://juristic.zcu.cz/dostal/docs/UB_cj.htm (30. 3. 2008).

5 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard
to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine,
http://conventions.coe.int/treaty/en/treaties/html/164.htm, (3. 4. 2008).

6 Viz pozn. 4.
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mého ndzoru nevhodny termin, resp. adjektivum ,,vyslovena“, které zde evokuje
slovni  projev. Jak se vSak wupozorfiuyje v némeckém prostiedi,
,Patientenverfiigungen* (déale také ,,PV*) se netykaji jen toho, co pacient
vyslovil, ale vyjadtil 1 jinym zpisobem. Proto je termin ,,drive vyjddiend ptani*7
vhodngjsi, nebot’ je obecnéjsi, a tak zachycuje §ifi moznych forem pacientova
sdéleni. Tomuto terminu je podobny termin ,.drive projevend prani*, jehoz se
ptidrzuji 1 v ndzvu rigordzni prace. Je otdzkou, zda je nejvhodnéjsi. Je to tiiclenné

souslovi. Mohlo by vSak byt vyzvou ostatnim, aby nalezli termin dvouslovny,

vvvvvv

Asi od roku 1997 pouzivaji vyhleddvate MESH — Medical Subject
Headings — National Library of Medicine8 termin ,pacientova prani ohledné
budouci terapie”. Zde vitam slivko budouci, které takto zohlediiuje prvek
casovosti jinym zpisobem. Slovo ,.ferapie ovsem za vhodné nepovazuji, protoze

potom v jeho stinu lezi slovo ,,péce®, o kterou jde v nasi problematice piedevsim.

Termin ,pacientova zavét* byl uzivan dtive jako pteklad pro ,,/iving will*.
Nyni se v od jeho uzivani v této souvislosti ustupuje, protoze termin ,,zdver*

evokuje pon€kud jinou problematiku a pravnicky je zavét i jinak oSetfena.

Termin ,posledni porizeni vyjadiované predem‘ uvadi Munzarova v
Casopise Neurologie pro praxi9. ,.Predbezné stanovisko pacienta ke druhu
poskytované péce“10 uvadi Lajkep v Praktickém lékati. Na obou terminech je
patrna snaha vystihnout problematiku, av§ak délka obou souslovi je v béZném
pouzivani nevhodna. ,,NR — neresuscitovat“a ,,DNR — do not resuscitate* zminuje

HaSkovcova v Lékarskych listechl1.

Po tomto kratkém terminologickém exkurzu miZeme pokracovat v

nastinéni pravni problematiky diive projevenych prani v Ceské republice.

7 PRUDIL Lukas: Diive vyjadiena piani - respektovat €i nerespektovat? in.: Zdravotnické
pravo v praxi 2 (2003) 28 - 29 .

8 K tomu bliZe na: http://www.nlm.nih.gov/mesh/, (3. 4.2008).

9 MUNZAROVA Marta: Etické aspekty 1é¢by v terminalnim stavu zavaznych nevylégitelnych
onemocnéni, in: Neurologie pro praxi 1 (2006) 13 - 14.

10 LAJKEP Tomas: Eutanazie - téma stale aktualni, in: Prakticky 1ékai 9 (2002) 558 - 559.

11 HASKOVCOVA Helena: Smrt mé své misto v Zivotd i v medicing a imrti pacienta neni nutné
chapat; jako prohru, in: Zdravotnické noviny 6 (2000) 16.

11



2.2 Vnimani a reseni problému v pravni oblasti

Pravni ramec ,dFive projevenych ptani“ tvori Umluva na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny*“12. Problematika je zakotvena v clanku 9 - diive vyslovend piani:
,Bude bran zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zdkroku,
pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani©13.
Tento ¢&lanek ,,Umluvy* uvozuje celou problematiku jak pravng, tak eticky a

vytvaii prvotni ramec, z n¢hoz dalsi diskuze vychazi.

Na ,,.Umluvu® navazuje ,,Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluvé o lidskych pravech a biomedicine“'*. V &lancich 60 a 61
znovu upozoriuje na existenci ¢lanku 9.

Clanek 61 problematiku déle upfestiuje. Piedvida situace, kdy pacient
nebude moci vyjadfit souhlas s poskytovanou péci, napiiklad vinou progresivni
choroby. Protoze je pribéh choroby zndm, umoznuje s dostate¢nym ptedstihem

vyjadrit se k o¢ekavanym eventualitdm.

Clanek 62 tvrdi, Ze to, Ze se ,prredem vyslovend pidni maji zohlednit,
neznamena, ze se musi vyplnit vzdy. Lékat se ma takeé ujistit, Ze se tykaji aktualni
situace a ze jsou stile platnd. Zde se nabizi otdzka, co v praxi znamena
respektovat. Tedy nakolik vnimat slovni znéni textu, nakolik vnimat smér, kam je
pacientovo prohlaseni vedeno. To se rozliSuje a je nékdy mozné (nebo dokonce
nutné, chceme-li dostat smyslu pacientova ptani) nesledovat doslovny text, ale

rozhodnout se jakoby proti pacientovu pfani s tim, ze pravé tak bude pacientovo

12 Umluva o lidskych pravech a biomedicing byla oteviena k podpisu dne 4. dubna 1997 ve
$panélském Oviedu, 1. prosince 1999 vstoupila v platnost. Ceska republika ji podepsala 24.
gervna 1998. Vlada CR ulozila Ministerstvu zdravotnictvi usnesenim ¢&. 403 ze dne 10. Gervna
1998 piedlozit Umluvu Parlamentu Ceské republiky k vysloveni souhlasu. Proces ratifikace
byl dokoncen podpisem prezidenta. Ratifikacni listiny byly 22. cervna 2001 ulozeny u
generalniho tajemnika Rady Evropy. Smlouva vstoupila v platnost 1. fijna 2001.
Http://juristic.zcu.cz/dostal/docs/UB_cj.htm, (30. 3. 2008).

13 Tamtéz.

14 MICHAUD Jean: Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na ochranu lidskych prav a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvé o lidskych
pravech a biomedicing, http://mujweb.atlas.cz/www/krev/text/Umluva biomedicina vysvet-
leni2.htm (25. 3. 2008).
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pfani naplnéno. Ze se to nemusi obejit bez asistence pravnikd v Sirokém
vyznamu, je ziejmé. V Némecku je plnéni ,,Patientenverfiigung* vyzadovano
velmi striktné. K tomu se podrobnéji vyjadiujeme v kapitole o pravni situaci v

Némecku, kde zarazi ptisnost soudnich rozhodnuti.

Dulezité take je, ze ,.drive projevenda prani nemusi byt za vSech okolnosti
plnéna doslovné. To nechdvd prostor jiz zmiflované interpretaci pacientova
prohldSeni a také autonomii lékate. Text ,zejména s ohledem na soucasny stav
vedy a technicky pokrok v medicine* povazuji za jednu z nejbanalnéjSich i1
nejzaludnéjSich namitek. Véda nepokracuje tak rychle a presvédéiveé. Navic prave
obava pied tzv. nadbyte¢nou 1é¢bou vedla k myslence ,,dFive projevenych ptani®.
Co se ty€e platnosti, v Némecku se doporucuje tamni ,,Patientenverfiigungen

obnovovat alesponl 1x za dva roky.

Piestoze ,,Umluva“ byla do Ceského pravniho Fadu implementovana,
situace vSak blize vyjasnénd neni a v okamziku zivelného vydavani ,drive
projevenych prani® bude pravni situace jeSté nejasnéjsi. Tuto situaci mozna
zméni uvazovany zakon o zdravotnich sluzbach, jehoz vécny zamér je uveden
nize. V kazdém piipad€ nelze jinak nez vyzadovat brzké, kvalitni a komplexni

zpracovani této tématiky.

Dalsi zminku najdeme ve ,,Vécném zameéru zdakona o zdravotnich sluzbach
a podminkdach jejich poskytovani*. Naznacuje n€které problémy: Napiiklad jak se
poskytovatel zdravotni sluzby o ,drive projeveném prani“ dozvi? Déle, Ze
wdrive vyslovené prani bude muset byt ucinéno pisemné a s uredné ovérenym
podpisem*. Jednak neni diivod nerespektovat pfani, které bylo vyjadieno jinak a
jednak podminka ufedniho ovéfeni podpisu mize nékterym pacientiim stéZovat
ptistup k ,,drive projevenym pranim*. ,,.Drive vyslovené prani nelze respektovat,
pokud by postupy podle ného vedly k aktivnimu ukonceni Zivota pacienta.* OvSem
za aktivni postup povazuje kazdy néco jiného. Ve ,,Vécném zaméru* se také
mluvi o tom, Ze ,,si nebude prat poskytnuti zdravotnich sluzeb*. Muze také chtit
maximum. Také tento pozadavek neni dofeSen. Dtulezitd je také zminka o
aktualizaci prohldSeni: ,,Poskytovatel zdravotni sluzby si musi byt pokud mozno

jist, Ze se prani pacienta tykaji soucasné situace a jsou stdle platna.“ Zde je
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otazkou to, jestli jiz skutecné doSlo k situaci, ktera je v pacientové prohlaseni
uvedena. Prani pacienta tak mize byt fakticky nenaplnitelné. Vzdyt kdo zaruci,

ze jde pravé o onu situaci?

Vice rozpracovava tématiku Prudil”®. V avodu svého &lanku upozoriiuje
na to, ze se jiz lze s naSi problematikou setkat. Véc je feSena listinami, 1 s
notafsky ovétenymi podpisy. Nejcastéji jsou odmitany transfuze a vyslovuje se
pfani nebyt za urcitych podminek resuscitovan. Autor, podle mého ndzoru
pon¢kud netradiné, ale logicky, vychazi ze zndmého zékona ¢. 20/1966 Sb. o
péci o zdravi lidu, v platném znéni, kde v § 23 odst 2. nachdzime zasadu souhlasu
pacienta se vSemi vykony. KdyZ pacient zakrok, terapii, vySetfeni odmita, musi si
I¢kat vyzadat tzv. negativni reverz. Na prvni pohled analogicky by se dal postup
negativniho reverzu aplikovat i1 na ,,dFive vyjddrend prani. Jak ale autor sadm
upozoriiuje, nejednd se o situaci zcela analogickou. Spoleény je vSak princip
souhlasu s l1ékatskym ukonem. ,,.Drive vyjadiena prani* v§ak vyzaduji jiné feSeni.
Autor sam upozoriiuje na n€ktera tskali, ktera tento institut provéazeji. Je to napf.
fakt, Ze jinak se rozhodujeme v situaci, kdy jsme zdravi, a jinak v situaci, kdy
jsme nemocni. Upozoriiuje také na pomérné vagni znéni onoho ¢lanku 9 ,,Umluvy
o lidskych pravech a biomedicineé”. To, ze ,bude bran zretel [...]* znac¢i dle
autora, ze bylo pomérné¢ obtizné nalézt konsenzus na evropské urovni, a znaci
také to, Ze problematika je ponechana na vnitrostatni Gprave. Jaky postup tedy
autor navrhuje? PfedevSim se ma zdravotnik ujistit, ze konkrétni projev je
skutenym projevem pacientovy viille. Lze vyZadovat projev vile pisemné. Neni
nutnd forma notaifského zapisu ani ovéteny podpis. Alternativné je myslitelny i
zapis lékafem ve zdravotnické dokumentaci podepsany lékafem a svédkem
(zdravotni sestrou). Autor upozoriiuje na to, Ze je nutno zvIlast€¢ pisemnym
projevim pacientovy vile vénovat nélezitou pozornost i s ohledem na mozné
nasledky. Ddle pfipomina nutnost ovéfit si vSechny podminky, za kterych ma
postupovat. Pokud nesplni byt i jednu z nich, vystavuje se velmi vaznym

disledkiim. Pak by mél 1ékat jesté zvazit stav pacienta a jeho mozny vyvoj.

15 Srov. PRUDIL, Lukas: Diive vyjadiena ptani — respektovat ¢i nerespektovat? in: Zdravotnické
pravo v praxi 2 (2003) 28 — 29.

14



2.3 Vnimani a reseni problému v etické oblasti

Eticka problematika ,drive projevenych prani* je jiz reflektovana Castéji

nez v pravni oblasti.

Jako prvni upozoriiuje na problém Haskovcoval6. Je pravda, ze ,drive
projevend prani‘ jistym voditkem k feSeni zminénych situaci mohou byt. Jsou ale
pfedevSim moZnosti, jak se vibec néjak milze pacient vyjadfit ke své
budoucnosti. To je asi nejcennéjsi. Nicméné jak uvidime nize v némecké diskuzi,
ani tento institut nezlstava eticky a lékatsky bez otaznikli. Jeho nejvétsi prednosti

je pravni ramec péce, kterou pro sebe pacient vyzaduje.

Munzaroval7 potom propojuje pravo na sebeurceni, jak je obsazeno v
,Umluvé* se situaci osob smrtelné nemocnych a umirajicich tim, Ze organicky
propojuje pomérné strohé znéni v ,,Umluve™ s textem ,,Ochrana lidskych prav a
distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich”, kde se problém te$si mnohem

podrobnéji.

Lajkep18 také vnima institut ,,drive projevenych prani pozitivng. Uvadi,
Ze tento institut existuje, ze nabizi posun v jisté ¢asti 1ékarské etiky a Ze se tyka

prava lécbu odmitnout; situace pacienta vSak musi byt pfesn¢ definovana.

V ¢lanku ,Etické aspekty diive ucinenych projevii viile pro terminalni
obdobi nemoci“19 upozornuje také Slaby na hranice téchto ,drive ucinénych
projevu [...]*. Obava se toho, ze tato prohldseni nejsou a nebudou respektovana,
spojuje pojem autonomie a aktudlni situace pacienta20. Spravné upozoriuje na to,
ze v existencidlni situaci se pacient mize rozhodovat naprosto jinak. Také se pt4,

zdali je pozadavek, aby se pacient vyjadfil ke své terminalni péci, ,.eticky

16 Srov. HASKOVCOVA Helena: Smrt mé své misto v Zivoté i v medicing a Gimrti pacienta neni
nutné chapat jako prohru, in: Zdravotnické noviny 6 (2000), Pril. Lék. listy, 16.

17 Srov. MUNZAROVA Marta: Pravo smrtelné nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni (k
dokumentu Parlamentniho shroméazdéni Rady Evropy 1418/1999), in: Vnitini lékafstvi 3
(2001) 131 —133.

18 Srov. LAJKEP Tomas: Eutanazie - téma stale aktualni, in: Prakticky 1ékatf. 9 ( 2002) 558 —
559.

19 Srov. SLABY Adolf: Etické aspekty difve ucinénych projevii viile pro termindlni obdobi
nemoci (Konference. Brno, 18. - 19. 10. 2002.), in: Scripta bioethica 1 (2003) 10 — 14.

20 ,,Autonomni rozhodovani musi nutné vychazet z jedinecné a nepredvidatelné aktudlni situace®.
tamtéz, 12.
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opravneény a realisticky**. Upozoriiuje, Ze nestaci technicky vécné informace21, Ze
zde nejde jen o raciondlni kalkul, ale nakonec o postoj konkrétniho pacienta k
zivotu22 a z tohoto postoje vyplyvajici motivaci. Zavérem klade diraz na
multidisciplinaritu tymu a na ubezpeceni pacienta, Ze se nemusi obavat ztraty své
distojnosti. Také se primlouva, po vzoru némecké diskuze, za to, aby ,.bazdlni

terapie byla ukoncena pouze ve fazi ireverzibilniho selhani vitalnich funkci®.

Lajkep se zabyva znovu ve svém clanku ,,Predem vyslovend prani©23
nasim tématem. Zpocatku problematiku stru¢né shrnuje. Zavérem ¢lanku poklada
tf1 zajimavé otazky: 1. Jestli je vékova hranice tim kritériem, které rozhoduje, zda
bude pacient informovan o moznosti vyjadfit se k budouci 1&¢bé (minéno v
kontextu ,drive projevenych prani*). Odpovida, Ze nikoliv, protoze kazdy pacient
ma pravo o své 1é€bé rozhodovat (viz princip informovaného souhlasu). 2. Zda
maji byt vSichni pacienti o této mozZnosti informovani. Odpovid4, Ze nikoliv,
protoze toto rozhodnuti by nemélo byt ¢asti byrokratického procesu pii piijeti do
nemocnice. A také, ze ,/living will“ je svého druhu ,,Zivotni filozofii*. 3. Zdali maji
mit ptibuzni ,.konecné a definitivni slovo o tom, ktera terapie bude poskytnuta a
ktera ne*. Odpovida, ze nikoliv, protoze zédsadni je rozhodnuti pacienta. Nazor

ptibuznych mé smysl jen pii upfesiiovani pacientova rozhodnuti - pfani.

Také Munzarova24 se znovu vraci k problematice a zmiiluje text s
nazvem ,,Ochrana lidskych prav a dustojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich
(Doporuceni Parlamentniho shromazdeni Rady Evropy 1418 (1999) 1)¢, ktery
pak obsahle cituje. Tento dokument patii k velmi vyznamnym. Systematicky se
problematice ,.diive projevenych prani* vénuje. Nema byt na nikoho ¢inén natlak,
aby byl léCen proti své vili, md byt respektovdno pravo odmitnout lékaisky
postup, ktery je vyjadien v pisemném projevu vile pacienta, maji se respektovat
ptani pacientii bez ohledu na terapeutickou zodpovédnost lékafe. Pozaduje se

zachovat pfedpis zakazujici umyslné zbaveni Zivota.

21 Tyto informace mohou byt mnohdy velmi diskutabilni a neoveérené. Nebot jejich ovéfitelnost
je krajné obtizna az metodologicky nemozna.

22 Tedy o konkrétni filozofickou, teologickou antropologii kazdého pacienta.

23 Srov. LAJKEP Tomas: Pfedem vyslovena prani, in: Zdravotnické noviny 4 (2003) 26.

24 Srov. MUNZAROVA Marta: Etickd problematika umirani a smrti Onkologie pro praktické
lékate - vybrané kapitoly, in: Postgradualni medicina 5 (2003) 54 — 56.
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V dal§im ¢lanku25 pak Munzarova propojuje celou problematiku jak
pravng, tak eticky, kdyz upozoriiuje na zakotveni prava nemocnych na odmitnuti
1écby v ,,Umluve™, jeji ,,Vysvétlujici zprave”, dale zdtrazije ,,Doporuceni
Parlamentniho shromazdeni Rady Evropy 1418 (1999) - Ochrana lidskych prav a

diistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich*26.

Dale pak navazuje ve svém c¢lanku27 svoji reakci zkuSeného chirurga,
emeritniho primafe chirurgie v Mosté FrantiSek Krticka. V souvislostech
praktické mediciny u nas upozoriiuje, Ze by nebylo vzdycky snadné dohledat
ptislusné prohlaSeni. Také se pta, ,.co si pacient predstavoval, kdyz psal ono
neresuscitovat?* Obava se, jestli pacient nebyl pfi sepisovani prohlédseni pod
natlakem.

Autorka dalSiho ¢lanku, ,.Advance directives aneb pravo pacienta se
rozhodnout*28 upozoriiuje také na nékteré konkrétni momenty. Autorka ¢lanku
krom& toho, Ze popisuje, co ,jejich“29 ,advance directive® obsahovalo,
pfipomind, ze je vhodné, aby kazdé zdravotnické zatizeni mélo pro ,.advance
directive* svij vlastni standard. Tento standard popisuje vSechny slozky, které
jsou pro ,,advance directive relevantni. Zde si jen dovoluji upozornit na piekotné
zavadéni takovych standardii v naSich zafizenich, zvlasté v situaci, kdy cela
problematika neni ukotvena ani pravné, ani v ramci kvalitni etické diskuze.

V Simkové piispévku ,Informovany souhlas v mediciné“30 se autor v
¢lanku také dotyka naseho tématu. Upozoriiuje na to, ze bliz8i pravni Uprava
chybi, Ze neméame upravu pro nezletilé osoby a zletilé osoby, které nejsou
schopny souhlas udélit. Poklada zajimavou otazku pravé v souvislosti s pacienty
v bezvédomi: ,Jestlize nejde o vykon verejné moci, jaky jiny duvod nez

predpokladany souhlas nemocného opraviuje lékare lécit?*

25 Srov. MUNZAROVA Marta: Respekt ke diive vyslovenym pfanim nemocnych, in: Prakticky
1ékat 7 (2005) 411 — 412.

26 Srov. PARLAMENTNI SHROMAZDENI RADY EVROPY: Doporudeni 1418 (1999) -
Ochrana lidskych prav a  dlstojnosti  smrtelné nemocnych a  umirajicich,
http://www.hospice.cz/hospicel/data/radaevro.htm, (5. 4. 2008).

27 Srov. KRTICKA Frantisek: Na okraj ¢lanku prof. Munzarové: Respekt ke diive vyslovenym
pranim nemocnych, in: Prakticky lékar 9 (2005) 520 — 522.

28 Srov. VALENTOVA Iva: Advance directives aneb pravo pacienta se rozhodnout, in: Sestra 12
(2004) 13.

29 Autorka pracovala na onkologii v Yale, New Haven Hospital.

30 Srov. SIMEK Jiii: Informovany souhlas v medicing, in: Prakticky lékat 4 (2006) 230 — 232.
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3. Analyza situace ve Spolkové republice Némecko

Dulvodi, pro¢ je pro tuto préci inspirujici pravé Némecko, je nékolik.
Pravni situace v Némecku je neuzaviena. Na rozdil od Rakouska nebo jinych

zemi se v Némecku zatim pfipravuje zdkon, ktery by problematiku ,dFive
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projevenych prani‘ mél regulovat. Navic md Némecko specifickou historickou
zkuSenost a je obecné citlivéjsi k bioetickym otdzkdm a zvlasté k otazce lidské

diistojnosti. Jak uvidime nize, probihd intenzivni diskuze o problematice.

3.1 Terminologie uzZivana v Némecku

Abychom si blize vyjasnili némeckou terminologii, kterd neni v definicich
zcela jednotna, bylo by vhodné podivat se naptiklad na to, jak terminologicky
definuje néktery z vyznamnéjSich dokumenti v této oblasti.  Takovym
dokumentem, ktery se ,.Patientenverfiigungen®, dale jen ,,PV*, ucelengji
vénoval, byla tzv. ,.Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht
der modernen Medizin. Patientenverfiigungen', dale jen ,.Zwischenbericht*. Ta
v roce 2004 popsala situaci, do které do té doby diskuze dospéla, nastinila, z
jakych pravnich vychodisek pozadavek ,,PV* vychazi, a také ukazala, jaké etické

problémy jsou s ,,PV* spojeny a které se tedy musi v uvazovaném zakon¢ oSetfit.
wZwischenbericht* rozliSuje32:

Patientenverfiigung* je ,individualni pisemny nebo ustni projev viile
Cloveéka ohledné péce v piipadé budouci vlastni neschopnosti se k této péci
vyjadiit.“ V této souvislosti se pouzivd n€kdy termin ,Patiententestament™,
obecné se vSak odmitd jako zavadgjici, zvlasté proto, Ze evokuje situaci po smrti

pacienta. Toto se vSak ,,PV* netyka.

,Vorsorgevollmacht je udéleni plné moci v oblasti zdravotnictvi.
Zmocnény potom rozhoduje i o opatienich tykajicich se konce Zivota zmocnitele.
., Vorsorgevollmacht* ma prednost pted opatrovnictvim, takze opatrovnik nesmi

byt v oblasti zdravotni péce ustanoven, pokud je jiz ,,Vorsorgevollmacht* vydana.

U ,,Betreuungsverfiigung* se jedna o ustanoveni opatrovnika, ktery potom

dale rozhoduje ve zdravotnich zalezitostech pacienta. O ustanoveni rozhoduje

31 Srov. DEUTSCHER BUNDESTAG: Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und
Recht der modernen Medizin, http://webarchiv.bundestag.de/cgi/show.php?fileToLoad=116&-
1d=1040 (3. 5. 2008).

32 Srov.ZB, 5 —6.

19



Vormundschaftsgericht*>®. 'V | Betreuungsverfiigung” se pacient vyjadiuje ke
konkrétni osobé, ktera se ma podle jeho ptéani stat ,,Betreuer®, opatrovnikem, az
to bude na zdklad¢ jeho zdravotniho stavu podle soudu potieba a on sdm se uz

nebude moci vyjadfit.

Tady se budu vénovat pouze ,,Patientenverfiigungen*. Bude ovSem nékdy

nezbytné dotknout se i souvisejici tématiky.

V roce 2004 pise ,,Zwischenbericht*, ze v Némecku neni tvorba ,,PV*
regulovdna34. ,Zwischenbericht“ v roce 2004 uvadi, ze podle internetovych
stranek ,.Zentrum fiir Medizinische Ethik e.V. Bochum, Ruhr-Universitdt
Bochum*35, bylo zndmo asi 180 riznych forem ,,PV*. K 9. 12. 2007 bylo na
internetovych strdnkach téhoz institutu registrovano 224 rtznych PV,
,Vorsorgevollmachten a ,,Betreuungsverfiigungen*36 — coz ukazuje pravni a

etickou komplexnost této zalezitosti.
3.2 Vnimani a reseni problému v pravni oblasti

Vnimani a feSeni problému v pravni oblasti v Némecku je ponékud
propracovandjsi, nez v Ceské republice. Proto bude také struktura této kapitoly
ponékud podrobngjsi. Uvodem struéné shrnu, na podkladé ,,.Zwischenbericht”,
zakladni pilife, z kterych pravni feSeni vychdzi. Pak uvedu nckolik soudnich

rozhodnuti, na kterych se pokusim demonstrovat nékter¢ etické problémy.

V oddile o pravnich aspektech ,,PV* v Némecku se budu pii identifikaci

prament pfidrzovat némeckych zvyklosti.

3.2.1 Ustavnépravni zakotveni

33 Opatrovnicky soud.

34 Srov. tamtéz, 14.

35 Zentrum fiir Medizinische Ethik e.V. Bochum, Ruhr-Universitdt Bochum,
http://www.medizin-ethik-bochum.de/.

36 ZENTRUM FUR MEDIZINISCHE ETHIK E.V. BOCHUM, RUHR-UNIVERSITAT
BOCHUM: Mustertexte, Formularmuster, Formulierungsvorschldge zu Patientenverfiigungen,
Vorsorgevollmachte, Betreuungsverfiigungen., http://www.ruhr-uni-bochum.de/zme/, (21. 12.
2007).
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Ustavnépravni zakotveni ,,PV* vychazi z prvnich ¢lankdi némeckého
,Grundgesetz*37, (dale jen ,,GG*). Clanek 1, odstavec 1 ,,GG* se tykd ochrany
lidské duastojnosti38. Svobody jednani se tykéd ¢lanek 2, odstavec 139. Pravo na
télesnou nedotknutelnost je obsazen v ¢lanku 2, odstavci 2, vété prvni ,,GG*“40.
»PV* je projevem prava na sebeurceni, které je predevsim obsazeno v ¢lanku 2,
odstavci prvnim ,,GG*“41. Mezi hlavni principy ,,PV* patii tedy ochrana lidské
distojnosti, svoboda jednéni, télesna nedotknutelnost a pravo na sebeurceni. ,,PV*
jsou vyrazem pacientovy vile. Ustavni ochrany poziva také piani pacienta
odmitnout lékafskou péci. Prdvo na sebeurCeni a pravo na télesnou
nedotknutelnost nejsou neohranicenad, ale jsou také Gstavné omezend42, nékdy ve
prospéch ochrany zivota nebo jinych spolecnych hodnot, naptiklad ochrany
rodiny43. Ustavn& obhajitelny je také zikaz aktivni eutanazie44, zakaz zabiti na

pozadani45 a ptikaz zachraiiovat ty, kteti se pokusili o sebevrazdu46.

3.2.2 Civilnépravni zakotveni

Podle ,,Zwischenbericht” plati v roce 2004 pro ,,PV* pouze obecna

ustanoveni47.
»PV* nevyzaduji zddnou konkrétni formu. Mohou byt pisemné, ustni,
nebo mize byt vile pacienta vyjadiena jinym zplsobem, napiiklad pohybem

ruky, pokynutim hlavou. Formulafe, které se postupné vytvofily, maji pouze

37 Srov. PARLAMENTARISCHER RAT: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland (ze
dne 23. kvétna 1949), in: Grundgesetz mit [...], Miinchen: Deutscher Taschenbuch Verlag,
2006, 15.

38 Srov. tamtéz. Lidsky diistojnost je nedotknutelnd. Dbat na ni a chranit ji je povinnost v$i statni
moci.

39 Srov. tamtéz. Kazdy ma pravo na svobodny rozvoj své osobnosti, pokud tak nejsou narusena
préava ostatnich a pokud se nejedna proti ustavnimu poradku nebo mravnimu zékonu.

40 Srov. tamtéz. Kazdy ma pravo na télesnou nedotknutelnost.

41 Srov. tamtéz, viz pozn. 37.

42 Srov. tamtéz, viz pozn. 37.

43 Srov. tamtéz. Clanek 6, odstavec 2. ,,GG*. Pé&e a vychova déti jsou pFirozenym pravem rodiét
a jejich predni povinnosti. Na jejich jednani dohlizi statni spolecenstvi.

44 Srov. § 212 Strafgesetzbuch (StGB). Dostupné na http://dejure.org/gesetze/StGB, (26. 12.
2007).

45 Srov. Tamtéz, § 216 StGB.

46 Srov. HUFEN Friedhelm: In dubio pro dignitate — Selbsbestimmung und Grundrechtschutz am
Ende des Lebens, in: Neue Juristische Wochenschrift 7 (2001), 849 — 857.

47 Srov. ZB, 15.
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celou problematiku zjednoduSit. Jsou zndmy 1 organizace, které pomahaji
klientim ,,PV* sestavit vlastnorucné a programové odmitaji pouziti formulafe.
Nevyzaduje se také zadné poradenstvi pro to, aby ,,PV* bylo pravné zavazné.
Vyzaduje se, aby osoba, ktera svoje ,,PV* vydava, byla zpisobild k pravnim
ukontm. ,,PV* mohou byt také odvolana s tim, ze toto odvolani Zddnou konkrétni

formu nevyzaduje.

3.2.2 Dulezita soudni rozhodnuti

Pro porozuméni etické problematice diive projevenych pfani pacienta je
dilezit¢ vnimat také relevantni soudni rozhodnuti. Nepostihuji celou

problematiku, to znamen4, Ze z nich nelze vy¢ist vSe, co se problematiky tyka4s.

1. Krefeldsky rozsudek49

Obzalovanym byl 1ékat 76leté pacientky, vdovy pani U., trpici zdvaznou
ateroskler6zou a artrézou kolenou a kycli. Jeji manzel zemfiel v roce 1981 a ona
potom ve svém Zzivoté¢ zadny smysl nevidéla. Opakované tvrdila, Ze by se rada se
svym zivotem rozloucila. Jiz za zivota svého manzela, kterého nazyvala
,Peterle”, mluvila o sebevrazdé. V zddném ptipad€ si neprala zlistat bezmocna v
nemocnici nebo domové pro seniory. Toto také sd¢lovala svému lékari, ktery se ji
snazil sebevrazednych myslenek zbavit. Jeji oSetfujici 1ékar také veédél, ze jiz v
fijnu 1980 lezel na jejim psacim stole listek: ,,Projev vile. Pii plném védomi
prohlasuji, ze si nepfeji byt pievezena do nemocnice nebo domova senioru.
Nechei byt hospitalizovana na jednotce intenzivni péce a nechci zadné nasazeni
zivot prodluzujicich medikamentli. Pfeji si zemfit dlstojné. Nepfeji si pouZziti

ptistroji a odbér organt®. 13. 4. 1981 nalezl jeji 1ékaf na psanim stole podobny

48 Metodologicky jsem vybral komentovana soudni rozhodnuti v sekundarni literatufe (PUTZ
Wolfgang, STELDINGER Beate: Patientenrechte an Ende des Lebens. Vorsorgevollmacht.
Patientenverfiigung. Selbstbestimmtes Sterben, Miinchen: Deutscher Taschenbuch Verlag, °
2007) a pres portal ,,Beck-online“ [Beck-online: http://beck-online.beck.de/, (19. 4. 2008)]
jsem potom nalezl komentate z ,,Neue Juristische Wochenschrift.

49 Srov. SPOLKOVY SOUDNI DVUR, (BGH): Rozsudek z 4. 7. 1984, 3 StR 96/84 (LG Kre-
feld),http://beck-online.beck.de/Default.aspx?vpath=bibdata%2Fzeits%2FNJW%2F1984%2-
Fcont%2FNJW%2E1984%2E2639%2E1%2Ehtm#G1, (14. 4. 2008).
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Lprojev vile“: ,Je mi 76 let a jiz nechci déle zit.“ 27. 1. 1981 slibil lékar
pacientce, Ze ji navstivi, aby ji rozmluvil jeji obavy z pobytu v nemocnici. V onen
den nalezl lékat svoji pacientku, pani U., v bezvédomi. V jejich rukou nalezl
listek s textem: ,,Mému lékaii — prosim, nechci do nemocnice — vysvobozeni! -
28. 11. 1981 — U.“. Na jiném listku nalezeném v byté¢ stalo ,.chci k mému
Peterlemu®. Podle mnozstvi baleni 1¢kt 1ékat rozpoznal, Ze se pani pfedavkovala
morfiem a léky na spani. Jeji dechové frekvence byla 6 dechli za minutu. Puls
nebyl hmatny. Z toho I€kat usoudil, Ze bez vaznych postizeni nelze pacientku
zachranit. Z celé situace usoudil, Ze ji zachranovat nebude. Spolu s dal§im
obzalovanym, B., zistal v byté do 7. hodiny rdno, kdy konstatoval smrt. Nebylo
mozno vyjasnit, zdali by Zivot pacientky byl zachranén pfevozem na jednotku
intenzivni péfe do nemocnice nebo zda by ji jind zachranna opatieni opravdu
mohla prodlouzit Zivot nebo ji zachranit.  Zemsky soud50 oba obzalované
osvobodil. Toto osvobozeni zdiivodnil takto: NeSlo o zabiti na vyzadani, protoze
ne¢innost obzalovan¢ho nezptsobila smrt pani U. Pokus o zabiti na vyzadani
vylouc€il, protoze tento delikt nevychazi ze zdrZzeni se Cinnosti, kdyZ se garant
zivota podridi svobodnému rozhodnuti sebevraha. V této véci nebyla sebevrazda
ani nes$tastnou ndhodou ve smyslu § 323c StGBS51. Zde trestnost ztroskotava na
tom, Ze pfi vstupu nebyla pomoc ani nutnd, ani Unosnd. Odvolani statniho

zastupce nebylo Uspésné.

Toto rozhodnuti se povazuje za vyznamné52 proto, ze soud pfiijal
rozhodnuti I€katova svédomi neprovadét ozivovaci pokusy. Pokud pacient
pokusy o zachranu odmitd, musi to 1ékat respektovat. Neni Zadnou povinnosti
udrZzovat vyhasinajici Zivot za kazdou cenu. Také v piipadé¢ sebevraha v
bezvédomi musi lékaf jednat na vlastni zodpovédnost. Nicméné pokus o
sebevrazdu hodnoti Spolkovy soudni dvir53 v kazdém piipadé jako nestastnou
nadhodu proto, Ze lékat v konkrétnim piipadé neni zbaven povinnosti garanta

Zivota.

50 Landgericht.

51 StGB — Strafgesetzbuch, ném. trestni zakonik.

52 Napt.: PUTZ Wolfgang, STELDINGER Beate: Patientenrechte an Ende des Lebens.
Vorsorgevollmacht. Patientenverfiigung. Selbstbestimmtes Sterben, Miinchen: Deutscher
Taschenbuch Verlag, * 2007.

53 Bundesgerichtshof (BGH).
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To znamena jednoznacné postaveni pacienta do centra péce. On rozhoduje
o svém zdravi a o svém zivoté. Zlstava zachovéna role 1¢kare jako n¢koho, kdo

se v pochybnostech rozhoduje pro zachovani zivota (zésada ,,in dubio pro vita®).

V této kazuistice je nesmirné dilezité to, ze rozhodnuti Iékate nebylo
ucelové v tom smyslu, Ze by se s pacientkou na jeji sebevrazdé domluvil nebo na
ni jakymkoliv zpiisobem participoval (Umyslem nebo materidln€¢). Naopak se ji
snazil sebevrazdu rozmluvit. Zde je silné i slabé misto celé¢ kazuistiky — motivace
obou zucastnénych. Lékar nechce smrt pacientky. Ale respektuje jeji rozhodnuti.
Jist¢ miiZe byt toto pacientéino rozhodnuti k sebevrazdée sporné. Diskuze o etické

problematice sebevrazdy vSak neni smyslem této prace.

Potvrzuje se tedy postaveni pacienta do centra péce. Znamena to
jednoznacny diiraz na autonomii pacienta, dale zachovani role lékafe jako
nékoho, kdo zlstava na stran¢ Zivota (in dubio pro vita). Akcentovan je dlraz na
motivaci jednajicich a také v€domi hranic 1ékatské péce a technickych moznosti

mediciny.

2. Rozsudek Zemského soudu Ravensburg z 3. 12. 198654

V tomto rozsudku bylo obzalovanému kladeno za vinu, ze se provinil
zabitim na vyzadani podle § 216 I STGB (trestni zdkonik). Jeho manzelka Rosa
F.55, trpéla poslednim stddiem amyotrofické lateralni sklerézy (ALS)56. Jeji
manzel, proto, aby splnil jeji pfani zemfit, odpojil dychaci piistroj. Manzelka
zemiela do jedné hodiny po odpojeni, pficemz napojena na tento pfistroj by
mohla zit jest¢ nejméné 24 hodin. Po napojeni na pfistroj by nabyla plného
védomi57. Pacientka vnimala tento sviij stav jako ,,nesnesitelné utrpeni* a pomoci

specidlni psaciho stroje vyjadfila svoji vuli ,.chei zemfit, ¢im rychleji, tim

54 Srov. ZEMSKY SOUD Ravensburg, (LG): Rozsudek z 3. 12. 1986 - 3 Kls 31/86, http://beck-
online.beck.de/Default.aspx?vpath=bibdata\zeits\nstz\1987\cont\nstz.1987.229.1. htm&pos=0
&hlwords=#xhlhit, (14. 4. 2008).

55 Srov. PUTZ, STELDINGER: Patientenrechte am Ende des Lebens, 193.

56 Amyotroficka lateralni skler6za je onemocnéni, které vede k postupnému vyiazeni funkce
motorickych neuronti. Postupné toto postizeni vede k poruse funkce az k afunkcnosti témito
postiZzenymi neurony zasobovanych svalil. V pokrocilejsich stadiich jsou postizeny i dychaci
svaly. Ostatni organy, v¢etné plného psychického prozivani, zlstavaji nepostizeny.

57 Srov. PUTZ, STELDINGER: Patientenrechte am Ende des Lebens, 194.

24



1épe*58.

Ve zdivodnéni rozsudku se mj. uvadi, ze § 216 StGB se musi vysvétlovat
ve svétle ustavniho prava na sebeurCeni a lidskou diistojnost. Smyslem zékazu
zabit druhého je zachovat zivot. Tento cil (zachovat Zivot) vSak neznamena, Ze je
ho moZno nasilim vnutit ¢lovéku proti jeho vili proto, abychom mu zabranili
zemiit. To, co se uvadi dale, uvedu doslovné, nebot’ tak vynikne i mimoiadné
hluboce zakotvené etické zdtvodnéni rozsudku. ,.Smrt patii k Zivotu stejné jako
zrozeni. Pro umirajiciho clovéka, jehoz jiz zachranit nelze, neni smrt néco
neprirozeného, s ¢im musime bojovat viemi prostiedky, jako treba s nemoci.
Prostredky k udrzovani Zivota se nestdvaji snesitelnymi tim, Ze jsou technicky
mozné.“ Na ¢in jejiho manZzela se nahlizi tak, Ze umoznil své manZzelce naplnit jeji
ustavni pravo na sebeurceni a lidskou dustojnost. Co je v tomto rozsudku nové, je
také to, Ze tento Cin provedl nelékai. Aby podobna opatieni Cinili pouze 1ékafi,
neni nezbytné. Naopak je Zadouci, aby naplnéni ustavnich prav bylo véci také
ostatnich. Manzel, ktery vypnul na zddost manzelky v nemocnici dychaci aparat,
se nechoval v nemocnici neadekvatné (nebot’ tak mohl narusit fad a bezpecnost

provozu nemocnice).

Zavérem se zdUraziuje to, Ze v konkrétnim souzeném piipadu jde o prani
zemiit umirajicitho Clovéka, ,dem Tode geweihter Menschen59, jehoz smrt je
oddalovana uméle technickymi prostfedky a ktery nemlze ani pomyslet na

samostatny, byt kratky zivot. To vylucuje trestnost obzalovaného.

I tento rozsudek ma velky eticky vyznam. Opét stavi lidskou
diistojnost a sebeurceni ¢lovéka do centra déni. Je to pacient, ktery urCuje, co je
pro néj distojné, z toho pak také vyplyva zplisob péce o takového pacienta. Opét
je v pozadi (nikoliv vSak vyznamem) motivace. Zabiti60 by na smrt nemocného
¢lovéka degradovalo na nepotiebnou véc. Na véc, kterd uz je na vyhozeni. Pokud
ovSem, jak je citovano vyse, ,pro umirajiciho clovéka, jehoz jiz zachranit nelze,
neni smrt néco neprirozeného®, pak také odstranéni vSech piekazek, které brani

ptirozenému pribehu smrti, akcentuje pfirozenost ¢lovéka, a v ném tedy také jeho

58 Srov. tamtézZ.
59 Smrti zasvéceny (odevzdany) ¢lovek.
60 Totéz se tyka i zabiti na pozadani. Nikdy se neda zcela vyloucit natlaku okoli.

25



distojnost. Tak ve svém pfijeti smrti najde i sdm sebe, nezradi svou piirozenost a
naplni svoji diistojnost. Opét je slabinou i silnou strankou této uvahy motivace. Z
vnéjsku muze cely ,,piibeh* vypadat stejné, ovsem divody, které ziistanou jen v
srdcich zacastnénych, mohou byt nepfijatelné. Pacientka mlze byt do role
zadatelky vmanipulovana a koneckoncti i ten, kdo pacienta od pfistroji ,,odpoji*,
muze jednat naprosto svévoln€. Proto je zadouci, aby byl cely proces, i pfes jeho
intimitu, prizracny. Otdzkou je, zdali tak miZe ucinit bezezbytku néjakd pravni
uprava. Vzdy bude asi nutné vénovat konkrétni situaci maximum mozného casu,
opakovanymi rozhovory, poradenstvim celou problematiku otevirat a s
konkrétnimi zainteresovanymi osobami promyslet. Tak se mohou mimotadné

vyjasiiovat motivace, postoje a vztahy.

Opét se stavi dlstojnost a sebeurceni ¢lovéka do centra déni. Vyvstava
otazka kontextu a motivace jednajicich, ,pro umirajiciho clovéka, jehoz jiz
zachranit nelze, neni smrt néco neprirozeného* a otazka mezilidskych vztaht

vubec.

3. Kemptensky rozsudek61

cey

V tomto ptipadé prevzal dr. T. péci o 70letou pacientku, pani E., Zijici v
pecovatelském domé. Trpéla organickym psychosyndromem, presenilni demenci
a podezfenim na Alzheimerovu chorobu. Pocatkem zaii utrpéla srdec¢ni zastavu,
byla ozivovana s nasledkem ireverzibilniho tézkého poskozeni mozku. Protoze
nebyla schopna polykat, musela byt krmena nejprve nazélni a potom Zalude¢ni
sondou62. Od konce roku pani E. nemluvila, nestdla ani nechodila, na optické,
akustické a tlakové podnéty reagovala pouze grimasami nebo sténanim. Dr. T.
navstévoval pacientku jedenkrat tydné, podéaval utiSujici prostfedky a masti (na
vzniklé svalové kontraktury). Stav pacientky se neménil, vitalni funkce zlstaly
zachovany. Znamky vnimdni bolesti pozorovany nebyly. Na pocatku roku 1993

se dr. T. obratil na obzalovaného S. a navrhl mu ukoncit stav pacientky, stav, u

61 Srov. SPOLKOVY SOUDNI DVUR, (BGH): Rozsudek z 13. 09. 1994 - 1 StR 357/94 (LG
Kempten), http://beck-online.beck.de/Default.aspx?vpath=bibdata\zeits\njw\1995\cont\njw.19-
95.204.1. htm&pos=9&hlwords=KemptenerDEntscheidung#xhlhit, (18. 4. 2008).

62 Zde mingna pravdépodobné PEG sonda. V pivodnim textu je ,,Magensonde*.
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kterého nebylo mozné ocekéavat zddné zlepSeni, tim, Zze by se vyziva sondou
zastavila a podaval se pouze ¢aj. Smrt se ocekavala do dvou nebo tii tydni. Na
vyslovnou otdzku obzalovaného S. odpovédél dr. T., Ze tyto postupy jsou pravné
v potadku. Tomu S. divéfoval. Poradil se jeSté s pfibuznymi a piateli a na
pocatku bfezna 1993 oznamil dr. T., Ze navrh pfijima. V jeho rozhodovani hralo
roli také to, Ze jeho matka, pani E., asi pfed deseti lety vidéla v televizi potad o
postizenych lidech, ktefi byli tehdy v takové situaci, v jaké se nachdzela nyni ona.
Tehdy prohlésila, Ze ona by takto skoncit nechtéla. Proto dr. T. napsal do rozpisu
ordinaci domova, kde pani E. Zila: ,,Se souhlasem dr. T. si pfeji, aby moje matka
byla vyzivovana nyni pouze ¢ajem, jakmile se ukonci krmeni lahvi, nebo od 15.
3. 1993.“ Tento zéapis podepsali oba obzalovani. Na to reagoval vedouci domova,
ktery nepovazoval tento postup za pravné dostatecny, a obratil se na okresni
soud/opatrovnicky soud63 v Kemptenu. Tento soud zamitl zastavit ptivod
potravy. Péc¢i o pani E. pfevzal jiny 1¢kat. Pacientka potom zemiela na zépal plic
koncem roku 1993. Oba obzalované uznal Zemsky soud Kempten vinnymi z
pokusu zabiti a odsoudil je k penézité¢ pokuté. Oba obzalovani vSak uspéli pii

revizi procesu.

Tento piipad patii k nejvyznamnéjS$im v némeckém pravu. Je vyznamny
tim, Ze se opatfeni vztahujici k zdméru ukoncit Zivot nevztahuje pouze na
umirajicitho ¢lovéka. Pacientka v naSem ptipadé je sice téZce postizend, avSak
neumird. Na tento okamzik existuji v diskuzi dva nazory: jeden tvrdi, ze se ,,PV*
maji vztahovat pouze na umirajici pacienty, druhy toto napadd s tim, Ze v
konkrétnim ptfipadé nemusi byt snadné urcit, zdali pacient umira. Proto se maji
PV vztahovat 1 na ty pacienty, ktefi jeSt¢ ve fazi umirdni nejsou. Dal$im
vyznamnym momentem, ktery v tomto piipadé hraje roli, je rozhodovani podle
domnélé vile pacientky. Domnéld vile pacientl, ktefi nejsou rozhodovani
schopni, patfi mezi nejdiskutovanéj$i momenty. Odpirci namitaji, Ze se jedna
pouze o konstrukt zohlednujici dfive vyjadfené nazory, postoje, osobni hodnoty,
vztah k bolesti a utrpeni. To, Ze se jednd pouze o konstrukt, také znamena, ze
jsou ve hie riizné interpretace, dezinterpretace (chténé i nechténé). Navic je

takovy konstrukt jiz z podstaty véci neovéfitelny. V nasem ptipadé¢ to znamenalo,

63 Amtsgericht/Vormundschaftsgericht.
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Ze 1 pres presvédCeni lékate 1 zdkonného zéastupce pacientky (byl jim jeji syn)
soud v Kemptenu pochyboval o pfijatém opatfeni a predbéZznym opatienim je
zrusil. Akcentovana je zde problematika domnélé vile, rozhodnuti i proti vili

Iékare a rozhodnuti ,,in dubio pro vita®.

24

vztahovat pouze na umirajici, nebo jestli mohou podle nich byt feSeny i situace
pacientil, ktefi jsou sice tézce nemocni, av§ak neumiraji. To je vyznamné napft. u
pacienti ve vigilnim komatu. Dals$i dllezitou otdzkou je diskuze o roli tzv.

domnélé viile pacienta. Znovu je zdlraznéna zasada ,,in dubio pro vita®.

4. Rozsudek 3. komory prvniho senatu Ustavniho soudu z 2. 8.
200164°%

Stézovatelka byla ¢lenka nabozenské spolecnosti Svédci Jehovovi. Pred
operaci predala lékafi dokument66, ktery se tykal nutnosti krevni transfuze.
Zaroven také k prosazeni své ville jmenovala zmocnénce. Po uspéSné operaci se
dostavily zivot ohrozujici komplikace, které vyzadovaly podani krevni transfize.
OSetfujici 1ékat se 13. 6. 1992 obratil na opatrovnicky soud, aby ustanovil
opatrovnika, protoZe stéZovatelka by jako Svédkyné Jehovova transfizi odmitla.
Bez téchto transfizi by se pravdépodobnost uzdraveni blizila nule. Tentyz den
ustanovila pfislusna soudkyné okresniho soudu jako opatrovnika jejiho manzela,
ktery ¢lenem zminéné nabozenské spolec¢nosti nebyl. Ten okamzité s transfuzi
souhlasi. Celkem bylo téchto transfizi podano dvandct. StéZovatelka potom
namitala proti ustanoveni opatrovnika. Tim méla byt ohrozena jeji svoboda
rozhodovani a t&lesnd nedotknutelnost. Ustavni soud stiznost stéZovatelky
nepiijal. Zdivodnil to tak, Zze opatrovnicky soud nerozhodoval o krevnich
transfizich, ale pouze ustanovil opatrovnika. Pokud by se opatrovnik rozhodl

proti transfuzim, byl by narusil takovy lékarsky zasah nedotknutelnost osoby.

64 Srov. SPOLKOVY USTAVNI SOUD, (BVerfG): 3. Kammer des Ersten Senats, Rozhodnuti z
2.8.2001 - 1 BvR 618/93, http://beck-online.beck.de/Default.aspx?details=off&words=NJW-
+2002+206&chkdoktyp=on&chkrestrict-=on&btsearch.x=0&btsearch.y=0, (14. 4. 2008).

65 Srov. PUTZ, STELDINGER: Patientenrechte am Ende des Lebens, 197.

66 Jedna se o némecky ,,Dokument zur drztlichen Versorgung“. V Ceské republice se pouziva
dokument ,,Pind moc a pokyny pro lé¢ebnou pécic (., Zadnou krev™).
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Ustavni soud také uvedl, Ze opatrovnickému soudu nebylo znamo, Ze stézovatelka
uz svého zmocnénce jmenovala. Opatrovnicky soud musel také pochybovat o
tom, zdali by stézovatelka tvafi v tvar zivot ohrozujici situaci skutecné Zzivot
zachratiujici opatieni odmitla. Co Ustavni soud pfipoustél, byl minimélni zasah
do svobody rozhodovani stéZovatelky, nikoliv utok na svobodu nibozenského
vyznani nebo na naboZenskou svobodu. Na zavér Ustavni soud uvedl, Ze v
situaci, kdy nebylo znamo ustanoveni zmocnénce pacientky, soud zvazoval také
ohroZeni Zivota pacientky, vzal do Gvahu nutnost ochrany Zivota, blaho rodiny a
déti.

V této stiznosti Ustavni soud velmi precizné rozliduje v podéni
st¢Zzovatelky jednotlivé divody, pro které by méla byt stiznost pfijata.
Zdirazije, ze opatrovnicky soud pouze ustanovil opatrovnika. Jsou zde vSak
uvedeny nékteré dalsi ndzory, které jsou pro nasi problematiku vyznamné;jsi. Je to
pfedev§im nézor, ze pokud by opatrovnik stézovatelky nesouhlasil s podanim
transfizi, znamenalo by takové jejich podani zasah do télesné nedotknutelnosti, a
tedy naruSeni zdkladniho tustavniho prava. Co zde vSak uvadi dale, je
pravdépodobnost zmény nazoru stézovatelkou, déale zasada zachovat se v

pochybnostech pro zivot a také ptihlédnuti k blahu rodiny a déti.

Ustavni soud tedy zdlraziuje na jednu stranu ustavni pravo télesné
nedotknutelnosti, na druhou stranu klade moZnost zmény ndzoru, zésadu ,.in

dubio pro vita®“ a blaho rodiny a déti.
5. Schleswigsky rozsudek z 17. 3. 200367

Postizeny pacient utrpél nasledkem infarktu myokardu hypoxické
postizeni mozku ve smyslu apalického syndromu. Od té doby byl Ziven PEG

sondou68. Na popud kliniky, kde byl pacient hospitalizovan, ustanovil okresni

67 Srov. SPOLKOVY SOUDNI DVUR, (BGH): Rozhodnuti z 17. 3. 2003 - XII ZB 2/03,
http://beck-online.beck.de/Default.aspx ?typ=-reference&y=300&z=NJW &b=2003&s=1588,
(14. 4.2008).

68 PEG sonda je zpiisob podavéani vyzivy pacientim, ktefi nemohou z jakéhokoliv divodu
pfijimat potravu usty. Jinym divodem aplikace PEG sondy mize byt jakdkoliv pfekazka v
travicim traktu umisténa nad Zzaludkem. Zkratka PEG znamena ,,perkutanni endoskopickou
gastrostomii®. Jde o spojeni Zaludku a povrchu bficha tenkym kandlkem. To potom umoziuje
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soud za opatrovnika syna postizeného. 8. 4. 2002 se na tento soud opatrovnik
obratil se Zadosti zastavit vyzivu pomoci PEG sondy vzhledem ke stavu jeho otce,
u n¢hoz nelze ocekavat zlepSeni69. Syn-opatrovnik-ti€astnik procesu poukézal na
PV, ktery jeho otec sepsal a podepsal: .,V pripadeé, Ze jiz nebudu schopen sam o
sobé rozhodovat, si preji: v pripadé ireverzibilniho bezvédomi, velmi tézkych
trvalych poSkozenich mého téla nebo trvajici nedostatecnosti Zivotnich funkci
mého téla nebo v konecném stadiu ke smrti vedouci nemoci, pokud by péce vedla
jen k dalsimu prodluzovani umirani: nechci Zadnou intenzivni péci, preji si
zastaveni vyzivy, pouze strach nebo bolest tisici prostredky, pokud to bude nutné.
Nepreji si umélou podporu dychani, krevni transfiize, organové transplantace
[...]*“. Manzelka a dcera s timto vyjadienim souhlasi a podporuji ho. Okresni soud

zadost zamitl, s tim, Ze nemd pravni opodstatnéni.

V' rozhodovani Spolkového soudniho dvora se jedna o to, zda je tfeba pii
odmitnuti PEG sondy schvéleni opatrovnického soudu. Jednd se o to, zdali
opatrovnické soudy maji rozhodovat o ukoncovani zivot udrzujicich opatienich.
Podle Spolkového soudniho dvora maji byt opatrovnické soudy povolavany
pouze tehdy, pokud opatrovnik vyzaduje ukonceni zivot udrzujicich opatfeni, a
lIékat naopak na téchto opatfenich trvd. Tim se ma zabranit tomu, aby se z
opatrovnickych soudl nestavaly instituce, které by obecné kontrolovaly 1ékaiské
jednani, ¢imz by pfevzaly tkol, ktery jim v pravnim fad¢é nendlezi. To, co dale
povazuje Spolkovy soudni dvir za podstatné, je, ze povazuje 1ékaiské indikace za
odborny usudek o hodnoté nebo nehodnoté (,,Wert oder Unwert”) néjakého

1¢katského postupu v konkrétnim ptipadé70.

Jaké jsou dal§i zavéry vyplyvajici z tohoto rozhodnuti Spolkového

soudniho dvora? Ustni ,,PV* ma tutéZ zavaznost jako pisemné ,,PV*. Plati tak

podavani pfizplisobené vyzivy pfimo do zaludku. Tato metoda nevyzaduje aktivni spolupraci
pacienta, miize byt zavedena i v jeho bezvédomi. Pacient tak mulize byt vyzivovan velmi
dlouhou dobu. Samotna aplikace PEG sondy i potom podavani vyzivy touto sondou patii k
nejvétsim dilematim v problematice diive projevenych piani. Podle pievazujiciho nazoru
némecké justice lze aplikaci i podavani stravy odmitnout z divodu naruseni télesné
nedotknutelnosti.

69 Coz muze byt pravé u apalického syndromu pochybné. Diive projevend piani u pacienta s
apalickym syndromem, resp. péée o pacienta s apalickym syndromem ve svétle diive
projevenych prani patii také k velmi diskutovanym témattim.

70 Srov. PUTZ, STELDINGER: Patientenrechte am Ende des Lebens, 199.
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dlouho, dokud neni prokazateln€ zndmo, ze byly odvolany. Platné ,,PV* nemtze
nahradit ani domnéld vile, zprostfedkovand zastupcem pacienta. Na druhou
stranu je individudlni domnéla vile ptfedstavou o hodnotach u konkrétniho
pacienta. Pokud i tato pfedstava chybi, 1ze se uchylit k tzv. objektivni domnélé
vuli, kterd je obecnou piedstavou o tom, jak by se pacientova situace meéla
resit71.

Za dalsi povazuje Spolkovy soudni dviir za nutné zdlraznit, Ze pravni
piipustnost ptipusténi smrti predpoklada, ze zakladni problémy72 jsou na zakladé

nejnovejsich medicinskych nazoru ireverzibilni a infaustni73.

Toto rozhodnuti Spolkového soudniho dvora vyvolalo bouilivou
kritiku74. Vytykd se mu omezeni prdva na sebeurceni na okamzik, kdy jsou
problémy pacienta ireverzibilni a infaustni. M4 se naopak za to, ze ustavni pravo
podle ¢lanku 1 a 2 plati v kazdé fazi Zivota, a Ze tedy vzdycky je zakrok
provedeny proti souhlasu nebo nesouhlasu pacienta protitstavni. Také se vycita,
ze Spolkovy soudni dviir omezil moznost pfijeti ptipadii k opatrovnickému soudu
pouze na konfliktni ptipady. Nepochopil, Ze béhem jednani se tak pfipousti, Ze
lékatsky zdsah musi byt prosazen. Naopak kritika ma za to, ze by tak bylo
naruSeno ustavni pravo na télesnou nedotknutelnost, které ma vsak také trvalou

platnost75.
6. Rozsudek Vrchniho zemského soudu v Mnichové76’’’

Zalujicim byl v této soudni pfi Peter K., jehoz zastupoval jeho otec jako
opatrovnik. Peter K. byl mlady, uspésny muz, ktery jako zazrakem vyvazl z velmi
tézké dopravni nehody nezranén. Tato udalost ho vSak zménila. Pfemyslel o tom,

co se stalo, a vS§em blizkym se s tim svéfoval. Uvazoval o vSem, co se mohlo stat.

71 Srov. tamtéz.

72 Grundleiden.

73 Srov. tamtéz, 200.

74 Srov. tamtéz, 200, pozn. 1.

75 Srov. tamtéz.

76 Srov. SPOLKOVY SOUDNI DVUR, (BGH): Zavér z 8. 6. 2005 - XII ZR 177/03, http://beck-
online.beck.de/Default.-aspx?typ=referen-ce&y=300&z=NJW&b=2003&s=1588, (14. 4.
2008)

77 Srov. PUTZ, STELDINGER: Patientenrechte am Ende des Lebens, 54.
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Zacal byt depresivni. Premyslel o tom, jak by zil, kdyby nemohl Zit sviij, aktivni
zivot. Kdyby musel lezet v posteli, zavisly na pfistrojich, technice a péci ostatnich
lidi. Propadal stale vice depresim, chtél ukonCit svij zivot a premyslel, jaky
zpusob zvolit, aby bylo vylouceno, ze by se pokus nezdafil, ze by byl odkazan na
pomoc ostatnich. Uvazoval o skoku z mostu nebo o obéSeni. Nakonec zvolil
obéseni. Nicméné byl nalezen a ptivolany lékat ho resuscitoval tak dlouho, dokud
se mu nepodafilo obnovit krevni ob&h. Byl vSak velmi zavazné poskozen Petertiv
mozek, jehoz projevem byl apalicky syndrom (tzv. coma vigile). Od té chvile byl
Peter K. zavisly na pomoci ostatnich, na pfistrojich a ostatnich technickych
opatfenich. Otec jako opatrovnik syna chtél prosadit synovo piani zemfit.
OSetfujici 1ékaf ho v tomto pfani podporoval. V této zdlezitosti vypracoval
l1ékatsky pokyn, prikazujici uplné zastavit pfivod Zivin a pfivod tekutin omezit na
paliativni minimum. Pecovatelské zatizeni, kde Peter K. pobyval, vSak tento
lékatsky pokyn nerespektovalo a pouzivalo pro vyzivu pacienta PEG sondu.
Hlavnim argumentem pecovateli bylo, Zze onen pokyn odporuje jejich etické
orientaci. V roce 2003 onemocnél Peter K. té¢Zkym zapalem plic. Bez toho, Ze by
byl informovan jeho oSetfujici lékaf a opatrovnik, byl pacient pielozen do
nemocnice. Nemocnice vSak respektovala ,,PV* pacienta a nezavedla ani
kurativni 1é€bu ani vyzivu PEG sondou. Pfesto Peter K. onemocnéni piezil.
Jakmile byl vSak Peter K. ptelozen zpét, bylo opét zavedeno podavani vyzivy
PEG sondou. Pozd¢ji prestala byt PEG sonda funkéni. VormG vSak ustanovil
dopliujiciho opatrovnika, ktery s aplikaci nové PEG sondy souhlasil. Byla tedy
zavedena novd PEG sonda. Kratce nato onemocnél Peter K. znovu infekéni
nemoci. Tentokrat byla ordinovéna pouze utiSujici medikace a péce. Tento pokyn
personal pecovatelského zatizeni respektoval. Peter K. Zemftel 26. 3. 2004. Spor

skonc¢il smrti zalobce, Petera K.

Na pozadi sporu o podavani umélé vyzivy je tento spor také sporem o
svobodu rozhodovani pecujiciho personalu.

Stran podavani umélé vyzivy PEG sondou panuje v némeckych
pravnickych kruzich shoda v tom, ze jeji zavedeni podléhd souhlasu nebo

nesouhlasu pacienta. Nerespektovani jeho pfani je nedovolenym zisahem do
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pacientovy télesné integrity, je tedy utokem na jeho zékladni Gstavni pravo.

Co se tyce sporu o svobodu rozhodovéani pecujiciho personalu, ma
Spolkovy soudni dvir za to, Ze pozadavkem Zzalujiciho Petera K. neni svoboda
rozhodovani oSetiujiciho persondlu dotfena, a odkazuje na ¢lanek 2, odstavec 1
,GG“78.V kazdém ptipadé neproplijéuje svoboda svédomi pravo oSetiujicimu
persondlu skrze aktivni jedndni naruSovat pravo na sebeurceni oSetfovaného, v

nasem piipad¢€ opatrovnikem zastoupeného Petera K.79.

Tim ovSem otazky vyCerpany nejsou. Zlstava otazka role svédomi ,.in
foro externo®. Pokud se kazdé rozhodnuti clovéka projevi néjakym zplisobem i
navenek a pokud za kazdym rozhodnutim stoji vyrok svédomi, znamena to také,
ze nevyhnutelné kazdym naSim ¢inem vstupujeme do sféry ostatnich (protoze
zadny Cin neziistava viset ve vzduchoprazdnu). Znamena to také, Ze tuto sféru
naruSujeme? Jaké je potom role l¢katova svédomi? Jaké je potom role 1€kate? A
co z ni potom eticky vyplyva? Jaky vliv ma pak tato diskuze na cely kontext

1¢katské etiky? A dokdzeme dohlédnout, co vSechno se zméni?

7. Shrnuti soudnich rozhodnuti

VSechna uvedena soudni rozhodnuti pfinaSeji pomérné konzistentni
postoje. Vychazeji z koncepce lidskych prav, jak je zakotvena v némeckém
,Grundgesetz“.V centru jejich rozhodovani je vzdy autonomie pacienta, jeho

diistojnost a sebeurceni, které pak nachazi vyraz v konkrétnim rozhodnuti.

V soudnich rozsudcich a jejich odivodnénich se diskutuje o fadé

problémti. Upozornim na nékteré z nich.

Diskutuje se naptiklad o tzv. domnél¢ vuli pacienta. O domnélé vili
pacienta se mluvi v situaci, kdy pacient neni schopen o sob& rozhodnout a
nezanechal zadné ,,PV*, podle kterého by se mohla fidit dalsi péce. V této situaci

nastupuje uvaha o tom, jak by se pacient v dané situaci pravdépodobné rozhodl

78 Srov. GG, ¢lanek 2, odstavec 1: Kazdy ma pravo na svobodny rozvoj své osobnosti, pokud tak
nejsou narusena prava ostatnich a pokud se nejedna proti stavnimu poradku nebo mravnimu
zéakonu.

79 Srov. PUTZ, STELDINGER: Patientenrechte am Ende des Lebens, 203.
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Vychdzi se z bud z hodnotovych predstav pacienta, pokud jsou pacientovy
nazory znamy, nebo se vychéazi z hodnotovych piedstav ptibuznych nebo 1ékaie
(zdravotnického persondlu obecnégji). Konstatuje se vSak, ze pokud pacient ,,PV*

poftidil, nelze je nahradit feSenim pomoci tzv. domn¢lé vile pacienta.

Dulezity je také nazor, Ze Ustné vyjadiené ,,PV* ma stejnou zavaznost

jako pisemné potizené ,,PV*

Dale se diskutovala moZznost zmény ndzoru. Tedy otdzka, zda by se
pacient v konkrétni nastalé situaci nerozhodl pfece jen jinak. Konstatuje se vSak,
ze pokud existuje platné ,,PV*, je nutno se jim ftidit. ,,PV* plati do okamziku

odvolani.

DalSim problémem, kterym se némecké soudnictvi zabyvalo, byla otazka,
zdali se maji ,,PV* vztahovat pouze na umirajici, nebo se mohou tykat i pacientt,
ktefi jsou sice tézce nemocni, avSak nejsou ve fazi umirani (nevylécitelné
nemocni, pacienti v coma vigile). Nékterd soudni rozhodnuti byla v tomto smyslu
dosti kritizovana a ani dnes neni tato otazka jednoznacné vyfesSena. Prevlada vSak
minéni, ze ,,PV* je mozno zfidit kdykoliv, protoZe vychazi z fundamentélnich

lidskych prav.

Jinym dilezitym okruhem problémi je konflikt svobodného rozhodnuti
pacienta se svobodnym rozhodnutim Iékate. Ma se za to, Ze svoboda oSetiujiciho
persondlu neni dotena rozhodnutim pacienta, protoze svoboda svédomi
oSetfujiciho personalu neproptijcuje pravo skrze aktivni jednani naruSovat pravo
na sebeurceni oSetfovaného. Tento problém byl feSen v souvislosti s podavanim
umelé vyzivy PEG sondou. I tento zplsob podavéani potravy podléha souhlasu

nebo nesouhlasu pacienta.

Ponékud obecnéjsimi problémy byly zésada ,,in dubio pro vita®, tedy ze v
pochybnostech je tfeba rozhodnout se vzdy pro udrzeni zivota. A soudy

neopomijely také otdzku kontextu a motivace jednajicich.
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3.3 Vnimani a feseni problému v etické oblasti

3.3.1 Zasady lékarského doprovazeni ke smrti Némecké
lékaiské komory®

Timto textem vyjadiuje Némecké lékatfska komora sviij postoj k tloze
I€kate pti doprovazeni umirajicich a k problematice ,,Patientenverfiigung®. Jedna
se o mimotfadné hutny text. Nejde zde vSak o argumentaci autoritou. Jde o to

vnimat, jak se takova autorita k problematice vyjadiuje a jak fesi jeji problémy.

Cely text je rozdélen do nékolika ¢asti. Rozebereme je postupné.

1. Preambule

LUkolem lékare je zachovat Zivot pacienta, chranit nebo obnovit jeho
zdravi, tisit bolest a umirajici doprovdzet.“ To vSe v rdmci pacientova prava na
sebeurceni. Povinnost 1ékate zachovat zivot vSak neplati za vSech okolnosti. Jsou
vSak situace, kdy jinak pfiméfend diagnosticko-terapeuticka opatfeni nemayji
smysl. Pak je v poptedi péce o pacienta paliativni pfistup. V kazdém piipadé¢ je
vSak lékar povinen zajistit pacientovi tzv. bazalni péci. Co do bazalni péce patfi,
cteme nasledné: ,,Lidsky diistojné uloZeni pacienta, péce o télo, tlumeni bolesti,
dusnosti a nevolnosti, tiSeni hladu a zZizné*“. ,,Za zpiisob a rozsah je na zdkladé
lékarské indikace zodpovéedny lékar. To plati také pro umélou vyzZivu a umeély
privod tekutin. Musi ale dbat” viile pacienta.“ Odmita se aktivni eutanazie s tim,
Ze je trestna, i kdyZ se tak stane na zdkladé zabiti na pozadéani. Také ucast na

sebevrazdé odporuje Iékarskému étosu.

80 Srov. BUNDESARZTESKAMMER: Grundsitze der Bundesirztekammer zur #rztlichen
Sterbebegleitung, http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Sterbebegl2004.pdf,  (31.
8. 2008).

81 Beachten.

35



»loto prohlaseni nezbavuje lékare odpovédnosti. VSechna rozhodnuti

musi byt ucinéna na zakladé zvazeni konkrétni situace.*

Ptipomind se role l¢kate: ,,Ukolem lékare je zachovat Zivot pacienta,

chranit nebo obnovit jeho zdravi, tisit bolest a umirajici doprovazet.*

V preambuli je vyjadiena zakladni struktura feSené problematiky.
Lékaiska péce se odehravd v rdmci pacientova prava na sebeurceni. Klade se
otazka smysluplnosti diagnosticko-terapeutickych opatfeni. Ta nemaji byt
samoucelnd nebo alibistick4, ale maji pro pacienta ptinaset presvédcivy prospéch.
Pokud jsou pfijatad opatieni bez efektu, dliraz ptechdzi na paliativni péci. V
kazdém piipadé je vSak lékaf povinen zajistit tzv. bazalni péci. O obsahu bazalni
péce se neustale diskutuje, zde Némecka lékarska komora uvadi svlij ndzor.
Zdiraziuje se vSak také, ze presto, ze pacient urcil rdmec péce o svoji osobu,
nezbavuje toto prohlaSeni lékaie odpovédnosti. Lékat musi vzdy vychazet z

konkrétni situace.
2. Lékarské povinnosti vuci umirajicim

,»V péci o umirajici, at’ uz nemocné nebo zranéné, u nichz selhdva jedna
nebo vice vitdlnich funkci, tam, kde se ocekdava brzka smrt, je lékar povinen
postupovat tak, aby takovi pacienti mohli zemrit lidsky dustojné.” ,,Tato pomoc
spociva v postupech paliativni mediciny a v zajisténi bazalni péce.” Upozoriuje
se na to, Ze ptivod Zivin i tekutin mize byt pro umirajiciho velmi zatézujici a ze
jde o to tlumit spiSe subjektivni pocity hladu a zizné. ,,Postupii, které by pouze
oddalovaly smrt, se lze se souhlasem pacienta vzdat Lze také piijmout
nevyhnutelné zkraceni zivota pii podavani prostfedkl tiSicich bolest. OvSem
cilené¢ zkraceni Zivota opatfenimi, kterd smrt pfivodi nebo urychli umirani, se
povazuje za aktivni eutandzii. ,,Nemocni museji byt informovani pravdive, avsak
primérené jejich situaci. Také rozhovor s piibuznymi patii k povinnostem

I€kate, pokud si takovy rozhovor pacient pieje.

Klade se diraz na lidsky dastojnou smrt. Pfitom se lze vzdat tkond, které

by umirani oddalovaly. RozliSuje se také postup, jehoz cilem je ptfivodit smrt
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nebo urychlit umirani, ten je povazovan za aktivni eutanazii a jako takovy je
odmitnut. Naproti tomu je pfijatelné zkraceni Zivota pii podavani prostfedkii

tiSicich bolest. VSe se odehrava s diirazem na pravdivé informovani pacienta.

3. Postup u pacienta s infaustni prognézou

,U pacientii, kteri sice neumiraji, ale v dohledné dobé zemrou, Ize uvazit
zmeénu terapeutického cile tehdy, kdyz Zivot udrzujici opatreni pouze prodluzuji

utrpeni. Takovy postup musi odradzet vuli pacienta.*

,U novorozencii s nejtézsimi postizenimi nebo poruchami metabolizmu,
pokud neni zZadna vyhlidka na uzdraveni nebo zlepseni, Ize po souhlasu rodicu
ukoncit nebo nenasadit Zivot prodluzujici opatieni. Totéz plati pro extrémné
nezralé novorozence, u nichz je nevyhnutelna smrt, a dale pro novorozence, kteri
utrpeli nejtezsi poskozeni mozku. U postizeni, ktera nejsou tak zavazna, neni
Zadny divod k ukonceni nebo k nenasazeni zivot udrZujicich opatieni, i kdyz
rodice naléhaji. Podobné jako u dospélych, neexistuji Zadné vyjimky z povinnosti

tisit utrpeni.*

Pokud je tedy zfejmé a pacient souhlasi, 1ze zménit terapeuticky cil péce, a

to 1 tehdy, kdyZ pacient neni v terminalnim stadiu své nemoci. U novorozenct s

v vwvr

A4

duvod k ukonceni nebo k nenasazeni zivot udrzujicich opatieni, i kdyz rodice

naléhaji“. Pfipomina se, Ze 1 u novorozencu existuje povinnost tisit utrpeni.

v wvwvrs

bezvédomi

LPacienti s nejtezsimi poskozenimi mozku a trvajicim bezvedomim maji,

jako vsichni pacienti, pravo na péci a podporu.“ Také oni maji pravo, pii

82 Zde vnimam jako problém vagni termin ,,nejtézsi postizeni‘. Obavam se, ze prakticky situace
nijak usnadnéna neni.
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respektu k viili pacienta, na zivot udrzujici® terapii. ,,Trvajici bezvédomi nesmi
byt jediné kritérium vysazeni Zivot udrzujici terapie. [...] Pokud pacient
nezmocnil nikoho stran svych zdravotnich zaleZitosti, je nutné takového

zmocnénce ustanovit.

Zde je vyznamné to, ze délka trvani bezvédomi nesmi byt jedinym
kritériem rozhodujicim o zméné terapeutického pfistupu. Dilezité je také
jmenovani zmocnénce ve zdravotnich zéalezitostech. Pokud takovy zmocnénec

neni jiZ jmenovan, je tfeba ho jmenovat.
5. Zjistovani pacientovy viile

,Lekar respektuje viili pacienta, pokud pacient odmitl terapii po nadlezitém
pouceni a je schopen se rozhodnout. Lékar respektuje vili pacienta i tehdy, pokud
se tato vile nekryje s diagnosticko-terapeutickymi opatienimi. To plati také pro
ukonceni Zivot udrzujici terapie. Lékar ma pomoci pacientovi, ktery potrebuje

Y3
1

nutnou pomoc, rozmyslet si své rozhodnuti.* ,,Patientenverfiigung* je pro lékare
zavazné ,tak dalece®, jak je konkrétni situace v ,,Patientenverfiigung® popsana, a
pokud neni znamo, Ze by pacient svou vuli zménil. V pfipad¢, Ze pacient
ustanovil zastupce, je jeho vyjadieni rozhodujici. Pokud ale tento zdstupce odmité
zivot udrZujici opatfeni, ma se 1ékat obratit na ,,Vormundschafisgericht. Do jeho
rozhodnuti jsou zivot udrzujici opatfeni provadéna. V ptipadé, Ze neni lékari
zadnym zplUsobem zndma konkrétnéjsi vile pacienta, mize se 1ékai rozhodovat

podle tzv. domn&lé vile pacienta®. V piipadé pochyb ma lékat jednat ve

prospech zachovani zivota.

Opakuje se, ze 1ékar respektuje vuli pacienta, i kdyz se tato vile nekryje s
navrhovanymi diagnosticko-terapeutickymi opattenimi. ,,Patientenverfiigung® je
pro lékate zadvazné ,tak dalece®, jak je konkrétni situace v ,,Patientenverfiigung*
popséna, a pokud neni znamo, Ze by pacient svou vili zménil. Pokud opatrovnik
pacienta odmita navrhovana Zzivot udrzujici opatfeni, ma se lékar obratit na

,»Vormundschaftsgericht“. Do rozhodnuti jsou aplikovéana Zivot udrzujici opatieni.

83 Lebenserhaltende.
84 At uz podle domnélé vile subjektivni nebo objektivni.
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Svou vahu ma i domnéla viile pacienta.

6. Definice ,,Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen

Tyto instituty jsou vyrazem pacientova prava na sebeurceni. ,.Jsou

vyznamnou pomoci v jednani lékare.

Patientenverfiigung® ,je pisemné nebo iistni vyjadreni viile pacienta k
budouci péci v pripade, Ze nebude schopen se vyjadrit. V ném pacient vyjadiuje
zda, a v jakém rozsahu v konkrétnich a blize specifikovanych situacich nemoci si
preje néktera lécebnd opatieni, nebo si je nepreje. ,,0d zaveti se lisi tim, Ze neni
vyzadovan zadny formular. Mélo by byt ale vyhotoveny pisemné.*

86 .. Lo ,
““® urci pacient jednu nebo vice osob k

,»V pripade ,, Vorsorgevollmacht
tomu, aby rozhodovala zdravotnich zaleZitostech tehdy, kdyz bude ve stavu, Ze se
ke své situaci nebude schopen vyjadrit.” Ma byt u€inéno pisemné. Pokud se jedna
o takovad opatfeni, kterda by mohla v pfipad¢ jejich odmitnuti zpisobit tézké
postizeni nebo smrt, musi se 1ékat obratit na ,,Vormundschaftsgericht. Zdali je
takové zmocnéni platné, neni jisté. Lékar vSak provadi Zivot udrzujici opatieni az
do rozhodnuti ,,Vormundschaftsgericht*.

87 - I 1% ’ v ’ .
“" je ,,vyjddreni urcené ,, Vormundschaftsgericht*

,Betreuungsverfiigung
pro pripad ustanoveni opatrovnika.” Pacient jim vyjadifuje sva pfani tykajici se
eventualniho ustanoveni opatrovnika a muze také vyjadfit vici nému sva pfani
ohledn€ péce a diagnosticko-terapeutickych postupl. Zmocnénd osoba ma svoji

pusobnost pouze ve svété svéienych tkold.

85 ,Patientenverfiigung (auch Patiententestament genannt) ist eine schriftliche oder miindliche
Willensduferung eines einwilligungsfihigen Patienten zur zukiinftigen Behandlung fiir den
Fall der Auferungsunfihigkeit. Mit ihr kann der Patient seinen Willen dufern, ob und in
welchem Umfang bei ihm in bestimmten, ndher umrissenen Krankheitssituationen
medizinische Maf3nahmen eingesetzt oder unterlassen werden sollen. Anders als ein Testament
bediirfen Patientenverfiigungen keiner Form, sollten aber schriftlich abgefasst sein.*

86 ,,Mit einer Vorsorgevollmacht kann der Patient fiir den Fall, dass er nicht mehr in der Lage
ist, seinen Willen zu dufern, eine oder mehrere Personen bevollmdchtigen, Entscheidungen
mit bindender Wirkung fiir ihn, u. a. in seinen Gesundheitsangelegenheiten, zu treffen.”

87 ,Eine Betreuungsverfiigung ist eine fiir das Vormundschaftsgericht bestimmte
Willensduferung fiir den Fall der Anordnung einer Betreuung.
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7. Shrnuti

Timto textem se Némeckd lékarskd komora vyjadiuje k problematice
,Patientenverfiigung*. Vychazi pfitom ze situace nemocného a umirajiciho
Clovéka. To je koneckonct vidét i na struktufe textu a nazvech jednotlivych
podkapitol. Nyni se pokusime jesté jednou shrnout nejzdsadnéjsi momenty celého

textu.

Veskera I¢kaiskd péce se odehravd v rdmci pacientova prava na
sebeurceni. Jednat mimo tento rdmec, at’ uz je motivace jakakoliv, vzdy znamena

narusovat jedno z jeho zakladnich lidskych a ustavnich prav.

Pak je definovana role lékate v pééi o pacienta: ,Ukolem Iékare je
zachovat Zivot pacienta, chranit nebo obnovit jeho zdravi, tisit bolest a umirajici
doprovazet.* ,Pacientovo prohlaSeni nezbavuje lékare odpovédnosti. VSechna
rozhodnuti musi byt ucinéna na zakladeé zvazeni konkrétni situace. Lékat vSak
respektuje vili pacienta, i kdyz se tato viile nekryje s navrhovanymi diagnosticko-

terapeutickymi opatfenimi.

Jsou také nastoleny otdzky smysluplnosti diagnosticko-terapeutickych
opatfeni a otazky obsahu bazalni péce. Také se 1ze vzdat kont, které by umirani
oddalovaly. Piipustné je zkraceni zivota pii podavani prostfedki tiSicich bolest.
Naproti tomu piivodit smrt nebo urychlit umirdni se odmitd jako aktivni
Toto neni definovano. U pacienti s trvajicim bezv€édomim nesmi byt jedinym

kritériem pfi rozhodovani o rozsahu terapie doba trvani bezvédomi.

Patientenverfiigung* je tak dalece zdvazné, nakolik se pacient nachazi v
situaci, jak je v ,,PV* popsana, a pokud neni jasné, ze by pacient svou vuli

zménil.

Zavérem se terminologicky vysvétluji pojmy ,Patientenverfiigung®,

., Vorsorgevollmacht®, ,Betreuungsverfiigung®.
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3.3.2 Ochrana lidskych prav a dustojnosti smrtelné
nemocnych a umirajicich®

Dalsim textem, ktery ve formé ,,Doporuceni Parlamentniho shromadzdeni
Rady Evropy cislo 1418, z roku 1999 ovlivituje diskuzi v Némecku, je ,,Ochrana

lidskych prav a dustojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich®.

V uvodu pfipomind, Ze zatimco pro rozvojové zemé je jednou ze
zakladnich otdzek zajisténi kvalitni zékladni péce, zemé& vyspélého svéta fesi
pozadavek odlisny. Timto pozadavkem je zabranit zbytecnému a bezesmyslnému
prodluzovani terminalni faze Zivota. ,,Clovék, jehoz nemoc spéje neodvolatelné v
kratkeé dobe ke smrti, ma narok na to, aby zemrel v klidu, bez bolesti, diistojné a
obklopen citlivou péci.* Aktivni eutandzie je ,zkratkovitym FeSenim,
zjednodusujici [...] cely problém konce lidského Zivota, odporovala by zdkladni
povinnosti lékare slouZit Zivotu a téZce by narusila vztah ditvery mezi lékarem a

pacientem*.

V ¢lanku druhém se upozornuje, Ze se Casto pii prodluzovani Zivota
Clovéka zapomind ,,na kvalitu Zivota umirajiciho cloveka a na osamélost a utrpeni

Jjak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

Ve clanku tfetim pfipomind tento text rezoluci ¢. 613 Parlamentniho
shromazdéni z roku 1976 [...],.Ze nejvétsim pranim vétsiny umirajicich pacienti
Jje zemrit pokojné a s diistojnosti, pokud mozno za doprovodu pribuznych a pratel,
s jejich utéchou a podporou‘. V dal§im ,,Doporuceni* z roku 1976, ¢islo 776 pak
pfipomind, ze ,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem lékarské cinnosti,

Jjejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni®.

V c¢lanku ctvrtém pfipomina a navazuje na ,,Konvenci o ochrané lidskych
prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny*.

V c¢lanku patém se pfipomind, ze diistojnost umirajicich a smrtelné

nemocnych je odvozena ze zakladniho lidského prava nedotknutelnosti lidské

88 Srov. PARLAMENTNI SHROMAZDENI RADY EVROPY: Doporuéeni 1418 (1999) -
Ochrana lidskych prav. a  dlstojnosti  smrtelné nemocnych a  umirajicich
http://www.hospice.cz/hospicel/data/radaevro.htm, (5. 4. 2008).
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osoby.

V ¢lanku Sestém zasazuje péci o umirajici do celku lidského zivota. Tak
jako je lidsky zivot vice zranitelny na svém zacatku, je také vice zranitelny i na

svém konci. Ulohou spole¢nosti je pak tento zranitelny Zivot chranit.

Clanek sedmy je rozdélen na n&kolik podgasti Budu se piidrzovat
pivodniho znaceni. V tomto ¢lanku se jiz konkrétnéji popisuje, jak jsou ohroZena

prava umirajicich a smrtelné¢ nemocnych. Dovolim si je ocitovat v celku:

. malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti;

ii. castym zanedbdvanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem
na psychologické, socidlni a duchovni potreby;

iii. umeélym prodluZovanim procesu umirani, bud’ neprimérenym
pouzivanim lecebnych prostiredkii, nebo pokracovanim v lécbe bez pacientova ¢i
pacientcina souhlasu;

iv. nedostatecnym dalsim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetrujictho persondlu cinného v paliativni péci;

v. nedostatecnou péci a podporou vénovanou rodinnym prislusnikium a
pratelum smrtelné nemocné nebo umirajici osoby, jez by mohly prispét ke
zmirneni lidského utrpeni v jeho ruznych dimenzich;

vi. obavami nemocného ze ztraty autonomie, z uplné zavislosti na
pribuznych a institucich a z toho, Ze by mohl byt na obtiz;

vii. chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim a institucionalnim prostiedim,
umoznujicim pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli;

viii. nedostatecnou alokaci prostredkii a zdrojii pro péci o smrtelné
nemocné a umirajici a pro jejich podporu;

ix. socialni diskriminaci, jaka je viastni slabosti, umirdani a smrti.*

V ¢lanku osmém, pismenu a, se doporucuji konkrétni opatfeni ke zlepSeni
situace umirajicich a smrtelné nemocnych. Vyznamngjs$i pro tématiku ,.dFive
projevenych prani‘ je pismeno b ¢lanku osm. Tuto ¢4st si znovu dovolim ocitovat
v celku a tuéné€ zdlraznim momenty, které se tématiky ,.dive projevenych prani*

tykaji.

42



Staty maji respektovat a chrénit diastojnost smrtelné nemocnych a
umirajicich

,»B. tim, Ze budou chranit pravo smrtelné nemocnych a umirajicich osob
na sebeurceni a zZe pro to prijmou nutnd opatieni:

i. aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo umirajici osoby na
upiimnou, srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim
stavu a aby pri tom bylo respektovino prani jedince, ktery nechce byt
informovan;

ii. aby méla kazda smrtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné lékaie neZ svého pravidelného oSetiujiciho;

iii. aby bylo zajisténo, ze Zadnd smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba
nebude oSetiovana a lécena proti své viili, Ze pri svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym cinén ndtlak. Musi byt
zvazena takova opatreni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod ekonomickym
tlakem;,

iv. aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého
lékaiského postupu, vyjadiené v pisemném projevu viile, v ,pofizeni” smrtelné
nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadiit.
Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohldSent, pokud jde o rozsah predem vyjadrenych pokynu, ale i pokud jde o
Jjmenovdni zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze
rozhodnuti, kterd jsou ucinéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadrit a ktera se opiraji o predchozi vyjadreni vitle nebo o
predpokladanou villi nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni
situaci nemocny sam svou viili nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V
takovém pripadé musi byt jasnd souvislost s tim, co piislusnd osoba iikala v
dobé kratce pied okamZikem rozhodovani, nebo presnéji kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku a jesté pii

zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla®

89 Prani, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, které se opiraji o hodnoty pfijaté v
spolecnosti nemusi byt pro pacienta vzdy vyhodou. Zavisi zde na konvergenci nebo
divergenci nazora pacienta a spolecnosti. Jiné dokumenty naopak vyzaduji, aby se bral ohled i
na tzv. objektivni domnélou vili pacienta, tedy na to, co by obecné vyzadoval pacient v této
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respektovana zastupnd rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o v§eobecné hodnotové
soudy platné v prislu§né spolecnosti, a aby ve spornych pripadech bylo vidy
rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni;

v. aby bylo zajisteno, Ze vyslovnd pidni smrtelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych lécebnych postupii budou respektovina bez ohledu na
zdasadni terapeutickou odpovédnost lékaie, pokud nejsou v rozporu s lidskou
diistojnosti’’;

vi. aby bylo zajisténo, Ze v pFipadé, kdy neni k dispozici piedchozi
vyjadieni viile pacienta i pacientky, nebude poruseno jeho prdvo na Zivot.

Musi byt vytvorien katalog lécebnych ukonii, které musi byt poskytnuty za vSech

okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbdany.*

,»C. Ze zachovaji predpis zakazujici umyslné usmrceni smrtelné
nemocnych nebo umirajicich osob a Ze zarovei:

i. uznaji, zZe pravo na Zivot, zejména ve vztahu k smrtelné nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery vika, ze ,,nikdo nema byt umysiné
zbaven zivota “;

ii. uznaji, Ze pidni zemiit, vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v Zadném p¥ipadé pravni narok na smrt 7 ruky jiné osoby,

iii. uznaji, Ze pidni zemiit, vyjadrené smrtelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sobé nezakldada legdalni ospravedInéni Cinnosti, umyslné

zpusobujicich smrt.*
Shrnuti

Dustojnost umirajicich a smrtelné¢ nemocnych je odvozena ze zékladniho
lidského prava nedotknutelnosti lidské osoby. Zde se odkazuje na ,.Konvenci o
ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a

mediciny*. Pozadavkem je zabranit zbyte¢nému a bezesmyslnému prodluzovani

konkrétni situaci.

90 To Ize vnimat jako sporné. Pravé o zodpovédnost 1é¢kafe a dlstojnost pacienta jde v nasi
problematice predev§im. Otazkou zde je, co je v konkrétni situaci lidsky diistojné a co piesné
vyjadiuje slovni spojeni ,,zasadni terapeuticka zodpoveédnost 1¢kare.
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terminalni faze Zivota. Staty maji respektovat a chranit dastojnost smrtelné
nemocnych a umirajicich. Lidsky Zivot je vice zranitelny na svém zacatku, je také
vice zranitelny i na svém konci. Ulohou spoleénosti je pak tento zranitelny Zivot

chranit.

Péce ma probihat v souvislosti s tim, co osoba fikala pfed okamzikem
rozhodovéni, pted tim, nez zacala umirat, ,.a fo v odpovidajici situaci®, [...] ,,pFi
jesté zachovanych dusevnich schopnostech“91. Pacient ma pravo na
srozumitelnou informaci o zdravotnim stavu. Ma se respektovat, pokud nékdo
nechce byt informovan. ,,Vyslovna prani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby
tkajici se urcitych lécebnych postupu budou respektovana bez ohledu na zdasadni
terapeutickou odpovédnost lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti.*
Z toho vyplyva respekt k odmitnuti I€katského postupu vyjadienému v pisemném
projevu viile osoby, ktera jiz nebude schopna se aktualng vyjadfit. Zadna osoba
nebude oSetfovana a 1é¢ena proti své viili, nebude nikym ovliviiovdna a nebude na
ni ¢inén natlak, zvlasté ekonomicky. .,V pripadé, kdy neni k dispozici predchozi
vyjadreni viile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho prdavo na Zivot.“ Ve
spornych ptipadech se méa rozhodnout ve prospéch prodlouzeni Zivota92. Ma byt
zachovana moznost konzultace i s jinymi lékafi. Nemaji byt ¢inéna zastupna
rozhodnuti, kterd by vychazela pouze z hodnotovych ptedstav spolecnosti93.
Tam, kde je to nutné, ma byt ustanoven zmocnénec. Je jednak nutno stanovit
kritéria platnosti ,.dFive projevenych prani“. Maji byt také piesné stanoveny
pravomoci zmocnénc.

,Musi byt vytvoren katalog lécebnych vikonu, které musi byt poskytnuty za
vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany.“94

Staty maji uznat pravo na Zivot. Maji také zachovat ptedpis zakazujici
umyslné usmrceni smrtelné nemocnych a umirajicich. Pfani zemfit nezaklada

pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

91 Zde se ukazuje jeden z problémi ,,drive projevenych prani“. Jina je situace pii sepisovani
tohoto prohlaseni, jina je situace v okamziku aktualniho rozhodovani v Gplné jiné medicinské
situaci.

92 Zasada ,,in dubio pro vita“.

93 Je také koneckonct tézké urcit, co jsou ,,obecné hodnotové predstavy spolecnosti.

94 Otazka bazalni péce.
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Prani zemfit také nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti imysln¢ zplisobujicich

smrt. Aktivni eutanazie se povazuje za ,zkratkovité reseni‘.

3.3.3. Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und
Recht der modernen Medizin. Patientenverfiigungen®

V této kapitole se budeme vénovat etickym problémlm, které v tématu

nachazi ,,Zwischenbericht*.
1. Obtizna predvidatelnost budouci situace

Jednim z hlavnich probléma ,,PV* je obtizna piedvidatelnost situace, ve

které by mélo ,,PV* platit.

Jde jednak o ur€eni casového momentu, kdy zaciné ,,PV* platit, protoze je
nékdy obtizné urcit okamzik, kdy pacient ztratil schopnost sebeurceni. Tato ztrata
nemusi byt vzdycky nahla, pacient mize svoji schopnost sebeurceni ztracet

postupné.

Potom jde o rozpoznani toho, Ze jiz nastala prave ta ona situace, a ne jina,

kterou chce ,,PV* oSetfit.

Dale jde o to, aby feSeni obsazena v ,,PV* byla v dané situaci pouzitelna,
pfiléhava, aby paradoxné nevedla ke zhorSeni situace pacienta. Je napiiklad
obtizné urcit, co je ,,nesnesitelné utrpeni‘. Také se obtizné predjima snesitelnost

psychického utrpeni.

Na druhou stranu vSak plati, ze aspekt nepfedvidatelnosti lezi v kazdém
lidském rozhodnuti, které se obraci k jakékoliv budouci situaci’®. Proto se
doporucuje, aby byla ,,PV* co nejkonkrétngj$i, aby se nejasnosti ohledné
konkrétnich situaci co nejvice omezily. Jind situace je pacientt, ktefi trpi nemoci,

jejiz prabeh lze predvidat, jina situace je u pacientil s nejistym pritbéhem nemoci

95 Srov. DEUTSCHER BUNDESTAG: Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und
Recht der modernen Medizin. Patientenverfiigungen, http://dip.bundestag.de/btd/15/037/150-
3700.pdf, (3.5.2008).

96 Srov.ZB, 10.
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a koneckoncii naprosto nepiedvidatelna situace je u zdravych lidi’’.

2. Absence pfimé komunikace mezi |Iékafem a pacientem

Podle ,Zwischenbericht je dalSim problémem ,PV* nedostatek
otevienosti v komunikaci mezi Iékafem a pacientem v okamziku sepisovani ,,PV*.
Chybi moznost v nové situaci znovu ,,PV* prodiskutovatgg. Pak muze lékar
povazovat predlozené ,,PV* za neménné. Navic ,,PV* Casto vstupuje do hry v

situaci, kdy jiz pacient nekomunikuje, a je tudiz takovyto dialog nemozny.

Zajimavym aspektem, na ktery ,,Zwischenbericht* upozoriiuje a ktery se
povazuje za zasadni ndmitku proti ,,PV* je ,Unverfiighare verfiighar zu
machen*®.  Podle ,Zwischenbericht* je zde postaveno sebeuréeni

individualistické etiky oproti etice pége'*

. Otazkou tedy je, zdali také ono
vyzadované sebeurceni individualistické etiky nepfispélo k potlaceni vztahu mezi
lékatem a pacientem'®’. Problémem také je zména roli, ktera se ve vztahu mezi
lIékafem a pacientem udala. Vidime, Ze dochdzi ke ztrat€ dialogického charakteru
vztahu mezi lékafem a pacientem a tento nedostatek se nahrazuje vztahy pravnimi

s nad¢ji, ze se zajisti to, co ve vztazich zmizelo. To mize vést k tomu, Ze se ,,PV*

plni mechanicky.

Wille-Urteil-Konflikt'"* spo¢iva v konfliktu mezi viali pacienta a
odbornym tusudkem lékate. ,,Zwischenbericht“ upozorfiuje na problém
mechanického dodrzovani ,,PV*, kdy mulze tsudek I¢kafe stat proti vili
pacienta'”®. Pozadavek komunikace ziistava. Ke slovu prichazeji piibuzni nebo ti,

které pacient v podobném institutu ,,Vorsorgevollmacht* zmocnil k rozhodovani

97 Srov.ZB, 11.

98 Srov.ZB, 11.

99 Ucinit nedisponovatelné disponovatelnym.

100 Srov. ZB, 11.

101 Velkou otazkou zlistava, jakou roli hraje lékar v tomto vztahu. Pokud je pacientiiv nazor
naprosto rozhodujici, zlstava otazkou, zda ma lékai jest¢ o Cem diskutovat. To ma
samoziejme svoje dalekosahlé dusledky.

102 Vznika konflikt mezi vili pacienta a odbornym usudkem lékate (pecujiciho, zdravotnika).
»Es ergibt sich moglicherweise ein Konflikt zwischen dem Patientenwillen und dem
fachlichen Urteil des Behandlers, ein Wille-Urteil-Konflikt. ZB, 11.

103 Srov. ZB, 11.
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ve svych zdravotnich zalezitostech. Nicméné se tim podstata ,,Wille-Urteil*
konfliktu netesi. Konflikt miZe trvat i ptes vSechnu komunikaci a pravni zajisténi

pacientova sebeurceni.
3. Konkrétni rozhodnuti a absence jeho vyvoje

Vyznamnym problémem ,,PV* je fakt, ze ,,PV* jako jednordzovy akt
nepostihuje dynamiku vyvoje nemoci'**. To se viak tyka viech rozhodnuti, ktera
jsou uginéna dopiedu'”. Reenim, které by se nabizelo, by mohlo byt to, Ze se
pacient miize k nému vracet, znovu zvazovat, konzultovat s I¢katem. Tato reflexe
je stvrzovana jakousi revalidaci, kdy datovanym podpisem pacient stvrzuje
obnoveni svého postoje. DalSim vychodiskem by mohlo byt to, Ze pro jednotliva
typickd onemocnéni budou pfipraveny formulare, které mohou nabizet jakési
feseni, piipadné cesty k t&mto fesenim'®®. Vyhodou tohoto postupu je vystizeni
dilezitych uskali konkrétni nemoci. Nevyhodou naopak nutnd schémati¢nost

takového pfistupu.
4. Proména hodnot, postojl a rozhodnuti v riiznych zivotnich fazich

»Zwischenbericht* upozoriuje na to, lidé béhem nemoci nebo v ¢asné fazi

umirdni Casto piehodnocuji svoje rozhodnuti a svoji zivotni situaci hodnoti

v107 «,+7 0 ’ ;v . Vv s . , o v .r
nove . ,,Mnoho kritikii také tvrdi, Ze viivem tezké nemoci nebo urazu miize dojit

k takové zméné osobnosti, Ze potom jiz nelze zarucit trvdani takoveho

108
rozhodnuti*“ *°.

I tyto zmény hodnot, postoji a rozhodnuti se tykaji vSech
hodnoceni, které clovek kdy ucini. Dojde potom k néemu, co ,,Zwischenbericht™

nazyva ,,Wille-Wohl-Konflikt“'”. Konflikt mezi vili pacienta a dobrem pro

104 Srov. ZB, 11.

105 Srov. tamtéz.
106 Srov. tamtéz.
107 Srov. ZB, 12.
108 Srov. tamtéz.

109 Srov. tamtéz. Pro pecujiciho mize vyvstanout konflikt mezi deklarovanou vuli pacienta a
jeho aktudlnim dobrem. ,.So konne sich fiir den Behandler ein Konflikt zwischen dem
verfiigten Willen und dem aktuellen Wohl des Patienten ergeben. ,,Wille-Wohl-Konflikt“.
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. v v - 110 v . . , , v
pacienta. Opét se doporucuje - oteviend komunikace v situacich, které ke zméné
téchto postojii mohou vést a tyto zmény promitnout i do aktudlniho zméni ,,PV** a

pravné je potvrdit.

Tyto argumenty vSak néktefi pravnici a etikové nepovazuji za dostacujici

zvlaste proto, ze pacient je v takovém stavu, Ze jiz navrat k ,,PV* a jeho precizace
. cen v 111
nejsou jiz mozné .

«l12

Jako ,natiirliche Wille“''* se oznaGuje' " ville pacienta, kterd je odvozena

z ndznakd, které béhem Zivota ucinil. Jde o to tyto naznaky ziskat, zpracovat a na
jejich zakladé se pokusit vytesit pacientovu situaci k jeho dobru. Tato pozice je
vSak velmi obtizn¢ udrzitelnd. Jednd se o jakysi konstrukt, spiSe konvolut
myslenek, nesourodych nazorli a interpretaci. ReSenim, které zmifuje

114,

,Zwischenbericht neni koncept autonomie, nybrz musi byt zvazovany

kolidujici zajmy, zvla§té motivy predchozich ,,PV* a aktualni zajmy pacienta'"”.
Konkrétni rozhodnuti zavisi na uvahach o aktudlnich potfebach pacienta na jedné

strané a motivech jeho predchozich ,,PV* na strané druhé''®.

5. ,Patientenverfiigung“ jako oteviené dvere eutanazii

SZwischenbericht™ také upozornuje na to, ze ,,PV* jsou Ccéastené
kritizovany jako brana ke vstupu eutanazie''’. Nemini se tim ani tak holandsky
model, kdy je eutandzie v ,,PV* pfimo vyzadovana. ,,PV* mlze byt vyuzito jako
pacienta''®. Proti tomu se namitd, Ze na trestnosti zabiti na pozadani nemtize

rw ’ . v . 119 o v v . . v r
prohlaseni typu ,,PV* nic zménit'"?, Praxe ,,PV* miZe ov§em ovlivnit spolecenské

120

klima a vyvolat snahu zménit trestni zdkon =°. AvSak tuto obavu nesdileji velké

110 Srov. tamtéz.
111 Srov. tamtéz.
112 Snad lze prelozit jako ,,samoziejma viile®, nikoliv jako ,,pFirozend viile*.
113 Srov. tamtéz.
114 Srov. ZB, 13.
115 Srov. tamtéz.
116 Srov. ZB, 13.
117 Srov. tamtéz.
118 Srov. tamtéz.
119 Srov. tamtéz.
120 Srov. tamtéz.
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instituce, které ,,PV** také prosazuji, nicméné aktivni eutanazii striktné odmitaji —
cirkve a hospicova hnuti'*'. Pfedevsim viak nesmi byt ,PV* vnimano jako
izolovany a rozhodujici nastroj v feSeni individudlnich a spolecenskych
problému tykajicich se umirajicich'*. Spise jsou ,,PV* vnimany jako soudast
obsahlého konceptu, ktery poméaha umirajicim a jejich pfibuznym projit touto
zivotni etapou. Do tohoto konceptu patii také paliativni medicina a hospicové

(123
hnuti =~

6. ,,Patientenverfiigung“ u pacientu, ktefi nejsou pfimo ve fazi
124

umirani

Jako ,nichtsterbende Menschen* oznacuje ,.Zwischenbericht* pacienty s
infaustni prognézou, t€zkym poskozenim mozku a trvajicim bezvédomim, jako
napt. pacienty v ,,coma vigile, kteii viak nejsou ptimo ve fazi umirani'>. Prave
zde je, bez ohledu na moznost piipustit aktivni eutanézii, tendence prosadit ,,PV*,
protoZe tito pacienti, i kdyZ nejsou ve fazi umirdni, pfece jen jsou udrzovéani v
tomto svém stavu pomérn¢ dlouhou dobu, a tak mutze byt naruSeno pravo
nedisponovatelnosti s lidskym Zivotem'*. Zde je jedna z nejvétsich kontroverzi,
tykajici se pravé podavani potravy prostiednictvim PEG. Otazkou je, zdali 1ze

podavani potravy pomoci PEG v ,,PV* odmitnout.

Zajimava je také tvaha, jestli pravo na sebeurceni lze, eticky vzato,
vztahnout také na jednani druhého, ktery musi toto ,,upusténi od jednani* naplnit.

V tomto smyslu by nebylo sebeurCeni pouze sebeposkozenim, ale také

127

vynucenym prolomenim etickych bariér “'. To také znamenad, Ze v tomto svétle jiz

nelze mluvit o ,,pasivnim“ jednani'’®. Také se poukazuje na to, Ze i t&7ka

poskozeni mozku a pietrvavajici bezvédomi lze prozit veskrze pozitivng'*'*.

121 Srov. tamtéz.
122 Srov. tamtéz.
123 Srov. tamtéz.
124 JNichtsterbenden*
125 Srov. tamtéz.
126 Srov. tamtéz.
127 Srov. ZB, 14.
128 Srov. tamtéz.
129 Srov. tamtéz.

130 Zajimavou otazkou by bylo zhodnotit vztah pacientd v tzv. coma vigile a jejich komunikac-
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Problematické také je ,,PV* u pacientl s prognozou, kterd neni infaustni. Zde je
diskutabilni ukoncit jejich 1é¢bu a nechat je zemfit, 1 kdyz to jejich vlastni ,,PV*
vyzaduje. Naopak pokra¢ovani v 1€cbé znamenda znovu jejich piivodni sebeurceni

obnovit131.

7. Shrnuti

vvvvvv

Piedevsim je to obsah pacientova prohlaSeni, zplisob jeho vzniku, absence
dynamiky vyvoje obsahu tohoto prohlaseni. Protoze se jedna o dokument se svym

zpuisobem statickym obsahem'*?

, vyplyvd z tohoto logicky, Zze v takovém
dokumentu Ize jen velmi obtizné pfedvidat budouci situaci. Konsekventné je pak
také obtizné rozhodovat, zda jiz nastala situace, kterd je v ,,PV* zminovana. To je
disledkem podstaty dokumentu, ktery je ze své podstaty staticky. Tim, Ze se
vytratil dynamicky pohled na nemoc, chybi tedy i pfimé a oteviend komunikace

Aty . 133
mezi lékafem a pacientem .

DalSimi problémy, na které ,Zwischenbericht upozoriiuje, ale které
vyplyvaji z vySe uvedeného jsou ,,Wille-Urteil-Konflikt“ a ,,Wille-Wohl-Konflikt",
tedy konflikt mezi vili pacienta a odbornym usudkem lékate, resp. mezi vili
pacienta vyjadienou v jeho prohlaSeni a jeho nynéj$im aktudlnim dobrem. S
témito problémy je uzce spojen i pojem ,natiirliche Wille*. Jak tedy tuto
pacientovu viili hledat a jak pak zachdzet s tzv. domnélou vili pacienta, je dalsi z

okruhu problémtl, na které ,,Zwischenbericht* upozoriiuje.

S timto také souvisi problematika zmény nazoru pacienta, proména
hodnot, postojii rozhodnuti v ruznych Zivotnich fazich. Ma-li byt
interpretaénim klicem k pacientové autonomii jeho prohlaSeni, nelze pak

najit pozici, ze které toto prohlaseni interpretovat tak, aby byla pacientova

nich schopnosti. Z nich by potom mohly vyplynout zajimavé etické konsekvence v chovani k
témto pacientim.

131 Srov. ZB, 14.

132 Byt je tento obsah v ur¢itém casovém intervalu aktualizovan.

133 Zde je zasadné problematické to, ze se ,,PV* sepisuje pro chvile, kdy jiz pacient schopen
komunikovat neni. To je ovsem podstatou celého fenoménu.
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autonomie naplnéna.

Dalsi problematikou, na kterou ,,Zwischenbericht“ upozoriuje, je misto
Patientenverfiigung u pacienti, ktefi nejsou ve fazi umirdni. Zde se
,Patientenverfiigung* namitd, ze se jednd o dvefe, jimiZ do pée o pacienta

vstupuje eutanazie.

3.3.4 Dokument Némecké biskupské konference a Rady
evangelickych cirkvi ,,Doprovazeni ke smrti misto aktivni
eutanazie“?*

Soubornym dokumentem, ktery shrnuje problematiku asi od roku 1975 do
roku 2002, je spolecny dokument vydany Némeckou biskupskou konferenci a
Radou evangelickych cirkvi v lednu 2003 ,,Doprovazeni ke smrti misto aktivni
eutandzie®. 1 kdyZ se jednd pouze o vytahy, pfinasi asi deset prispévkil a na
Zaméfim se na to, ¢im jsou tyto piispévky pifinosné v problematice ,dFive

projevenych prani.
1. Pravo na zivot a eutanazie135

Prvnim z ptispévkil v tomto sborniku je text ,,Pravo na zivot a eutandzie®.
Je to text datovany 1. ¢ervna 1975. Na prvni pohled prekvapuje aktualnost tématu

v kontrastu s datem vydani.
Jaky je vyznam textu pro problematiku ,,diive projevenych prani“? 1 kdyz
se v ném vyslovné tento termin nevyskytuje, pfichazi s problematikou, na které

pozd¢ji diskuze o ,.drive projevenych pranich* do zna¢né miry obsahoveé stavi.

134Srov. NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE A RADA EVANGELICKYCH CIRKVI
NEMECKA: ,Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe”, http://www.dbk.de/imperia/md/-
content/schriften/dbk6.gemeinsametexte/gt 17.pdf, (23. 4. 2008).

135 Srov. ,Das Lebensrecht des Menschen und die Euthanasie®, in: Srov. NEMECKA
BISKUP-SKA KONFERENCE A RADA EVANGELICKYCH CIiRKVI NEMECKA:
Sterbebeglei-tung statt aktiver Sterbehilfe®,
http://www.dbk.de/imperia/md/content/schriften/dbk6.gemein-sametexte/gt 17.pdf, (23. 4.
2008), 9 — 16.
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Zabyva se terminem a obsahem eutandzie. Za eutanazii povazuje tento
text to, co se v némeckém prostiedi nazyva ,Sterbehilfe. Eutanazie ma byt
prostiedkem, jak umirajicimu utrpeni ulehlit a zkratit smrtelny zapas. ,Nema
kazdy narok na milosrdnou smrt?** . Nemiizeme potom toto vyzadovat po lékafi a
spole¢nosti?* ,, Kazdy, kdo stal u postele nevylécitelné nemocného, vi o nouzi a
bid¢ lidské bezmoci a ne nadarmo se mluvi o ,,vysvobozeni“, které¢ smrt
takovému cloveéku pifindsi“. ,Nejsou takové situace méfitkem, které piesahuje
zédkladni princip nedotknutelnosti zivota?“ A tento text se chce vyjadrfit prave k
tomu, co hybe vefejnou diskuzi: ,,Kazdy clovék mé pravo na lidsky distojné
umirdni.” ,,Umiréni je posledni velky lidsky ukol, kterého se nemiize ¢lovék
zbavit, ale pro ktery musi existovat a musi existovat pomoc®. Diiraz se klade na
tiSeni bolesti a na poskytnuti nejlepsi dosazitelné péce. Zdlraziuje se také lidsky
aspekt takové péce, a to, aby se vytvofila atmosféra divery a srde¢né solidarity. S
tim souviseji 1 duchovni otazky o sméfovani zivota, o tom, jako roli hraje vira v
prekondvani strachu ze smrti, kdyz véfici mize dat smysl utrpeni tim, Ze je ti¢asti

na utrpeni samotného Krista (srv. Kol 2,24, Fil 3,10).

RozliSuje se zde mezi aktivnim zabitim a pfipusténim smrti. Nemusi byt
vzdycky smysluplné vyuzit vSechny prostiedky, které medicina nabizi, aby pak
pfinesly pacientovi pouze prodlouzeni umirdni. Nemiize proto byt vytykano
lIékatim a ostatnim, kdo rozhoduji o zdravotni péci, Ze tyto vSechny mozZnosti
mediciny nevyuzili. Zase na druhou stranu, a to povazuje tento text za ,,ukol
socialniho statu”, je nutno umoznit co nejlepsi dostupnou péci tém, kdo ji
pottebuji. Text vyslovné tvrdi, Ze ,,eutandzie neni ,,Sterbehilfe”, nybrz timysIné

zabiti“136

Dulezita je véta: ,Také ti, jejichz svédomi neni spojeno s Bohem,
priznavaji, ze volné nakladani s viastnim Zivotem odporuje hodnotam zaloZenym
na nepodminéném respektu k Zivotu.” To je velmi dulezity argument v nasi
diskuzi, kdy se véficim namitd, ze spojuji svoji etiku s Bohem. Znamenalo by to,

Ze ptiznani nepodminéného respektu k zivotu nemusi vychazet pouze ze Zjeveni.

136 ~Euthanasie ist nicht Sterbehilfe, sondern absichtliche Totung.” Tady se jevi, ze text
neni Uplné disledny v terminologii. V tivodu se pise, Ze eutanazie znamena ,,Sterbehilfe*, nize
Jiz, ze ,,Euthanasie ist nicht Sterbehilfe®.
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Pro naSe diskuze by to ptineslo vyraznou shodu, ulehceni a porozumeéni. Lze tedy
postavit svédomi (a budovat etiku) na apriorni ucté k Zivotu. To je velmi
vyznamny krok jak pro véficiho, kterému pomuize pochopit toho, jehoz etika ze
zjevené viry nevychazi, a posledné zminénému umozni stavét svilj zZivot na

nécem jiném nez na jakkoliv rafinovaném utilitaristicko-hedonistickém pfistupu.

Dal$im momentem tohoto textu je zminka o naruSeni pravniho fadu
porusenim vztahu mezi lékafem a pacientem i mezi lidmi navzajem, hrozbou
tlaku na menSiny. Eutanazie je Utokem proti BoZimu zékonu, humanité a
pravnimu fadu. S pravnim fadem pak souvisi i namitka svédomi, kdyz se tvrdi, Ze
takova rozhodnuti jsou pouze rozhodnutim svédomi. Prdvo na svobodny rozvoj
osobnosti je pravé omezeno tim, Ze nesmi poskozovat totéZ pravo u ostatnich.
ZkuSenost také ukazuje, ze drobné odchylka uvolni potom také lavinu nelidskosti,
zvlasté pokud se tak ucini pod rouskou humanizace. Text se také zajimavée pta:
,,Kde lezi hranice mezi zodpovédnou a nezodpovédnou eutanézii?* Odpovida, ze
zadna takova hranice neni. Neni tedy ani mozné jakykoliv regulace zdkonem.
Dale text pfipomina nesnesitelnou zatéZz pro svédomi lékafit a zdravotnického
persondlu a radikdlni zménu vztahu mezi lékafem a pacientem. UdrZzeni a
obnoveni zdravi je nejvys$sim piikazem lékarského jednani. To vSak vylucuje, ze
by se lékar zabiti na vyzddani mohl tcastnit. Nemocny by si nemohl byt jisty ani
pfed lékatem. To by také otevielo dvefe k mnohé manipulaci. Nemocni by se
dostavali do tlaku, aby sami pozadali o takové zabiti. Pro stat by bylo vyhodné
takovou individudlni a socidlni tendenci k zabijeni zvyhodnit, coz by také
narusilo uzky vztah mezi hodnotami, které jsou v zakladu spolecnosti a
nastavenim lidského jednani. ,,Eutanézie, i kdyz provedena z divodl falesného
milosrdenstvi, je vyrazem pouze svétského chdpéani Zivota a odmitnutim jeho
zakotveni v Bohu.“ ,,Podle ¢eho lze pak posuzovat zivot? Podle subjektivniho
pritakani zivotu?“ Celd diskuze je diskuzi o smyslu zivota v utrpeni, ktery se zda
nesmyslny a nehodnotny. ,,Pak se ale stava spole¢nost soudcem nad tim, co je ziti
hodny a Ziti nehodny Zivot.“ Pak uz je pouze otdzkou casu a spolecenského
konsenzu, které skupiny budou timto rozsudkem smrti postizeny. Nemoc a

umirani spolecnost potlacila, ale ,,nemocnym nejsme dluzni pomoc ke smrti, ale
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pomoc ve smrti“137.

2. Buih je pfitelem Zivota. Viyzvy a tkoly v ochrané Zivota'®

Prvni cast tohoto textu nazvana ,,Konec lidského Zivota® se zabyva
distojnosti umirajiciho. Ta spociva v respektu k nedotknutelnosti jeho osoby,
ktera je vyjadiena nejlep$i moznou lékaiskou a oSetfovatelskou péci. 1 takovy
pacient, kterého 1ékafti oznaci za ,,beznadéjny pripad, ma pravo na zivot. Kazdy
kontakt s umirajicim je nesen timto fundamentdlnim respektem. ,,VSechna
lékarska i oSetrovatelskd opatreni predpokldadaji tuto dustojnost”. ,,Nesmi se
branit tomu, aby umirajici na konci svého Zzivota mohl o sobé rozhodovat“.
»Pokud je umirajici schopen se vyjadrit a vedomé dalsi medicinska opatieni
odmita, je treba to respektovat. A pokud pacient neni jiz schopen se vyjadrit, pak
lékar jako dobry advokat jednd jen v nejlepsim zajmu pacienta. V jednotlivych
pripadech to miize znamenat i odmitnuti nebo zastaveni dalSich medicinskych
zasahii. To vSak neznamend, ze bude splnén kazdy pozadavek umirajiciho.* Tento
text pochazi z roku 1989 a je z n¢j znat, jak se tehdy o téchto problémech
uvazovalo. Obsahuje vyznamné momenty, ke kterym se obracime i1 dnes:
sebeur&eni pacienta, pozadavek na jednani v nejlep$im zdjmu pacienta'”, dale se
upozorfiuje na to, ze z diistojnosti pacienta také vychazi pozadavek na nenasazeni
nebo na vysazeni 1éCby a tento pozadavek je nutno respektovat. Neni vSak nutno
respektovat kazdé piani umirajiciho pacienta'*.

V podkapitole o nedotknutelnosti druhého ptispévku mluvi autofi

prispévku o tésném spojeni nedotknutelnosti osoby a jejiho prava na sebeurceni a

137 ,.Nicht Hilfe zum Sterben, sondern Hilfe im Sterben sind wir dem Kranken schuldig*
138 ,,Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des

Lebens. Gemeinsame Erklirung des Rates der EKD und der Deutschen Bischofskonferenz
in Verbindung mit den iibrigen Mitglieds- und Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft
christlicher Kirchen in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West), Giitersloh/Trier
1989 (Sonderausgabe 2000 aus Anlass 10 Jahre Woche fiir das Leben), in: tamtéz, 105 — 110.

139 1 kdyz jak vidime jinde, patii tento pozadavek také k nejdiskutabilnéjsim, protoze je velmi
obtizné urcit, co je opravdu to nejlepsi a zda by si pravé toto konkrétni opatieni pacient
skutecné pral. Tyto momenty budou asi vzdy oteviené.

140 Zde panuje, alesponn v némeckém prostredi, shoda v tom, Ze je nutno respektovat vSechna
prani, kromé téch, ktera odporuji platnym zakontim.
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bezpodminecného prava na Zivor. Zivot i smrt kazdého nejsou ostatnimi
disponovatelné. ,.Bez techto principialnich hranic je dustojnost clovéeka
obetovana®. ,,Nikdo nesmi rozhodovat o hodnoté nebo nehodnoté Zivota ostatnich
lidi — ani o svem viastnim zivoté [...] Nikdo neZije sam sobé a to, co znamena pro
druhé, nikdy presné nevi“. Ve svétle viry pak pravé proto, ze ¢lovek je Bohem
stvofen zrovna takto, je tento ¢loveék nepostradatelny. Bez téchto predpokladii je
vzajemné lidské souziti nemozné. ,,Pak nejsou mozné ani pravo, ani ldaska®. ,,Z
toho vyplyva: zabiti jiného cloveéka nemuze byt za zadnych okolnosti cinem lasky

a soucitu s jinymi, nebot takto je znicen fundament lasky*.

Sebevrazdu hodnoti dal§i subkapitola, ktera je pro kiestana enormni
vyzvou k toleranci a respektu. Nikdy totiz nemizeme zcela rozumét divodim,
které vedou c¢lovéka k tomu, aby negoval sviij zivot. Vzdyt pokus o sebevrazdu

muze byt i,,jen” ,,voldnim o pomoc*.

V dal§im se zminuje rizika zkrdceni zivota v souvislosti s podavanim
bolest tiSicich prostfedkti. Opakuje se znama problematika pfijatelnosti podavani
téchto prostiedki i za cenu zkraceni Zivota. VZdy je vyznamnéa motivace, protoze
to, co mize vypadat jako nezddouci ulinek terapie bolesti, mlze byt ve

skute¢nosti zabitim.

V subkapitole ,,Zabiti na vyzadani* se analyzuje situace, kdy pacient z
néjakého divodu o zabiti pozada. RozliSuje se mezi tim, zda ¢loveék po smrti
touzi, nebo zda o ni pozada. Vzapéti se poukazuje na to, jakd promena role 1ékare
by nastala, pti¢emz by doslo k velké krizi divéry ve vztahu lékaie a pacienta. A
to 1 v okamziku, ze by motivem zabiti byl soucit. I v tomto ptipad¢ by byla

vzéajemna dlivéra stejné tézce postiZena.

Terminologicky je zajimava podkapitola s ndzvem ,,Sterbebegleitung.
Konstatuje se, Zze pfes vSechny téZzkosti je tato forma ,Sterbehilfe v mnoha
rodindch praktikovana. Terminologickd zajimavost je tedy v tom, ze
Oterbebegleitung® je forma ,Sterbehilfe”, to vSak v téchto souvislostech

hodnotim spise jako matouci.
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V podkapitole ,,0dvaha k Zivotu'*'“ se apeluje na to ukazat, 7e i pres riizné

strdzné¢ a omezeni ma zivot smysl a hodnotu.

Obsahové je tento pfispévek v problematice ,diive projevenych prani*
dosti piinosny. Diskutuje se pravo na sebeurceni, které je neodmysliteln€ spojeno
s pravem na zivot. Nikdo nesmi rozhodovat o hodnoté¢ nebo nehodnoté Zivota
ostatnich nebo Zivota vlastniho. Sebevrazdu nehodnoti jako selhani, ale vnima ji
jako vyzvu k toleranci v tom smyslu, ze ne vzdy miZeme zcela pochopit

motivy'*

. 'V zabiti na vyzadani vidi nebezpeci fatalni krize diveéry mezi 1ékarem
a pacientem. Teologicky vyzdvihuje jedinecnou neopakovatelnost stvoreni

jednotlivého ¢lovéka, ktery je prave jako takovy nepostradatelny.

3. Katechismus katolické cirkve

Jako dalii text je uveden Katechismus katolické cirkve'”’, a to &lanky
2277 — 2279. Budu komentovat pouze to, co je pro tématiku ,.dFive projevenych
prani‘ vyznamnéjsi.

Odmita se jako ,jnravné nepiijatelnd piimd eutandzie'**. Odsuzuje se i
,zdkrok nebo opomenuti, které samo od sebe nebo zamérné privodi smrt, aby se
ukoncila bolest, [ktery] je zabitim téZce odporujicim dustojnosti lidské osoby a
ucte k zivemu Bohu, jejimu Stvoriteli. Mylny usudek, do néhoz clovek muze v
dobré viili upadnout, nemeni povahu tohoto vrazedného c¢inu, ktery je nutno vzdy
odsoudit a vyloucit.* Zde se jednd o opomenuti, které ,,samo od sebe* nebo
,zamerne navodi smrt. Tézko si ovSem lze predstavit opatieni, které¢ ucinkuje
»samo od sebe*, znamend to, ze lékaf nevi, co d¢la? Nebo zcela nedomysli
nasledky svych rozhodnuti? Na druhou stranu je nutno jako diilezité vnimat ono
»zameérne* s tim, ze akcentuje intenci a lze vnimat, Ze pak je méné dilezité, jestli

se jednd o jednani ,,aktivni®, nebo ,pasivni“. Velmi diskutabilni je ov§em druha

141 SMutmachen zum Leben®

142 Realisti¢téjsi snad je fici, Ze motiviim nerozumime témeét nikdy.

143 Zde se pridrzuji ceského prekladu: Katechismus katolické cirkve, Praha: Zvon, 1995, ¢l. 2277
—2279.

144 . Prima eutandzie spociva v ukonceni zivota osob postizenych, nemocnych nebo uz blizkych
smrti, at' uz jsou ditvody — a prostredky jakékoliv. Je mravné neprijatelna.” Katechismus
katolické cirkve (KKC), Praha: Zvon, 1995, ¢l1. 2277.
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véta: ,,Mylny usudek, do néhoz clovek muze v dobré viili upadnout, neméni
povahu tohoto vrazedného cinu, ktery je nutno vzdy odsoudit a vyloucit.* Zde je
otazkou, zda o hodnoté¢ mravniho ¢inu rozhoduje intence, nebo ¢in sam. V
problematice ,.drive projevenych prani je nutno konstatovat, ze mnohdy vnéjsi
pozorovatel nemtze vibec rozhodnout o povaze jednani, které ma pted sebou.

Nebot’ o této povaze rozhoduje pouze motivace jednajicich.

Déle se vraci a rozviji klasické uceni o tadnych a mimotradnych
prostiedcich. Motivem rozhodovani o 1écbé, at’ 1ékare nebo pacienta, neni pokus
0 nemozné, ale pfipusténi smrti jako neodvratného konce lidského Zivota'*. Véta
»Rozhodnuti musi udeélat pacient, jestlize je k tomu jesté zpusobily a schopny,
nebo ti, kteri na to maji podle zakona pravo, respektujice vidy rozumnou viili a
oprdvnéné zajmy pacienta* je vyznamnd tim, Ze pfisuzuje rozhodovani o takové
1é¢bé na prvnim misté (alespont ve vété) pacientu [...], ,jestlize je k tomu jesté
zpuisobily a schopny*. Téchto pojml se dotykd valnd ¢ast diskuze, ktera se o
,drive projevenych pranich® vede. Kdo rozhodne, jestli je pacient ,, zpiisobily a
schopny*“? A proc by se pacient nemohl vyjadfit k terapii, 1 kdyZ jiz ,.zpiisobily a
schopny*‘ nebude? Vzdyt to je podstatou ndmi studované problematiky. Déale by
bylo zajimavé urcit, kdo jsou ,, #i, kteri na to maji podle zdkona pravo* a co
znamena ,,yozumnou viili a opravnéné zdajmy pacienta®, co je rozumna vile a co
jsou opravnéné z4jmy?

V ¢&lanku 2279'* se pravdépodobné obhajuje poskytovani tzv. bazalni
péce. Nelze ftici, zda ,/lécebné procedury, které se obvykle nemocné osobé

poskytuji* znamenaji péci o konkrétni osobu s jejimi zvyky, nebo jestli znamenaji

145 ,,PreruSeni nakladnych, nebezpecnych, mimoradnych nebo neumérnych lécebnych procedur
vzhledem k ocekavanym vysledkiim miize byt opravnéné. V takovém pripadé je to odmitnuti
lécby ,,za kazdou cenu . Nechce se tim privodit smrt: uznd se, ze ji nelze zabranit. Rozhodnuti
musi udélat pacient, jestlize je k tomu jeste zpiisobily a schopny, nebo ti, kteri na to maji
podle zakona pravo, respektujice vidy rozumnou viili a opravnené zajmy pacienta®. KKC, ¢l.
2278.

146 .1 kdyz se ma za to, ze se uz blizi smrt, nelze oprdavnéné prerusit lécebné procedury, které se
obvykle nemocné osobé poskytuji. UZivani utisujicich prostredkit ke zmirnéni bolesti
umirajiciho, i s rizikem, zZe se ukratit jeho dny, miize odpovidat lidské diistojnosti, neni-li smrt
chténa ani jako cil, ani jako prostredek, nybrz jen predvidana a pripoustena jako
nevyhnutelna. Mirnici lécebné zdakroky patri k vysostnym projeviim nezistné lasky. Z tohoto
diivodu je treba k nim vybizet.“ KKC, ¢l. 2279.
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standardni'*’ postupy, které se v tom kterém typu medicinské problematiky
povazuji za nepodkrocCitelné minimum. Dale se zde, a to je také pro nds
vyznamné, klade diiraz na motivaci postupu, kdyz se tvrdi, ze ,,uZivani utisujicich
prostredkit ke zmirnéni bolesti umirajiciho, i s rizikem, Ze se ukrati jeho dny,
miuize odpovidat lidské diistojnosti, neni-li smrt chténa ani jako cil, ani jako
prostredek, nybrz jen predvidana a pripousténa jako nevyhnutelna. Mirnici
lécebné zdkroky patri k vysostnym projeviim nezistné lasky*.

4. Katolicky katechismus pro dospélé, druhy dil, ,,Zivot z viry“'4®

Z pocatku textu se konstatuje, Zze medicina udélala mnohé pokroky, které
pfedem zavrhovat by bylo nerealistické. Ale vyvstavaji také otazky: ,,Smi lékar
v§echno to, co medicina miize? Musi byt Zivot za vSech okolnosti udriovan a
prodluzovan? Co je na konci Zivota mravné dovoleno a co je mravné zakazano?
Vsechny pokusy, jak na tyto otazky odpovédet, museji vychazet z toho, ze lidsky
zZivot, at’ uz v jakémkoliv stadiu, je nedisponovatelny a zZe clovek md ndrok na
lidsky dustojné umirani.* Poté se rozebird termin ,eutandzie, ktery znamena
,»klidnou smrt“. Pozdéji vSak znamenal umyslné zkracovani procesu umirani. V
dobach narodniho socializmu potom ,/likvidaci Zivota nehodného ziti“. RozliSuje
také mezi ,aktivni“ a ,pasivni eutandzii, pfipomind nepfiijatelnost aktivni
eutanazie a obsah toho, co se povazuje za eutandzii pasivni. Aby se branilo
terminologické zmatenosti, chape eutanazii pouze ve smyslu ,primého zabiti
umirajictho a jako zavinéné zieknuti se vyzadovaného udrzovani Zivota.* V
ostatnich piipadech se ma mluvit pouze o ,pomoci pFi umirdni'*“.
Terminologicky je také zajimava véta: ,Sterbehilfe als Sterbebeistand oder
Sterbebegleitung will einem Sterbenden das Sterben erleichtern und ihm helfen,
seinen eigenen Tod sterben zu konnen®, protoze nerozlisuje striktné mezi
Wterbehilfe a |, Sterbebegleitung®, a umoziuje tak vice diferencovat mezi

terminy, které v této diskuzi vyvstavaji. Na piedchéazejici citovanou vétu navazuje

147 Ve smyslu postupu ,,lege artis*, v souladu s 1ékafskymi indikacemi.

148 NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE: Zivot z viry. Preklad 2. dilu katolického
katechismu pro dospélé. Ceské Budg¢jovice, Sdruzeni sv. Jana Neumanna, 1998, 213 — 216.

149 ,,Hilfe beim Sterbeni*.
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wMan kénnte hier deshalb auch von Lebenshilfe fiir Sterbende sprechen®,

o v N r . v 150 o sr s <17
muizeme zde proto hovofit také o pomoci k Zivotu " umirajicich lidi.

Nabizi se vSak otazka, jestli v extrémnich situacich by nebylo mozné
opustit princip nedotknutelnosti lidského zivota. To vSak kiest’anska etika odmité
s odkazem na ptesvédceni o zivoté jako Bozim daru, ktery od Boha dostdvame a
ktery na Boha odkazuje. ,,Z kirestanského pohledu neni zZadné pravo na zabiti, ale
pozadavek na lidsky diistojné umirani.* Upozoriuje se také na vyznam a velikost
psychické bolesti, kterd také muize umirajiciho pfemoci. To pak muize vést k
pozadavku ,rychlého konce®. Navic trpici nechce ,,byt zatézi“ pro blizké, pro
spole¢nost, tvrdi, Ze uz ,,za nic nestoji“. Varuje také pfed uvolnénim legislativy
smérem k aktivnimu zabijeni s tim, Ze se tak oteviraji dvete zneuzivani, nejistoté
a nedivéfe ve vztahu pacienta a l€kate. ,,Cilem lékare je uzdraveni, tlumeni
bolesti a osobni podpora.“ , Krestané dosvedcuji svoji viru laskou k nemocnym a
hrisnym. Kde trpi clovek, musi je kiestanska pomoc vyhledavat a darovat se jim v

duvere a nadeji nepomijejici Bozi lasky.

5. | v umirani obklopeni zivotem'®"

V kratickém uvodu se konstatuje, Ze smrt nestoji pouze na konci naseho
Zivota, ale ze ji zazivame v kazdé ,nemoci, utrpeni, neuspéchu. A je tkolem
filozofie a teologie, aby odpovidala na otazku po smyslu Zivota a smrti, a biblické

vypovédi patii k pramentim, z nichz nékteré odpovédi vyvstavaji.

Jak pfispiva tento text k feSeni naSi problematiky? Naznacuje biblické
uchopeni vztahu Zivota a smrti. SnaZi se odpovédéet na otazku vztahu Boha a nasi
smrti. Ukazuje, kde Bth je, kdyZ trpime a umirdme. Pro nés to znamené zabyvat
se koncem nasSeho Zivota takovym zplsobem, ktery by tomuto existencidlnimu

vztahu neprotifecil. Svédectvim tohoto vztahu je lidskd dlstojnost. Tato

150 Zde je zajimavé a souvislost vytvarejici spojeni ,,Sterbehilfe a ,,Lebenshilfe*, spojuje zivot se
smrti, vnima smrt jako souCast Zivota a nazyva péci o umirajici pomoci k Zivotu.

151 ,,Im Sterben: Umfangen vom Leben®. Gemeinsames Wort zur Woche fiir das Leben 1996
,Leben bis zuletzt — Sterben als Teil des Lebens®, hg. vom Kirchenamt der Evangelischen
Kirche in Deutschland und dem Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Bonn /
Hannover 1996 (= Gemeinsame Texte 6), in: tamtéz, 7 — 10.
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diistojnost je znamenim BoZi pfitomnosti v nas. Zazivame ji v naSem vSednim
zivoté a nechceme se ji vzdat ani v okamziku nasi smrti. A to proto, Ze ji
vnimame jako znameni Bozi solidarity s nami. Nechceme byt o svoji distojnost

okradeni.

.,V potu své tvare budes jist chléb, dokud se nenavratis do zemé, z niz jsi
byl vzat.“152. Lidsky zivot je ¢asové omezen a jako takovy pfijimadn od Boha.
Zatimco my vnimame smrt jako ,,okamzik fyzického vyhasnuti®, je pro véticiho
Izraele tento okamzik zakotven hluboce v Zivoté vSude tam, kde nemoc, utrpeni,
osoCovani, pokuseni a pochybnosti ¢loveka oslabuji, kde jeho vztah k Bohu
ochabuje a od Boha odcizuje. Pro zalmistu je to Blh sam, ,.kdo nechdva zemrit a
stanovuje nas konec*. ,Pro tvij hnév spéjeme k svému konci zdéSeni tvym
rozhorcenim. Pred sebe si klades nase nepravosti, do svétla své tvare nase tajné
hrichy.“153. Zéaroven se vSak vyviji i pfedstava zivota po smrti, a to jak pro celek
Izraele, tak také pro jednotlivce (srov. Ez. 37), ,ja vSak chci byt ustavicné s tebou,
uchopils mé za pravici, povedes mé podle svého rozhodnuti a pak do slavy mé
prijmes*“154. Toto pojeti se projevuje i dal v mySlenkdch na spolecenstvi s
Bohem, které ani smrt nerozdé€li. Tak to vidime napt. v knize Daniel: ,,Mnozi z
tech, kteri spi v prachu zemé, procitnou; jedni k Zivotu vécnému, druzi k pohané a
vecné hriize.” Také se ve Starém zakoné objevuje i nadéje na vzkiiSeni, 1 kdyz
pozdéji.

Tato nad¢je se naplituje v Novém zakoné, v JeziSi Kristu, v predstave, ze
Biith neni Bohem mrtvych, ale zivych, ,,on prece neni Bohem mrtvych, nybrz
Bohem Zivych [...]*155. Proto je pro Pavla a ostatni apostoly smrt nikoliv pouhy
piirodni déj, ale zniCeni a d¢s, ,;mzda hrichu“156. Je to cena, kterou platime za
lidstvi spojené s hiichem. To vSak poselstvi evangelia Zivota, smrt a vzkiiSeni
JeziSe Krista méni. Smrt nds pfenasi z pozemského Zivota, poznamenaného
htichem a nevérou, k plnosti a (ne)konecnosti zivota u Boha. Setkani s Bohem,

které se uskute¢niuje ve smrti, znamend pro Cloveka také soud nad jeho lidskym

152 Gn 3, 19 (v originale je omylem citovana Gen 2,19).
153 790, 7n.

154 773,23n.

155 Mk 12,27.

156 Rim 6,23.
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zivotem. ,,Vzdyt' se vSichni musime ukdzat pred soudnym stolcem Kristovym, aby
kazdy dostal odplatu za to, co cinil ve svém Zivoté, at’ dobré ¢i zIé“157. Podle
Pavla jsme také zodpovédni za to, co ze svého zivota udélame. Tim, Ze Kristus
usmifil svou smrti hiichy vSech lidi a znic¢il pouto smrti, oteviel ndm branu k
novému zivotu. Podle Janova evangelia ,,Jd jsem vzkiiSeni a Zivot. Kdo veri ve
mne, i kdyby umrel, bude Zit“158. Evangelia a cely Novy zékon je tedy svédectvi
o vitézstvi Zivota nad smrti a toto poselstvi vrcholi v knize Zjeveni. ,,/...] Buih
bude prebyvat mezi nimi a oni budou jeho lid; on sam, jejich Biih, bude s nimi a
setre jim kazdou slzu s oc¢i. A smrt jiz nebude, ani Zalu ani ndrku ani bolesti uz
nebude — nebot’ co bylo, pominulo. Ten, ktery sedel na trunu, rekl: , Hle, vSecko
tvorim nové. “159.“ Toto spoleCenstvi nového zivota dava diivéru, Ze i tehdy,
kdyZ nebudeme rozumét, nebudeme v naSich straznich Krista poznavat, on pfesto

bude s nami jako s u¢edniky putujicimi do Emauz160.
6. Dustojné umirat, v nadéji zit161

Tento text je spiSe pomocnym textem. Nicméné se z n&j pokusime vy¢ist
to, co by k nasemu tématu mohl piinést. Text je koncipovan jako odpovédi na
namitky. I kdyZ nepovazuji takové rozdéleni za vhodné, budu se ho nyni

ptidrzovat.

,,Casto se tvrdi: Umirdni je strasné. Clovék mu musi zabrdnit vSemi
prostredky. Kdyz mu uz ovsem zabranit nemiize, pak to musime udélat tak, aby
bylo co nejdiiv za nami.“ V odpovédi se tyto strasti pfizndvaji. Zdiraziuje se
pfinos intenzivni i paliativni mediciny, métitkem je ,.Zivot az do konce — coz miize
znamenat jak vyuziti, tak zieknuti se intenzivni mediciny. M¢&fitkem v

rozhodovéni je pouze distojnost cloveéka.

,Casto se tvrdi: Umirani v nemocnici je pretechnizované. Medicina pouze

157 2 Kor 5,10.

158 Jan 11,25.

159 Zj21,5.

160 Lk 24,13 - 25.

161 ,.In Wiirde sterben — in Hoffnung leben. Argumentationshilfe zur Woche fiir das Leben 1996
,Leben bis zuletzt — Sterben als Teil des Lebens®, hg. vom Kirchenamt der Evangelischen
Kirche in Deutschland und dem Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, 1996, in:
tamtéz, 4; 6 — 10.
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prodluzuje utrpeni a umirani.* 'V odpovédi se zdlraziuje, ze diistojné umirdni je
mozné vSude. V nemocnici, doma, v hospici. Diistojné umirani je mozné vSude
tam, kde se vytvofi atmosféra divéry a respektu. Blizci pacienta, jeho pfibuzni,
mohou zprostfedkovat Iékaitm v jejich rozhodovani to, co pacient nestacil
vyjadrit. O zivot se nemusi bojovat za kazdou cenu. Méfitkem je rozhodnuti

pacienta a jeho (domn¢ld) vile. To tvoii hranice 1ékatské péce.

Pro nasi tématiku je vyznamny diraz na rozhodnuti a vili pacienta. Tato
vile mize byt i domnéld a tu mohou v atmosfére divéry zprostiedkovat

pacientovi blizci a pfibuzni.

.Casto se tvrdi: Lidé trpi casto zbytecnymi bolestmi. Ucinnd terapie
bolesti je zavadena jen nedostatecné.* V odpovedi se témto namitkam piitakava.
Svoji roli hraji pfedsudky lékait, jejich vzdélani, pravni Uprava. Pfipomina se

také problematika tiSeni bolesti i za cenu zkraceni Zivota.

,,Casto se tvrdi: Kazdy clovek se musi sam za sebe svobodné rozhodnout,
kdy chce zemrit. Kazdy ma pravo ukoncit svij Zivot.“ V odpovédi se zdlraziuje,
ze v nebezpeci odmitnout svlj Zivot s postizenim nemoci jsou zvlaste ti, ktefi
prozivaji svlj zivot jako hodnotny jen tehdy, pokud ho ziji jako nezavisli,
svobodné rozhodujici se lidé. K lidskému Zivotu patii ovSem vztah k ostatnim,
COZ se ,zvlasté projevuje v hranicnich situacich®. ,,Nejenom sila, zdravi a aktivita
¢ini nas zivot hodnotnym. Jako krestané veérime v to, Ze kazdy clovek je Bohem
bezpodminecné chtén a prijat.* Tak jako sebevrazda, o které v posledku nemiize
nikdo vynést definitivni soud, stejné€ i nemoc a jeji disledky jsou neodhadnutelné.
,»Pro krestana je sebevrazda clovéka enormni vyzvou. Je to cin, ktery nemiize

pochopit, ale musi ho zaroven respektovat.*

V problematice ,,diive projevenych prani*‘ se napt. u Lajkepal62 tvrdi, Ze
tento pravni institut je také otdzkou né&jaké Zivotni filozofie. Zde nechme stranou
piipadnou kritiku stranou, nicméné mizeme upozornit, Ze by bylo chapano jako
zuzujici vychazet k rozhodnuti o vlastni budouci péci pouze z pohledu zivota
naplnéného silou, aktivitou a svobodnym rozhodovéanim. Pravé zde, v pocitu

bezmoci ,,vS§emocného ¢lovéka®, mize dochazet k ptehodnocovani obsahu svého

162 LAJKEP Tomas: Pfedem vyslovena ptani, in: Zdravotnické noviny 4 (2003) 26.
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WPV, coz patii k nejzdvaznéjSim momentim v celém problematice ,dFive

projevenych prani®.

»Casto se tvrdi: Pokud jsou utrpeni umirajiciho nesnesitelnd, meéla by byt
aktivni eutandazie (zabiti na vyzZadani) dovolena.” Pochopitelné, Ze miize byt
umirdni a smrt spojena se strachem, beznad¢ji a utrpenim. Pokud by vsak doslo k
uzédkonéni eutandzie, znamenalo by to nejen zasadni nalomeni vztahu divéry
mezi 1ékafem a pacientem, ale i vztahu mezi pacientem a jeho bezprostiednim
okolim, nebo pacientem a spolecnosti. T¢Zce nemocni pacienti by mohli byt
spolecnosti vnimani jako tak zatézujici, Ze by jejich existence nebyla spolecensky

unosna. Mohlo by byt naznacovano, aby sami o zabiti zZadali.

Nase problematika: zde se mluvi o soucitu. Netika se vsak, ¢i pocity jsou
zdiraziiovany. Kdo vlastné o eutandzii zada, trpici, nebo pecujici (i ve smyslu
spole¢nosti...). To miize mit velky vliv na obsah PF, na vnimani obsahu lidské

diistojnosti a rozhodnuti, které z takového pojeti potom vyplyva.

»Casto se tvrdi: [ ...] Pro¢ bych se mél na smrt a umirani pripravovat?“ V
odpovédi se pfipomind fakt, Ze v novodobych dé&jinach smrt vytésitujeme ze
svych Zivotl a Ze mnozi se setkavaji se smrti az tehdy, kdyz jim zemfe nejblizsi
ptibuzny. Ve sttedovéku se kromé ,,umeni Zit*“ péstovalo 1 ,,umeni umirat*. Takto
ptipraveny Clovek zil potom svij Zivot mnohem intenzivngji. Kfestané to navic

zazivaji v kontextu radikality vzkiiSeni JeziSe Krista.

sCasto se tvrdi: Lidé umiraji casto s velkym utrpeni. Pro¢ to Biih
pripousti?* Zde odkazuje odpovéd na knihu Job. Job na otazku po divodech
svého utrpeni nedostavd Zadnou odpoveéd. Co se ale dovidame, je to, Ze
vysvétleni, které chape Jobovu situaci jako trest za nespravné chovani, je
nedostate¢né. I na konci této knihy ziistdva napéti mezi strdznémi lidského
utrpeni zde na zemi a Bozi dobrotou. ,,Také Novy zdakon ndam nenabizi néjaké
konecné odpovedi, odpovédi, které by mély definitivni platnost, nabizi pouze
pomoc. Jezis nas podporuje v hledani smyslu Zivota s Bohem i navzdory utrpeni a
smrti. Miizeme také veérit, Ze Biih je s ndmi i v naSich utrpenich a smrti, Ze jsme v

jeho rukou, aby nds osvobodil*.
Odpovéd a inspirace pro problematiku ,.drive projevenych prani® je

64



jasna: nerozumime. Cely na§ Zivot jako véficich kifestand Zijeme v kontextu
Jezise Krista, pravého Cloveéka a pravého Boha. Jeho smrti a vzkiiSeni. Proto také
nemusi a nejsou PF konecnym feSenim. Nemusi zajistit ¢lovéku Stastnou a

lehkou smirt.

Cely tento dokument je spiSe dokumentem pomocnym, ktery ma pomahat
v diskuzi na téma umirani a eutandzie. ProtoZe je takto apologicky naladén,
vyznivaji jeho odpovédi ne uplné presvédCive, protoze slovy lze presvédCit
trpiciho €loveéka jen velice tézko k tomu, aby netrpél. Nicméné klade diraz na
to,aby se diistojnost ¢lovéka hledala pravé v udalosti JeziSe Krista. Naznacuje se
snad srovnani vychodisek kiest'anské etiky (jako etiky vztahu ¢lovéka a Boha) a
etiky respektujici rozhodnuti ¢lovéka bez toho, ze by se ptala, z ceho takové
rozhodnuti vychazi, co je vychodiskem a obsahem pojmu lidské diistojnosti, ze

kterého vychazi.
7. Christliche Patientenverfiigung'®®

Christliche Patientenverfiigung je vyznamnym dokumentem, proto mu

veénuji samostatnou kapitolu 3.3.5.

8. Prohlaseni 9. synody Evangelickych cirkvi v Némecku'®

Evangelickd cirkev uznavéa ochranu lidské dustojnosti v pribéhu celého
lidského zivota, od zacatku do konce. Uznava pokrok v medicing, ale odmita
takovy vyzkum nebo terapii, kde ¢lovék slouzi jinému clovéku jako prostiedek.
Kazdy pokrok si musi byt védom svych hranic, ,.aby zistal lidskym*. Ptiznani
nemoci, smrtelnosti a smrti v lidském Zivot€ patii k dileZitym strdnkdm zrani celé

lidské osobnosti. ,,Clovek ma narok na lékarskou pomoc a péci v nemoci a v

163Handreichung und Formular der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der
Evangelischen Kirche in Deutschland in Verbindung mit den ibrigen Mitglieds und
Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland, Bonn/Hannover
1999, in: tamtéz, 11-12; 15-16.

164 Kundgebung der 9. Synode der Evangelischen Kirche in Deutschland auf ihrer 7. Tagung im
Timmendorfer Strand: ,,Was ist der Mensch? ,...wenig niedriger als Gott‘? Das christliche
Verstindnis vom Menschen in den Herausforderungen unserer Zeit”, 3.— 8.11.2002, in:
tamtéz.
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umirani; ovsem ale nemd prdvo byt uchranén nemoci a smrti.* ,,Bohem priznand

lidska dustojnost smrti nemizi, ale proménuje se.*

3.3.5 ,,Christliche Patientenverfiigung“165

Predmluva

Jednim z piispévkll k sebeureni pacienta je spoleCny text Némecké
biskupské konference a Rady evangelickych cirkvi v Némecku ,,Christliche
Patientenverfiigung®. Cely text naSel velkou odezvu. Dockal se jiz druhého
vyddni. V tomto druhém vydani autofi zohlednili vyvoj, kterym
problematikaprosla od prvniho vydani, vécnou problematiku mediciny, prava a
eticko-teologicky rozmér. Vzali také v uvahu to, Ze zatim neexistuje norma, ktera
by problematiku pravné regulovala. Také se od 1. 1. 1999 zménilo opatrovnické

pravo. Pokusim se tento text kratce shrnout.

Koncepéné vychdzi ze situace pacienta. Konstatuje, Ze intenzivni
medicina umi udrZovat pacienta pii zivoté¢ 1 velmi dlouhou dobu. To, co lze
povazovat z pohledu biologické mediciny jako pokrok, znamena vSak také pro
mnoho lidi nepfedstavitelné utrpeni. Tato situace vedla nakonec ke vzniku
fenoménu ,drive projevenych prani“. Jde pfedevSim o moznost zieknout se
prostiedkil, které budou nesnesitelné prodluzovat zivot. Za vyznamné povazuji to,
ze takové zavazné rozhodnuti musi vychazet ze situace pacienta. Nejde tedy o

plnéni slepé litery.

Formulart, které vyjadiuji podobné postoje je mnoho. Cirkve
(fimskokatolickd a cirkve sdruzené¢ v Rad¢ evangelickych cirkvi) se rozhodly
vydat svlj formuladf proto, aby se jasnéji vymezily zvlasté vici aktivni

eutanazii.

Vyznamnymi momenty je tedy nazor, ze rozhodnuti o terapii musi

vychédzet ze situace pacienta, a dale jednoznacné vymezeni se vic¢i aktivni

165 NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE A RADA EVANGELICKYCH CIRKVI NE-
MECKA: Christliche Patientenverfiigung, http://www.dbk.de/schriften/data/3625/index.
html, (26. 4. 2008).
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eutanazii.
1. Uvod

V ,.Uvodu* se ,,Predmluva“ vysvétluje dale. Zménil se i zpiisob, jakym
se v dne$ni dobé umira. Clovék, kterého vzkiiseny Kristus zve ke svobodg, o
téchto otdzkach uvazuje a vyjadiuje se k nim. Zasadni otdzkou ovSem je: Ale kdo
rozhodne? Kdo rozhodne, kdyz postizeny sam jiz neni schopen se vyjadrit? Kdo

rozhodne, kdyz on sam uz nedokadze rici, co si vlastné preje?*

I ,,Christliche Patientenverfiigung® vnima, ze se zménil zplisob umirani.
Kfestan, ¢lov€k povolany Kristem ke svobodé€, pfremysli o otazkach své smrti.
Také on miZze prozit smysluplny Zivot az do konce. Smysluplnost Zivota ma
napliiovat i svym rozhodnutim o 1é¢b¢ v zavéru svého Zivotal 66.

Jako dal§im vyznamnym bodem a vlastn€ i diivodem, pro¢ ,,Christliche
Patientenverfiigung vzniklo, byla i potfeba jasné¢ se vyhranit proti aktivni
eutanaziil67. ,,Aktivni eutandzie* a ,pasivni eutandzie* se museji jednoznacné od
sebe odlisit. ,,Christliche Patientenverfligung® pomahd nalézt cestu mezi
nepiipustnym prodluZzovanim zivota a nezodpovédnym zkricenim. Pomahd v
rozhodovani a v rozhodnuti o konci vlastniho zivota.

,Christliche Patientenverfligung® dale tikd, Ze pacient muze
,mitbestimmen*, muze spoluur€it168 svoji 1écbu. Ono ,,mitbestimmen* povazuji
za mimotadné dulezité, protoze tvrdi, Ze na rozhodnuti se podili pacient 1 1ékaft.
To je zdaleka nejvolngjsi urceni toho, kdo mé o 1é¢bé rozhodovat. V ostatni
némecké diskuzi pfevazuje nazor, ze tim, kdo rozhoduje, je vyhradné pacient. Na
soudnich rozhodnutich je potom vidét, jaky zasadni dliraz se na pacientovo

rozhodnuti klade. Role 1¢kaie je zde, alesponi z mého pohledu, velmi omezena.

166 ,,Zivot nemdame piné v rukou, zrovna tak malo mame pravo soudit o hodnoté nebo bezcennosti
Jjiného lidského Zivota. Kazdy clovék je mnohem vic, nez to, co o sobé vi. Zadny clovek
nemiize presné védeét, co pro ostatni znamend.*

167 ,,Proto musi byt jednoznacné a jasné receno: Zabiti ¢loveka nemiize byt nikdy cinem lasky
nebo soucitu, protoze nici podstatu lasky a divery. Kdyz se nijak o konci naseho Zivota
nevyjadrime, odmitame jakékoliv aktivni ukonceni naseho Zivota.*

168 ,,Mitbestimmen*. Tady se nabizi otazka, kdo vSechno se na rozhodnuti o péci podili. Zda je to
svrchované rozhodnuti samotného pacienta a nebo je to rozhodnuti pacienta A 1ékare.
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2. Co délat?

V nésledujici kapitole jsou obsazena doporuceni, jak k piedlozenému

,,Christliche Patientenverfiigung* ptistupovat.

U ,,Patientenverfiigung® se doporucuje se poradit s osobami, kterym
divéfujeme, a s pfibuznymi o osobnich pfanich a ptedstavach pro ptipad, Ze jiz
nebudeme schopni se rozhodnout. Spolu s 1¢kafem vyplnit ,,Raum fiir ergdnzende

Verfiigungen*169.

U ,,Vorsorgevollmacht* se radi pacientovi vyhledat ¢lovéka, ke kterému
ma davéru, a prohovofit s timto ¢lovékem prosbu, zdali by byl ochoten prevzit

zmocnéni k rozhodovani pro piipad, Ze se pacient ocitne ve vazné situaci'"*.

Také u ,,Betreuungsverfiigung* je nutno vyhledat divéryhodnou osobu

nebo osoby, které by mohla pfevzit roli opatrovnika.

Vsem témto prohldSenim je spoleéné hleddni diivéryhodné osoby a

rozhovor, v némz jde o vyjasiiovani hodnot, postoji a vztaht.
3. Vysvétlivky k formulafi

Zde se vymezuje ,Patientenverfiigung oproti ostatnim pravnim
institutim171. ,,Generalvollmacht“172 ve vécech tykajicich se péce o zdravi
neplati. Zakonodarce vyZzaduje specidlni ,,Vorausverfiigung®, nebot zde jsou
vyzadovany urcité kompetence. Pokud je tfeba uspotadat bankovni zélezitosti, je
tieba ziidit ,,Bankvollmacht*. Je mozné také ziidit zmocnéni pro osobni, obchodni

a finan¢ni zalezitostil73.

,Patientenverfiigung* se definuje jako prohlaSeni, jimz se clovek

vyjadiuje k situaci, kdy jiz nebude schopen o sobé rozhodovat. Vyjadiuje se k

169 Prostor pro dopliiyjici prohlaseni.

170 Sama se miize dostat do neoCekavanych problémd.

171 Némecké pravo umoziuje ziidit ,,Patientenverfiigung® jako vyjadieni vile pro pfipad, zZe jiz
nebudeme schopni se k poskytované péci vyjadrit, dale ,,Vorsorgevollmacht* jimz povétime
divéryhodnou osobu a ,,Betreuungsver-fiigung* pro ptipad pravniho zastupovani.

172 Generalni plnd moc.

173 wVollmachten fiir private, geschdftliche und finanzielle Angelegenheiten
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tomu, jestli si pfeje nebo nepieje opatieni, ktera by smétovala pouze k umélému

prodlouZeni Zivota.

Co se tyce vymezeni proti aktivni eutandzii, je vniman obsah ,,PV** jako
wwraz krestanské zodpovédnosti a respektu k pravnimu radu.”“ To znamend, Ze
ptijetim ,,Christliche Patientenverfiigung™ se pacient hlasi jednak ke své

autonomii, jednak také ke kiestanskym kofentim pravniho fadu.

v

,Patienteverfiigung® lze pofidit také ustné, prikaznéjsi je vSak pisemny
formulafr. Doporucuje se obnovovat toto prohlaSeni kazd¢ dva roky. Po piijeti do
nemocnice se ma na jeho existenci upozornit. Neni nutna forma notéiského

Zapisu.

Aby bylo mozno ,,Christliche Patientenverfiigung® spravné aplikovat, je
nutno presné popsat situace, kdy se ,,Patientenverfiigung* aplikuje. Aplikuje se

zejména v té€chto situacich:

Aplikace zavisi na situacich, které jsou v ném pifimo oznaceny. Pokud

neni urc¢eno jinak, plati jen tehdy, kdyz:
A) Pokud neni pacient schopen se vyjadfit, tudiZ neni schopen o sobé rozhodovat.

B) Pokud se pacient nachazi v situaci, kdy kazdé zivot udrzujici opatfeni jen

prodluzuje umirani.
C) Pokud urcité opatieni 1ze odmitnout nebo jiz zapoc€até opatfeni ukoncit.

D) Pokud pacient uvede takové situace, kdy chcete od jistych, zivot

prodluzujicich opatieni, upustit.

Proto je naprosto nutné piesné takové situace popsat. Kazda nejasnost

uplatnéni ,,PV* snizuje.

Miuze dojit k napéti mezi ,,Patientenverfiigung* a svédomim pecujiciho
personalu. Nikdo nemiiZe byt nucen k tomu, co odporuje jeho svédomi. Je

nutno si svoje postoje vzajemné vysvétlovat nebo spor fesit pravni cestou.
Pfizvani opatrovnického soudu je nutné v téchto ptipadech:

a) pfi umisténi na uzavieném odd¢leni, kdy se zvazuje pouziti prostredkii

omezujicich osobni svobodu (kurtovani, medikace),
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b) kdyz se vyzaduji takova opatieni, v jejichz disledku muize dojit k
zavaznym a tézkym poSkozenim zdravi. Takovd opatfeni vSak musi

Patientenverfiigung* vyslovné uvést.

., Christliche Patientenverfiigung* umoznuje v €asti ,,Raum fiir ergdnzende
Verfiigungen“174 vyjadiit se i1 k situacim, kdy pacient trpi zvlaStnim
onemocnénim nebo jeho péfe vyzaduje specidlni opatfeni. Nebo pacient
vyjadiuje zvlastni ptani tykajici se péCe, umélé vyzivy, lécby infekce a terapie
bolesti. Nebo se miize jednat o urcité postupy, které maji byt provadény pouze po
urc¢itou dobu. Lze se také vyjadrit k situaci, kdy mé pacient upadnout do kématu.

Také 1ze oSetfit problematiku darcovstvi organt.

Dalsi obsahové dilezitou oblasti v chapani kiestanského pristupu k

problematice ,,PV* jsou terminologické otazky a definice pojmu.

Terminologicky je  nutno  rozliSit pojmy  ,Sterbehilfe a
Wterbebegleitung®. U | Sterbehilfe” se jedna o ulehCeni smrti nevylécitelné
nemocného cCloveéka. ,,Sterbebegleitung” ma na mysli mezilidskd pomoc a

«l75

duchovni doprovazeni. Pokud se mluvi o ,jmenschenwiirdigen Sterbens* ", jde

vét§inou o rozhodnuti o délce vlastniho Zivota a o moznosti rozhodnout o

okamziku vlastni smrti. Pak se mluvi o ,,Hilfe zum Sterben*!’®

(ve smyslu tzv.
,aktiven Sterbehilfe“177). SHilfe im oder beim Sterben*'™® znamena pomoc ve

smyslu duchovniho doprovéazeni.

Passive Sterbehilfe“'” chce nechat pacienta zemiit lidsky a diistojng.
Spociva napiiklad v nenasazeni nebo odepieni zivot prodluzujicich opatieni a je
pravné i eticky pripustna.

JIndirekte Sterbehilfe'™, kde se jedna o terapii bolesti, ktera jako vedlejsi

efekt miiZe znamenat i uspiSeni okamziku smrti. Je pravné i eticky pripustna.

174 Prostor pro doplnujici vyjadieni.

175 Dustojném umirani.
176 Pomoc ke smrti.
177 Aktivni eutanazie.
178 Pomoc v umirani.
179 Pasivni eutanazie.
180 Nepiima eutanazie.
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JAktive (direkte) Sterbehilfe“™', kterd znamena cilené zabiti Glovéka,
napf. podanim preparatl, které ptivodi smrt. V Némecku je zikonem zakiazana
a trestné stihana. A to i tehdy, pokud se uskute¢ni s vyslovnym souhlasem
pacienta. ,Aktive (direkte) Sterbehilfe“ je neslulitelna s kiestanskym

obrazem c¢lovéka.

182 dccl 83

wBeihilfe zur Selbsttétung (tzv. ,assistierter Suizi nebo

«I8)  Znamend pomoc pfi sebevrazdé. Odpovédnost se tedy

Freitodbegleitung
neomezuje pouze na poskytnuti prostiedku k sebevrazdé, ale také na zabiti
samotné. Tak pomoc pfi sebevrazdé odpovida eticky aktivni eutandzii a jako
takovou ji odmitd i Némecka Iékatska komora.

Dal$im dulezitym ptispévkem textu ,,Christliche Patientenverfiigung* je
bodim diskuze.

Domnéla viile pacienta rozhoduje tehdy, pokud je pacient ve stavu, kdy jiz
o sobé rozhodnout nemlize a zadné prohlaSeni nevydal. Rozhodovani podle
domnélé ville pacienta vede k tomu, Ze se tak nutn€ hodnoti jeho Zivot jinym
Clovékem, at’ uz se snahou vyjit z kontextu pacientova Zivota (tzv. subjektivni
domné¢la vile), nebo z predstav o zivoté a jeho hodnotach viibec (tzv. objektivni
domn¢la viile).

Jaka je koncepce pfistupu v tomto dulezitém bodu, je zfejmé z
,Christliche Patientenverfiigung”. Rozhodovani podle domnélé vile pacienta
povazuje napt. ,Zwischenbericht“ za velmi nevhodné. V , Christliche
Patientenverfiigung* se zda, ze jeho tvirci chtéji do péce o rozhodovani o péci
pacienta vice zapojit zdravotniky (viz vySe poukaz na sloveso ,mitbestimmen*).
Potom by to znamenalo pomérné vyrazny piiklon k rozhodovéani podle domnélé
vile.

V dalSim odstavci ,,Christliche Patientenverfiigung* svij postoj vuci
domné¢lé¢ vili ponékud upfesiiuje. Viile pacienta stoji v zakladu kaZdého

diagnosticko-terapeutického opatieni. Proti své vuli nemiize byt k

181 Aktivni (pfiméd) eutanazie.

182 Pomoc pfi sebevrazdé.

183 Asistovana sebevrazda.

184 Doprovazeni ke svobodné smrti.
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diagnosticko-terapeutickym opatfenim nikdo nucen'®. Lékat je povinen
patrat i po domnélé vuli pacienta. Zde mohou pomoci ptfedchozi rozhovory s
pacientem, rozhovory s pfibuznymi anebo ,,Patientenverfiigung*.

DalSim dilezitym bodem, ke kterému se ,,Christliche Patientenverfiigung*

«186 Radi sem tiSeni bolesti, dugnosti, hladu

vyjadtuje, je obsah ,,Basisbetreuung
a zizn¢, nausey, lidsky ptistup a péce o télo.

Pokud se jedna o vyZivu Zaludeéni sondou, nosni sondou, pomoci PEG
nebo intravenozni privod tekutin, to je nutno zvazit vZdy podle konkrétni
situace.

Zaveérem upozoriwuje ,,Christliche Patientenverfiigung™ na existenci
hospicového hnuti a vyznam paliativni mediciny. Hospicové hnuti nabizi tézce
nemocnym, umirajicim a jejich ptibuznym Siroké moznosti v zajiSténi nejenom
péce lékarské a oSetfovatelské, ale také duchovni a dusevni. Existuji rizné formy
této péce, ambulantni, péfe ve stacionafich, existuji lizkové hospice.

Problémy diskomfortu, jako je duSnost, nevolnost a zvraceni, se zabyva
tzv. paliativni medicina, jejimz tkolem je tiSeni téchto pfiznakl. Vedle paliativni

mediciny stoji také psychosocidlni a spiritudlni aspekty péce.

4. Shrnuti

Vyznamné v problematice ,diive projevenych prani* je vibec to, Ze se
timto problémem cirkve skute¢né zabyvaly. Nebot se jednd o vyznamny
piispévek v némecké diskuzi. ,,Christliche Patientenverfiigung® je hojné

uzivanym formuldfem. Znamena to take, Ze si cirkve problematiku uvédomuyji.

V jejim feSeni se hlasi ke koncepci pacienta jako autonomniho subjektu,
ktery rozhoduje o péci o svou osobu, o svém zivote, kdo (spolu)urcuje jeho tvar a
smysluplnost. Toto pojeti pacienta jako autonomniho subjektu je ve ,,svétské™
I¢katské etice stézejni. A pokud se k této koncepci hlasi i cirkve, znamend to
vyznamné sbliZeni pohledu na ¢loveéka. Na druhou stranu je samoziejmé, Ze tento

koncept se vyskytuje (teoreticky) ve dvou rtiznych konceptech, kiestanském a

185 To ovSem plati nejen pro pacienta, ale také pro Iékate.
186 Bazalni péce.
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,»svetském®. Praktickou otdzkou vSak je, nakolik se oba koncepty piekryvaji a
nakolik jsou vlastné rozdilné. V civilizaci, ktera se hlasi (také) ke kiestanskym
kofentim nemusi, byt tento rozdil nijak vyznamny. Otdzkou pro vnitrocirkevni
teologicky dialog vsak je, zdali je koncept cloveka (v nasem ptipad€ pacienta)
pouzitelny i v jinych oblastech specialni kiestanské etiky. To vSak nyni feSit

nebudeme.

Dal§im vyznamnym pfispévkem, také ovSem diskutabilnim, je diskuze o
tzv. domné¢lé vili pacienta. ,,Christliche Patientenverfiigung* pouziva v této
souvislosti sloveso ,,mitbestimmen*, spoluurcit. Pacient, vedle 1ékate, spoluurcuje
postup terapie a ostatni péce. Zda se, ze ,,Christliche Patientenverfiigung*
ponechéva dosti velky prostor samostatnému rozhodovani 1ékate. Za timto lze
snad vnimat hlubsi védomi problému ,drive projevenych prani“, a sice védomi

setkani dvou autonomii, autonomie pacienta a lékare.

Dalsi problematikou, které se ,,Christliche Patientenverfiigung® dotyka, je
terminologicka otdzka a zvlasté¢ vymezeni se proti aktivni eutandzii. Zietelné se
rozliSuje mezi piimym zabitim clovéka a situaci, kdy jde o nezasazeni nebo
odepteni Zivot prodluzujicich opatieni, nebo kdyZ se jedna o terapii bolesti, ktera

jako vedlejsi efekt miize mit i uspiSeni okamziku smrti.

4. Identifikace hlavnich etickych problému

Ve tfeti kapitole jde o identifikaci hlavnich etickych problémd, jak
vyplyvaji z kapitoly druhé. Dojde tak k organickému propojeni obou kapitol
s akcentem na etickou problematiku a jeji feSeni.

Znovu se vratim k jednotlivym oblastem a dokumentim druhé kapitoly.
Zaméfim se na to, jaké etické problémy jsou v jednotlivych ¢astech zmiflovany a
feSeny. Tato tfeti kapitola bude do jist¢ miry kopirovat strukturu kapitoly

ptedchazejici.
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4.1 Identifikace etické problematiky v nékterych ¢eskych
pravnich dokumentech

Do ceského prava vstoupila konkrétnéji problematika ,.drive projevenych
prani 1. 10. 2001, kdy se ,,Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny* stala soucasti ceského
pravniho fadu. Celd problematika vychéazi z clanku 9 ,,Umluvy“: ,,Bude bran
zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud
pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani. Tim je cely
problém artikulovén jiz zfetelné a znamena to, Ze se musi celd problematika jak
pravné, tak eticky reflektovat. Prdvné to pak znamend nutnost néjakym
zptisobem, snad zdkonem, upravit konkrétn&j$i naplnéni pozadavku clanku 9

,,Umluvy“.

Na Umluvu navazuje ,,Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluvé o lidskych prdavech a biomediciné”, kde se v n&kolika
¢lancich problematika dale konkretizuje. V ¢lanku 61 se zminuje situace, kdy
pacienti predvidaji situaci, ve které nebudou schopni se rozhodnout, a tak
s predstihem vydavaji svoje prohlaseni o budouci péci. Vychazi se tedy ze situace
pacienta, z toho, Ze pfedjima sviij stav a urcuje, jak by méla péce v situaci, kdy jiz
sam nebude schopen rozhodnout, vypadat. V ¢lanku 62 vstupuje do problematiky
,drive projevenych prani 1ékat. Tento Clanek tvrdi, ze se prohlaseni pacienta
nemusi respektovat vzdy. Je nutno se ujistit, Ze se tyka aktudlni situace, ve které
se pacient pravé nyni nachazi, Ze je tedy prohlaseni pacienta platné. Znamena to
tedy konkrétni text pacientova prohlaSeni interpretovat. Stim ovSem souvisi
problematika interpretace, jak je v humanitnich védach reflektovana. A to je
nékdy velmi slozité. V nasi situaci to mize nékdy znamenat, Ze se nékdy nemuize
respektovat doslovny text, ba naopak, jednani lékafe se jakoby obraci proti
vyjadieni pacienta. Je to vSak proto, aby se naplnil smysl textu pacientova
prohldseni. Jde tedy o tyto dilezité body: aktualita pacientova prohlaSeni
(pfimétena doba od sepsani prohlaSeni do jeho aplikace), interpretace pacientova

prohlaseni (vici pacientové situaci, nebo vici pokroku v medicing).
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Lveeny zameér zdakona o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovani“ tesi spiSe formalni stranku véci a neodrazi pfili§ nejzavazngjsi
etické problémy. Jako formu pacientova prohlaSeni pozaduje pisemné provedeni a
ovefeny podpis. To jisté dodava vyssi pravni jistotu, ale na druhé strané muize, jak
jsem zminoval v pfislusné kapitole, znesnadiiovat ptistup nékterych pacientl
k tomuto institutu a mize by tak byt ztiZzen jejich ptistup k naplnéni zakladnich
ustavnich lidskych prav. Coz je samoziejmé mimotadné zavazné. ,,Vécny zamer
zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani* také odmité
aktivni ukonceni Zivota. Tim vSak, Ze tento moment bliZze nespecifikuje, zlstava
naplnéni slova ,,aktivni* nejasné. A to je dalsi ze zésadnich etickych problémd.
V posledku je dulezitd zminka o aktualizaci pacientova prohlaseni. V Némecku se
povazuje za dostatecnou doba maximalné¢ dvou let od posledni aktualizace.

Aktualizaci pacient stvrzuje podpisem.

Prudil upozoriiuje na jeden ze zasadnich problému ,dFive projevenych
prani*, kdyz pacient v jiné situaci své prohlaseni sepisuje a v jiné situaci je potom
prohldseni aplikovano. Dale se zastava pisemného projevu, i jako zaznamu do
zdravotnické dokumentace. Pfipomind nutnost splnéni vSech podminek, za
kterych ma byt pacientovo ptani naplnéno.

Jako zékladni problém je tedy v téchto textech vniméana nutnost pravné
blize vyjasnit ¢lanek 9 ,,Umiuvy*. To se d&e pravé vznikajicim Zakonem o

zdravotnich sluzbach'”’. Zatim ponechme stranou, zda je takové znéni vhodné.

187 Navrh zékona o zdravotnich sluzbach.
Dfive vyslovena prani
Pacient miize pro predvidatelné situace, kdy by se dostal do stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit (dale jen ,dfive vyslovené pfani). Poskytovatel je povinen
respektovat diive vyslovené prani pacienta ve vztahu k budoucimu moznému poskytnuti
zdravotnich sluzeb, ma-li ho kdispozici, ato za podminky, Zze vdobé poskytovani
zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se dfive vysloveného ptani vztahuje a
pacient je ve stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas.
Drive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné ovéfenym
podpisem pacienta. Uplatnéné diive vyslovené piani nebo jeho ovérena kopie je soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Pacient miZze toto pfani vyslovit té€Z pri
prijeti do péce poskytovatelem, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajisStovanych timto
poskytovatelem. Takto vyslovené piani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi; zdznam podepisSe zdravotnicky pracovnik, pacient a svédek.
Drive vyslovené prani neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v
poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze
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Pojeti v pravnich dokumentech Ceské republiky vychazi ze situace
pacienta, ktery vyuziva svého prava na sebeurCeni a vydavéa vyjadieni k péci

v situaci, kdy jiz sdm o sobé& nebude schopen rozhodovat.

DalS§im problémem, na ktery se upozoriiuje, je platnost, aktudlnost a
aktualizace pacientova prohlaseni. Upozorniuje se na to, Ze prohldSeni vznikd v
jiné situaci, nez je pozd&ji aplikovano. S tim nasledné souvisi problém
interpretace pacientova piani. Museji vSak byt splnény vSechny podminky, za
kterych ma byt pacientovo pfani napliiovano. S tim souvisi i nutnost vyjasnit, co

znamena ,,aktivni ukonceni zivota“.

Dale se ceské pravnické texty dotykaji pravni formy pacientova prohlaseni

a jeho dohledatelnosti.

4.2 Identifikace etické problematiky v nékterych ¢eskych
etickych textech

Zde pouze shrnu, jaké problémy vyplyvaji z textl Ceského prostiedi, které
se problematice ,drive projevenych prani vénuji. Lze vnimat tfi okruhy

problémd.

Prvni okruh je zaméfen obecnéji k otdzkdm autonomie pacienta a lékare.
Zpocatku je zminovana existence institutu ,.drive projevenych prani* v Konvenci
o biomedicin€. Vychodiskem je pacientovo pravo na sebeurceni. Proto se pacient
vyjadiuje ke své budouci lécbé. Konstatuje se respekt k vili pacienta i ptes

zasadni terapeutickou zodpoveédnost 1ékare.
Druhy okruh vnima problematiku ,.drive projevenych prani* konkrétnégji.
Vice se zde projevuje propojeni institutu ,drive projevenych prani*

s problematikou umirdni a smrti. Klade se pozadavek pfesn¢ definovat situaci,

davodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim, nelze respektovat
pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je bezprostfedni a aktivni zpisobeni
smrti organismu, nelze respektovat, pokud byly vdobé, kdy poskytovatel nemél
k dispozici diive vyslovené pfani, zapocaty takové zdravotni sluzby, jejichz preruseni by
vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti organismu, in: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI:
Navrh zdkona o zdravotnich sluzbach, http://www.komora.cz/hk-cr-top-02-sede/podpora-
podnikani-v-cr/pripominkovani-legislativy/art 25698/107-08-navrh-zakona-o-zdravotnich-
sluzbach-t-16-7-2008.aspx (7. 8. 2008).
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kdy by mélo byt pacientovo ptani plnéno. S tim také souvisi problém aktudlnosti
pacientovy situace. V nové situaci se muze (by se mohl) pacient rozhodnout

naprosto jinak. Klade se otazka obsahu bazalni terapie.

Upozoriiuje se také na vznik standardu pro ,.diive projevend prani* a na
nutnost upravy pro nezletilé osoby a pro zletilé osoby, které nejsou schopny

souhlas udélit.

4.3 Identifikace etické problematiky v pravni oblasti
Spolkové republiky Némecko

Diskuse o problematice ,drive projevenych prani* je ve Spolkové
republice Némecko mnohem pestiejsi nezZ u nds. V Némecku se uvazuje o
zakonné uprave tohoto institutu. Proto se diskutuje na mnoha trovnich. Protoze
vSak doslo i k soudnim sporiim, je zajimavé shrnout hlavni problémy, které pti

nich byly feSeny.

4.3.1 Eticka a pravni vychodiska ve ,,Zwischenbericht"

Shrnu vSak nejprve vychodiska ,.diive projevenych prani*, jak je shrnuje
vyznamny dokument Spolkového snému, tzv. ,Zwischenbericht“'**. Pak se

vratim ke shrnuti nékterych soudnich rozhodnuti.

Ustavnépravni  zakotveni  ,,Patientenverfiigung  spoGiva  podle
wZwischenbericht” na nedotknutelnosti dastojnosti ¢loveéka, pravu na télesnou

nedotknutelnost, pravu na sebeurceni a na svobodé jednani kazdého ¢lovéka.

Co se tyce civilnépravniho zakotveni ,,Patientenverfiigung*: pro platnost
je nutnd zpusobilost k pravnim ukoniim, nevyzaduje se z4dnd konkrétni forma,
resp. je moznd forma pisemnd, Ustni, vile pacienta mize byt vyjadiena jinym
zptisobem, gestem. K odvolani se nevyzaduje Zaddnd konkrétni forma. Formalné
se nevyzaduje zadny konkrétni formuldf nebo poradenstvi k sestaveni

,Patientenverfiigung*.

188 Jak je citovano vyse.
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4.3.2 Eticka problematika vyplyvajici z nékterych soudnich
rozhodnuti

Z némeckych soudnich rozhodnuti vyplyvd bezvyhradny respekt
k autonomii pacienta, jehoz dlstojnost a sebeurceni ho stavi do centra déni. V
centru péce je tedy vyhradné pacient. Konflikt autonomie pacienta a Iékate (nebo
oSetfujiciho persondlu viibec) fesi s tim, Ze svoboda oSetfujiciho personalu neni
dotCena rozhodnutim pacienta. Svoboda svédomi oSetfujiciho personalu také
neproptjéuje pravo skrze aktivni jedndni narusovat pravo na sebeurceni
oSetfovan¢ho. Ddle se zde diskutuje o tzv. domnélé vili pacienta s tim, Ze
Patientenverfiigung nelze touto domnélou vili nahradit. Ustné vyjadiené
»Patientenverfiigung* ma tutéz zavaznost jako psany text. ,Patientenverfiigung*
plati az do odvolani, pficemz toto odvolani neni vdzano zaddnou formou. DalSim
feSenym problémem je poddvani stravy pomoci tzv. PEG sondy. I tento postup

podléha souhlasu nebo nesouhlasu pacienta.

Z dal$ich problému se fesi otdzka kontextu a motivace jednajicich, zasada
»in dubio pro vita“. Resi se také otazka, zdali se ,Patientenverfiigung* vztahuje

pouze na umirajici.

4.4 Identifikace etické problematiky v nékterych

némeckych etickych textech

4.4.1 Zasady lékarského doprovazeni umirajicich Némecké
Iékarské komory

Komora konstatuje, ze ,uikolem lékare je zachovat Zivot pacienta, chranit
nebo obnovit jeho zdravi, tisit bolest a umirajici doprovazet“. Lékatska péce se
tedy odehravd v rdmci pacientova prava na sebeurCeni. ,,Pacientovo prohldseni
[vSak] nezbavuje lékare odpovédnosti. Viechna rozhodnuti musi byt ucinéna na

zakladeé zvazeni konkrétni situace.” Klade se tedy otdzka odpovédnosti 1ékate a
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smysluplnosti diagnosticko-terapeutickych opatfeni. Lékar respektuje vili
pacienta, 1 kdyz se tato vile nekryje s navrhovanymi diagnosticko-terapeutickymi
opatfenimi. ,,Patientenverfiigung™ je tak dalece zavazné, nakolik se pacient
nachazi v situaci, jak je v ,, PV** popsédna, a pokud neni jasné, Ze by pacient svou
vili zménil. V této souvislosti je diskutovana otdzka obsahu bazalni péce. Lze se
vSak vzdat ukont, které by umirdni oddalovaly. Je také ptipustné zkraceni zivota
pii podavani prostedku tiSicich bolest. Naproti tomu pfivodit smrt nebo urychlit
umirani se odmitd jako aktivni eutandzie. U pacientd s trvajicim bezvédomim

nesmi byt jedinym kritériem délka bezvédomi. U novorozencii text rozliSuje mezi

224

4.4.2 Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné
nemocnych a umirajicich

Dtstojnost umirajicich a smrteln€ nemocnych je odvozena ze zékladniho lidského
prava nedotknutelnosti lidské osoby. Pozadavkem je zabranit zbytecnému
prodluzovani termindlni faze zivota. Aktivni eutanazie se povazuje za
»zkratkovité reSeni‘. Pacient ma pravo na svobodnou informaci, ma pravo nebyt

informovan.

Z4dna osoba nebude oSetfovana a 1é&ena proti své vili. Nebude nikym
ovliviiovana a nebude na ni ¢inén natlak, zvlasté ekonomicky. Pé€e ma probihat v
souvislosti s tim, co osoba fikala pfed okamzikem rozhodovéni, pted tim, nez
zacala umirat, ,,a to v odpovidajici situaci®, [...] ,pFi jesté zachovanych dusevnich
schopnostech*. Ptani pacientl maji byt respektovdna ,bez ohledu na zdsadni
terapeutickou odpovédnost lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti*.
Také zde se fesi otazka bazalni péce, ,musi byt vytvoren katalog lécebnych
ukonii, které musi byt poskytnuty za vsech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany*.
Ve spornych piipadech se ma rozhodnout ve prospéch prodlouzeni zivota. Ptani
zemfit nezaklada pravni narok na smrt z ruky jiné osoby. Pfani zemfit nezaklada
legalni ospravedlnéni c¢innosti umyslné zpusobujicich smrt. Staty maji uznat

pravo na Zivot.
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4.4.3 Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und
Recht der modernen Medizin. Patientenverfiugungen

Zde se upozorfiuje na obtiznou piedvidatelnost budouci situace, na
proménu  hodnot, postojli, rozhodnuti v rlznych Zivotnich fazich.
wZwischenbericht* se pta se, zdali jiz nastala ona situace, ktera je zmiflovéna v
,Patientenverfiigung*. Dale ukazuje na konflikt mezi vili pacienta a Gsudkem
I1¢kate, tzv. ,,Wille-Urteil-Konflikt*, na konflikt mezi vili pacienta a dobrem pro
pacienta, tzv. ,,Wille-Wohl-Konflikt“, tesi se problematika ,natiirliche Wille*.
Zajimavym Kkonstatovanim je, Ze ,Patientenverfiigung* se snazi disponovat
nedisponovatelnym. Také se ,,Zwischenbericht pta, zdali ,,Patientenverfiigung*
nejsou eutandzii oteviené dvete? Také ,Zwischenbericht se zabyva vyznamem

,Patientenverfiigung* u osob, které nejsou ve fazi umirani.

444 Eticka problematika vyplyvajici z dokumentu
Némecké biskupské konference a Rady evangelickych
cirkvi Némecka

Sbornik dokumenti ,,Doprovazeni umirajicich misto aktivni eutanazie*'®

pfimo o ,Patientenverfiigung® nemluvi, vyjadiuje se vSak k otdzkam smrti,

umirani, nemoci, a je tedy problematice ,,Patientenverfiigung* velmi blizky.

Teologicky nachéazi tento text smysl utrpeni ve sjednoceni s Kristem.
Vyzdvihuje jedine¢nou neopakovatelnost stvofeni jednotlivého ¢loveka, ktery je
pravé jako takovy nepostradatelny. Véfici Izraele zazivd okamzik smrti vSude

tam, kde ochabuje vztah k Bohu a kde se od Boha odcizuje.

Pro Pavla je smrt nikoliv pouhy pfirodni d¢j, ale ,smzda hiichu®. Podle
Pavla jsme také zodpovédni za to, co ze svého Zivota udélame'™. Distojnost

¢lovéka je znamenim BoZi pfitomnosti v nés.

Antropologicky je v tomto textu pravo na sebeurceni neodmyslitelné

spojeno s pravem na zivot. Méfitkem v rozhodovéani je pouze duistojnost cloveka.

189 Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe. Viz vyse.
190 Srov. 2 Kor 5,10.
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Nikdo nesmi rozhodovat o hodnoté nebo nehodnoté zivota ostatnich nebo Zivota
vlastniho. Odmita se takovy ptistup, ve kterém ¢lovék slouzi jinému ¢lovéku jako
prostfedek. Konstatuje se také, ze smrt zazivame v kazdé ,nmemoci, utrpeni,

neuspechu®.

Llaké ti, jejichz svedomi neni spojeno s Bohem, prizndvaji, Ze volné
nakladani s vlastnim zivotem odporuje hodnotam zaloZenym na nepodminéném

respektu k Zivotu*.

Eticky tento text rozliSuje mezi aktivnim zabitim a pfipuSténim smrti.
Klade se dliraz na motivaci jednani. Motivem rozhodovani o 1é¢b¢, at’ 1ékare nebo
pacienta, neni pokus o nemozné, ale pfipuSténi smrti jako neodvratného konce
lidského zivota. Opakuje se a rozviji klasické u€eni o fadnych a mimotadnych
prostfedcich. O zivot se nemusi bojovat za kazdou cenu. Méfitkem je rozhodnuti
pacienta a jeho vile. To tvofi hranice lékaiské péce. TiSeni bolesti i za cenu
zkraceni Zivota. Pfimé eutanazie se odmitd jako mravné nepfijatelna. V zabiti vidi
nebezpeci fatalni krize diveéry mezi lékafem a pacientem a hrozby naruseni
pravniho fadu poruSenim vztahu mezi lékafem a pacientem i mezi lidmi

navzajem. Vyznamn4 je také hrozba tlaku na mensiny.

4.4.5 Christliche Patientenverfiigung

Takeé text ,,Christliche Patientenverfiigung* vychézi z autonomie pacienta,
zazniva zde presvédCeni, Ze Zivot lze prozit jako smysluplny a ,,Christliche
Patientenverfiigung® je zptsob, jak pomoci tuto smysluplnost rozvinout s tim, Ze
proces nemoci lze vnimat jako cestu vnitfniho ristu. Jde o zdvazné rozhodnuti,
které musi vychdzet z pacientovy situace. Pacient jim spoluurcuje svoji 1écbu.
Tento text reflektuje napéti mezi ,,Patientenverfiigung* a svédomim pecujiciho

persondlu. Nikdo nemtize byt nucen k tomu, co odporuje jeho svédomi.

Dale se text dirazné¢ vymezuje proti eutandzii, pfisné¢ rozliSuje mezi

eutanazii aktivni a pasivni, v§ima si i souvislosti s asistovanou sebevrazdou.
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Vyjadiuje se i k problematice obsahu tzv. bazalni péce. Vyzaduje tiSeni
bolesti, dusnosti, hladu, zizn€, nausey, lidsky pfistup a péci o télo. Co se tyce

vyzivy sondou (i PEG sondou), musi se zvazit vzdy konkrétni situace.

Patientenverfiigung* lze podle tohoto textu pofidit i Gstné, neni nutna
forma notarského zapisu. Doporucuje se ,,Patientenverfiigung* obnovovat kazdé

dva roky.

5. Nékteré etické otazky vyplyvajici z predchozich
textd, jejich systematizace a pokus o uréeni

vychodisek k jejich fesSeni.

Jednim z divodi vzniku této prace byl vznik situace, kdy na jedné strané
existuje zékonny pozadavek respektu k tzv. ,drive projevenym pranim“, a na
druhé stran¢ chybi nejenom konkrétnéjsi zakonné uprava, ale jakakoliv diskuze
na toto téma. Pfitom situace v Némecku je podobna v tom, Ze tam také neexistuje
bliz8i zékonnd uprava, ale tamni diskuze ukazuje, jaké etické problémy tento

fenomén piinasi.

V Ceském prostiedi se uvazuje v rdmci navrhu Zakona o zdravotnich
sluzbach 1 o upravé problematiky ,,drive projevenych prani‘. Vzhledem k obsahu
upravy 1 moznosti jejiho brzkého uvedeni do praxe je nutno se otdzkou ,drive
projevenych prani‘ urychlené zabyvat také u nds. Mohlo by se tak ptedejit mnoha
problémum, které tato otazka pfinasi. Jejich nefeSeni pak bude mit bohuzel ptimy

dopad na autonomii pacienta i lékare.
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V této kapitole jsem rozdélil problémy uvedené v predchozi kapitole do tii
okruhli. Prvni okruh se vénuje problematice autonomie. Ve fenoménu ,drive
projevenych prani‘‘ jde predevs§im o zcela rovnocenné setkéni autonomie pacienta
a autonomie lékate. Bude jisté zajimavé sledovat, jak je tato rovnovéha ovlivnéna

pacientovym prohlasenim k budouci péci.

Druhy okruh problémil se vénuje problematice interpretace pacientova
prohlaseni. Jediny, kdo by mohl podat autentickou interpretaci svého prohlaseni,
tj. pacient, neni schopen se k tomuto dokumentu vyjadfit. Nastava tak klasicky

hermeneuticky problém.

Tteti okruh problémi se vénuje problematice aktivni a pasivni eutanazie a
problému aktivity a pasivity jednani viibec. Dale se bude zabyvat problémem tzv.

bazélni péce, kontroverzim v uzivani PEG sondy.
5.1,,Drive projevena prani“ a autonomie pacienta a lékare

Pojem autonomie stoji v centru soucasné lékaiské etiky. Je jednim z tzv.
wwrima facie® principii a jeho zavedeni znamenalo v lékafské etice zménu
paradigmatu, zasadni zmény pohledu na postaveni pacienta. Paternalisticky
model byl nahrazen modelem autonomie jednajicich. Autonomie, jak je v tomto
kontextu uZzivéna, je je autonomii v kantovském smyslu, kdy jednajici sdm je

o . r . 7191
pivodcem obsahu i formy svého jedndni .

,DFive projevena prani jsou pravé vyrazem této autonomie ze strany
pacienta. Vznikly proto, aby pacient mohl rozhodovat o péci o sebe i v okamziku,
kdy se nebude schopen k této 1é€bé vyjadrit. Jednim z motivii bylo také zabranit
nasazeni zivot prodluzujicich opatfeni, které by v pacientové situaci zdsadni
zlepSeni nepfinaSely a jen by prodluzovaly dosavadni utrpeni, nebo by je i

zhorSovaly.

Stejn€ zavazné€ je vSak autonomii ,,vybaven® i lékaf, ktery je také
9

191 Za které je také pochopitelné zodpovédny.
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puvodcem obsahu i formy svého jednani a jen tak za né mize byt v mravnim
smyslu odpovédny. Pacient tedy pfichazi s néjakou vlastni pfedstavou o péci v
situaci, kdy neni schopen se vyjadrit a Iékat nemlze z n¢jakého divodu pacientiv
postup akceptovat. Zasadni otdzkou je, jak se mé lékar v takové situaci zachovat,

«l192

kdyz chce dostat jak své roli 1ékare, pro kterého je ,,salus aegroti suprema lex* ",

tak chce a musi obstat pred svym svédomim.

Otazkou vlastn¢ je, kdo nese odpovédnost za konec¢né rozhodnuti.
Rozhoduje se 1ékaf, ale v kontextu, ktery udava pacient svoji autonomii. Mize se
lékat ucastnit jedndni, ke kterému je veden poZadavkem pacienta, ale které
odporuje jeho svédomi? Jak ma lékat postupovat v takovém piipadé? Némecké
soudy deklaruji, Zze svoboda svédomi oSetfujicitho personalu neproptjcuje pravo
skrze aktivni jednani narusovat pravo na sebeuréeni osetfovaného'” a Ze svoboda
oSetfujiciho personalu neni dotcena rozhodnutim pacienta. Tim se ale podle mého

nazoru otazka nefesi a problémy zlstavaji.

DalS§im problémem, ktery z problematiky ,drive projevenych prani*
vyvstava a dotykd se autonomie jednajicich, je konflikt mezi vili pacienta a
dobrem pro paciental94. Jak se rozhodnout v situaci, kdy pacient vyZaduje pro
sebe néco, co mu evidentné¢ v aktudlni situaci Skodi? Jak ma lékat respektovat
toto prani, kdyby pfitom zradil svoji roli toho, kdo stoji na stran¢ zdravi a zivota

pacienta a kdo o n¢j v tomto kontextu i pecuje?

Dalsim konfliktem, ktery zde vyvstava a ktery se do jisté miry prekryva s
pfedchazejicim, je konflikt mezi vili pacienta a Gsudkem lékarel95, kdy 1ékar
jednd jinak, nez je obvyklé, nebo v konkrétnim ptipadé priméiené. Jak ma l¢kar

jednat v ptipadé, kdy pacient vyzaduje postup ,,non lege artis“196?

Zasadou, ktera ma rozhodovat konfliktni situace, je zasada ,,in dubio pro

192 Blaho nemocného nejvyssim zakonem.

193 Viz kapitolu zabyvajici se problematikou ,,diive projevenych prani* v soudnich rozhodnutich
Spolkové republiky Némecko.

194 Problém je zminén v etické ¢asti ZB, je uveden jako ,,Wille — Wohl Konflikt“, ZB, 12.

195 Tento problém je také zminén v etické ¢asti ZB jako ,,Wille — Urteil Konflikt“, ZB, 11.

196 Postup odporujici ,,pravidlim uméni®, tj. v mediciné eticky nepfijatelny postup, odborné
odporujici vSeobecnému konsenzu v konkrétnim piipad¢.
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vita““197. Na prvni pohled se zd4, Ze toto pravidlo fesi vSechny pochybné situace.
Ovsem je otazkou, kdy v mediciné nejsou pochybnosti? Vzdyt tato zasada by
mohla koncept ,.dFive projevenych prani‘ ipln€ rozbit. Problematické je také ono
tolik citlivé ,,pro vita“, pro zivot. Vzdyt’ moZznost vyjadfit se k péci v situaci, kdy
pacient se jiz nebude schopen vyjadfit, vznikla pravé proto, aby se neprodluzoval
nesmyslné zivot, ktery je jiz tak dosti zatizen utrpenim, kdyZ postup nemoci nelze
Jiz zasadné zmeénit. Pravé proto se pacienti chtéli vyjadrit k tomu, co se bude dit.
Jestlize by se vzdy (protoze pochybnosti jsou vzdy) Zivot prodluzoval, koncept
,drive projevenych prani* by vyhasl. Naopak rozhodnout v pochybnosti proti

prodlouzeni Zivota by mohlo byt nenapravitelnou chybou.

5.2 Problematika interpretace pacientova prohlaseni

Druhy okruh se bude zabyvat, jak je jiz naznaceno v nadpisu podkapitoly,
problematikou interpretace pacientova prohlaSeni. Nyni je 1ékat v situaci, kdy se
ma fidit pacientovym prohlaSenim, ovsem jediny, kdo je schopen je autenticky
interpretovat, pacient, je v bezvédomi. Jak ma lékaf postupovat, aby naplnil

pacientovu autonomii?

Zde se dostava ke slovu dalSi okruh problémd, a tim je problematika
domn¢lé¢ vule. Tedy konstrukt pfedstav pacienta, vychazejici bud’ z obecné
pfedstavy, jak postupovat v konkrétni situacil98, nebo ze snahy vyjit z
pacientovych piedstav199. Je vSak zfejmé, Ze se zde nefesi to, jestli ma piednost
pacientem vyplnény a podepsany formulaf, nebo konstrukt domnélé viile.
Otazkou zde je, z jaké pozice interpretovat pacientovo prohldseni. Jak mu

porozumét?

DalS§im problémem, ktery se v souvislosti s interpretaci pacientova
prohldSeni vyskytuje, je nutnost detailné popsat situaci, ve které ma byt
pacientovo prohlaseni plnéno. Otazkou je, jak zdivodnit miru takové detailnosti

popisu situace, aby pacientovo prohlaSeni mohlo byt bez obav plnéno. Pozadavek

197 V pochybnostech se rozhodnout pro zivot, tedy konkrétné pro prodlouzeni Zivota.
198 Tzv. objektivni domnéla viile.
199 Tzv. subjektivni domnéla viile.
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nutnosti detailniho popisu by také mohl znemoznit plnéni pacientova prohlaseni.
V medicing je kazdé situace natolik jedinecnd, Ze je prakticky nemozné ji dopiedu

zachytit a predem pro konkrétni ptipad popsat.

S tim souvisi problematika Casové a obsahové platnosti pacientova
prohlaseni. Pacient v jiné situaci své prohlaseni sestavuje a v jiné situaci je pak
prohldseni aplikovano. Znamena to rozdil mezi pfedstavou o nemoci nékdy v
budoucnu a pozdéjsim konkrétnim prozivanim. Mlizeme se domnivat, Ze pacient
opravdu chce, aby se postupovalo, jak opravdu vyzaduje? A kdo ponese tihu
diikazu o spravnosti postupu, at’ jiz bude jakykoliv200? Ponese ji samoziejmé
1ékat, pro kterého bude ovSem snadnéjsi nepatrat po smyslu pacientova prohlaseni
a plnit ho tak, jak je doslova napsano. Pak miiZze byt tento postup pro pacienta

kontraproduktivni.

Je zde také problém casové platnosti pacientova prohlaSeni. V Némecku
se doporu¢uje obnovovat podpis v piiblizné ronim intervalu. Cim star$i je
pacientovo prohlaSeni, tim je pravdépodobnéjsi, Zze nereflektoval dostatecné
pribéh nemoci nebo i své dalsi Zivotni zkuSenosti. Pak je takové sice pravné stale

platné, ovSem, ¢im je starsi, tim je méné vérohodnéjsi.

V tomto okruhu problému pfistupuje jesté dalsi moment, a tim je rozdil
mezi vyslovenym a minénym201. Lze vibec v kontextu ,drive projevenych
prani‘ tento rozdil pozitivné urcit? Nebo naopak: Neznemoziuje tento problém
aplikaci pacientova prohlasSeni? Pfipadné nakolik je interpretace pacientova piani

timto aspektem znemoznéna?

Je zde jeSté otdzka pravni formy pacientova prohlaSeni. Musi mit
vyjadieni autonomie clovéka néjakou formu? Staci prohlaSeni ustni, ptipadné
ucinéné jinak, nebo musi byt prohlaseni pisemné? Pokud bude povinna forma
napf. notaiského zapisu nebo formulare s ovéfenym podpisem, znemozni se tim

na jednu stranu nékterym pacientim pftistup k takovému prohlaSeni, na druhou

200 Tedy ve smyslu plnéni nebo nepInéni pacientova prohlaseni.

201 RETHMANN, Albert-Peter, ROTTBECK, Ruth M]...]: Eingeschrinkte Freiheit. Die Bedeu-
tung der Autonomie der Person im Rahmen des gesetzlichen Betreuungsverfahrens, in: Zeit-
schrift fiir medizinische Ethik 1 (2002) 65.
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stranu to pro ob¢ strany znamena zvySeni pravni jistoty202. Navrh zdkona

o zdravotnich sluzbach umoznuje zaznamenat pacientovo prohlaseni do zdravotni
dokumentace, které podepiSe zdravotnik, pacient a svédek203. Otazkou je, zdali
by takové prohlaseni nemélo v drtivé vétsin€ piipadii formu zapisu nékolika slov
se tfemi podpisy. Pfineslo by to pacientovi a zdravotnickému personalu vice

jistoty?

Poslednim okruhem problémii v této podkapitole je otdzka dohledatelnosti
pacientova prohlaSeni. Kdo je zodpovédny za to, ze se lékaf o existenci
pacientova prohlaseni dozvi? Je to lékaf, ktery respektuje pacientovu autonomii, a
méa proto aktivné patrat po existenci takového prohlaSeni? Nebo je tim
zodpovédnym pacient, o jehoz zijem a prava jde? DalSim momentem této
problematiky je technicka stranka. Bude se jednat o celostatni registr s on-line
ptistupem? Pak je problémem ochrana dat v elektronické siti. Bude nutno zajistit
nepietrzitou sluzbu notarské komory204? Nebo bude pacient u sebe nosit jakousi
karticku205? A bude mit personal povinnost po takové karticce patrat? Pripadné

do jaké miry a proc?

5.3 ,,Drive projevena prani“ v kontextu diskuze o konci
Zivota a eutanazii

Otazky konce zivota a eutanazie patii v diskuzi v Iékarské etice k
nejdiskutabilnéjSim. Promysleji se otazky pfistupu k pojmim aktivni a pasivni
eutandzie, v této souvislosti se diskutuje pojem aktivity a pasivity jedndni viibec.
Diskutuji se otdzky o fadnych a mimotadnych prostiedcich v péci o zdravi a
zivot. Mnohdy o hodnoté ¢inu rozhoduje pouze Umysl jednajicich a kontext
jednani.

V' problematice dfive projevenych piani je tfeba pregnantné oSetfit

oddéleni aktivni eutandzie od prava autonomné se vyjadiit ke své 1¢cbé a od prava

24

202 Takto argumentuje napiiklad ZB.

203 Znéni Navrhu zakona o zdravotnich sluzbach viz v poznamce 187.

204 V piipadé, Ze by pacientovo prohlaseni mélo povinné formu notaiského zapisu.
205 Jak doporucuje napt. ,,Christliche Patientenverfiigung™.
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od touhy netrpét dale nesnesitelné stradani at’ terapii nebo nemoci? Zde je

eminentni otazka umyslu a to je vysostné eticka otazka.

Blize se v kontextu ,drive projevenych prani* diskutuji otazky obsahu
bazalni péce®®®, vyzivy, uziti PEG sondy. Také tyto otizky nelze fesit izolovand
bez znalosti imyslu a kontextu jedndni. Otazkou je, co bude métitkem pfi feSeni

téchto problémd.

5.4 Shrnuti

V této kapitole jsem shrnul do tii oblasti problematiku tykajici se ,.drive
projevenych prani‘‘. Métitkem by méla byt autonomie jednajicich, protoze jen v
kontextu autonomie lze hovofit o0 mravnim jedndni. Protoze se pak jedna v drtivé
veétSing piipadl o otazky tykajici se konce zivota, ptfinasi také problematika ,,drive
projevenych prani‘‘ otdzku (re)interpretace Zivota tvaii v tvar jeho obtizim nebo

také konci. Je tak (re)interpretovana i jeho smysluplnost.

6. Dfive projevena prani pacienta z pohledu

autonomni etiky Alfonse Auera

Pokud chce lékarska ectika dostat svému védeckému zalozeni, nesmi
upadat do plytkych nazort a klisé, jaka nékdy zaznivaji zvlasté v medidlnich
diskuzich na témata bioetiky a lékaiské etiky. Je to ke Skod€ nejenom lékatské

etiky jako védy, ale predevsim tim trpi témata samotna.

V morélni teologii dochazi po II. vatikdnském koncilu k vyrazné reflexi
jejiho vlastniho chapani jako védy. Jednim z reprezentantd, kteti tuto zménu v
moralni teologii reflektuji, je némecky teolog Klaus Demmer. Tento autor

prokazuje tuto reflexi ve své knize ,,Moraltheologische Methodenlehre*207.

206 Tj. péce, ktera se ma pacientovi poskytnout vzdy.
207 DEMMER Klaus: Moraltheologische Methodenlehre, Freiburg: Universititsverlag,
1989.
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Moralni teologie je podle Demmera védou, kterd piezkoumava svoje
pfedpoklady, kterda se ptd po antropologii, teorii pravdy a teorii poznani, které
ur¢ity postoj podminiuji208. Podstatou je metaeticky diskurz, tazajici se po
odivodnéni téchto voleb. Tento diskurz spociva v rozpoznani problémi a jejich
feSeni odpovidajicim metodickym instrumentariem209. Moralni teologie vSak
neni pouhou systematizujici védou. Je integrujici védou, kdyz spojuje
transcendentnost kiest'anské existence a imanentni skute¢nost svéta210. Konecné
je také ,,védou komunikace*211. To vSak plati pro kazdou védu. Netyka se to vSak
pouze zkoumani jasné ohranicenych objektl, ale vSeho, co jako svou podstatnou
komponentu obsahuje praveé schopnost komunikace. Mluvi tedy na jedné strané o
komunikaci subjektu s danostmi a na strané¢ druhé o komunikaci subjektii mezi

212
sebou

. Nejde tedy pouze o lacinou vyzvu k dialogu. Znamena to, zZe se moralni
teologie nedotyka pouze néjakého objektu, ke kterému lze pfistoupit s védeckou
vécnosti, ale zivouci skuteCnosti, kterd v sobé komponentu komunikace

obsahuje213.

Nyni stojime pied problémem, jak pfistoupit k okruhim otdzek, které

vyplynuly z prezentovanych textii a které jsou shrnuty v ptedchozi kapitole.

Prvnim okruhem problému je otdzka autonomie. Zde je zasadni urcit, co
znamena autonomie pro lidské jednéani, jak podminuje hodnoceni lidského
rozhodnuti. Vztahu autonomie a viry vénoval Alfons Auer svoji knihu
,yAutonome Moral und christlicher Glaube*“214. Pojem ,,autonomie shrnuje v

dodatku ke druhému vydani této knihy.

V  uvodu tohoto doplitku stavi proti sobé dvé varianty piistupu k

novodobé teologické etice. Na prvnim misté uvadi ,.etiku viry“, kterd vyzaduje

208 Srov. tamtéz, 8.
209 Srov. tamtéz, 12.
210 Srov. tamtéz, 12.

211 Srov. tamtéz. 13.
212 Srov. tamtéz.
213 Srov. tamtéz. 13.

214 AUER Alfons: Autonome Moral und christlicher Glaube, Diisseldorf: Patmos Verlag,
2
1984.
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budovani norem chovani vyvozenim z kiestanského poselstvi nebo vysvétlenim
kiestanského poselstvi215. Je vSak obtizné spolehlivé poznat mravni pravdu ve
svété, kterd vychazi z instance nachazejici se mimo tento svét216. Jak vSak mam
— mohu tuto pravdu poznat? Jak pozndm Bozi vili? Jak je viibec mozné mluvit
spolu o spole¢nych vécech? Jak je mozné, Ze si, i pies vSechno nedorozumeni,

nakonec porozumime? Existuje n¢jaky instrument, ktery toto umoziiuje?

»Etika viry“217 chapala v radikalni autonomizmu konkurenta. Z pohledu
»etiky viry® nebylo mozné, aby se k obsahu viry pfistupovalo svobodné s tim, Ze
mravni normy maji vychéazet z nitra ¢loveka, ktery je sam sobé zdkonem. Podle
wetiky viry vychazeji mravni normy z hlaséni a véfici je ma pfijmout z
povinnosti, jez vychazi z ctnosti viry. Takova etika pfichazi k ¢loveku jako
pozadavek z vnéjsku, je tedy heteronomni. Clovék ji nepiijima ve svobodném,
rozumem zajisténém pritakani, nybrz je tato etika ,,pfikazédna“ z vné&jsku. Mlze
vsak byt takova etika presveédc¢iva? Lze viibec takovou etiku bez dalsi raciondlné
zajisténé  kritiky pfijmout? Vyostiengji feSeno: Neni presvédCivost218

heteronomni etiky protimluvem?

Do této diskuze vstupuje Auer s modelem ,autonomni moralky v
krestanskem kontextu®219. Auer chape autonomii nejméné dvojim zplisobem.
Zaprvé jako predpoklad moralky viibec, zadruhé vnima autonomii jako nutnost
vSeobecné srozumitelné argumentace220. Které teze jsou pro Auera v jeho
modelu autonomni moralky v kiestanském kontextu hlavni221? Auer rozliSuje tfi

teze: etickou tezi, teologickou tezi a tezi ucitelského uradu.

Hlavnim rysem etické teze222 je rozumova piiméfenost etickych

vypovédi. Jejim podkladem je pfesvé€dceni, Ze uvniti skutecnosti existuje pravda a

215 Srov. tamtéz, 206.

216 Srov. tamtéz.

217 Srov. tamtéz.

218 Zde neminim piesvédcCivost, ktera je ,,zprostiedkovana™ manipulaci, byt’ s ,,dobrym® umys-

lem.

219 Srov. tamtéz, 207.

220 Srov. tamtéz, 239.

221 Srov. tamtéz, 212.

222 Srov. tamtéz.
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rozumnost, které jsou natolik poznatelné, vypovéditelné a sdélitelné, nakolik je to
pro lidské jednani nutné. ,Znamena to, Ze etika trvale kooperuje jak s

empirickymi védami, tak s filozofickymi vyznamy smyslu lidského byti.“223

Teologicka teze224 se pta, kde je ono kiestanské v jedndni kiest'ana.
Cloveék ziistava ¢lovékem, i kdyz je kiestanem. Kfestanské poselstvi nepfinasi
vécné nic nového. Co se vSak méni, je horizont jedndni, ktery je redefinovan
udaélosti JeziSe Krista. V ném dostava jednani jiny vyznam. Motivace evangelii
(vira, nadéje, laska, bd¢lost...) vnasi do procesu hledani norem jednani integrujict,

kritizujici a stimulujici efekt225.

Teze ucitelského ufadu226 spociva v uznani kompetence a samostatnosti
v rozhodovani v oblasti nachdzeni konkrétnich materidlné-etickych orientacnich
bodl pro jedndni ve svété. I zde vSak ucitelskému tfadu nalezi integrujici,
kritizujici a stimulujici funkce. Vedle toho je ucitelsky ufad vyzvén, aby svoje
vypovédi vnimal dialogicky a argumentativné a aby se neuzaviral pied prakticky

prozivanym presvédcenim véticich227.

Nyni stojime spolu s Auerem pied zdlivodnénim, pro¢ ma byt autonomie
kritériem védecké primétrenosti228. Auer argumentuje tak, Ze se mravni dotyka
lidského, tim je tedy autonomie antropologicky zakotvena. Pokud se vSak dotyka
mravni vypovéd lidského, musi byt také sdélitelnd. A musi takova byt i bez
svétonazorovych nebo naboZenskych implikaci229. Autonomie jako predpoklad
moralky viibec je také vychodiskem autonomie jako moZznosti clovéka sdm o sobé

rozhodnout. A to je vychodisko, ze kterého vychézeji i ,,diive projevena prani*.

Autonomie je také, kromé beneficence, nonmaleficence a spravedlnosti

223 Srov. tamtéz.

224 Srov. tamtéz.

225 Srov. tamtéz, 213.
226 Srov. tamtéz.

227 Srov. tamtéz.

228 Srov. tamtéz, 214.
229 Tamtéz.
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jednim z tzv. prima facie principti novodobé l¢katské etiky230. Z tohoto pojeti
autonomie vyvstava také institut tzv. ,dFive projevenych prani“. Autonomie se

W ow e

diskuzi o ,drive projevenych pranich®.

Mame-li pacientovo ,.dFive projevené prani*, resp. formuléf, ve kterém se
pacient vyjadiuje ke své budouci terapii, kdy uz nebude schopen se rozhodovat,
pacientovy autonomie, kterd je 1 zde podminkou autentického -etického
sebevyjadieni, sebeinterpretace, sebehermeneutiky. Auer vnimd v pojmu
autonomie dvoji. Zaprvé mu jde o vSeobecné srozumitelnou argumentaci v
moralce, zadruhé chéape autonomii jako ptfedpoklad moralky vubec. Jde-li
autonomii v konceptu ,,diive projevenych prani* o sebeurcujici vyjadieni pacienta
ke své péci, mizeme zde vnimat oboji pojeti autonomie. Jednak v pojeti
autonomie jako pozadavku na vSeobecné srozumitelnou argumentaci jde v
konceptu ,drive projevenych prani* o problém pochopeni a vykladu pacientova
prohldseni, jednak se zde jednd také o vyjadieni autonomie jako ptedpokladu
moralky viibec. Respekt k onomu druhému znamend, Ze se zde respektuje
pacientovo prohlaseni, protoze se predpoklada, Ze jde o svobodny mravni ¢in

(protoze vychdzi z autonomie jako pfedpokladu moralky viibec).

Ukolem pii interpretaci pacientova prohlaseni tedy bude vyloZit ho
tak, aby byla pacientova autonomie co nejplnéjsi a co nejvice chranéna. Proto
nachazime ,,fenotypové™ tak riiznad prohlaSeni, ktera jsou vsak vyrazem jediné
autonomie. Jak jsem jiz uvedl, jde vSak o to, co nejvice je interpretovat z pozice
pacienta, i kdyz se mu nikdy nedostaneme pod ,,k0zi“, nikdy jsme jeho Zivot
nezili ani nebudeme Zit. Zde pochopitelné hraje roli nékolik dalSich momentt,
které vyznamné interpretaci pacientova prohlaSeni ovliviiuji. Jedna se vzdy o
takovou zménu v situaci pacienta, na kterou je nutno reagovat, a kterd tedy
pfedpokladd autonomni rozhodnuti (i neprovedeni zmény rozhodnuti je

rozhodnutim).

230 Srov. BEAUCHAMP Tom L][...], CHILDRESS James FJ...]: Principles of biomedical ethics,
Oxford: Oxford University Press, > 2001.
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Jaké momenty tedy nachdzime pii pokusu interpretovat problematiku
,drive projevenych prani z pozice autonomie? Jaké otazky si lze v této
souvislosti klast? V této Casti chci poukdzat pouze na nékteré momenty, které
mohou byt feseny v budouci dizertaéni praci. Umyslné kladu pouze otazky,

moZzna feSeni jsou pouze naznacena a vyZaduji rozpracovani v pfisti praci.

1. Uvahy predchazejici sepsani prohlaseni, kontext pacientova Zivota, jeho
hodnoty, to, co prozil, budoval. Zde je vyznamna ,,hodnotova anamnéza“
pacienta, rozhovor o postoji pacienta k nemoci, pacientiv postoj k
progndze jeho onemocnéni, pacientovy piedstavy a plany do budoucnosti.
Vysledkem by mél byt pokus 1ékafe maximalné se vzit, vcitit, vimyslet do

.....

prohlaseni interpretovat.

2. Motivace k sepsani pacientova prohldseni, Casovy okamzik sepsani
prohlaseni. V jaké situaci se pacient nachazel biologicky (jestli byl zdrav,
nebo jiz nemocen, jakou nemoci, nakolik vazn¢), psychologicky,

socialné?

3. Pribéh pacientovy nemoci, remise, relapsy, nad€je a z nich vyplyvajici
zklamani a zmény hodnot v disledku nemoci. Jak ovliviiuji tyto zvraty ve
vyvoji nemoci pacientiv pohled na obsah jeho prohlaseni? Miize to byt
zfejmé u kazdého pacienta a v kazdé situaci rozdilné. Jedna se tedy o

vysostné individudlni zélezitost.

4. Zmény v pacientové okoli, zména vztahli, postojii rodiny. Mohou
prochdzet podobnym vyvojem jako v bod¢ tfetim. I zde se jednad o

individualni postoj a pfistup.

5. Je nutné, aby pacient svoje prohlaSeni konzultoval s 1ékafem, jak se n€kdy
vyzaduje? Konzultace s Iékatem pomahd v interpretaci pacientova
prohlaseni tim, Ze deklaruje jistou Uroven pacientova pouceni. AvSak

kazdé rozhodnuti, pokud je autonomni, je pouze zalezitosti pacienta. I
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rozhodnuti o konzultaci by takovym autonomnim rozhodnutim me¢lo byt.

Konzultace by tedy povinna byt neméla.

6. Dalsi otazkou je, pro jakého (kterého) lékafe pacient svoje prohlaseni
sepisuje. Jedna se o n€koho konkrétniho, o kom pacient vi, jak se jim pak
bude zabyvat, nebo jde o lékafe vice nebo mén¢ anonymniho, kterého
vlastné pacient tfeba ani nezna? Nebo chce sestavit svoje prohlaseni pro

ob¢ skupiny?

7. Bezpecné ¢asové rozmezi. Lze viibec néjak urcit bezpecné ¢asové rozpéti
mezi okamzikem, kdy bylo pacientovo prohlaseni sepsano, a dobou jeho
napliiovani? A muze byt délka tohoto Casového rozpéti pro vSechny
pacienty stejna? Bude se pravdépodobné lisit u kazdého nemocného. Také
bude asi nutno u kazdého nemocného obnovovat svoje prohlaseni v
rizném intervalu podle toho, jak se budou ménit subjektivni (pacientovy)

podminky platnosti tohoto jeho prohlaseni.

8. Okamzik aplikace pacientova prohlaseni. Klade se otdzka, zdali uz nastala
situace, ve které se ma pacientovo prohldSeni aplikovat. Je presné
popséana? Lze viibec takovou situaci pfesne popsat? A co vSechno by mélo
podminovat onu piesnost? Nakolik pfesné ma viubec smysl urcovat
eventualni biomedicinské parametry, za kterych méa byt pacientovo
prohlaseni plnéno? A maji byt kritériem pouze biomedicinské parametry?
Jak ptipadné specifikovat v tomto smyslu rozmér psychologicky, socidlni,
duchovni? Uz nastala tato psychologicko-socidlné-duchovni situace? Jak

to ovéerit?

9. Rozdil mezi minénym a fe¢enym231. Zde se klade dalsi zasadni otazka.
Co pacient myslel tim, co fekl (napsal, sdélil jinym zpiisobem). Jak on

sdm rozumi tomu, co se déje s nim, co chce, aby se s nim d¢€lo, a co se s

231 RETHMANN, Albert-Peter, ROTTBECK, Ruth M]J...]: Eingeschrinkte Freiheit. Die Bedeu-
tung der Autonomie der Person im Rahmen des gesetzlichen Betreuungsverfahrens, in: Zeit-
schrift fiir medizinische Ethik 1 (2002) 65.
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nim nakonec dit bude? Jakym zplsobem, jakymi slovy, jakym jazykem to
sd¢€li? Budeme tomuto jeho sdéleni rozumét? A budeme mu rozumét tak,

jak mu rozumél on?

10. Jak pfesn¢ postupovat pii aplikaci pacientova prohlaSeni? Lze tento
postup n¢jak standardizovat? Nebude tento standard232 kolidovat s
pacientovou autonomii jako néco, co k nému (pacientovi i jeho prohlaSeni

samotnému) pfistupuje heteronomné?

11. Problematika ovéfeni existence nebo neexistence pacientova prohlaseni.
Nakolik ma 1ékat nebo zdravotnicky persondl viilbec ovéfovat existenci
nebo neexistenci pacientova prohlaSeni? Ma to byt jeho povinnosti? Jak
pfesn¢ postupovat pii plnéni této povinnosti? Nakolik je prokazani
existence prohlaseni také povinnosti pacienta? Jedna se zde v prvé fadé o
pacientovo pravo, a tak o né také musi dbat on sam, musi je aktivné hajit.
Jak by byla oSetfena technickd stranka véci: on-line pfistup, nepfetrzita
sluzba notafské komory, nebo celostatni registr, kde by byla tato
prohlaseni uloZena? Jak by byla oSetfena problematika ochrany osobnich

dat?

12. Misto tzv. domn¢lé¢ vlle v interpretaci pacientova prohlaSeni. Tzv.
domnéla ville je jednim z nejproblematictéjSich momentl. Ve snaze co
nejvice ochranit autonomii pacienta klade némecké soudnictvi i
»Zwischenbericht* diraz na doslovny vyklad textu pacientova prohlaSeni.
Domnélou vili povazuji za jedno z poslednich hledisek, ke kterym by se
mélo v jednani podle ,,Patientenverfiigungen® postupovat. Za domnélou
vili povazuji tzv. objektivni nebo subjektivni domnélou vili, tj. takovou
domnénku, kterd je v dané situaci ,,objektivné* spravna nebo je spravna
»subjektivné®, kdyz se konstruuje ndzor pacienta a podle tohoto
konstruktu se potom rozhoduje o péci o pacienta. Otdzkou je, zdali

doslovnd interpretace pacientova prohlaSeni opravdu zajiStuje jeho

232 Jako pevny, neménny postup konkrétniho zdravotnického zafizeni, kterym se oSetii pristup
pfi aplikaci pacientova prohlaseni.
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13.

14.

maximalni moznou autonomii? Na druhou stranu: je 1ékat viibec schopen
vzit se do pacientova zivota? Nakolik je zivot kazdého z nas jedine¢ny a
nesdélitelny? Nakolik rozumime ¢i nerozumime zZivotu druhého ¢loveéka?
Jak potom miize fungovat eticky zodpovédny vztah mezi lékafem a
pacientem, kdyz kazdy z nich ma sva vlastni vychodiska a svoje vlastni

ptedstavy, zajmy a cile?

Misto rozhodovani lékate. Motivace jednani lékafe - ¢im je ve svém
jednani veden? Pro¢ by mél lékaf respektovat pacientovu autonomii?
Obecngji: pro¢ ma ¢lovek respektovat mravni rozhodnuti druhého cloveka
(odiivodnéni norem)? Jaka je souvislost lidské dlistojnosti a svobody jako
pfedpokladi autonomie, tedy podminky etického jednani? Jen takové
jednani, které je etické (tudiZz svobodné a autonomni) je také plné lidské.
Souvislost mediciny a pln€ lidského. Co je vlastné medicina? Scientia et
ars - véda a uméni. Co je obsahem mediciny kromé jejiho
biomedicinského rozméru? Jak ono etické vstupuje do mediciny? Co je
pfedpokladem mravnosti mediciny? Je to n&jakd wvnitini hodnota
mediciny, nebo vychdzi spiSe ze spoleCenské objednavky (spoleCenské
dohody)? Autonomie lékafe — také zde je minéna autonomie jako
podminka mravniho, autonomie jako maximum svobody v rozhodovéni.
Setkani 1ékate a pacienta musi byt tedy maximalné svobodné, ma-li byt
oboustranné¢ maximalné¢ autonomni. Stejné¢ jako 1ékat dba o maximum
pacientovy autonomie, tedy svobody v rozhodovani, také pacient musi
respektovat maximum lékafovy autonomie, tedy svobody v rozhodovani.
Nepusobi tento pozadavek absurdné? A pokud ano, neni tento pocit
absurdity reliktem paternalizmu? NemiZe paternalisticky plsobit i péce o
pacientovu autonomii, stejné jako kdyz otec dba na maximalni svobodu
svych déti? Nejednd se vlastn¢ o jakousi autonomii (pacienta) v ramci

paternalizmu (lékate)?

Urceni momentu, kdy se vice drzet pacientova (pisemného) prohlaseni a

kdy lze vice akcentovat to, co jako 1ékaf o pacientovi vim ve smyslu
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vnimani kontextu jeho Zivota. Asi by mohlo platit, Ze ¢im méné pacienta
lékat znad (akutni zdlezitosti, pfijmy na ARO), tim vice se bude drzet
psané¢ho textu. Naopak, ¢im vice lékai vnima kontext pacientova Zivota,
tim samostatnéji mize interpretovat jeho (pisemné) prohlaSeni. Jaka rizika
tento postup pro pacienta piinasi? Pacient si musi byt v okamziku
sestavovani svého prohlaseni védom toho, Ze pokud dojde k akutni situaci,
bude jeho prohlaseni interpretovano doslovnéji, bude méné respektovat
kontext jeho zivota (koneckonct proto, Ze ho oSetiujici 1ékai nebude znat
viibec nebo minimaln¢). Pacient ma vsak i v této situaci moznost ovlivnit

rozhodovani o své 1é¢bé.

15. Misto piibuznych a blizkych osob v problematice interpretace pacientova
prohlaseni. Role piibuznych a blizkych osob v interpretaci pacientova
prohldSeni mize byt ambivalentni. Pfibuzni a blizci lidé znaji pacienta
obvykle Iépe nez 1ékart (i kdyZ 1 zde je Casté, Ze ani ptibuzni nevédi to, co
pacient fekl 1€kati). Na jednu stranu je role pfibuznych a blizkych osob
podobna roli 1ékafe v tom, ze i1 oni chtéji pfispivat k autonomii pacienta
proto, aby mu bylo umoznéno maximalné¢ svobodné rozhodnuti. Na
druhou stranu mohou ale se svoji interpretaci védomé ¢i nevédomée
manipulovat, a tak tuto pacientovu autonomii omezovat. Vyvstava vSak
dilezitd otdzka, kdo nakonec ponese odpovédnost za terapeuticka
rozhodnuti tykajici se pacienta? Jak se ma lékat postavit viici velmi Casto
nevybiravému tlaku na ten ¢i onen diagnosticko-terapeuticky postup?
Dalsi otdzkou je, nakolik pfibuzensky vztah nebo osobni blizkost dava

nebo nedava opravnéni k rozhodovéni o jiné osobé (pacientu)?

Posledni podkapitolou v piedchézejici kapitole této prace je diskuze o
,drive projevenych pranich® v souvislosti s problematikou konce Zivota a
eutandzie. Také tuto oblast je nutno reflektovat z pozice pacientovy autonomie. V

nasledujicich odstavcich se pokusim letmo nastinit moznou cestu.
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1.

Terminologie eutandzie. V terminologii je nutno rozliSovat mezi aktivnim
zabitim na pfani pacienta a odstoupenim/nezavedenim 1écby. Zde vSak
vyvstava velmi dilezita otdzka po aktivité nebo pasivité jednani. Existuje
vibec v medicing pasivita jednani? Neni i odstoupeni nebo nezavedeni
lécby aktivnim rozhodnutim? Problém se fesi poukazem na rozdil mezi
pfimym zabitim a pfipusténim smrti. Otazkou je, zdali je to dostatecné?
pacienta proti jeho vlastni autonomii. V takovych meznich situacich je
sice autonomie (jako ptedpokladu moralky vlbec) pacienta velmi
omezena, neda se vsak fici, Ze by uplné zmizela. Jak vSak vnimat toto
pacientovo pfani, které je vyrazem jeho autonomie? Neni nakonec takové
rozhodnuti rozhodnutim, které destruuje samotny subjekt autonomie? A
mohu ho respektovat a vyplnit, kdyz je mym ukolem co nejvice

respektovat pacientovu autonomii?

Jako dalsi vyvstavaji v kontextu ,,drive projevenych prani* otazky obsahu
bazalni péce, vyzivy, uziti PEG sondy. Také zde je autonomie
interpretaénim kli¢em v pfistupu k pacientové prohlaSeni. On sam
rozhodne pifesné o obsahu bazélni péce, o tom, kdy a za jakych okolnosti

ma byt PEG sonda zavedena.

Zasada ,,jin dubio pro vita*“. 1 v interpretaci této zasady bude hrat
vychodisko autonomie, jako pfedpoklad moralky viibec, zasadni lohu.
Udrzeni biologického zivota neni vzdy prioritou Iékarské péce.
Interpretace ve smyslu snahy o maximdlni zachovani a vyjadfeni
pacientovy autonomie hraje dilezitou ulohu pravé v odstranéni
pochybnosti ohledné aplikace pacientova prohlaseni. Cim lépe lékat
pacienta zn4, a to nejen po medicinsko-biologické strance, ale i co se tyce
cile jeho zivota, hodnot, které chce pacient v zivoté naplnit, jeho ambici a
pfedstav, tim lépe bude moci svého pacienta chapat a svym rozhodovani

pfispivat k tomu, aby pacientovo prohlaSeni mohlo byt naplnéno co

.....
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ProtoZe vSak tato rigordzni prace chce byt také teologickou praci, je nutno
reflektovat také otazku ,.drive projevenych prani* ve svétle teologické etiky. Nez
vsak pfistoupime k témto otdzkam, je nutno zabyvat se vilbec vztahem mezi Bozi
vili a lidskou svobodou, vztahem mezi virou a rozumem, lidskou pfirozenosti a

etikou.

Jde také o koncepci teologické etiky samotné. Abychom vsSak mohli
odpovédét 1 na tuto otdzku, je nutno si klast otdzky dalsi, a sice po antropologii
Clovéka, po podstaté¢ jeho vztahu k Bohu. Je otazkou, zdali je model etiky
vychdzejici z novotomizmu dostatecny a pouzitelny. Zdali nevnima vztah mezi
Bohem a c¢lovékem jako konkurencni, zdali nevnima lidskou svobodu jako néco
ve stvoreni nepatficného, co v posledku brani v Zivoté podle Bozi vile. Jako by se
takova etika ptala, jestli se ¢lov€k nemé a nemusi vzdat své svobody ve prospéch
Bozi vile, tak ji pfitakat a nahradit tak vlastné vili svoji vili BoZi. Nabizi se zde
vsak otazka, zdali se ¢lovék viibec mize své svobody vzdat, a 1 kdyby chtél svoji
vili nahradit vali Bozi, zdali i toto rozhodnuti (rozhodovani) neptedpoklada
vlastné lidskou svobodu a nemtize byt u¢inéno jinak neZ ve svobod€. Analogicky
lze mluvit i o vili ¢lovéka. V tomto modelu se piece chce vzdat své svobody
(chténi je ukon vile). Ani vile se tedy nelze beze vSeho vzdat. Navic zlstava
otazka, jak pak viibec Bozi vili poznavat. Z¢asti to jiste lze, ale jen neptimo, ale

je otdzkou, nakolik lze v Gplnosti ,,odecitat Bozi vili jako z knihy*.

Nabizeji se tedy tfi konstanty, které lze vnimat i1 jako konstanty
antropologické: svoboda, vile a poznani. Nabizi se dals$i otdzka: Lze vnimat
¢lovéka, ktery je definovan svobodou, vili a poznanim jako neménnou entitu,
ktera se nijak nevyviji, neproméiuje? Nebo jsou tyto veliiny pfedpokladem pro
vnimani lidské pfirozenosti jako dynamické, rostouci, proménujici se? Mohla by
neménnd lidska entita sméfovat k néjakému cili? Mlizeme se vSak zeptat také
pon¢kud provokativnéji: Mlize neménnd lidska pfirozenost hiesit? Ta by piece

méla smétovat pouze k dobrému.

Je tedy otazka, zdali ma byt teologickd etika zaloZena pouze
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esencionalisticky. Vyraznym momentem v sebeinterpretaci ¢lovéka je také jeho
eschatologické zaméteni (to se pochopiteln€ netykd jenom kiestanii nebo lidi tzv.
véticich, ale kazdého ¢lovéka) k néjakému cili, plnosti. Pak musi byt také mozné
néjaké smétovani, cesta. To vSak pfedpoklada vnimat lidskou pfirozenost nikoliv
jako statickou, neménnou danost, ale jako dynamickou strukturu, kterd se miize
meénit (ve smyslu doriistdni do komplexity dokonalosti — eschatologicky k
proménéni). Na tom misté je proto vhodné ukazat na tésné sepéti mezi
teologickou etikou a spiritudlni teologii. Pravé spiritudlni teologie ukazuje
dynamiku smétovani k cili, dynamiku vztahu, rst a proménu ¢lovéka. Sama tak
velmi vyznamné pfispivd k porozuméni Clovéku. Ono etické a
spiritudlnéteologické jsou pouze rizné diskurzy o tomtéz. Kromé antropologické

reflexe vnimaji cloveéka i s jeho d&jinnosti a eschatologickym zamétenim.

Zde se dostavame k tomu, co je pro clovéka velmi niterné, intimni. Je to
jeho vnimani sebe sama, rozuméni sobé samému, jeho sebeinterpretace. Pro tuto
sebeinterpretaci je vSak pfiznacné, Ze se neptd pouze na to ¢im-kym clovek-
jedinec-osoba je, ale pta se také na to, zdali nékam sméfuje. Pta se na cil, smysl
svého Zivota. Tento proces se vSak neodehrava nékde mimo redlny svét, v
néjakém necasovém ,abstraktnu®, ale odehrava se v redlném svété, do n¢hoz je

v v v v . v 233
Cloveék, feceno s M. Heideggerem, ,vrZen ™.

Tento cloveék je clovékem
sebeinterpretujicim, hledajicim sebe sama v kontextu dé¢jinnosti sebe sama, svéta

a eschatologie.

Toto hledani se vSak neodehravéa pouze ve vztahu ja — svét, ale také také
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ve vztahu ja — ty”™". DalSim rysem clovéka je tedy vztahovost, clovék jako ,.zoon

politikon*, zijici v ,,polis*. Odtud totiz vychazi dal§i z momentl vyznamnych pro
sebeinterpretaci ¢loveka a tim je pfijeti ostatnimi lidmi. Tim, ze se ke mné n€kdo
hlasi, neziStné m¢é pfijima, tim poznavam svoji hodnotu. To potom vrcholi v
laskyplném pfijeti druhym clovékem na antropologické urovni, teologicky pak v

laskyplném pfijeti, proménéni a vykoupeni Bohem.

233 Srov. HEIDEGGER Martin: Byti a ¢as, Praha: OIKYMENH, 2002.
234 Srov. BUBER Martin: Ja a ty, Olomouc: Votobia, 1995.
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Tento svét vSak neni jiny pro ,,véticiho* a jiny pro ,,neveticiho® ¢loveéka.
Clovek, prestoze si je védom svého eschatologického zaméfeni, nemiize pomijet
naroky, které na n¢j redlny svét kolem néj klade. A zde, v rozhodovani, které se
tyka kazdého okamziku lidského Zivota, dochdzi k setkdni horizontu

eschatologického a horizontu redlného svéta.

Jak jsem jiz uvedl v uvodu této kapitoly, Auer se v tzv. teologické tezi pta
pravé po onom kiest'anském v zivoté ¢lovéka. Dochdzi k tomu, ze v kiestanstvi
je redefinovan horizont jednani. V existencidlnim setkani s kiest’anstvim ziistava
tedy ,,fenotypové™ vSe stejné, je vSak reinterpretovan jednak dosavadni Zivot,
jednak jeho zaméfeni a cil. Do popfedi se dostdva otdzka promény vyznamu
Zde ma teologickéd etika svij integrujici, kritizujici a stimulujici moment235.
Kiestanstvi tedy nepiind$i zevné¢ cokoliv nového. To vSak umoziuje
komunikovat, pfenaSet horizont kiestanstvi tak, aby prostupoval onim

v (A3
»Svetskym®.

Pravé ona komunikabilita je jednim z klicd k pochopeni ,drive
projevenych prani*. Umoziiuje pochopit, jak jsem jiz uvedl, onu ,,fenotypovou*
ruznost téchto prohldSeni. Z vnéjsku totiz nemliizeme odecist motivaci jednani.
Motivaci je zde onen horizont (pro kiestana kiestansky horizont), ke kterému

jednéani smétuje a ve kterém se jednani odehrava.

Ukolem teologické reflexe v budouci dizertaéni praci bude tedy
promysleni teologického obsahu pojmu autonomie v uvedeném kontextu tak,
abychom az lépe tomuto pojmu porozumime, mohli plngji interpretovat
pacientova ,drive projevend prani v momentech uvedenych vyse. Zamyslet se
budeme muset také znovu nad pojmy svoboda, viile, poznani, bude nutno provéfit
tvrzeni o dynamickém charakteru lidské pfirozenosti, o charakteru a roli

mezilidskych vztahii, o divodech platnosti norem.

235 Srov. AUER Alfons: Autonome Moral und christlicher Glaube, Diisseldorf: Patmos
Verlag, *1984, 213.
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7. Zaver

V piredkladané rigordzni praci jsem se zabyval problematikou tzv. ,drive
projevenych prani.

Vysel jsem ze situace v Ceské republice, konkrétné z konfrontace pravni
situace, kdy existuje zavazek Ceského prava k respektu k ,drive projevenym
pranim‘ na jedné strané, s etickou reflexi ceském prostiedi, kterd, jak se ukazalo,
tuto problematiku nijak diikkladné nereflektuje, na strané druhé. Do této situace

vstupuje existence ,,Navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach®, jehoz znéni je také
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velmi diskutabilni. Nicméné presto se zde ukazuji vychodiska fenoménu ,.drive
projevenych prani*. Sem patii zejména pozadavek autonomie pacienta, kdy se
vychdzi ze situace pacienta, ktery vyuziva svého prava na sebeurceni a vydava
prohldSeni k péci v situaci, kdy jiz sam nebude schopen o sob& rozhodovat.
Zminovan je také problém interpretace pacientova prohlaseni, nutnost oSetieni

konkrétni pravni formy a aktualizace pacientova prohlaseni.
Potom jsem konfrontoval situaci v Ceské republice s diskuzi v Némecku.

Nejprve jsem se zabyval pravni strankou némecké diskuze. Zde jsem
vySel z pravni ¢asti dokumentu némeckého Spolkového snému ,,Zwischenbericht
der Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin.
Patientenverfiigungen*, kde jsem se pokusil identifikovat ustavnépravni zakotveni
,drive projevenych prani a civilnépravni pozadavek formy ,drive projevenych
prani. Ustavnépravné ,drive projevend prani® vychazeji z prava ¢lovéka na
télesnou nedotknutelnost a distojnost, z prava na sebeurceni a svobodu jednani.
Civilnépravné se vyzaduje zpusobilost k pravnim tikonlim, nevyzaduje se zadna

konkrétni forma ani Zadny konkrétni formulat.

V ptedkladanych soudnich rozhodnutich je zfejmy bezvyhradny respekt k
autonomii pacienta, jeho dastojnost a sebeurceni stoji v centru déni. Dal§im z
vyznamnych momentli je feSeni konfliktu mezi pacientem a oSetfujicim
persondlem, kdy se konstatuje, ze svoboda osetfujicitho personalu neni dotcena
rozhodnutim pacienta a Ze svoboda svédomi oSetiujiciho personalu neproptijcuje
pravo skrze aktivni jednani naruSovat pravo na sebeurceni oSetifovaného. Dale se
diskutuje problematika domnélé vile, zasady ,,in dubio pro vita* a podavani

vyzivy PEG sondou.

Poté jsem se pokusil identifikovat etické problémy v dokumentech
instituci, které se problematikou ,.drive projevenych prani* zabyvaji, reflektuji ji
a vydavaji k ni sva stanoviska. Vybral jsem si Némeckou lékaiskou komoru a jeji
JZdsady [ékarského doprovizeni ke smrti, potom, ponékud nesystémove>®,
prohldseni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ,,Ochrana lidskych prav a

diistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich®. Tento dokument je v Némecku

236 Dokument nevznikl v Némecku.
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akceptovan a také se podili na tvorbé ramce a diskuzi v oblasti ,,dFive projevenych
prani“. Poté jsem se pokusil urcit, jaké etické problémy vnimd némecké
zakonodarstvi. Zde jsem vySel z etické ¢asti dokumentu némeckého Spolkového
snému ,,Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen
Medizin. Patientenverfiigungen“ a nakonec jsem identifikoval etické problémy,
jak vyplyvaji z dokumentti Némecké biskupské konference a Rady evangelickych
cirkvi Némecka ,,Christliche Patientenverfiigung® a ,,Doprovadzeni misto aktivni

eutanazie.

Dokument ,.Zasady lékarského doprovazeni ke smrti® Némecké 1€karské
komory udava ramec 1ékai'ské péce tim, Ze definuje roli lékate: ,,Ukolem Iékare je
zachovat Zivot pacienta, chranit nebo obnovit jeho zdravi, tisit bolest a umirajici
doprovazet.* Lékatskd péce se vSak odehravd v rdmci pacientova prava na
sebeurceni, proto lékar respektuje vuli pacienta, i kdyz se tato vile nekryje s
navrhovanymi diagnosticko-terapeutickymi opatfenimi. Pfipustné je zkraceni
zivota pii podavani prostredk tiSicich bolest, ovSem naproti tomu se odmité jako
aktivni eutandzie snaha pfivodit smrt nebo urychlit umirani. Zde je evidentni,
jakou roli hraje pfi hodnoceni jednani umysl jednajiciho, protoZze je to nckdy
pouze umysl, ktery rozhoduje o tom, zda se o aktivni eutandzii jiz jednd, nebo
nikoliv. Dale se v tomto dokumentu nastoluje otazka obsahu bazalni terapie,
konstatuje se, Ze o rozsahu péfe u pacientll s trvajicim bezvédomim nesmi

rozhodovat pouze délka trvani bezvédomi.

Prohlaseni Parlamentniho shromdzdéni Rady Evropy ,,Ochrana lidskych
prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich™ také vychazi z prava
pacienta na sebeurceni a odvozuje diistojnost umirajicich ze zdkladniho lidského
prava nedotknutelnosti lidské osoby. Nikdo nema byt oSetfovan a 1éCen proti své
vili, kazdy ma pravo byt ¢i nebyt informovan a nema byt na nikoho ¢inén natlak,
zvlasté ekonomicky. Ve spornych pifipadech se ma rozhodnout ve prospéch
prodlouzeni Zivota. PoZadavkem tohoto prohlaSeni je zabranit zbyteCnému
prodluzovani termindlni faze Zivota, pficemz piani zemiit nezaklada pravni narok
na smrt z ruky jiné osoby, ani takové prani nezakladd legalni ospravedInéni

¢innosti umyslné zptisobujicich smrt. Staty maji uznat pravo na zivot.
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Dokument némeckého Spolkového snému ,.Zwischenbericht der Enquete-
Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin. Patientenverfiigunge* vnima
velmi vyrazné fadu etickych problémt. Mluvi o obtizné ptedvidatelnosti budouci
situace. Uvédomuje si, Ze je velmi obtizné urcit, zdali jiz nastala ona situace,
kterd je v pacientové prohlaSeni zminovéana. Upozorfiuje na moznou zménu
hodnot, postojii a rozhodnuti v rliznych Zzivotnich situacich. Jinak lze hodnotit
situaci v okamziku sestavovani prohldseni, jinak potom pifi samotném prozivani
takové situace a s ni spojeného ohrozeni zivota. Odhaluje také moznost vzniku
konfliktu mezi vili pacienta a usudkem lékaiské védy nebo vili pacienta a
dobrem pro n¢j samého. Hleda také misto tzv. domnélé vile pfi rozhodovani o
péci o pacienta a klade si také otazky v souvislosti s ,,Patientenverfiigung“ u

pacientd, ktefi se nenachazeji ve fazi umirani.

Spoleénym dokumentem Némecké biskupské konference a Rady
evangelickych cirkvi Némecka, ktery se problematiky ,.dFive projevenych prani*
dotyka, je ,,Christliche Patientenverfiigung“. Také zde se projevuji jista
vychodiska a také zde mizeme nalézt nékteré etické problémy. Vychodiskem se
,Christliche Patientenverfiigung* také hlasi k autonomii pacienta a k moznosti
spoluurcit svoji 1écbu. Jde vzdy o zavazné rozhodnuti, které ma vychazet ze
situace pacienta. Zazniva také dirazné vymezeni mezi aktivni a pasivni eutandzii
s tim, Ze 1 v nemoci lze prozit zivot jako smysluplny, Ze proces nemoci 1ze vnimat
jako cestu vnitiniho ristu. V konfliktu ,Patientenverfiigung a svédomi
oSetfujictho persondlu se v ,,Christliche Patientenverfiigung* konstatuje, ze
nikdo, ani pacient, ani oSetfujici personal, nemize byt nucen k tomu, co odporuje
jeho svédomi. Co se tyce formy, lze podle ,,Christliche Patientenverfiigung*
pofidit takové prohlaSeni také ustn€, neni nutnd forma notéaiského zapisu.
Doporucuje se obnovovat ,,Christliche Patientenverfiigung* kazdé dva roky. Déle
se ,,Christliche Patientenverfiigung* vyjadiuje k obsahu bazalni péce a uziti PEG
sondy. Uziti této sondy neni povinné, ale musi se zvazit vzdy podle konkrétni

situace pacienta.

Spole¢ny  dokument Némecké biskupské konference a Rady

evangelickych cirkvi Némecka ,,Doprovazeni ke smrti misto aktivni eutandzie* se
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nevyjadiuje piimo k otdzce ,drive projevenych prani, ale zabyva se
problematikou, kterd souvisi velmi tésné. RozliSuje mezi aktivnim zabitim a
pfipusténim smrti, v eutanazii vidi hrozbu naruseni pradvniho fadu porusenim
vztahu lékate a pacienta a nakonec 1 mezi lidmi navzijem. Vnima také hrozbu
tlaku na mensiny. Motivem rozhodovani o 16¢b& neni pokus o nemozné>’, ale
pfipusténi smrti jako neodvratného konce lidského zivota. Klade se diraz na
motivaci jedndni. Mcfitkem je zde rozhodnuti pacienta a jeho wvile.
Antropologicky vnima tento dokument jako méfitko v rozhodovani pouze
distojnost ¢lovéka, odmitd se takovy postup, ve kterém jeden Clovék slouzi
jinému c¢lovéku jako prostiedek. Nikdo také nesmi rozhodovat o hodnoté nebo
nehodnoté Zivota ostatnich. Teologicky je zde dlstojnost clovéka vniména jako
znameni Bozi ptfitomnosti v ¢lovéku. Vyzdvihuje jedine¢nou neopakovatelnost
stvofeni jednotlivého clovéka, ktery je prave jako takovy nepostradatelny. Smrt
zaziva véfici Izraele vSude tam, kde ochabuje vztah k Bohu a kde se od Boha

odcizuje. Pro Pavla neni smrt pouhy ptirodni d¢j, ale ,,mzda hrichu*.

Poté, co jsem ve Ctvrté kapitole identifikoval nékteré etické problémy v
jednotlivych textech, pokusil jsem se v paté kapitole tyto problémy

systematizovat a naznacit vychodiska k jejich feSeni.

Tyto problémy jsem rozdélil do tfi okruhii. Prvni okruh tesi otazku
souvislosti ,,dfive projevenych prani“ a autonomie, protoze se jedna o setkdni
dvou autonomnich jedincli, pacienta a lékate. Klade se otdzka zodpovédnosti
I¢kate za péci, jejiz rdmec udava pacient. Déle se klade otazka feSeni konfliktu
mezi vili pacienta a usudkem lékatské védy o konkrétni situaci a konfliktem mezi
vili pacienta a dobrem pro pacienta. Otazkou je také role principu ,,in dubio pro
vita®.

Druhy okruh se zabyvéa problematikou interpretace pacientova prohlaseni.
StéZejni situaci je pravé situace, kvili které institut ,drive projevenych prani*
vznikl. Problémem je to, Ze jedinym, kdo je v dané situaci schopen pacientovo
préani autenticky interpretovat, je pouze pacient, a ten jiZ nyni neni schopen se k

dané situaci vyjadfit. Otdzkou je, z jaké pozice interpretovat pacientovo

237 Tj. zabranit smrti.
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prohldseni a jak zdGvodnit volbu takové pozice. Dalsi otazkou tohoto okruhu je
nutnost piesné popsat situaci, ve které ma byt pacientovo prohlédseni plnéno.
Respektive jak zdivodnit miru detailnosti popisu. Vyvstavaji i dalsi otazky. Je to
rozdil v situaci, kdy pacient své prohlaseni sepisoval a kdy mé byt aplikovéno,
rozdil je také mezi feCenym a minénym. Otazkou je také, jaky Casovy interval
mezi sepsanim prohlaSeni a jeho aplikaci je ptijatelny a pro¢. Poslednim okruhem
problémti je otdzka dohledatelnosti prohlaseni, respektive odpovédnosti za

dohledatelnost.

Tteti okruh je v€novan otazkam vztahu ,.drive projevenych prani* konce
zivota, problému eutanazie a pasivity a aktivity jednani viibec. Resi otazky
bazélni péce a pouziti PEG sondy. Na tomto misté a v kontextu diskuze o fadnych
a mimotadnych prostiedcich je tfeba piesné oddélit aktivni eutandzii a pravo
umyslu a kontextu jedndni, a to je eticka otazka. Proto se v tomto okruhu kladou

otazky obsahu bazalni péce, vyzivy a uziti PEG sondy.

V posledni kapitole se vénuji interpretaci pacientova prohlaseni z pozice
autonomie Alfonse Auera. Pacientovo prohlaseni 1ze chapat jako autonomni ¢in,
proto musi byt jeho prohlaseni interpretovano z této pozice, aby tak bylo
pravé této kapitoly. Jejich feSeni je ponechano zdmérmé pro zamySlenou

dizerta¢ni praci.
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eutanazie

Rigorézni prace se zabyva problematikou ,dFive projevenych
prani® v Ceskych a némeckych pravnich a etickych textech. Vybrané texty
analyzuje, v§ima si problémi, na které tyto texty upozoriuji. Dale pak tyto

problémy systematizuje, rozdéluje a navrhuje vychodisko jejich feseni.

Cizojazyéné resumé

Die vorgelegte Arbeit beschiftigt sich mit der Problematik der sogenannten

Patientenverfiigungen.

Sie geht von der Situation in der Tschechischen Republik aus, wo rechtlich
gesehen die Verbindlichkeit des tschechischen Rechts Dbesteht, die
Patientenverfiigungen zu respektieren. Dem jedoch entspricht nicht der Charakter

der ethischen Reflexion in der tschechischen Gesellschaft. Dies ist einer der
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Griinde fiir die Entstehung dieser Arbeit.

Diese Situation wird mit den Umsténden in Deutschland konfrontiert.

Anfangs befasst sich diese Arbeit mit der rechtlichen Seite der deutschen
Diskussion. Sie beruht auf dem rechtlichen Teil des Dokumentes des deutschen
Bundestages ,.Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht der
modernen  Medizin. Patientenverfiigungen<, wo die Identifizierung der
verfassungsrechtlichen Verankerung der Patientenverfiigungen und die
zivilrechtliche Anforderung der Form der Patientenverfiigungen angestrebt wird.

Aus den vorgelegten gerichtlichen Entscheidungen ist der vorbehaltslose
Respekt zur Autonomie des Patienten ersichtlich; seine Wiirde und
Selbstbestimmung steht im Zentrum des Geschehens. Ein weiterer bedeutender
Moment ist die Losung des Konfliktes zwischen dem Patienten und dem
Pflegepersonal, wo festgestellt wird, dass die Freiheit des Pflegepersonals durch
die Verfiigung des Patienten nicht angetastet ist, wobei die Freiheit des
Gewissens des Pflegepersonals kein Anrecht verleiht, durch aktives Handeln das

Recht auf Selbstbestimmung der behandelten Person zu verletzen.

Auferdem identifiziert die Arbeit ethische Probleme in Dokumenten der
Institutionen, die sich mit der Problematik der Patientenverfiigungen befassen,
oder sie reflektieren und Stellungnahmen dazu abgeben. Eine solche Institution ist
die Deutsche Arztekammer und ihre ,,Grundsdtze der Bundesdrztekammer zur
drztlichen Sterbebegleitung®. Weiter dann, einigermallen systemlos, ,,Empfehlung
1418 (1999) der Parlamentarischen Versammlung des Europarats zum Schutz
der Menschenrechte und der Wiirde der Todkranken und Sterbenden®. Dieses
Dokument wird in Deutschland anerkannt und miteinbezogen in den Prozess der

Rahmenbildung und in die Diskussion auf dem Gebiet der Patientenverfiigungen.

Im nidchsten Abschnitt der Arbeit geht es darum, welche ethischen
Probleme in der deutschen Gesetzgebung wahrgenommen werden. Hier wird auf
dem Ethik-Abschnitt des Dokumentes des deutschen Bundestages
wZwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen

Medizin. Patientenverfiigungen‘ basiert.

Zum Schluss werden die ethischen Probleme identifiziert, die im Dokument
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der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der evangelischen Kirchen
Deutschlands ,,Christliche Patientenverfiigung® und ,Sterbebegleitung statt

aktiver Euthanasie’ erortert werden.

Danach wurden die festgestellten ethischen Probleme in drei Bereiche

geteilt.

Der erste Bereich befasst sich mit dem Zusammenhang der
Patientenverfiigungen und der Autonomie, denn es handelt sich um eine
Begegnung zweier autonomer Personen: des Patienten und des Arztes. Es stellt
sich die Frage der Verantwortlichkeit des Arztes fiir die Behandlung, deren
Rahmen der Patient vorgibt. Im Weiteren wird die Losung des Konflikts
zwischen dem Willen des Patienten und dem Urteil der Medizinwissenschaft zu
einer konkreten Situation und des Konfliktes zwischen dem Willen des Patienten
und dem Guten fiir den Patienten behandelt. Eine Rolle spielt auch das Prinzip ,,in

dubio pro vita*.

Der zweite Bereich befasst sich mit der Problematik der Interpretierung der
Patientenverfiigungen. Die kardinale Situation ist eben die Situation, die das
Institut der Patientenverfiigungen begriindet. Problematisch ist, dass der Einzige,
der in einer konkreten Situation den Wunsch des Patienten authentisch
interpretieren kann, ist nur der Patient, und der ist nicht mehr imstande, sich zu
der Situation zu d&duBern. Die Frage ist, aus welcher Position eine
Patientenverfiigung zu erkléren, und wie die Wahl einer solchen Position zu
begriinden. Eine andere Frage aus diesem Bereich ist die Notwendigkeit, genau
die Situation zu beschreiben, in der die Patientenverfiigung erfiillt werden soll. Es
ergeben sich noch weitere Fragen: Es besteht ein Unterschied in der Situation, als
der Patient seine Verfiigung verfasste und wenn sie angewandt werden soll, und
auch ein Unterschied zwischen dem Gesagten und dem Gemeinten. Fraglich ist
auch, welcher zeitliche Abstand zwischen der Aufstellung und der Anwendung
der Verfiigung akzeptabel ist und warum. Der letzte Bereich ist die Frage der

Auffindung der Verfiigungen oder der Verantwortlichkeit fiir die Auffindung.

Der dritte Bereich ist dem Zusammenhang der Verfligungen iiber den

Lebensausgang, der Euthanasie und der Passivitit und Aktivitdt des menschlichen
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Handelns iiberhaupt gewidmet. Es werden die Fragen der Basisbetreuung und die
Anwendung der PEG-Sonde erortert. Auf dieser Stelle im Kontext der Diskussion
iiber ordentliche und auB3erordentliche Mittel muss man ganz genau unterscheiden
zwischen der aktiven Euthanasie und dem Anrecht, autonom die anspruchsvollste
Therapie abzulehnen. Es geht um das Prinzip der Absicht und des Kontextes des
Handelns, was eine ethische Frage ist. Es wird der Inhalt der Basisbetreuung,

Erndhrung und Anwendung der PEG-Sonde analysiert.

Das letzte Kapitel ist der Ausgangspunkt fiir eine beabsichtigte
Dissertationsarbeit. Es beruht auf dem Begriff der Autonomie bei Alfons Auer
und stellt Fragen, wie man von diesem Standpunkt die Probleme der
Interpretation der Patientenverfiigungen herangehen sollte. Die Aufgabe bei der
Interpretation  der  Patientenverfiigungen ist das  Bestreben, die
Patientenautonomie moglichst vollstindig auszulegen mit dem Anliegen, dass sie
bewahrt wird. Im Weiteren wird das Kapitel in mehrere Abschnitte gegliedert, die
diese Fragen konkretisieren. Losungen werden nur vereinzelt angedeutet. Die
komplexe Losung soll in der Dissertationsarbeit erortert werden. Im letzten Teil
des Kapitels ist die anthropologische Verankerung der Ethik angedeutet und die
Suche nach einem theologischen Kontext erortert, in dem die Handlungen eines

Christen geschehen.
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