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Abstract: The article focuses on the legal analysis of end-of-life decisions. The text also briefly refers to foreign
legal systems and especially case law in this area, including court decisions of the European Court of Human
Rights. A more detailed analysis is then devoted to the Czech legislation, especially with regard to the persons
who can decide on the matter. Legally relevant situations in which decisions are made at the end of life are also
briefly defined. In the end, several problematic areas are presented, which the current legislation in the Czech
Republic does not address optimally, including a brief consideration de lege ferenda taking into account the
requirements of the European Court of Human Rights, which he set out in several of its judgments.
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Abstrakt: Clanek je zaméfen na pravni analyzu rozhodovéni v zavéru Zivota. V textu je struéné odkazano i na
zahranicni pravni fady a zejména judikatury v této oblasti, véetné soudnich rozhodnuti Evropského soudu pro
lidska prava. Podrobnéjsi rozbor je pak vénovan ceské pravni Upravé, zejména s ohledem na to, kdo muizZe o
poskytovani zdravotni péce v zavéru Zivota rozhodovat. Také jsou strucné vymezeny pravné relevantni situace,
pfi kterych dochazi k rozhodovani na konci Zivota. V zavéru je pak predloZeno i nékolik problematickych okruhd,
které soucasnd pravni tprava v CR nefesi optimalné, véetné kratké Gvahy de lege ferenda zohledtiujici poZzadavky
Evropského soudu pro lidska prava, kterou predestrel v nékolika svych rozsudcich.

Kli¢ova slova: rozhodovéni na konci Zivota — DNR — ukonéeni Zivot udrzujici [ééby — nezahdjeni Zivot
udrzujici 1é¢by — medicinsky marny postup
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Obrovsky rozvoj moderni mediciny v 19. a 20. stoleti a zejména pak v jeho druhé poloviné pfinesl
neskonaly spolecensky uZitek a zvySeni lidského blahobytu. Nemoci, na které dfive lidé umirali, dnes
umime bez vétsich obtizi [écit. Nastup vitézné mediciny ovSem s sebou pfinesl i zdsadni proménu
diskursu v oblasti medicinské etiky a objeveni novych dilematickych otazek, které souviseji pravé
s uvedenym rozvojem, bez néjz by nevznikly. Zfrejmé nejpalcivéjSi nové etické problémy se objevily pfi
rozhodovacich procesech na zacatku Zivota a na jeho samotném zavéru.

Pravé pti rozhodovanich na konci Zivota doslo v modernim bioetickém diskursu k zdsadni
proméné. Nové medicinské technologie totiz uvedly do chodu ,vitéznou medicinu”, pfi niz Ize zachovat
biologicky Zivot na pfistrojové podpofe i v okamZiku, kdy Zivot biograficky® (tj. Zivot, kdy by osoba
vhimala sama sebe a méla o takovém Zivoté jakékoliv povédomi) jiz davno skondil. Nizozemsky |ékar
Van den Berg ve své (tlé, nicméné velmi prilomové publikaci z roku 1965 uvadi nasledujici:

»[...] novd technologickad sila vyZaduje nezbytné novy eticky kodex. Jeho motto zni ,Lékar mad
povinnost ochrariovat, Setfit a prodluZovat lidsky Zivot kdykoliv, kdy takovd ¢innost ma néjaky
smysl‘.“?

Oproti minulosti tedy podle néj neni nutné zachovavat Zivot vidy, za jakychkoliv okolnosti.
Soucasna etika pak mluvi o tomto problému jako problému dystandzie, tj. udrzovani pfi Zivoté za
okolnosti, kdy to jiZz pasobi pacientovi pouze diskomfort, stradani a jiné Gjmy.2

Moderni medicina zapojila postupné do svého obsahu i |éébu paliativni.* Apel na ddstojné
umirani je zakladnim principem novodobé pravni Gpravy v této oblasti, pficemzZ oviem tento pojem
mUZe mit fadu rznorodych obsahovych, ¢asto i protikladnych, vymezeni.

V modernich pravnich Fadech je zaroveri kladen dlraz na autonomii pacienta,’® pfipadné na
zjisténi jeho hodnotového a osobnostniho rdmce, podle néjz pak ma byt rozhodovani vedeno. Opét je
tento apel v riznych pravnich Gpravach rozvadén a zajistén odliSnym zplsobem.

Nicméné je dlleZité vnimat, Ze rozhodovaci procesy na konci Zivota tvori pomérné komplexni
oblast, kterd vsobé nutné zahrnuje potrebu vnimat problém v jeho celistvosti, sapelem na
multidisciplinarni pfistup. Jedna se o problém medicinsky, psychologicky, eticky a v kone¢ném

1 RACHELS, James. The End of Life. Euthanasia and Morality. New York: Oxford University Press, 1986, s. 24 an.

2 BERG, Jan H. van den. Medical Power and Medical Ethics. New York: Norton, c1978, s. 63.

3 KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018, s. 84.

4 WHO definuje paliativni pé¢i jako ptistup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientti (dospélych a déti) a jejich rodin,
kteti Celi problémm spojenym s Zivot ohroZujicimi nemocemi. Pfedchdzi a zmirmiuje utrpeni véasnou identifikaci,
spravnym hodnocenim a lécbou bolesti a dalSich problém, at uz fyzickych, psychosocialnich nebo duchovnich.
WHO. Palliative  Care. [cit. 2020-08-20]. Dostupné z: <https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care>.

5 K problematice pojeti autonomie v soucasné bioetice srovnej kupi. KURE, Josef. Koncept autonomie v mediciné.
Filosoficky ¢asopis. 2014, Vol. 62, No. 6, s. 895-908, nebo DOLEZAL, Adam. Pojeti autonomie v moderni bioetice
a jeho dopady na teorii informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického préva a bioetiky. 2019, Vol. 9, No. 1, s.
1-26.
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dlsledku i pravni. Zejména sepéti prava a etiky je proto v této oblasti vice neZ Zadouci a potiebné.
Skute¢nost, 7e k prolinani prava a etiky dochdazelo, ilustruji bohaté zahrani¢ni zku$enosti. Rada
problém{ souvisejicich s rozhodovanim na konci Zivota byla feSena v ramci ¢innosti soudd, pricemz
etické nazory ovliviiovaly rozhodovani soudl, a naopak soudni rozhodnuti méla vliv na formovani
moderniho medicinského diskursu.®

Také v tomto ¢lanku se nutné budou prolinat etické a pravni ivahy, ale vyznamnou mérou bude
akcentovdna zejména rovina pravni. Pro lepsi pochopeni celé problematiky se nevyhneme ani
kratkému komparativnimu pohledu, kde budou uvedeny nékteré prvotni pfipady reSené
v angloamerické judikatufe a ddle bude analyzovano i némecké pravni prostredi, které pravni
problémy spojené s otazkami rozhodovani na konci zZivota ma pomérné podrobné upravené. Strucné
bude rozebradn i pristup ESLP k uvedenym otazkam, kdyZz nékteré judikaturou ESLP vymezené
povinnosti by mély mit zdsadni vliv a dopad na ¢esky pravni fad. BohuzZel, jak bude rozebrano nize,
Ceska legislativa upravujici procesy rozhodovani na konci Zivota apellim zmifnovanym v rozhodnutich
ESLP ne zcela vyhovuje a bylo by proto vhodné provést nékteré legislativni zmény.

Rozhodovani na konci zZivota v pravni roviné zasahuji jak civilnépravni oblasti, tak oblasti
trestnépravni. V tomto ¢lanku se Umysiné zamétime na civilnépravni problematiku, kdyz trestnépravni
otdzky v éeském pravnim Fadu byly podrobné rozebrany v jinych publikacich.”

Lze jen zdlraznit, Ze problematika rozhodovani na konci Zivota je velmi komplexni a sloZitd a
tento ¢lanek je tak pouhym nastinem vsech problému v dané oblasti.

1.  ZAKLADNi TEMATICKE OKRUHY V RAMCI ROZHODOVANIi NA KONCI ZIVOTA

Jaké typy a okruhy otazek spadaji do prdvni roviny rozhodovani na konci Zivota? V tomto ¢lanku
shrneme jen ty nejzasadnéjsi, jedna se tedy pouze o pfikladovy, nikoliv taxativni vyéet.® Mezi typické,
pravem upravované, rozhodovaci procesy v ramci rozhodovani na konci Zivota miZzeme zahrnout
napr.:

a) asistované sebeusmrceni® a aktivni vyzddanou eutanazii

6 Srov. rozhodovaci praxi nize v tomto &lanku.

7 DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 217 an.,
KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni lécby pacienta a trestni odpovédnost lékare. Praha: Galén, c2014, s. 25 an.,
STOLINOVA, Jitka — MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, c1998, s. 282 an.

8 Je jasné, Ze jednotlivé vy3e uvedené procesy jsou &asto blizce propojené. Napt. rozhodnuti o neadekvatnosti
dalsi 1éCby a zjisténi, Ze pokracovani v kurativni péci je medicinsky marnym postupem, je spojeno s moznym
rozhodovanim o limitaci budouci IéCby a je také predpokladem pro rozhodovani o nezahdjeni nebo ukonceni
Zivot udrzujici |é¢by. Odpojeni od Zivot udrZujicich pfistroji je jednim z typl ukonceni Zivot udrzujici |éCby,
nicméné je zde budeme rozebirat jako specidlni druh. A takovych propojeni je vice.

9 Termin asistované sebeusmrceni je pFesnéjsi a Iépe odraZi etické konotace daného postupu. Takova lingvisticka
distinkce se odrdzi i vjinych zemich, napf. vnémeckém jazyce, kde je uprednostfiovano Suizidum pred
Selbstmord. V ¢eském pravnim prostredi by vsak zfejmé bylo nutné vychazet ze soucasného stavu pravni Gpravy
v trestnim zakoniku, a pokud by byl pfijiman zdkon regulujici asistované sebeusmrceni, zfejmé by se musel uZit
termin asistovana sebevrazda.
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b) terapeutickou pasivitu na konci Zivota (ESLP) spojenou s konceptem medicinské marnosti
(neadekvatnosti péce); sem by spadaly zejména tyto rozhodovaci procesy:

- odmitnuti (Zivot udrzujici) 1éCby ze strany pacienta;

- rozhodovani o tom, zda je péce adekvatni, pfipadné, zda se jednd o medicinsky marny
(futile) ¢i nepfinosny (non-benefical) postup a stim souvisejici postup, spocivajici v
nezahdjeni Zivot udrZujici |écby, kterd je medicinsky neadekvatni (withholding) nebo
ukonéeni Zivot udrzujici 1é¢by, ktera je medicinsky neadekvatni (withdrawing);*

Toto jsou obecné rozhodovaci kategorie, které Ize ddle specifikovat do podoblasti, jako jsou
rozhodnuti o:

- specifickém omezeni péce dopredu (DNR, DNI, ...);
- zahdjeni KPR;

- odpojeni od Zivot udrzujicich pfristroju;

- nezapojeni zivot udrzujicich pfistrojQ;

- zahajeni paliativni péce, pficemz to je mozné i v pfipadech, kdy kurativni péée ma jesté
vyznam;

- uvedeni do hluboké paliativni sedace a jina paliativni sedace, kterda muZe uspiSit smrt
(hastening death).

Problematiku eutanazie a asistovaného sebeusmrceni ponechava tento ¢lanek stranou svého
zajmu,! a to pfesto, Ze se jednd o vyznamné a duleZité rozhodovaci procesy na konci Zivota, jejichz
pravni ukotveni prochézi velmi dynamickym procesem.'? Zcela zjevné je, Ze v rdmci tohoto vyvoje je
viditelny soucasny trend zapojit pacienty do rozhodovaciho procesu o otazkach na konci Zivota a
respektovat tak jejich autonomni rozhodovani.

10 KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 93.

1 Opét Ize odkazat na nékteré publikace, zabyvajici se podrobné touto pravni problematikou v CR, zejména
KREJCIKOVA, Helena. Ukoncovdni lé¢by pacienta a trestni odpovédnost lékare; DOLEZAL, Adam. Eutanazie a
rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty; MILFAIT, René. Etické aspekty rozhodovdni v péci o nevylécitelné
nemocné a umirgajici: souvislosti lidskych prav a naboZenskych tradic. Praha: Ndrodohospodafsky Ustav Josefa
Hlavky, 2019; na Slovensku napt. VOZAR, Jozef. Eutandzia: prdvne aspekty. Pezinok: Format, 1995, nebo
k asistované sebevrazdé KERECMAN, Peter. Eutandzia, asistovand samovraZda: prdvne aspekty. Bratislava:
Eurounion, 1999. VSechny tyto publikace samozfejmé nereagovaly na nékteré posledni zmény v zahranici, které
se v této souvislosti odehraly.

12 Srovnej kupf. novy legislativni pfistup v Portugalsku a na Novém Zélandu k aktivni eutanazii a k aktivhimu
sebeusmrceni v Némecku. S ohledem na dliraz na autonomii a princip sebeurceni v rozhodovani na konci Zivota
Ize zminit posun v judikatufe némeckého Spolkového Ustavniho soudu, zejména pak v jeho rozhodnuti
z 26. 2. 2020 (Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar 2020, 2 BvR 2347/15, 2 BvR 651/16, 2 BvR 1261/16, 2
BVR 1593/16, 2 BvR 2354/16, BVR 2527/16). Zde Spolkovy Ustavni soud z principu respektu k lidské distojnosti a
k autonomii osob dovodil, Ze lidské osoby maji pravo na sebeurceni i pfi rozhodovani otazek tykajicich se jejich
vlastni smrti.
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2. ROZHODOVANI NA KONCI ZIVOTA — VYMEZENi PODSTATNYCH ASPEKTU A TERMINOLOGIE

V ramci toho ¢lanku se soustfedime zejména na situace spojené s problematikou poskytovani
medicinsky neadekvatni péce a prechodem na péci paliativni. Tyto pfipady jsou totiz v medicinské praxi
nejéastéjsi a ¢asto nenf jejich feseni zcela uspokojivé legislativné feseno. V CR nepanuje v této oblasti
ani terminologicka shoda, a proto se pokusime pfiblizit zakladni aspekty rozhodovani na konci Zivota a
vysvétlit terminologii, kterd je s tim spojena.

2.1. ODMITNUTI LECBY ZE STRANY PACIENTA

Vyznamny prvkem problematiky rozhodovani na konci Zivota, je uzndni moznosti pacienta
odmitnout navrhovanou péci. Tato moZnost je jiz standardni soucasti modernich pravnich fada a je
podrobné rozvedena i v judikature ESLP. Jedna se o vyjadieni prdva na sebeurceni a principu
nedotknutelnosti integrity osobnosti a ochrany jejiho soukromi.* MoZnost odmitnout zdravotni péci
ma pacient i v p¥ipadé, kdy by jeho rozhodnuti vedlo k jisté smrti. Ustavni soud CR se v tomto smyslu
jasné vyslovil napf. v ndlezu ze dne 18. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000, kde konstatoval, Ze pravo nebyt
|éCen je silnéjsi neZ povinnost léCit, Ze v Zddném pripadé nelze stavét lékafskou diagndzu nad pravo
pacienta. Podobné ESLP nékolikrat zdlraznil moZnost svobodného odmitnuti urcitého zplsobu lécby
kompetentnim a plné svéprdvnym pacientem, i kdyz takové odmitnuti povede nevyhnutelné k fatalnim
dlsledkim.** Takové rozhodnuti je totiZ pIné v souladu s &l. 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
a jen pacient ma prdvo rozhodnout o tom, zda se chce i naddle |éCit nebo zda se rozhodne Zivot
udrzujici Ié¢bu odmitnout.> MozZnost pIné odmitnout takovou lé¢bu plné umozZriuje i Eeska legislativa
a tento typ provedeného rozhodnuti na konci Zivota nepfinasi vaznéjsi pravni rozpory.

2.2.  PECE MEDICINSKY NEADEKVATNI (FUTILNI, MARNA)

Koncept medicinsky marného postupu ¢i péce, kterd je naddle neadekvatni, a tudiz jeji
poskytovani neni vhodné a je marné, je jednim z nejproblematictéjSich konceptd pfi rozhodovani na
konci Zivota.'® V zahraniéi proto existuji odborné publikace, které jsou tomuto tématu v medicinské,
etické i pravni oblasti vénovany.'” Samotné pojeti marnosti v mediciné prochazi uréitym pozvolnym

137 mnoha publikaci srovnej kupft. rozbor v TESINOVA, Jolana — DOLEZAL, Tomas — POLICAR, Radek. Medicinské
prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 105 an.

14 Napf. Pretty v. Spojené Krdlovstvi, stiznost €. 2346/02, 29. 4. 2002, bod 63, nebo Moskevsti Svédci Jehovovi a
dalsi v. Rusko, stiznost €. 302/02, 10. 6. 2010, bod 136.

15 podrobnéji MALIR, Jan — DOLEZAL, Tomas. Evropskd umluva o ochrané lidskych prdv a zdkladnich svobod a
zdravotnictvi: soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 70 an.

16 Spodiva to i v tom, Ze zde dochazi k jakési proméné filosofie poskytované péée — zatimco v béZné kurativni pééi
jsou zakladni cile odstranéni bolesti a jinych symptom0 zpUsobenych bolesti, ¢astecnad nebo celkovd obnova
funkci organismu a prodluZovani Zivota, v péci na konci Zivota mizZe byt posledni cil potlacovan, pravé proto, Ze
postrada smysl. Srovnej RANDALL, Fiona — DOWNIE, Robin S. The Philosophy of Palliative Care: Critique and
Reconstruction. New York: Oxford University Press, 2006, s. 97 an.

17 ZUCKER, Marjorie B. — ZUCKER, Howard D. Medical Futility and the Evaluation of Life-sustaining Interventions.
New York: Cambridge University Press, 1997, RANDALL, Fiona — DOWNIE, Robin S. The Philosophy of Palliative
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vyvojem, zejména v USA se ujasnénim tohoto konceptu zabyvala celd Fada pravnich spord.®® Lze Fici,
Ze plvodni kvantitativni pfistup (rozhodujicim faktorem byla pravdépodobnost Uspésnosti daného
postupu) byl postupné nahrazen spise kvalitativnim pfistupem (tj. rozhodujicim faktorem se stala
kvalita Zivota pacienta a jako marnou byla shledavana lé¢ba vedouci k neZzadoucim staviim), az
nakonec, i v disledku pravnich intervenci, doslo k proceduralnimu pfistupu vnimani marné péce. Ani
to vsak neni konecny stav diskuse, ¢asto se nyni spiSe mluvi o |éCbé prospésné ¢i neprospésné pro
pacienta.’®

JestliZze se postup jevi naddle jako postup, ktery z medicinského hlediska postrada smysl, nabizi
se dvé obecné zakladni verze redukovani 1éCby, nezahajeni urcitych Zivot udrzujicich postupl nebo
ukonéeni takovychto postup(l.?® Zetického hlediska byvaji tradi¢né povazovédny za moralné
ekvivalentni, byt existuji jisté vyjimky v odborné literatufe,?® které tento ndzor problematizuji.
Dominujici diskurs ovSsem povazuje obé jedndani za eticky shodné hodnocena. V nékterych pravnich
fadech oviem jim oviem rovnocenné posouzeni neni pfiznano.?? S obéma reduktivnimi pfistupy viak
byva spojovano zahdjeni nebo rozsiteni poskytovani paliativni péce. O nezahajeni Zivot udrzujici péce
nebo o jejim ukonceni Ize rozhodovat i dopfedu a v fadé Zivotnich situaci je to i vhodné. Pokud je
pacient kompetentni, pak je nutné tuto limitaci Fesit s nim, pokud tomu tak neni, pak s jeho zastupci.?®

V kazdém pripadé je treba mit na paméti, Ze jednim ze zakladnich kritérii pfi posuzovani omezeni
péce je kvalita Zivota pacienta. Ackoliv tradi¢né byvala posuzovdna pouze ve spojeni se zdravim, méli
by mit lékafi na paméti, Ze kvalita Zivota?* je koncept spojeny se subjektivhimi hodnotami kazdého
¢lovéka, se smyslem jeho byti a jeho existencialnimi preferencemi. Hodnotova struktura pacienta mize
byt a ¢asto byva odlisna od osetfujiciho lékare.

2.3. CiLLECBY

Care: Critique and Reconstruction, v N&mecku napf. MOLLER, Tina. Die Indikation lebenserhaltender
Massnahmen. Baden-Baden: Nomos, 2010.

18 pro uceleny prehled spord v USA tykajici se marné péce srov. DOLEZAL, Adam. Marnd lécba (futile care) v
judikature soud( ve Spojenych statech americkych. 21. 12. 2015 [cit. 2020-09-01] Dostupné z:
<https://zdravotnickepravo.info/marna-lecba-futile-care-v-judikature-soudu-ve-spojenych-statech-
americkych/>. Pfipadné srov. prehled judikatury na medicinsky futilni péci: Medical Futility & Non-Beneficial
Treatment Cases. [cit. 2020-09-01] Dostupné z: <http://www.thaddeuspope.com/futilitycases.html>.

19 SLAMA, Ondfrej. Lze objektivné vymezit, kterd lé¢ba je u nevylécitelné nemocného pacienta ,marnd“? In:
CERNY, David — DOLEZAL, Adam (eds). Smrt a umirdni: etické, prdvni a medicinské otazniky na konci Zivota. Praha:
Ustav statu a prava AV CR, 2013, s. 221.

20 KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 93.

21 Viz napf. URSIN, Lars @. Withholding and Withdrawing Life-Sustaining Treatment: Ethically Equivalent?
American Journal of Bioethics. 2019, Vol. 19, No. 3, s. 10-20, nebo GLICK, Shimon —JOTKOWITZ, Alan. We Reject
the “Equivalence Thesis”. The American Journal of Bioethics. 2019, Vol. 19, No. 3, s. 53-54.

22 Tak je tomu i napfiklad v éeském pravnim Fadé v souvislosti s problematikou dfive vyslovenych pfani. Srov.
DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 238.

23 Podrobnéji k tomu viz dale v tomto &lanku.

24 podrobnéji k pojmu kvalita Zivota srovnej kupf. KAASA, Stein — LOGE, Jon H. Quality of Life in Palliative
Medicine: Principles and Practice. In: CHERNY, Nathan — FALLON, Marie — KAASA, Stein — PORTENOQY, Russell —
CURROW, David C. Oxford Textbook of Palliative Medicine. 5th ed. New York: Oxford University Press, 2015, s.
1198 an.
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Rada problematickych situaci v rdmci medicinského postupu vznika proto, 7e neni jasné (anebo
vlbec) definovan cil [écby. Skutecnost, Ze vztah mezi lékarem (poskytovatelem) a pacientem se zaklada
na smlouvé je jiz dostatecné znama. Ale samotné uzavieni smlouvy o péci o zdravi jeSté neni
dostate¢né, nebot teprve v jejim ramci je mezi lékafem a pacientem stanovovan cil 1é¢by. Tim jsou
konkretizovany povinnosti lékafe, nebot jeho povinnosti je nasledné provadét pouze ty lékarské
vykony, které jsou v souladu se stanovenym cilem. Cil |é¢by je tak bodem, k némuz se vztahuje indikace
medicinskych vykont; indikace musi byt stanovena s ohledem na pfislusny cil [é¢by.? Indikace je tedy
vZdy na jedné strané vztazena k urcitému cili |é¢by, na strané druhé na aktualni situaci a konkrétniho
pacienta, tj. je relagni, konkrétni a individudlni.?® Proto nelze stanovit indikaci abstraktné a obecné na
zakladé obecnych medicinskych kritérii. V rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb je tedy dilezité si
uvédomit, Ze indikace je zavisla na konkrétnim cili 1éCby, ktery spole¢né urcuji Iékar a pacient. Tato
dohoda je soucdsti smlouvy o péci o zdravi.

V nékterych pfipadech muze byt stanoveni cile [é¢by relativné jednoduché a cil nemusi byt
vyslovné formulovan (napt. v pfipadé béziné chripky je cilem uzdraveni). Jsou vsak pfipady, kdy
stanoveni cile [écby mUze byt sloZitéjsi — zejména pfi rozhodnutich na konci Zivota. Pokud ovsem chce
lékar v téchto situacich skute¢né postupovat ve prospéch pacienta, musi mit na paméti, ze ¢asto
nemusi ,,medicinsky mozné” odpovidat osobnim preferencim pacienta.

2.4. INDIKACE

Dalsim velmi frekventovanym a relativné nejasnym pojmem je indikace. Lékarska indikace je
chapdna jako v mediciné platny dlvod pro pouziti uréitého testu, medikace, vykonu atd. Toto Uzké
pojeti oviem opomiji, Ze se jedna o pojem zahrnujici jak medicinska kritéria, tak preference pacienta.?”
Proto o indikaci urcitého zdravotnického vykonu pro pacienta nemlzeme hovofit obecné, ale vzdy az
ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi. Indikace predstavuje odborny Usudek oSetfujiciho Iékare o tom,
zda urcity lékafsky vykon je vhodny pro dosaZeni spolecné stanoveného cile 1éCby a zda se
z medicinského pohledu jedna o pfiméreny prostfedek. Pfitom musi byt brana v vahu mira Uspésnosti
daného vykonu a jim zplsobena zatéz a rizika. Stanoveni indikace je tedy plné v kompetenci |ékare —
jde o jeho odborny usudek, ktery ovsem bere v potaz stanoveny cil 1é¢by. Preference pacienta jsou
tedy pro indikaci urcitého vykonu dulezité, ale nikoliv pfimo, ale pouze zprostifedkované — pres cil
|écby.

2.5. ADVANCE CARE PLANING — PLAN BUDOUCI PECE

Velmi daleZitym institutem, byt v CR ne mnoho uZivanym, je tzv. Advance Care Planing, neboli
plan budouci péce. V zahranici se jednd o velmi frekventovany pojem, ktery zejména v poslednich
letech nabyva na vyznamu. Jedna se o institut vztahujici se specificky k problematice rozhodovani na

25 LIPP, Volker. Der rechtliche Rahmen der Hospiz- und Palliativmedizin. Medizinrecht. 2018, Vol. 36, Iss. 10, s.
759.

% |bidem, s. 757.

27 Blize k tomu napf. LIPP, Volker. Der rechtliche Rahmen der Hospiz- und Palliativmedizin, s. 758, nebo MOLLER,
Tina. Die Indikation lebenserhaltender Massnahmen, s. 49-54.
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konci Zivota.?® Stanoveni planu budouci péce je procesem, ktery se odehrava v ramci komunikace mezi
|lékafem a pacientem, poptipadé jeho rodinnymi pfislusniky, za Gc¢elem ujasnéni hodnot, |é¢ebnych
preferenci a cili pacienta v rdmci péée na konci Zivota.?® V zadsadé jde tedy o prolnuti cile 1é¢by a
indikace pro péci v zavéru Zivota. Spravné nastaveni planu budouci péce pro zavér Zivota hraje
vyznamnou roli pfi posuzovani toho, jakd péce bude pro pacienta jiz neadekvatni (neprospésna).

3. VYZNAMNE PRAVNi PRIPADY URCUJICi PRAVNIi DISKURS V RAMCI PROBLEMATIKY
ROZHODOVANI NA KONCI ZIVOTA A NEKTERA ZAHRANICNi ETICKA DOPORUCENI

Nazory odbornych spolec¢nosti (véetné mezinarodnich, napf. WHO), pfipadné samospravnych
organu v jednotlivych zemich (lékarskych komor) vyznamnym zplisobem ovliviiovaly posun nézor(
v oblasti rozhodovdni na konci Zivota. Maji také vliv na vnitrostatni judikaturu a judikaturu
mezinarodnich soudnich organ( (jako je napf. ESLP), nicméné plisobeni je vzajemné. Rada soudnich
rozhodnuti totiZ naopak predchdzela a ovlivnila diskurs v etické sféfe a méla vliv na utvarené etické
kodexy. Legislativa se pak typicky objevovala az sekundarné, jako dlsledek spornych kauz a uvedenych
odbornych etickych kodexd. Vtomto oddilu se proto kratce zminime o prelomovych soudnich
rozhodnutich v zahrani¢ni judikatufe a nékterych stanoviscich Iékafskych komor ¢i jinych profesnich
|ékarskych organizacich.

3.1. OBECNE O PRIPUSTNOSTI UKONCENI NEADEKVATNI PECE

Historicky nejobecnéjsi a primarni otazka, zda je vibec mozné ukoncit ¢i nezahdjit pédi, ktera je
povazovana nadale za medicinsky marnou a neadekvatni. Prvni soudni pfipady dopadaly typicky na
situaci, kdy rodinni pFislusnici pacienta zadali nemocnici o ukonceni pfistrojové podpory vitalnich
funkci?® (véetné moZiného ukonéeni umélé vyZivy a hydratace), typicky u pacienta, ktery byl
v perzistentné vegetativnim stavu. V USA se v této oblasti objevila fada pripad( v 70. a 80. letech 20.
stoleti.3! Teprve po rozhodnuti Nejvy3siho soudu v kauze Cruzan®? se praxe ustélila na obecné shodé,
Ze rozhodnuti o nepokracovani/nezahdjeni Zivot udriujici lécby, at uz ucinéné kompetentnim
pacientem v jeho souc¢asném stavu, nebo vyslovené jako dfive vyslovené prani, ¢i dokonce na zakladé
zastupného souhlasu zmocnéného zastupce, by mélo byt respektovdno i v pfipadé, kdy jeho uznani

28 RIETJENS, Judith A. C. — SUDORE, Rebecca L. — CONNOLLY, Michael et al. Review Definition and
Recommendations for Advance care Planning: An International Consensus Supported by the European
Association for Palliative Care. The Lancet Oncology. 2017, Vol. 18, Iss. 9, s. e543—e551.

2% LUCKETT, Tim — SELLARS, Marcus — TIEMAN, Jennifer et al. Advance Care Planning for Adults with CKD: a
Systematic Integrative Review. The American Journal of Kidney Diseases. 2014, Vol. 63, No. 5, s. 761-770.

30 0 specifickych problémech v soudnich kauzach spojenych s ,odpojenim od pfistroje” bude jesté fe¢ nize, zde
mluvime vibec o obecné moznosti ukoncit medicinsky neadekvatni a marny postup.

31 Srov. kupf. ndsledujici pfipady: véc Quinlan z roku 1976, Superintendent of Belchertown State School v.
Saikewicz z roku 1977, véc Dinnerstein z roku 1978, Elizabeth Bouvia v. Superior Court z roku 1986, Cruzan v.
Director, Missouri Department of Health, et. al z roku 1990, véc Conservatorship of Wanglie z roku 1991, véc Baby
K z roku 1994, véc Gilgunn v. Massachusetts General Hospital z roku 1995 a Terri Schiavo z roku 2005. BIizsi
podrobnosti o uvedenych rozhodnutich Ize nalézt v ¢lanku DOLEZAL, Adam. Marnd lé¢ba (futile care) v judikature
soudt ve Spojenych statech americkych.

32 Rozhodnuti Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, et. al (Nejvy3si soud Spojenych statli, No.
881503, 1990).
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povede k pacientové smrti. Také byla potvrzena dosavadni soudni praxe, ktera umoznovala ukoncéovani
¢i nezahajeni té Zivot udrzujici |éCby, kterd se jevi jako neadekvatni a marnd, pokud je to v souladu
s vUli pacienta. K podobnému zavéru dospéla i britska judikatura v rozhodnuti Airedale NHS Trust v.
Tony Bland.?® Akceptovani téchto zavérl lze proto nalézt i u Americké medicinské asociace (AMA) i

Britské medicinské asociace (BMA).3*

Shodné zavéry v této obecné roviné Ize dovodit i v némecké judikatufe® a soubézné utvareném
nazoru Némecké lékarské komory (Bundesdrztekammer), kdy je akceptovan a zdlraznovan nazor, ze
je obecné pripustné nezahdjeni, omezeni nebo ukonceni Zivot udrzujici medicinské lécby, ktera je
neadekvatni a marnj, jestlize to odpovida vili pacienta.®

3.2.  PECE, KTERA MUZE URYCHLIT SMRT A JEJi PRIPUSTNOST (HASTENING DEATH)

Jednou z velmi problematickych otazek je ta, zda muze byt aktivni Iékarskou péci uspisena smrt
(urychlen proces umirani), aniz by se jednalo o jednani Iékare spodivajici v aktivni eutanazii, a tedy o
jednani ve vétsiné statl nepfipustné.

Mezinarodni organizace WHO se v tomto sméru ve svych doporucenich vyjadfuje vyhybavé,
kdyz uvadi, Zze ,zdmérem paliativni péce nemd byt ani urychlovéni smrti ani prodluZovdni smrti“3" Je
zfejmé, Ze termin prodluZzovani smrti by bylo vhodnéjSi nahradit oprdvnénéjsim terminem
prodluZovani umirani, nicméné zkoumani tohoto lingvistického rozdilu majiciho hlubsi eticky rozmér
zde neni pfedmétem zkoumani.®® Daleko problematict&jsi je nezodpovézend otazka, kterd v kontextu
takového pojeti zlstava nevyresena — zda je mozné urychlit smrt v pfipadé, kdy to neni intenci Iékafe.
Z etického hlediska totiZ takové jednani byva povaZovano za pfipustné s ohledem na uziti doktriny
dvojiho G¢inku.* V nasem textu je zamérné uzit termin intence, nikoliv Umysl. Kontinentdlni pravni
teorie totiZ pocitad s teorii nepfimého Uumyslu, kterd vylucuje pripustnost doktriny dvojiho ucinku

33 piredale N. H. S. Trust v. Bland [1993] A. C. 789 House of Lords.

34 Primdrnim cilem |ékafské péce je poskytnout pacientovi prospéch, tj. obnoveni nebo udrZeni zdravi pacienta v
maximalni mozné mire, s ohledem na maximalizaci prinosu a minimalizaci skod. Pokud kompetentni pacient
odmitl 1é¢bu nebo pokud je pacient nekompetentni a IéCba by nevedla k jakémukoliv pfinosu pro pacienta, pak
lécba s takovym cilem nemUzZe byt realizovéna, a proto by méla byt z etickych i pravnich ddvod( ukondena,
pfipadné by neméla byt zahajena. Paliativni péce smérujici k zmirnéni symptomu a uchovani co nejvyssi mozné
kvality Zivota by vSak méla pokracovat. Srovnej BRITISH MEDICAL ASSOCIATION. Withholding and Withdrawing
Life-prolonging Medical Treatment. Guidance for decision makings. 3rd ed. Oxford: Blackwell Publishing, 2007, s.
3.

35 Kupt. pfipad ,pani K.“ u Spolkového soudniho dvora, Bundesgerichtshof, Urteil 2 Str 454/09 vom 25. 6. 2010.
K podrobnéjsimu popisu tohoto pfipadu srov. MILFAIT, René. Etické aspekty rozhodovdni v péci o nevylécitelné
nemocné a umirajici: souvislosti lidskych prdav a ndboZenskych tradic, s. 44 an.

36 Srov. ibidem, s. 41.

37K problematice odli$ného terminu srov. podrobnou diskusi RANDALL, Fiona — DOWNIE, Robin S. The Philosophy
of Palliative Care: Critique and Reconstruction, s. 100 an.

38 podrobnéji k tomu ibidem, s. 106 an.

39 podrobnéji k tomuto principu a jeho vyvoji viz CERNY, David. Princip dvojiho tc¢inku: zabijeni v mezich mordlky.
Praha: Academia, 2016.
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(respektive je pripustna az po specifické modifikaci eventudlniho Umyslu v téchto typech
medicinskopravnich kauz).*

Némecky spolkovy soud se v rozsudku z roku 1996 vyslovil tak, ze |écba bolesti s neimysinym
vedlejsim ucinkem urychleni smrti je u umirajicich pacient pravné pripustna. Na tento judikat vsak
navazovala fada dalsSich pripadl, kdy soudy konstatovaly, Ze rozdil mezi Umyslnym usmrcenim a
dovolenym urychlenim smrti v pfipadech podavani bolest tlumicich prostfedkd je pouze v roviné formy
zavinéni, lékaf nesmi zkraceni Zivota pfimo zamyslet.* Problematické se za této okolnosti jevi
predvidatelnost nasledku (urychleni smrti), coz by spadalo pod rdamec eventualniho imyslu. Nicméné
primo pro tento typ jedndni doslo k uznani vyjimky pfi interpretaci nepfimého Umyslu v ptipadé, kdy
je zFejmé, Ze Umysl l1ékafe sméFoval primarné k tiseni bolesti a zmirnéni utrpeni.*? | v anglickém pravu
v této oblasti (respektive u obdobnych pfipadd) doslo k zasadni modifikaci interpretace mens rea tak,
aby jedndni Iékafe mohlo byt povaZovéno za beztrestné.*®

3.3. ODPOIJENI OD PRiSTROJE

U odpojeni od pfistroje byl a je v pravni teorii i praxi vniman problém toho, zda se jedna o konani
nebo omisi, a s timto problémem spojena neshoda ohledné& posuzovani mozné pficinné souvislosti.*
V jednotlivych pristupech soudni judikatury pfitom existuji pomérné znaéné rozdily, které Ize shrnout
do nésledujiciho schématu:

. Odpojeni od pfistroje je spiSe nekonanim nez jednanim. Napfiklad v pfipadu Airedale
N.H.S. Trust v. Bland [1993] A.C. 789 House of Lords (Spojené Kralovstvi) vSichni soudci aZ
na disentujiciho Lorda Goffa argumentovali, Ze odpojeni od umélé vyzZivy je nekonani.

. Odpojeni od pfistroje je spiSe jednanim nez nekonanim, napf. ve véci Re A (conjoined
twins) [2001, Spojené Kralovstvi].

. Pro odpojeni od pfistroje vyuZijeme normativni fikci a budeme je povaZzovat za normativné
hodnotici pojem ukonceni lécby, ktomu srovnej zejména rozhodnuti Spolkového
soudniho dvoru ve véci ,pani K.“* rozhodovéni mezi kondnim a omisi neni pro pravni
odpovédnost v pfipadé odpojeni od pFistrojd podstatné.*®

40 Srovnej DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty, s. 34 an.

41 ECKSTEIN, Ken. Eutanézie a trestni pravo v Némecku. Trestnéprdvni revue. 2003, €. 4, s. 113-116.

42 SCHOCH, Heinz — VAMBERA, Milan. Prvni rozhodnuti Spolkového soudniho dvora Némecka (BGH) k tzv.
neprimému napomahani smrti. Prdvni rozhledy. 1998, ¢. 3, s. 145-149.

4 Jedna se o rozdil mezi tzv. ortodoxné subjektivistickym ptistupem interpretace intence (orthodox subjectivist
approach) a moralné zaloZzeném pristupu interpretace intence (morally substantive approach). Podrobnéji
k tomu viz DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty, s. 27 an.

4 podrobnéiji srov. ibidem, s. 40 an.

4 Srov. rozhodnuti v pfipadu: Bundesgerichtshof, Urteil 2 StR 454/09 vom 25. 6. 2010, a MILFAIT, René. Etické
aspekty rozhodovdni v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici: souvislosti lidskych prdv a ndboZenskych tradic,
s. 41.

46 OTLOWSKI, Margaret. Voluntary Euthanasia and the Common Law. Oxford: Clarendon Press, 1997, s. 169.
Podle Cantora by mélo byt aktivni usmrceni (zptsobeni smrti) zakdzano, v pripadé odpojeni od pfistroje by méla
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3.4. ROZHODNUTI O KPR

Rozhodnuti o KPR je jednim z rozhodnuti o uZiti mozné Zivot udrzujici péce, nicméné je zejména
u pacientld v nemocnici zcela specifické a ma jisté rozdilnosti, které je od obecného rozhodovani o
prodluzovani Zivot udrzujici [é€by odlisuji. Zejména se jednd o tyto dva rozdily:

1) ve vyspélych zemich existuje pomérné znacny tlak na to, aby kompetentni pacienti spolu
s lékafti (medicinskym tymem) Cinili rozhodnuti ohledné KPR s pfedstihem,

2) pokud neni na zdkladé konsenzudlniho stanoviska medicinského tymu a kompetentniho
pacienta vyjadreno prani DNR (pfipadné pouze na zakladé prani pacienta), existuje sdileny
pfedpoklad, Ze by KPR mélo byt poskytovano.*

Naptiklad v angloamerickych doporucenich existuje v takovém pripadé presumpce, Ze KPR bude
v nejlep$im zajmu pacienta, a Ze by s ni pacient souhlasil (presumovany souhlas).*® Etickd doporuceni
v tomto pripadé kladou dliraz na zapojeni kompetentniho pacienta do procesu rozhodovani. Pacient(iv
nazor a jeho posouzeni rizikovosti toho, zda rizikova zatéz prevazi mozné benefity z Uspésné KPR, by
mél byt rozhodujicim pro to, zda ma byt KPR poskytnuta. Kompetentni pacient by mél dostat ptilezitost
rozhodnout se o poskytnuti KPR.*

V Ceské republice neexistuje relevantni stanovisko k rozhodovani kompetentniho pacienta o
KPR, pfipadné o jeho odmitnuti formou DNR. Doporuceni pfedstavenstva CLK ¢. 1/2010 se zabyva
pouze situaci nekompetentniho pacienta.

3.5. ROZHODOVANI ESLP

| pfed ESLP se v posledni dobé zvySuje pocet stiznosti, které se zabyvaji rozhodovdnim na konci
Zivota, jako je pravé nezahajovani Zivot udrzujici [écby nebo jeji ukonceni. Meritorné se pfitom zabyval
zejména dvéma stiznostmi — stiznosti v ptipadu Glass v. Spojené Krdlovstvi (stiznost €. 61827/00, 2004)
a stiznosti v pfipadu Lambert a dal$i v. Francie (stiznost ¢. 46043/14, 2015).>° V obou pF¥ipadech stiZznost
podavali rodinni pfislusnici. V prvnim se jednalo o nezletilci, ktery byl od narozeni vazné télesné i
dusevné postizeny, vdruhém o mladém muZi, ktery upadl po dopravni nehodé do perzistentné
vegetativniho stavu s nutnosti hydratace a poddvani umélé vyZivy. V prvnim pfipadé byla jednou
z otazek rozhodovani o neposkytnuti resuscitace, v druhém zejména otazka nepokracovani v podavani
umélé vyzivy a hydratace pacienta.

byt ddna pouze vyjimka. CANTOR, Norman L. On Hastening Death Without Violating Legal and Moral Prohibition.
Loyola University Law Journal. 2006, Vol. 37, No. 1, s. 101-125.

47 RANDALL, Fiona — DOWNIE, Robin S. The Philosophy of Palliative Care: Critique and Reconstruction, s. 125.

48 |bidem, s. 125.

49 K takovému ndzoru BMA (British Medical Association) a GMC (General Medical Council) srov. RANDALL, Fiona
— DOWNIE, Robin S. The Philosophy of Palliative Care: Critique and Reconstruction, s. 128.

50 podrobnéji k témto pripaddm viz napf. MALIR, Jan — DOLEZAL, Tomas. Evropskd timluva o ochrané lidskych
prdv a zékladnich svobod a zdravotnictvi: soucasny stav a perspektivy, s. 123, nebo DOLEZAL, Adam. Eutanazie a
rozhodnuti na konci Zivota: pravni aspekty, s. 58 an.
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V obou ptipadech byla nakonec podstatna rozhodovani o poruseni €l. 8 EULP. Zcela zasadni pak
bylo vytyceni tfi zakladnich zdsad, které byly v téchto rozhodnutich opakovany (a objevily se napf. i
v rozhodnuti Burke v. Spojené Krdlovstvi (stiznost ¢. 19807/06, 2006). Jde za prvé o okolnost, zda ve
vnitrostatnim pravu a praxi existuje dostatecny legislativni rdmec upravujici rozhodovani o pravu na
Zivot, za druhé o okolnost, zda jsou brana v Gvahu pfani osoby, ktera dfive vyslovila nebo, kterd jsou
vyvozena od jejich blizkych osob nebo ¢lend zdravotnického personalu, kone¢né v pochybnostech
ohledné toho, jaky postup je v nejlep$im zajmu pacienta, musi byt umoZnéno podat Zalobu k soudu.>!
V pouceni rozsudku Glass v. Spojené Krdlovstvi také uvedl, Ze i 1ékafi se totiz mohou mylit a hranice
mezi Zivotem a smrti je v nezanedbatelné &asti mimo dosah lidi a jejich zku3enosti.>

4. PRAVNi UPRAVA ROZHODOVANI NA KONCI ZIVOTA V CR — VYCHODISKA A SPORNE MOMENTY
4.1. VYCHODISKA

Ceské pravni predpisy neobsahuji zvlaétni pravni Upravu ve vztahu k rozhodovani na konci
Yivota.® Upravu je proto nutno hledat v ustanovenich obcanského zakoniku a pravnich predpisC
upravujicich poskytovani zdravotnich sluzeb. Pro poskytovani zdravotnich sluzeb v zavéru Zivota plati
shodna pravidla jako pro bézné poskytovani sluzeb. | zde je tedy zdkladnim pravnim titulem pro
poskytovani zdravotnich sluZeb smlouva.>® Uzavieni smlouvy je oviem pouhym zdkladem dal3iho
poskytovani zdravotnich sluZeb; blizsi specifikace pfedmétu smlouvy by méla byt provedena
prostfednictvim cile |éCby. V ramci plnéni smlouvy nemohou zdravotnicti pracovnici provadét jakékoliv
vykony, ale pouze ty, které: 1) jsou indikovany k dosazeni lé¢ebného cile, 2) byl k nim udélen pacientem
(nebo jeho zastupcem) informovany souhlas a 3) jsou provadény lege artis.

Cely proces lze znazornit nasledujicim schématem:

5! Lambert a dal$i v. Francie (stiznost €. 46043/14, 2015), bod 143.

52 MALIR, Jan — DOLEZAL, Tomas. Evropskd umluva o ochrané lidskych prdv a zdkladnich svobod a zdravotnictvi:
soucasny stav a perspektivy, s. 133.

53 Samozfejmé tomu v budoucnu miZe byt i jinak — viz poslanecky navrh zékona o paliativni pé¢i, rozhodovani na
konci Zivota a eutanazii, snémovni tisk 924/0, ¢ast ¢. 1/2. Jeho znéni véetné dlvodové zpravy dostupné z:
<https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=8&CT=924&CT1=0>.

54 Blize k tomu nap¥. DOLEZAL, Tomas. Vztah lékare a pacienta z pohledu soukromého prdva. Praha: Leges, 2012.
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1)  Odpovédnost za provedeni je pFipisovana subjektim v souladu s pravnimi predpisy.
2)  MozZnost pFizvani je zavisla na rozhodnuti pacienta a znéni pravnich predpisd.

4.2. PRINCIPY

Nelze ovSem odhlédnout od toho, Ze poskytovani zdravotni péce v zavéru Zivota vykazuje urcité
odliSnosti od bézného poskytovani. Zcela zasadni se vtomto kontextu jevi otazka, zda zdravotnicti
pracovnici jsou povinni udrZovat a prodluzovat Zivot ¢lovéka za kazdou cenu. Nelze totiz odhlédnout
od toho, Ze technologicky pokrok v mediciné ¢asto umoznuje udrZovat pacienta pfi Zivoté déle, nez by
si pral. Jak bylo ovsem zminéno na pocatku tohoto ¢lanku, neni nutno udrZovat (biologicky) Zivot za
kazdou cenu; daleko dilezitéjsi je respekt k rozhodnutim nebo pfanim pacienta, ktera vyjadiuji jeho
preference ohledné podminek, za nichZz povazuje smysluplné dal svij Zivot udrZovat, tj. respekt k
dlstojnosti clovéka. UdrZeni Zivota Clovéka v téchto pfipadech tedy neni jedinou, ani nejvyssi
hodnotou.

Soucasné je nutno zminit, Ze m(iZe nastat i situace opacna, tj. pacient si preje dalsi udrZzovani na
pristrojich, ackoli se z pohledu zdravotnickych pracovnik( jevi takova péce jako neucelna (futilni). Prani
pacienta je ovsem nutnou, nikoliv v§ak postacujici podminkou k dalSimu poskytovani zdravotni péce —
tzn. Ze k poskytnuti péce neni potfeba pouze souhlasu pacienta, ale také indikace. Z tohoto pohledu
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jsou Zivot prodluzujici vykony pfipustné pouze tehdy, pokud (a dokud) jsou k dosazeni ujednaného cile
Ié¢by medicinsky indikovény a pacient (nebo jeho zastupce) k nim vyslovi souhlas.>

5. PRAVNiI UPRAVA ROZHODOVANI NA KONCI ZIVOTA V €R — KDO ROZHODUJE O POSKYTNUTI
ZDRAVOTNICH SLUZEB?

V ramci rozhodovani na konci Zivota je z pravniho hlediska*® velmi podstatné uréit subjekty,
které mohou o poskytovani zdravotnich sluzeb (nebo o jejich odmitnuti) rozhodovat. V zdsadé Ize
rozeznavat nékolik subjektd, které mohou rozhodnuti ¢init:

1) samotny pacient — zdkladnim a nejpodstatnéjsim®’ subjektem je samotny pacient. Jeho
rozhodnuti mlze pfichazet ve dvou formach. Pfredné se jednd o samostatné rozhodnuti
pacienta, které vyjadfuje aktualni vili pacienta v konkrétnim pripadé (pfipadné
modifikované zvlastnim institutem, jimZ je podpora pfi rozhodovani v rdmci ustanoveni
obcanského zakoniku (dale jen ,0. z.“). Dale pak mUzZe jit o dfive vyslovené prani, které
rovnéz vyjadruje vili samotného pacienta, ale jiz dfive projevenou. Zvlastnosti tohoto
institutu je, Ze diive vyslovené pfani mdze, ale i nemusi odrazet aktualni vili pacienta.>®

Vradmci platné pravni Upravy je primat rozhodovani samotného pacienta vyjadren
v obecnych ustanovenich o. z. upravujicich zdsahy do integrity,”® v ustanovenich
upravujicich prava a povinnosti stran smlouvy o pé&i o zdravi® a v ustanoveni § 28 odst. 1
zakona ¢. 372/2011 Sb., zakona o zdravotnich sluzbach (dale jen ,z. z. s.“). V nékterych
pfipadech muZe clovéku samostatné rozhodovani Cinit vyznamné obtize a pro tyto
ptipady upravuje o. z. tzv. podplrnd opatfeni pfi rozhodovani. V ramci samostatného
rozhodovani pacienta hraje vyznamnou roli Uprava ndpomoci pfi rozhodovani
v ustanovenich § 45-48 o. z. Samostatné rozhodovani pacienta pro futuro je upraveno
v ramci institutu dfive vysloveného prani, a to v ustanoveni § 36 z. z. s.

2) osoba uréena pacientem — dal$im subjektem, ktery m(ze Cinit rozhodnuti, je osoba uréena
pacientem. Z hlediska soukromého prdva se jednd o zastoupeni a zastupce je povinen
respektovat zajmy zastoupeného.®! V téchto pfipadech je mozno vychazet ze dvou situaci
— bud' je zastoupeny schopen samostatné projevit svou vali, ale zvolil si zastupce (pak

55 Nutné je ovéem zarover mit na paméti jiz zminénou rozhodovaci praxi ESLP v otazkach terapeutické pasivity
na konci Zivota (Glass v. Spojené Krdlovstvi a Lambert v. Francie), a nutnosti mit nastaveny pravni ramec pro
pfipadné procesni pfezkoumavani takovéto situace. Podrobnéji o tom viz vyse v oddile o rozhodovaci praxi ESLP.
5 Etické aspekty viz ¢ldnek KURE, Josef. Etika rozhodovéni o zdravotni péci v zavéru Zivota. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. 2020, vol. 10, no. 2, s. 84-104.

57| s ohledem na to, Ze ve$kera zastupnd rozhodnuti musi byt &inéna s ohledem na né&j samotného, jeho ptani,
hodnoty a preference.

58 K problematice takového konfliktu a pfipadnym eticky dilematickym situacim srovnej kup¥. BUCHANAN, Allen
E.—BROCK, Dan W. Deciding for Others: the Ethics of Surrogate Decisionmaking. New York: Cambridge University
Press, 1989, s. 152 an.

9§93an.o.z

60§ 2642 0. 2.

61§4370.z.
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zastupce musi vychazet z pokynil zastoupeného), nebo jde o zvlastni pfipad zastoupeni,
kdy si zastoupeny ustavuje zadstupce pro pfipad, Ze by v budoucnosti nemohl v urcité
situaci projevit svou vili — pak je zastupce vazan nejlepsim zdjmem zastoupeného a jeho
tzv. value history (tj. souhrnem pfani, hodnot a preferenci).5?

Zvlastni Upravu tohoto zastoupeni obsahuje ustanoveni § 33 odst. 1 ve spojeni s § 34 odst.
7 (véta prvni) z. z. s. Podle prevaZujiciho nazoru je tato Uprava specifickd v tom, Ze omezuje
rozsah zmocnéni na rozhodovani pouze o tzv. odkladné péci.®® Vedle této zvlastni Gpravy
z. 2. s. byva nékdy diskutovdna i moZnost uZiti Upravy zastoupeni obsazené v o. z., jejiz
dosah by nebyl limitovan na situace uvedené v ustanoveni § 34 odst. 7 z. z. s. (tj. pacient
nemuze s ohledem na svlj zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich
sluzeb).

3) osoby stanovené zdkonem nebo na zakladé zdakona — mezi dalsi v Uvahu pfipadajici
subjekty patfi osoby stanovené zakonem nebo na zakladé zdkona. Jedna se o relativné
Sirokou skupinu, kterd zahrnuje jak osoby zakonem zvlast stanovené k udéleni tzv.
zastupného souhlasu, tak o zakonné zdstupce nezletilych nebo u osob omezenych ve
svépravnosti jejich opatrovniky. Zvlastni Uprava zdkonného zastoupeni je obsazena
v ustanoveni § 34 odst. 7 z. z. s. Toto ustanoveni pracuje se dvéma typy zdstupciho
opravnéni — jednak pracuje s jakousi velmi zvlastni formou smluvniho zastoupeni (viz
shora) a dale konstruuje zvlastni zdkonné zastoupeni, kdy pfi absenci osoby zvolené
pacientem pfiznava zastupdi opravnéni celé fadé osob.%* Z. z. s. si tedy pro potieby

62 Nejlep$i zadjem pacienta (&i princip nejlepsiho zdjmu) je nutno pojimat v jeho komplexnosti, nelze zde brat
v potaz pouze medicinsky relevantni nejlepsi zajem. Odrazi se zde objektivni i subjektivni hledisko zkoumani
kvality Zivota konkrétni osoby. Nejlepsi zdjem vychazi proto i z hodnotové struktury pacienta, zahrnuje
pacientova ptani, pocity, nazory, hodnoty, a dalsi faktory, které by osoba chtéla v dané situaci zvazovat, pokud
by se mohla rozhodovat sama. Proto je na misté kromé medicinskych zajma (vychazejicich ze srovnavaciho
objektivniho hlediska) hodnotit i uvedené preference a zvazovat je v druhé, nerozluditelné slozce rozhodovani
(value history judgment). Ten je samoziejmé neadekvatni, pokud takova osoba nebyla nikdy schopna mit néjaké
preference a prani — v takovém pfipadé bude nejlepsi zadjem vyhodnocovan na zakladé objektivnich kritérii bez
kritérii souvisejici s value history. Z etické teorie srovnej kupt. BUCHANAN, Allen E. — BROCK, Dan W. Deciding for
Others: the Ethics of Surrogate Decisionmaking. New York: Cambridge University Press, 1989, s. 122 an., pro
pravni teorii napf. komentar k Mental Capacity Act z roku 2005: Mental Capacity Act Code of Practice. Code of
practice giving guidance for decisions made under the Mental Capacity Act 2005. 2013 [cit. 2020-08-20], s. 65 an.
Dostupné z: <https://www.gov.uk/government/publications/mental-capacity-act-code-of-practice>.

53 Podle naseho nazoru lze ale také pFipustit jiny vyklad, kdy ustanoveni § 34 odst. 7 z. z. s. pouze stanovi, Ze
v pfipadech, kdy se nejedna o bezsouhlasovou péci je nutné vyZzadovan souhlas zastupce. Nic to ale nefika o
omezeni zmocnéni, nebot to se mlze tykat i poskytovani neodkladné péce. Ustanoveni § 38 odst. 3 z. z. s. totiz
pouze stanovi, za jakych podminek Ize bezsouhlasovou péci poskytovat; nefika vsak, Ze poskytovani takové péce
nemUlzZe byt vylouéeno. To je podstatné zejména vramci rozhodovani na konci Zivota, kdy rozhodnuti o
neposkytnuti této pée muze udinit zdravotnicky personal. Ale zjevné nic nebrani tomu, aby toto rozhodnuti bylo
ucinéno i zvolenym zastupcem s radné specifikovanym rozsahem zastupciho opravnéni.

64 Relevantni ¢ast § 34 odst. 7 z. z. s. stanovi, Ze neni-li pacientem zvolena osoba zastupce nebo neni-li dosaZitelna,
vyZaduje se souhlas manZela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazZiteln3,
vyZaduje se souhlas rodice, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazZitelna, vyZzaduje se souhlas jiné svépravné
osoby blizké, pokud je zndma.
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poskytovani zdravotnich sluzeb pocina v druhé ¢asti konstrukce zdstupciho opravnéni
velmi podobné jako § 98 o. z., ktery také konstruuje zvlastni zdkonné zastoupeni pro
zvlastni pripady zdsahl do integrity. V téchto pripadech se jedna o pfipad zvlastniho
zadkonného zastoupeni, které je stanoveno pro pfipad, Ze by pacient nemohl v urcité
situaci projevit svou vili a soucasné si sdm pro tento pripad nestanovil zastupce (nebo si
ho stanovit nemohl).

Vedle tohoto zvlastniho zdkonného zastupciho opravnéni hraje pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb pravni Uprava zdkonného zastoupeni nezletilych.®> Opatrovnictvi
Clovéka, jako zastoupeni vzniklé na zdakladé zakona, je upraveno v ustanovenich
v ustanoveni § 465 a nasl. o. z.

Zastupce je vazan vtéchto pripadech nejlepsim zajmem zastoupeného a tzv. value
history .

zdravotnicky personadl — V nékterych pripadech mulZe rozhodovat o poskytovani
zdravotnich sluzeb i zdravotnicky personal. Jedna se ovsem o vyjimecné situace, které by
se v zasadé mély omezovat na poskytovani neodkladné péce, respektive z obecnéjsiho
pohledu na ptipady ndhlého nebezpeti.’” AC je poskytovani této péce chapdano jako
bezsouhlasové, presto je rozhodovani o jejim poskytnuti ¢inéno — a to zdravotnickym
persondlem. | zdravotnicky personal je ale v téchto situacich pti svém rozhodovani o
poskytovani zdravotnich sluzeb vdzan nejlepSim zajmem pacienta a tzv. value history,
pokud je mu zndma.

MozZnost zdravotnického personalu rozhodovat o poskytovani zdravotnich sluzeb je na
zakonné Urovni ddna znénim ustanoveni § 38 odst. 3, 4, 5 a § 35 odst. 3 z. z. s., kterd
umoznuji poskytovani tzv. bezsouhlasové péce a rozhodnuti o jejim poskytnuti Ci
neposkytnuti tak ponechdvaji zdravotnickému personalu.®®

6.  STRUCNE VYMEZENI SITUACI, V NICHZ MUZE ROZHODOVANI O POSKYTOVAN{ ZDRAVOTNICH
SLUZEB NA KONCI ZIVOTA PROBIHAT

V ramci klinické praxe je velmi podstatné rozlisit situace, v jakych se pacient mlize nachdazet a

kdo v téchto situacich ma rozhodovat o poskytnuti nebo odmitnuti zdravotni péce. V nékterych

pfipadech je posouzeni pacientovy schopnosti rozhodovat o poskytnuti péce tim nejproblematictéjsim

8 Blize ktomu DOLEZAL, Adam — DOLEZAL, Toma$. Praktické dopady nového ob&anského zdkoniku na
provozovdni lékarské praxe. Praha: BOFIA Medical, 2014, nebo KRALICKOVA, Zdetika. Péce o zdravi nezletilého
ditéte. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2016, Vol. 6, No. 2, s. 20-35.

6 U zastupcl na zadkladé zvlastniho zdkonného zastupéiho opravnéni je odkaz na zohlednéni value history
vyslovné upraven v ustanoveni § 98 odst. 2 o. z., ale z tohoto ustanoveni nelze dovozovat, Ze se jedna o vylucné
tuto kategorii osob. Obdobné opatrovnik podle § 467 o. z. ,,pfi pInéni svych povinnosti naplriuje opatrovancova
pravni prohldseni a dbd jeho ndzord, i kdyZ je opatrovanec projevil drive, véetné presvédceni nebo vyznani,
soustavné k nim prihliZi a zarfizuje opatrovancovy zaleZitosti v souladu s nimi”.

7 Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ¢l. 8 — Stavy nouze vyZadujici neodkladna feseni.

58 Obdobnou konstrukci obsahuje i ustanoveni § 99 o. z.
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bodem dalsiho postupu — nebot pravé zhodnoceni pacientovy kompetence je podstatné pro rozsah a
vybér moznosti rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb na konci Zivota. V ndsledujici pasazi
shrneme typické situace a rozhodovaci mechanismy, s nimiz mohou byt zdravotnicti pracovnici
konfrontovani.

6.1. SVEPRAVNY DOSPELY PACIENT

......

pacient je zcela autonomni a mize rozhodovat sam o odkladné i neodkladné péci. Jsou mu také piné
k dispozici instituty umoznujici upravit pro futuro rozhodovani o poskytnuti nebo neposkytnuti péce
jako dFive vyslovend pfani nebo moZnost si zvolit zastupce.®® DuleZité — s ohledem na respekt
k autonomii pacienta — je v rdmci stanoveni planu budouci péce (advance care planing), aby s pacienty
moznosti dalSiho postupu byly probirany dostatecné véas a nedochdazelo k tomu, Ze s pacientem tyto
otazky diskutovdny nejsou, a v zasadeé se ceka, az se stane prechodné neschopnym (nekompetentnim)
pro dal$i rozhodovéni a péée je mu nasledné poskytovana jako péce neodkladnd, tj. bezsouhlasova.”

6.2. SVEPRAVNY DOSPELY PACIENT NESCHOPNY PRECHODNE PRAVNE JEDNAT

Dalsi, velmi ¢astou situaci, je rozhodovani o péci u dospélého pacienta, ktery nebyl omezen ve
svépravnosti, ale v disledku aktualniho zdravotniho stavu je nekompetentni ucinit rozhodnuti o dalsi
péci (je neschopny prechodné pravné jednat). V téchto situacich zakon o zdravotnich sluzbach odlisuje
rozhodovani v ramci odkladné nebo neodkladné péce. Podle ustanoveni § 38 z. z. s. je u neodkladné
péce mozino postupovat bez souhlasu pacienta a tim je rozhodovani o péci svéfeno zdravotnickému
persondlu. Ale jak bylo uvedeno shora, rozhodovani zdravotnického personalu neni v téchto situacich
oprosténo od povinnosti respektovat pacientovu vili nebo jeho value history. Pokud v téchto situacich
existuje pacientovo dfive vyslovené pfani, je jim zdravotnicky personal vazan.”* V ostatnich pfipadech
musi zdravotnicky personal jednat v nejlepsim zajmu pacienta.

U odkladné péce je situace odlisSna. Vhledem k respektu k pacientovi je stanovena urcitd
hierarchie osob, které mohou v téchto pfipadech vyslovit tzv. zastupny souhlas. Na prvnim misté je
samoziejmé osoba, kterou si pacient pro tyto situace urcil. Pak nasleduji dalsi osoby v poradi
stanoveném v ustanoveni § 34 odst. 7 z. z. s. Rozsah zastupciho opravnéni je vSak v téchto pFipadech
omezen ustanovenim § 101 o. z., ktery stanovi, Ze pokud se jedna o zdsah zanechdvajici trvalé,
neodvratitelné a vaziné nasledky nebo spojenym s vaznym nebezpecim pro zivot nebo zdravi ¢lovéka,
Ize zakrok provést jen s pfivolenim soudu. Aplikace tohoto ustanoveni na rozhodnuti u¢inéna na konci
Zivota je oviem problematickd.”?

59 Jak jiz bylo fe€eno shora, otdzkou zUstava mozny rozsah zastupé&iho opravnéni.

70 Co% je bohuZel éastou praxi v éeskych nemocnicich.

71§ 38 odst. 3 pism. a) z.z. s.

72 Blize k tomu napf. SUSTEK, Petr — HOLCAPEK, Tomas a kol. Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer, 2016,
s. 555 an.
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Soucasné se nabizi otdzka, zda v pfipadech, kdy doba, po niz neni pacient schopen prechodné
pravné jednat, by byla delsi, by soud v téchto situacich nemél jmenovat opatrovnika podle ustanoveni
§ 465 o. z. (jako tomu, jehoZ zdravotni stav mu pUsobi obtize pfi spravé jméni nebo hajeni prav).

Na zavér je nutno zminit, Ze postupy pro rozhodovani na konci Zivota u pacientl neschopnych
vyjadfit vili upravuje také doporuéeni CLK” z roku 2010, ale jeho text jiz neodpovida souc¢asné pravni
Upravé a dosah je tak velmi omezeny.

6.3. PACIENT OMEZENY VE SVEPRAVNOSTI

Relativné vyjimecnou situaci jsou pfipady rozhodovani osob (nebo za osoby) omezenych ve
svépravnosti. V obecné roviné lze konstatovat, Ze za tyto osoby jednd (v rozsahu omezeni)
opatrovnik.”* Nazor pacienta omezeného ve svépravnosti ale musi byt zohlednén (§ 35 odst. 1 z. z. s.).
Pro rozhodovani opatrovnika je nezbytné brat i zvlastni pravni Upravu pro rozhodovani o zasazich do
integrity. Pti zdsazich do integrity se zdvaznymi nasledky se postupuje podle § 480 o. z. v kombinaci
s § 482 o. z., tj. zasahy se zavainymi nasledky musi schvdlit opatrovnickd rada, a pokud nebyla
jmenovana, tak soud. Ale zejména pfi rozhodovani na konci Zivota mlze byt aplikace téchto ustanoveni
sporna. Poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacientlim omezenym ve svépravnosti je upraveno
v ustanoveni § 38 odst. 4 z. z. s. s tim, Ze pro nékteré pripady je moznost poskytovat bezsouhlasovou
péci rozsifena v ustanoveni § 35 odst. 3 z. z. s. Vtéchto pfipadech je rozhodovani o péci svéreno
zdravotnickému personalu.

U pacientll omezenych ve svépravnosti nelze uplatnit dfive vyslovené pfani (§ 36 odst. 6 z. z. s.).

PFi rozporu osob rozhodujicich za pacienta — napf. v situaci, kdy pacient je v bezvédomi a
opatrovnik trvd na provedeni urcitého zdkroku, ale lékar je presvédcen, Ze tento zakrok neni
v nejlepSim zadjmu pacienta — by podle naSeho nazoru mél byt stanoven kolizni opatrovnik podle
ustanoveni § 460 o. z.

6.4. DETSKY PACIENT

Dalsi skupinu osob, u nichZ se rozhoduje o poskytnuti ¢i neposkytnuti péce, jsou détsti pacienti,
tj. nezletili.”> U téchto osob hraje vyznamnou roli p¥i poskytovani zdravotni péée skuteénost, zda se
jedna o nezletilé, ktefi jsou v konkrétnich situacich zpUsobili samostatné pravné jednat,’® & nikoliv.
Pokud se jednda o détské pacienty se zplsobilosti pravné jednat, pak se na jeho rozhodnuti
v konkrétnim pfipadé hledi jako by ho uéinil svépravny pacient.”” U nezletilych, ktefi nejsou zpGsobili
pravné jednat, je vyznamné posouzeni schopnosti ucinit si nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb. Toto odliseni je dlleZité nejen s ohledem na rozdilnou miru participacénich prav, ale

73 Doporuceni predstavenstva CLK ¢ 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lécbu
paliativni u pacientld v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vali.
74§ 465 an. o. z.
75 Této problematice se obsirné vénuje ¢lanek: DOLEZAL, Tomas. Zplsobilost nezletilych udélit souhlas s
poskytovanim zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2018, Vol. 8, No. 1, s. 48-61.
76
§3lo.z
7§310.z.
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jsou s nim spjaty i rozdilné rozhodovaci mechanismy v urcitych ptipadech — napft. v pfipadé rozporu
nezletilého, ktery dovrsil 14 let véku, a jeho zdkonného zastupce na provedeni urcitého zakroku (§ 100
odst. 1o0.z.).

V ramci rozhodovani na konci Zivota mohou predstavovat urcity problém situace, kdy dité i jeho
zakonni zastupci trvaji na provedeni urcitého zdkroku, |ékar je ale presvédcen, Ze tento zakrok neni
v nejlepsim zajmu pacienta, nebot jeho provedeni by bylo pro pacienta neprospésné (neadekvatni).
V téchto pripadech by mél soud ditéti na ochranu jeho zajmu stanovit opatrovnika (§ 892 odst. 3 0. z.).

U nezletilych pacientll nelze uplatnit dfive vyslovené prani (§ 36 odst. 6 z. z. s.) a rovnéZ rozsah
bezsouhlasové péce je Sirsi (ustanoveni § 38 odst. 4, 5 a § 35 odst. 3 z. z. s.).

Obdobné jako u zletilych pacientd neschopnych usudku je i u nezletilych pfi rozhodovani o pédi
na konci Zivota velmi problematické ustanoveni § 101 o. z., ktery stanovi, Ze pokud se jednd o zdsah
zanechavajici trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo spojenym s vaznym nebezpecim pro Zivot
nebo zdravi ¢lovéka, Ize zakrok provést jen s privolenim soudu. | zde |ze konstatovat, Ze aplikace tohoto
ustanoveni na rozhodnuti u¢inéna na konci Zivota je sporna, byt je mnohymi pfipousténa, respektive
pozadovéna.’®

ZAVER
Vtomto ¢lanku jsme se pokusili poukazat na problematiku rozhodovani v zavéru Zivota
s ohledem na prdvni teorii a pravni praxi. Zohlednéna byla i zahrani¢ni pravni praxe, zejména néktera

vyznamna judikatura tykajici se pravé rozhodovani v zavéru Zivota. Zaroven byla predstavena i
judikatura ESLP, ktera by méla mit pfimy dopad na zkoumani ¢eské pravni Upravy.

V ¢lanku jsme predstavili zakladni aspekty ceské pravni Upravy, véetné otazek toho, kdo je
opravnén v danych situacich rozhodovat, a také vcetné stru¢ného vymezeni situaci, v nichz mize
rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluZzeb na konci Zivota probihat. Samozfejmé jsme si védomi,
Ze Slo o pouhé zakladni vymezeni a nékteré problematické aspekty zde nebyly zminény. V ramci Uzkého
okruhu odborné verejnosti probiha daleko hlubsi diskuse, ktera se snazi tyto problematické aspekty
nasi Upravy postihnout.” Ale tyto otazky jsme ponechali stranou, nebot by pak rozsah tohoto &lanku
vyrazné prekrocil zakladni vymezeni problematiky.

78 \iiz Stanovisko k poskytovani Zivot udrzujici Ié¢by détskym pacientlim, Sekce détské paliativni péce CSPM CSL
JEP, 2019.

79 Ze spornych situaci lze zdGraznit nékteré dale uvedené, u nichZ existuji odliné odborné nazory: 1) Je
rozhodovani na konci Zivota (nepfipojeni, odpojeni, limitace) zdsahem do integrity ¢lovéka? 2) Rozhoduje soud
podle § 101 o. z. i pti shodé zastupce osoby neschopné Usudku a medicinského tymu? 3) Je odpadnuti medicinské
indikace urcitého opatteni dostatecnym dlvodem k jeho ukonéeni nebo neprovedeni? Tj. existuje-li rozpor mezi
odbornym nazorem na prospésnost dalsi péce a ndzorem/pranim pacienta/zéstupce. 4) Otazka miry ingerence
soudl do rozhodovani na konci Zivota. 5) Problematika feSeni rozport mezi jednotlivymi subjekty rozhodovaciho
procesu — napf. pro situace — a) kdy je v rozporu vile pacienta a viile medicinského personalu (pacient trva na
pokracovani kurativni péce), b) v pfipadé, kdy pacient nem(zZe projevit svou vili, je v rozporu vile rodinného
pfislusnika (respektive osoby, kterad rozhoduje za pacienta v zastoupeni) a medicinského personalu.
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| ze zadkladniho prehledu vyplyva, Ze soucasnd Ceskd pravni Uprava neni Uplné pfehlednd a
nenabizi komplexni Upravu, kterd by jednoznacné a bez vykladovych uskali nabizela odpovéd na
viechny problematické situace.®’ Nékteré tyto situace neni mozné pfeklenout pouhym vykladem, ale
vyzaduji zdkonnou Upravu. Pouze tak dosahneme souladu s pozadavky kladenymi judikaturou ESLP pfi
rozhodovani o terapeutické pasivité v zavéru Zivota, a to: 1) existence predvidatelnych pravidel pfi
rozhodovani (tj. ukotveni pevného regulaéniho ramce v oblasti ochrany podle ¢&l. 2 EULP), 2) zékazu
svévolného a nepredvidatelného rozhodovani, 3) zohlednéni prani a hodnot pacienta, a konecné 4)
moznost prezkumu rozhodnuti nezavislym orgdnem, tj. aby se dotéené osoby mohly obratit v pfipadé
reSeni pochybnosti o nejlepsim zajmu pacienta na vnitrostatni soud.

Na zavér lze tedy doporudit, aby v této citlivé oblasti rozhodovani bylo uvaZovano de lege
ferenda o upravé, kterd by lépe vyhovovala uvedenym standardim a tuto problematiku jasné a
prehledné zakotvila do pravnich piedpisti.®! Na pravni jistoté totiz v této situaci maji zajem jak pacienti
(a jejich blizci), tak i lékafi a jini zdravotnicti pracovnici, ktefi vstupuji do vztahd pti rozhodovani
v zavéru Zivota.

Tento &ldnek byl vypracovdn s podporou TACR v rémci grantového projektu TL02000360.

80 \/ soutasné dobé je nejasnd mira nutnosti ingerence soud(i do rozhodovani na konci Zivota (zejména aplikace
§ 101 o. z.), coZ predstavuje problém pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.
81 Samoziejmé nejvhodnéjsi by bylo prostfednictvim novelizace o. z.
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