Casopis zdravotnického prava a bioetiky

USTAV . . .
STATU Journal of Medical Law and Bioethics
A PRA‘;AAV .. Vol 14, No2 (2024), ISSN 1804-8137, http://wwuw.ilaw.cas.cz/medlawjournal

Eutanazie a asistované sebeusmrceni — historie, obecna vychodiska a uvahy
nad navrhem zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii.
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Euthanasia and Assisted Suicide — History, General Foundations, and Reflections on the
Draft Law on Palliative Care, End-of-Life Decisions, and Euthanasia. Part I.
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Abstract: This article, in its first part, addresses the legal, ethical, and historical aspects of euthanasia, assisted
suicide, and other end-of-life decision-making processes. The first section explores the paradigm shift in medicine
and the approach to dying in the 20th century. The second section provides an analysis of the historical
development of euthanasia and assisted suicide, including their legal regulation in certain countries. The third
section summarizes key de lege ferenda questions crucial for establishing a comprehensive legal framework. The
fourth section examines issues related to the right to a dignified death, the right to self-determination, the right
to respect for human dignity, and other personality rights. Furthermore, it discusses the constitutional
framework, the case law of the European Court of Human Rights, where questions of autonomy and personality
rights play a central role, and includes a comparison of selected constitutional court decisions in Germany,
Austria, and Italy. Lastly, it addresses the potential misuse of assisted dying.

This first part precedes the second, which will focus in detail on the Czech draft law on palliative care, end-of-life
decision-making, and euthanasia from 2020. It also examines critical issues, including an analysis of the
challenges faced by the expert group during the drafting of this law.
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Anotace: Clanek se v této prvni ¢asti zabyva pravnimi, etickymi a historickymi aspekty eutanazie a asistovaného
sebeusmrceni a dalSimi rozhodovacimi procesy na konci Zivota. Prvni oddil se zabyva zménou paradigmatu v
mediciné a pfistupu k umirani ve 20. stoleti. Druhy oddil poskytuje analyzu historického vyvoje eutanazie a
asistovaného sebeusmrceni, v€etné jejich pravni regulace v nékterych zemich. Treti oddil shrnuje otazky, které
jsou de lege ferenda kli¢ové pro nastaveni dostateéné Upravy. Ctvrty oddil zkouma otdzky spojené s pravem na
ddstojnou smrt, prdvem na sebeurceni, pravem na respektovani lidské distojnosti a dalSich osobnostnich prav.
Text dale pojednava o Ustavnépravnim ramci, rozhodovaci praxi Evropského soudu pro lidska prava, kde otdzky
autonomie a osobnostnich prav hraji klicovou roli, a pfidava i komparaci nékterych rozhodnuti Ustavnich soudd v
Némecku, Rakousku a Italii. Konecné se zabyva i otdazkou mozného zneuziti asistované smrti.

Tato prvni ¢ast predchazi druhé, kterd se bude podrobné vénovat ¢eskému navrhu zdkona o paliativni péci,
rozhodnuti na konci Zivota a eutanazii z roku 2020. Zabyva se také kritickymi otazkami, véetné analyzy toho, s
jakymi problémy se expertni skupina zabyvala pti zpracovavani navrhu tohoto zakona.

Klicova slova: eutanazie — asistované sebeusmrceni — asistovana smrt — rozhodovani na konci
Zivota — autonomie — dlstojnost
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uvobp

Tento €lanek se zabyva tématem asistované smrti a rozhodovanim na konci Zivota, tedy eticky a
pravné spornymi otazkami jako je aktivni vyzadand eutanazie, asistované sebeusmrceni (Ci jinym
terminem asistovand sebevrazda), a dalSimi rozhodovacimi procesy v zdvéru Zivota, kdy se rozhoduje o
ukonéeni nebo nezahdjeni Zivot udrzujici péée nebo uziti hluboké paliativni sedace.

Cilem clanku je analyzovat de lege ferenda moZnosti zdkona o eutandzii a asistovaném
sebeusmrceni. Vzhledem k jeho rozsahu je rozdélen na dvé relativné samostatné ¢asti — prvni se zabyva
obecnymi predpoklady, druha se zabyva situaci v Ceské republice, zejména diskuzi nad navrhovanym
zdkonem o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii z roku 2020.

Tato prvni ¢ast je obecnéjsi. Nejprve se zabyva celkovym pohledem na rozhodovani v zavéru
Zivota a asistované smrti?, véetné historickych souvislosti. Na nich se snaZi ¢lanek osvétlit divody pro
mozné zmény, véetné oblasti rozhodovani v zavéru Zivota. Poukazuje na vyvoj mediciny, moderni

Iékarské etiky a medicinského prava.

Prvni ¢ast se zamé&fuje na pravni a etické problémy souvisejici s nastavenim pravni Gpravy. Clanek
tedy primarné neresi otdzku mordlni pfipustnosti eutanazie, ¢i spolecenské a kulturni pfipravenosti na
pfijeti asistované smrti (eutanazie ¢&i asistovaného sebeusmrceni) nebo pfipravenosti profesni. Resi
primarné pravné-etické otazky (jak ddle budeme nazyvat otazky, které jsou spojeny s pravni Upravou
asistované smrti) a dotykaji se zdkonné Upravy oblasti asistované smrti.

V druhé c¢asti bude analyzovan navrh zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a
eutanadzii z roku 2020, jeho cile, smysl a Ucel. Zabyva se také kritickymi otazkami, v€etné analyzy toho,
jakymi problémy se expertni skupina zabyvala pfi zpracovavani navrhu tohoto zdkona. Ackoliv je
v soucasné dobé zfejmé, ze znéni navrhu zakona bude pozménéno a (zejména) z politickych dlvodl
bude rozdélen na dvé obsahové Casti (na jedné strané eutandzie a asistované sebeusmrceni, na druhé
rozhodovaci procesy v zavéru zivota a pravo na paliativni péci), v druhé ¢asti ¢lanku predestieme, proc
je podstatné, aby i v oblasti rozhodovacich procesli na konci Zivota doslo k zdsadnim legislativnim
zménam, nebot stavajici pravni Uprava neni dostate¢na. Dale se budeme zabyvat pfipominkami k
navrhu zakona (zejména stanoviskem vlady k tomuto zakonu), véetné vyhodnoceni toho, které z nich
jsou relevantni a které nikoliv. To mUze byt podstatné, protoZe se da predpokladat, Ze novy zakon o
asistované smrti bude vychazet z podobnych podminek, jaké byly nastaveny v navrhu z roku 2020. To
bude oviem obsahem druhé ¢asti ¢lanku.

Tato prvni ¢ast ¢lanku je rozdélena na pét oddilll. V prvnim oddile se zamérujeme na historickou
proménu pravniho a etického diskurzu v oblasti rozhodovani v zavéru Zivota a diivody k tomu, proc tato
proména prinesla zasadné nové etické otazky, které dosud nebyly v mediciné fesSeny. V druhém oddile
analyzujeme kratce historicky vyvoj eutanazie a asistovaného sebeusmrceni v nékterych statech a
poukazujeme, jak ovlivnil souc¢asné diskuze o téchto tématech. Ve tfetim oddile se zaméfujeme na
otazky de lege ferenda, tj. pravné-etické otazky, které maji zasadni charakter pro utvareni jakéhokoliv

! Asistovanou smrti se zde rozumi aktivni vyzddand eutandzie a asistované sebeusmrceni.
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nového zakona v této oblasti. Ve ¢tvrtém oddile se podrobné zabyvame udstavnépravnim rdmcem a
lidskoprdvnimi problémy spojenymi s eutandzii a asistovanym sebeusmrcenim, véetné rozhodovaci
praxe Evropského soudu pro lidska prava. Také poukazujeme na evolutivni vyvoj v nékterych evropskych
zemich v poslednich letech. V patém oddile se ¢lanek zabyva i otazkou mozného zneuziti asistované
smrti. Poukazuje ale také na problémy, které mohou vzniknout v souvislosti s jinymi rozhodovacimi
procesy na konci Zivota.

1.  ZMENA DISKURZU V MEDICINE, NOVY PRiSTUP K UMIRANI

Moderni medicina se neustale vyviji a tento technologicky posun vyvolava fadu novych otazek.
Jednim z klicovych témat, se kterym se musi vyporadat, je proména vnimani smrti a umirani.

Nejpozdéji v poloviné 20. stoleti doslo ,k posunu ve zptsobech, jakymi lidské bytosti nejcastéji
umiraji. Tato zména ... zahrnuje odklon od smrti zplisobené parazitdrnimi a infekénimi chorobami
(vSudypritomné mezi lidmi ve vsech cdstech zemékoule pfiblizné pred rokem 1850) ke smrti v pozdéjsim
véku na onkologickd onemocnéni — zejména rakovinu a srdce. Tato onemocnéni tvofi dohromady témeér
dvé tretiny umrti ve vyspélych zemich. To znamend dramaticky prodlouZenou délku Zivota a také umrti
na nemoci s charakteristicky prodlouZenymi stddii termindiniho umirdni.”* Jiz dfive se umirani
pfesunulo do klinik a nemocnic, medicina se specializovala a zrodila se z ni véda.?

Pfesun umirani do nemocnic pfinesl i dalSi nové spolecenské nahlizeni na smrt. Jak konstatuje
historik Philippe Aries, do zacatku 20. stoleti ,smrt Clovéka ... hluboce promériovala prostor a cas
spolecenské skupiny a mohla zasdhnout i celé spolecenstvi, napriklad vesnici ... vSichni umirali pred
zraky verejnosti ... smrt kaZdého clovéka byla verejnou uddlosti, vzrusila a rozrusila celou spolecnost:
smrt jednotlivce zasdhla i ji a i jeji rdna se musela zahojit. ... Umrti bylo odjakZiva spole¢enskou a
verejnou uddlosti.” Ve 20. stoleti je ovéem postupné smrt vyhnana do ,,ilegality”, ani pfibuzni jiz nejsou
ti, kdo jsou s umirajicimi pfi jeho smrti, nad umiranim prevzali dozor lékafi a zdravotnici v nemocnicich.
Zatimco umirani v nemocnicich zacalo zcela nendapadné ve 30.-40. letech, v 50. letech uz bylo bézné.

Do otdzek na konci Zivota se stéle vice zacal promitat i rozvoj mediciny jako védy®, medicinskych
technologii, medicinskych technik a farmaceutik — stdle kvalitnéjsi chirurgické zakroky, pFistrojova
podpora, kterd dokaZe udrzet pfi biologickém Zivoté i Clovéka, ktery je jiz v perzistentné vegetativnim

2 DWORKIN, Gerald. Should Physician-Assisted Suicide Be Legalized? In: BIRNBACHER, Dieter - DAHL, Edgar, eds.
Giving death a helping hand: Physician-assisted suicide and public policy. An international perspective. Dordrecht:
Springer, 2008, s. 40. Nutno fici, Ze tato kapitola vznikla pred pfichodem pandemie COVID-19, kterd do jisté miry
znovu promeénila zpldsob umirani. Obecné toto tvrzeni Ize ovSem akceptovat.

3 Micheal Foucault ve svém monografii Zrozeni kliniky mluvi o zadsadni zméné paradigmatu, kterd zapocala na
konci 18. stoleti a postupné se stale vice prohlubovala. FOUCAULT, Michel. Zrozeni kliniky. Cerveny Kostelec: Pavel
Mervart, 2010.

4 ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti. Praha: Argo, 2020., s. 667

5V 70. letech 19. stoleti poloZil Louis Pasteur zdklady moderni mikrobiologie a mediciny. Jeho prace vedla k
zasadné se rozviji kardiochirurgie a neurochirurgie. V 40. letech 20. stoleti zasadni proménu pfinasi objev
penicilinu a antibiotik. V 50. letech 20. stoleti se objevuji prvni jednotky intenzivni péce, monitorovani srdec¢ni
aktivity, dale se rozviji pristup k transplantaci organ(. Na pocatku 60. let se objevuji podrobné prace o resuscitaci.
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stavu — to vSe souvisi s dobou objevené moderni ,vitézné” mediciny. Pacienti a zejména jejich pribuzni
z téchto dlvodl smrt obtiznéji akceptuji — s neobvyklym prodlouZenim Zivota se smrt a umirani stava
stdle prekvapivéjsi a neocekdvanéjsi. Také Iékafi umirdni obtizné pfijimaji.

Pro hlavni proud mediciny, jeji kurativni model, je smrt medicinskou prohrou. Proti nemoci je
nutné bojovat, je nepfitelem, proti nému? je nutné télo pacienta opevnit a branit.> Rodi se védecky
pfistup mediciny zaméreny na nemoc, télesnou stranku ¢lovéka, jeho biologicky Zivot, nikoliv na ¢lovéka
samotného.” Soudasti tohoto védeckého pfistupu neni zkoumani smrti. ,,S vyjimkou soudniho lékafstvi
byla smrt z lékaiské védy vyloucena, védci ji povaZovali za docasny neuspéch védy a samu o sobé ji
nezkoumali — odloZili ji stranou jako filozofické, a tedy nevédecké téma.®

Vitézna medicina nedokaze odstranit smrt, proto ji nezkouma; dokdze vSak prodluzovat dobu
umirani. A vzhledem k tomu, Ze jsou lékafi stdle vedeni maximou pomahat pacientovi, chranit jeho
Zivot a prodluZovat jej, kdykoliv je to moZné®, asto tak ¢ini i v pFipadé, kdy Ié¢ba pfestdvd mit smysl a
ucel. Kdyz tedy Patricia Brophy, manzelka pacienta, ktery upadl do perzistentné vegetativniho kdmatu,
navrhovala u svého manzela upusténi od Zivot udrzujici pristrojové podpory (odpojeni od umélé
ventilace), bylo jeji pfani zpo¢atku vnimano lékafi a zdravotnickym tymem jako nehumdnni.*®

Pro mnoho bioetikl bylo ovsem setrvavani na Iécbé, i kdyz je shledana jako neucelna (futilni),
moralné nepfijatelné, ¢i minimalné eticky sporné. V mediciné se znovu zacina diskutovat o smrti a
umirani, o co? se zaslouZili autofi jako byl John Fletcher!!, Herman Feifel, &i Elizabeth Kiibler-Rossova®?.
Nové moznosti v oblasti transplantaci pak v 60. letech oteviely otdzky pro moznost nového urcovani
smrti, coZ vedlo k vytvofeni kritéria mozkové smrti'3, V 70. a 80. letech se objevily prvni prévni pfipady

6 RANDALL, Fiona - DOWNIE, Robert S. The philosophy of palliative care: Critique and Reconstruction. Oxford:
Oxford University Press, 2006, s. 6.

7 ,Naucili jsme se lé&it zptsoby, které nezahrnuji viru nebo lidské vztahy. Tato zména zaéala nékdy na poédtku
dvacdtého stoleti a vedla k zdsadnimu prehodnoceni role Iékare. Do té miry, do jaké zacne fungovat véda a
technologie mediciny, se tradicni role Iékare muZe zménit a také se méni z IéCitele nebo utésitele nebo Samana na
védce nebo technika nebo poskytovatele zdravotni péce. Jinak receno, vsechny emociondlni nebo duchovni kvality
vztahu lékar-pacient, které kdysi byly podstatou léceni, jiZ nejsou vZdy nutné k tomu, aby doslo k uzdraveni. Novy
lék miZe plsobit na pacienty, kteri své Iékare neznaji nebo je nemaji radi. MuzZe pisobit na pacienty v bezvédomi.
MiiZe zpisobit, Ze lidé upadnou do bezvédomi.“ LANTOS, John D. Do we still need doctors? New York: Routledge,
1997, s. 4.

8 ARIES, Philippe. Déjiny smrti. Praha: Argo, 2020, s. 700

° VAN DEN BERG, Jan Hendrik. Medical power and medical ethics. New York: Norton, 1978.

10 ZUCKER, Marjorie B. — ZUCKER, Howard D. eds. Medical Futility: And the Evaluation of Life-Sustaining
Interventions. Cambridge: Cambridge University Press, 1997, s. 20.

11 FLETCHER, Joseph F. Morals and medicine: the moral problems of the patient's right to know the truth,
contraception, artificial insemination, sterilization, euthanasia. Princeton, N. J.: Princeton University Press, 1979.
12 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni. Turnov: Arica, 1993.

13 Tzv. harvardské kritérium mozkové smrti bylo nastaveno v roce 1968 komisi na univerzité v Harvardu. Jednim
ze zakladnich propagator(l tohoto kritéria byl Henry K. Beecher. Podrobnéji v CERNY, David - DOLEZAL, Adam -
RUSINOVA, Katefina. Biologické paradigma smrti - urgentni vyzva pro lékatskou etiku 21. stoleti. In PTACEK, Radek
— BARTUNEK, Petr a kol. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Praha: Grada, 2014, s. 389 a ndsl.
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zaméfené na otdzku odpojovani od pfistrojové podpory?, které se zaméFovaly na medicinskou futilitu,
ale i pfipady nezahajovani futilni péce®®, dale na otdzku adekvatniho uZiti paliativni sedace®, & odmitani
Zivot udrzujici péce?’.

Ve shrnuti se tato pravné-eticko-medicinska rozhodovani nazyvaji nékdy jako tzv. rozhodnuti na
konci zivota (End-of-life decisions, dale téZ EoLD) a tykaji zejména nasledujicich paradigmatickych
situaci:

a) otazky v¢asnosti pfechodu na paliativni péci, resp. otazky, kdy mize byt kurativni model
opustén;

b) upusténi od Zivot udrzujici péce;
c) nezahajeni zivot udrzujici péce;

d)  hluboka paliativni sedace?s;

14 Jednim z prvnich p¥ipadl byl pfipad Karen Ann Quinlan, 21leté Zeny, kterd upadla do trvalého vegetativniho
stavu po preddavkovdani drogami a alkoholem. Jeji rodi¢e pozadali o odpojeni ventildtoru, ale nemocnice odmitla.
Pfipad byl projednavan u Nejvyssiho soudu v New Jersey, ktery v roce 1976 rozhodl, Ze odpojeni je v souladu s
pravem na soukromi. Karen byla po odpojeni ventilatoru schopna samostatné dychat a zemrela az v roce 1985.
Dalsimi znamymi kauzami byl pfipad Nancy Cruzan (zahajen v roce 1983) a pfipad Terri Schiavo (zahajen v roce
1990). Podrobnéji o téchto pfipadech v KURE, Josef, ed. Rozhodovdni o zdravotni pééi v zdvéru Zivota. Praha:
Academia, 2022, s. 217 a nasl.

15 podrobnéji k pojmu medicinské futility (¢i marnosti) v pozndmce 19. Jinak téZ podrobné napf. ZUCKER, Marjorie
B. — ZUCKER, Howard D. eds. Medical Futility: And the Evaluation of Life-Sustaining Interventions. Cambridge:
Cambridge University Press, 1997 nebo KURE, Josef, ed. Rozhodovdni o zdravotni péci v zévéru Zivota. Praha:
Academia, 2022.

16 Jednim z prvnich pfipadd byl problematicky pfipad doktora Bodkina Adamse z roku 1957, ktery byl nakonec
zprostén viny z vrazdy jeho pacientky Edith Morrell. Soud v tomto pripadé pouzil eticky princip dvojiho Ucinku a
zddraznil, Ze je mozné mirnit bolest a utrpeni pacienta prostfednictvim opiatll i v pfipadé, Ze nepfimym
dlsledkem muZe byt urychleni smrti pacienta. Soud zaroven poukazal na to, Ze v pfipadu nebylo prokazano, ze by
Iékarovym Umyslem bylo pacientku zabit.

17 Specifickym pFipadem byl pFipad pani Elizabeth Bouvia. Ta byla v roce 1983 hospitalizovdna v Riverside General
Hospital v Kalifornii. Pani Bouvia chtéla ukoncit svij Zivot tim, Ze odmitne pfijimat potravu a hydrataci. Jeji Zddost
byla zamitnuta, a Iékati ji misto toho nasadili nasogastrickou sondu, aby ji poskytli umélou vyzivu. Soudy resily,
zda by se v pripadé, kdy by Iékafi asistovali pfi ukonceni vyZivové podpory, nejednalo o eutanazii a tedy pravné
nepripustné jednani. Kalifornsky odvolaci soud rozhodl v jeji prospéch. Soud prohlasil, Ze pacienti maji pravo
odmitnout jakoukoli |éCbu, v€etné umélé vyZivy a hydratace, a to bez ohledu na dlsledky. Uméla vyZiva a
hydratace jsou povaZovany za lékarské ukony, které mohou byt pacientem odmitnuty. Autonomie pacienta ma
tedy prednost i pfed zajmem spolecnosti na zachovani zivota.

18 Casto bylo diskutovano, zda samotna paliativni sedace miiZze vést k urychleni smrti (tzv. hastening death).
Vétsina vyzkumu se v soucasné dobé kloni k zavéru, Ze samotnd paliativni sedace smrt neurychluje (srovnej
MALTONI, Marco et al. Palliative sedation therapy does not hasten death: results from a prospective multicenter
study. Annals of Oncology. 2009, vol. 20, is. 7, s. 1163 - 1169. Nicméné casto byva hluboka paliativni sedace
spojena s nékterym typem upusténi od Zivot udrzujici péce a v takovém pripadé muze skutec¢né dojit k ,urychleni”
umrti pacienta.
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Vdechny tyto otdzky jsou v spojovany s otazkou posouzeni medicinské marnosti a nedcelnosti®®.
V soucasnosti je trend fesit tuto problematiku spiSe v kontextu tzv. medicinsky pfimérené péce, u niz
vyraznou roli kromé medicinské indikace hraje také pacientova autonomie, jeho hodnoty, autentickd
pfani a nazory.?

Rozbor téchto rozhodnuti je vtomto oddilu uveden ztoho dlvodu, Ze v lvodni casti
navrhovaného zdkona o paliativni péci, rozhodnutich na konci Zivota a eutandzii je jim vénovana
pomérné obsahld ¢ast.?

2. HISTORICKE SOUVISLOSTI — AKTIVNI EUTANAZIE A ASISTOVANE SEBEUSMRCENI

V minulém oddile jsme zamérné nezminili jesté jeden typ rozhodovani, které byva do kategorie
EoLD také zarazovan. Je jim rozhodovani o aktivnim ukonceni Zivota s cilem zabranit utrpeni pacienta —
at uZ se jednd o aktivni vyZddanou eutandzii?? nebo o tzv. asistované sebeusmrceni (asistovanou
sebevrazdu)?. Aclkoliv v etické roviné nebyvd distinkce mezi aktivni eutandzii a asistovanym
sebeusmrcenim vnimdana jako vyznamna, z hlediska pravniho mély obé tyto formy odliSny vyvoj
(alespon co se tyce Svycarského a némeckého pristupu k asistovanému sebeusmrceni) a vychazely
z relativné odlisnych ideovych korend.

19 Medicinskd futilita, ¢ medicinskd marnost, je pomé&rné problematicky koncept. O jeho problemati¢nosti z
medicinského hlediska svédci i to, Zze plvodni kvantitativni pristup vyznavany v 90. letech, kdy se fesila
pravdépodobnost Uspéchu (dana Iécba je marna, pokud v poslednich X pfipadech byla tato Iécba neucinnad), vedl
ke kvalitativnimu pfistupu (lékaf by nemél provadét lécbu, kterd vede ke staviim, jeZ nejsou povaZzovany za
pfiznivé a Zadouci), k proceduralnimu pristupu doporu¢enému Americkou Iékarskou spole¢nosti AMA (zamérené
na precizaci postupu pfi rozhodovani o marné 1écbé). V soucasné dobé se od tohoto konceptu dokonce i upousti
a je nahrazen konceptem prospésné |écby (beneficial treatment). Jako prospésna lécba je oznacovéna takova
IéCba, jiZ 1ze dosahnout nékterého z dlleZitych cill pacienta, ktery je spojen s riziky a zatéZi, jez je pacient ochoten
podstoupit. Srovnej SLAMA, OndFej. Lze objektivné vymezit, ktera Ié¢ba je u nevylécitelné nemocného pacienta
,marna“? Nékolik poznamek z perspektivy onkologické paliativni 1é¢by. In: CERNY, David, ed. Smrt a umirdni:
etické, pravni a medicinské otazniky na konci Zivota. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2013.

20 Srovnej Kute, Josef, ed. Rozhodovdni o zdravotni pééi v z4véru Zivota. Praha: Academia, 2022, s. 217 a nasl.,
podobné Steinlauf, Barbora. Prdvo a péce v zdvéru Zivota: rozhodovdni na pomezi intenzivni mediciny a paliativni
péce. Praha: Wolters Kluwer, 2022.

21 | ze zdUraznit, Ze pro tato rozhodnuti jsou relevantnimi faktory kvalita pravniho rdmce a rozsah, v jakém byla
zohlednéna pfani pacienta, jeho rodiny a Iékafd (Lambert a ostatni proti Francii, ¢. 46043/14, rozsudek velkého
senatu ze dne 5. ¢ervna 2015, § 150-180). Proto by méla byt naleZité vnitrostatné upravena v pravnim radu.

22 pro (e&elu tohoto textu mluvime o eutandzii pouze ve smyslu aktivni vyzddané eutandazie. Ackoliv se definice
razni, lze fici, Ze v soucasné dobé je spojovana aktivni eutanazie s jednanim jiné osoby (v pravnich fadech zatim
pouze lékafem), ktery aktivné poda letaIni davku pacientovi, pficemz jeho intenci je usmrceni pacienta za ucelem
ukonceni jeho utrpeni. Vyzadana je pak z toho dlivodu, Ze je opfena o dobrovolnou Zadost pacienta.

2 Termin asistované sebeusmrceni se zdd byt vhodnéjsi, protoZe neobsahuje v kofenu slovo ,vraida“ které ma
negativni konotace. | v némecké literature byvd termin Selbstmord nahrazovan terminem Selbsttétung nebo
Suizide. Co se tyce definice, opét se v odborné literature rizni, nicméné zde vyuZijeme jednoduchou definice.
Podle té se o asistované sebeusmrceni jednd v takovém pripadé, kdy osoba X pomUZe osobé Y ukoncit jeji Zivot
sebeusmrcenim.
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Zatimco snaha legalizovat eutanazii se primarné objevila jako snaha zamezit utrpeni pacienta
v medicinském prostfedi?*, asistované sebeusmrceni neopiralo svou genezi o medicinské situace. Bylo
spise odklonem pravnich doktrin od kiestanského pojimani sebevrazdy jako hfichu?® a tedy i trestného
¢inu. Zakladni myslenka znéla, Ze neni-li sebeusmrceni trestnym ¢inem, neméla by ji byt ani k nému
vedouci nezistnd pomoc. Sankce by mély v takovém pripadé vyplyvat pouze z kanonického, nikoliv
svétského prava.?® Beztrestnost se netykala jen |ékafe, ale jakékoliv osoby, kterd napomahala druhé
z nezistnych davod( a ze soucitu. Z divod( téchto odlisnosti jsou od sebe obé formy asistované smrti
pfi stru¢ném rozboru jejich historickych souvislosti oddéleny a predkladany samostatné.

2.1. AKTIVNi VYZADANA EUTANAZIE

Byt etické diskuze o aktivni eutanazii jsou starsiho data, prvni snahy pravné upravit beztrestnost
aktivni eutanazie nabyvaji vyssi intenzity od druhé poloviny 19. stoleti. Jednim z ddvod( je vétsi
sekularizaci spole¢nosti, ktera je spojena s koncem doktriny posvatnosti lidského Zivota. Lidsky Zivot je
jiz pIlné v rukou c¢lovéka, neni mu dan jako nezcizitelny dar od Boha. Méni se vnimani sebevrazdy,
objevuje se teorie panstvi nad vlastnim télem. Myslenka sebe samého (,self”), ktera se objevila
v osvicenecké filosofii vede postupné k tomu, Ze ¢lovék miZe autonomné rozhodovat o sobé samém.
Utvari se nova doktrina nezcizitelného prdva urcovat si, co se bude dit s mym vlastnim télem i zivotem.

Kromé toho se ve filosofickych debatach v etice objevuje i novy utilitaristicky pfistup, zaméreny
na utrpeni a slast jako zakladni dva prvky, které jsou spojeny s principem uZitku ovladajicim lidské
jednani. Vzhledem ke snaze maximalizovat uZitek ve spolecnosti je zdliraznovan novy zékladni cil —
mirnit utrpeni. Posvatny charakter Zivota mizi, pokud je plny utrpeni.?’ To je je$té vice spojeno s tim,
Ze lécba bolesti je stdle omezend. Na druhou stranu se postupné objevuji anestetika a analgetika,
nicméné i s jejich uZitim se spojuje otazka, zda je neuzit k urychleni smrti pacienta, ktery nesnesitelné
trpi. Dlouhodobé utrpeni zac¢inad byt podle nékterych mysliteld v rozporu s lidskou dlstojnosti, pokud
sam pacient vidi kvalitu svého Zivota jako nedostatecnou a preje si zemfit.

24 Byla spojena zejména se silnéjsim davkovanim anestetik a morfinu, které vedlo k ukoné&eni Zivota, v situaci, kdy
to bylo vnimano jako medicinsky nezbytné. Srovnej APPEL, Jacob M. A Duty to Kill? A Duty to Die? Rethinking
the Euthanasia Controversy of 1906. Bulletin of the History of Medicine. 2004, vol. 78, no. 3, s. 614 a nasl. nebo
EMANUEL, Ezekiel J. The History of Euthanasia Debates in the United States and Britain. Annals of Internal
Medicine. 1994, vol. 121, no. 10, s. 793.

% Tato idea ma samoziejmé delsi filosofickou tradici, od Thomase Morea, Francise Bacona, Montesquieua aZ po
Davida Huma. VSichni tito filosofové prispéli ke zméné tehdejsiho dominantniho diskursu, ktery vnimal
sebeusmrceni (resp. sebevrazdu) jako hfisny akt. K tomu vice i dal v tomto textu. Podobné srovneji EMANUEL,
Ezekiel J. The History of Euthanasia Debates in the United States and Britain. Annals of Internal Medicine. 1994,
vol. 121, no. 10, s. 794.

26 Takové idea se Zivé komunikovala mezi odborniky zejména v némecky-mluvicich zemich, nakonec se ujala
v Némecku & Svycarsku. Blize k tomu srovnej DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni
aspekty. Praha: Academia, 2017, s. 176- 178 a 187-189.

27 Napt. Jeremy Bentham byl jednim z prvnich, ktery odmital trestdni sebevrahd, pfipadné jejich pfibuznych.
BENTHAM, Jeremy. 1843. Principles of Penal Law. In The Works of Jeremy Bentham, edited by John Bowring, Vol.
1, 365-580. Edinburgh: William Tait.
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Jiz vroce 1872 predlozil 1ékaf Samuel Williams otdzku, zda neni pfipustné zmirnit utrpeni
pacienta i za cenu zkraceni jeho Zivota, pokud je to na pacientovo vyslovné pfani.?® Na zikladé toho se
rozpoutala Siroka diskuze v anglo-americkém odborném prostredi, jejiz predmétem se stala aktivni
eutanazie. Néktefi autofi, zejména z ndboZenskych dlvod(, eutanazii odmitali. DalSim argumentem
odplrct bylo i to, Ze by se z |ékafe ,1éCitele” stal ,,popravdi“.?®

Na zacatku 20. stoleti se v USA objevily dva navrhy zakon( zabyvajici se eutanazii. Ackoliv ani
jeden nebyl schvdlen, Ize na nich poukazat na dvé ideové linie, které Ize v historii spojovat s eutanazii.
Prvni je navrh, ktery byl prfedloZen v roce 1906 v Ohiu, druhy byl pfedloZen v tomtéz roce v lowé.
Zatimco prvni byl ideové zaloZen na pravu na sebeurceni, kdyz zakladem byla autonomie pacienta (i
Iékafe) a mél pomérné moderné nastavené podminky, za nichz mlze byt eutanazie beztrestna, druhy
vychazel z tehdy dominantnich eugenickych myslenek a pfijimal i Zddosti o eutanazii od rodica ci
opatrovnik(l u osob ,odporné zdeformovanych” nebo ,beznadéjné idiotskych“.3® Od vypuknuti prvni
svétové valky vsak debaty v USA na delsi dobu ustaly.

Z podobnych myslenek jako pfistup v lowé vychazely i diskuze o eutandzii v Némecku na zacatku
20. stoleti. Byla ovlivnéna étosem socialniho darwinismu, eugenikou prezentovanou v dile Ernsta
Haeckala, rasovou hygienou a také odkazy na narodni identitu némeckého lidu a ducha ndroda
(Volksgeist). Z tohoto podhoubi vzesla teorie ,Zivota nehodného Ziti”, kterou spolecné utvofili pravni
expert Karl Bindig a profesor mediciny Alfred Hoche.3! Ti viak ve svém ndvrhu poditali se souhlasem
pacienta nebo souhlasem osoby se zastupcim opravnénim a navrhovali, aby o podminkach eutanazie
rozhodovala komise ex ante, tj. pred jejim provedenim.

Nacisté ovsem pfi jejich pojeti eutanazie nikdy o dobrovolnosti neuvazovali. Dominantni se stala
myslenka spojend se socidlnim darwinismem a eugenickou teorii a zejména pak ndrodni Cistotou a
nadfazenosti némeckého naroda. VZil se termin ozdravny program a uchytila se zasadni myslenka Zivota
nehodného Ziti, kterd ovsem byla aplikovdna nejen na slabomysiné osoby, ale i na osoby ,,podiadnych”
narodu. V roce 1933 byl vypracovan a pfijat ,,Zdkon na ochranu pred dédicné zatizenym potomstvem®.
Ten nafizoval sterilizace u dusevné nemocnych a télesné postizenych pacient(. Byl jen predzvésti
dalsich &innosti, které se nasledné v némeckém nacistickém rezimu odehraly.®? Program eutanazie

28 WILLIAMS, Samuel D. Euthanasia. London: Williams and Norgate, 1872.

29 KEMP, Nick D. A. Merciful Release: A History of the British Euthanasia Movement. Manchester: Manchester
University Press, 2002.

30 APPEL, Jacob M. A Duty to Kill? A Duty to Die? Rethinking the Euthanasia Controversy of 1906. Bulletin of the
History of Medicine. 2004, vol. 78, no. 3, s. 611.

31 Nutno ovéem poznamenat, Ze tito autofi chtéli ve svém navrhu zdkona o eutanazii pomérné znaéné kontrolni
mechanismy a pojistky pro beztrestnost jednani. Navrh také dbal na bezbolestném umirani, a také souhlasu osoby
schopné usudku, u osoby neschopné uUsudku rozhodovala osoba se zastupcim opravnénim. Pozdé;jsi nacistické
postupy zadné takové kontrolni mechanismy nemély nastavené, podobné nepracovaly s dobrovolnosti a konec¢né
také zpUsob umirani nebyl bezbolestny.

32 Nejprve eutanazie u ditéte K., které bylo nevylécitelné nemocné. Déle pak doslo k povéfeni Karla Brandta a
Philippa Bouhlera od vidce, aby sestavili skupinu lékarfli, povérenych pripravou a realizaci programu eutanazie
mentalné a télesné postizenych déti. V ¢ervenci 1939 pak zacala s pfimym svolenim Hitlera pfiprava programu
eutanazie postizenych dospélych. K podrobnéjsimu popisu srovnej MILFAIT, René. Etické aspekty rozhodovdni v
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(akce T4) ovsem nikdy nebyl kryt zdkonem nebo jinym pravnim predpisem. Neexistovaly proto ani
zadné pravni podminky pro poskytnuti eutanazie, vie bylo v koneéném dusledku pouhou svévoli
vykondvajicich 1ékard. Celou koncepci ,,eutanazie” spojenou s akci T4 v nacistickém Némecku proto
nelze z mnoha dlvodU povaZovat za analogickou situaci v druhé poloviné 20. stoleti, kdy se rozvinula
eutanazie v demokratickych statech.3 Vzhledem k tomu, e toto zkoumani je zamé¥Feno na ukotveni
pravnich podminek, které v nacistickém rezimu zcela absentovaly, pouze odkazujeme na jiné relevantni
zdroje.3*

Po druhé svétové vilce se diskuze o eutanazii staly na urcitou dobu tabuizované. Kriticky bylo
vhimané propojovani s eugenickym programem a nucenou eutanazii. Proto idea aktivni vyzadané
eutanazie, ktera se prosazovala v druhé poloviné 20. stoleti, byla zalozena primarné na principu
sebeurceni. Jednim z prvnich autor(, ktery pfipoustél aktivni vyzadanou eutanazii byl v 50. letech
americky etik Joseph Fletcher,?> v Evropé pak vyznamnou roli sehrdla monografie nizozemského etika a
IékaFe Van den Berga.?® Oba se zamé&Fuji na otazku smysluplnosti 1é¢by, jejich ideovym vychodiskem je
otazka dobrovolnosti u kompetentnich pacientd.

Van den Bergova monografie méla velky vliv na etické diskuze v Nizozemsku a nasledné i na
samotnou nizozemskou soudni praxi. Byla to pravé judikatura v Nizozemsku, kterd formulovala
podminky beztrestnosti eutanazie. Pfipad doktorky Postmové z roku 1973 byl prvnim pripadem, kdy
soud vyslovil ndzor, Ze za uréitych podminek mazZe byt provedeni eutanazie beztrestné.?’

péci o nevylécCitelné nemocné a umirajici: souvislosti lidskych prdv a ndboZenskych tradic. Praha:
Narodohospodarsky Ustav Josefa Hlavky, 2019, s. 17 a nésl. Podobné ROKYTA, Jan. Nacisté, kfestané a eutanazie.
Theologicka revue : Ctvrtletnik Univerzity Karlovy v Praze - Husitské teologické fakulty. 2013, vol. 84, no. 1, s. 47.
3 K této problematice srovnej blize DOLEZAL, Adam. Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota: prdvni aspekty.
Praha: Academia, 2017, s. 51 a nasl., podobné KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti. Praha:
Academia, 2018, s. 66. Minimalné nelze eutanazii srovnavat z téchto dlvodl — eutanazie nebyla upravena
zaddnym prdvnim predpisem, byla provddéna tajné, nebyla nijak vdzana na dobrovolny souhlas osoby nebo
alespon na souhlas zastupny (nejcastéji od pribuzného osoby), neexistoval kontrolni mechanismus lidskych prav
na mezinarodni Urovni, nebyla provadéna v radé pripadd bezbolestné (tj. jako skute¢né dobra smrt) a konecné
byla cela zalozena na ideji nadfazeného naroda.

34 Kupt. WEIKART, Richard. The Death of Humanity: and the Case for Life. Washington: Salem Books, 2016, s. 229
a nasl., DOWBIGGIN, lan. A Merciful End: The Euthanasia Movement in Modern America. New York: Oxford
University Press, 2003, s. 68 a nasl.

35 FLETCHER, Joseph F. Morals and medicine: the moral problems of the patient's right to know the truth,
contraception, artificial insemination, sterilization, euthanasia. Princeton, N. J.: Princeton University Press, 1979.
36 VAN DEN BERG, Jan Hendrik. Medical power and medical ethics. New York: Norton, 1978.

37 Jednalo se o ptipad doktorky, kterd podala své téice nemocné 78leté matce na zakladé jejich opakovanych
Zadosti injekci morfinu s pfimési jedovaté latky kurare. Pacientka predtim utrpéla mozkovou pfihodu, jejimz
nasledkem bylo ochrnuti na jedné strané celého téla i hlavy, mohla stézi mluvit a slySet a byla odkazana na
IGZkovou péci. V poslednich dnech svého Zivota ztratila veskery zajem o déni okolo ni. Dokonce se pokusila spachat
sebevrazdu tim, Ze se snaZila spadnout ze svého l0Zka. Opakované svou dceru Zaddala o usmrceni, protoZe podle
jejich slov nesnesitelné trpi. Na zakladé toho ji dcera vyhovéla a poté vSe oznamila orgdndim ¢innym v trestnim
fizeni. Nakonec soud shledal jednani doktorky Postmové jako protipravni a shledal ji vinnou. Zohlednil ovsem
okolnosti spachani trestného ¢inu a obZalované udélil pouze tydenni podminény trest odnéti svobody s
jednoroc¢ni zkusebni [htou.
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Jednalo se o nasledujici podminky:

° pacient je nevylécitelné nemocny;

° pacient shledava, Ze jeho utrpeni je psychicky nebo fyzicky nesnesitelné;
. pacient vyjadri opakované svou vli zemfit;

. prijemcem zadosti je |ékar, a to nejlépe |ékar odpovédny za [écbu;

Znalec v ptipadu doporucoval i zaneseni podminky, Ze pacient je v terminalnim stadiu nemoci,
tu vsak soud odmitl jako neoddvodnénou. Podle nazoru soudu v mnoha pripadech nevylécitelnych
nemoci nebo smrtelnych Urazd, spojenych s vaznym utrpenim, se nemusi jednat o terminalni stadium
a tito lidé mohou Zit jesté po fadu let.

Nasledovalo nékolik dalSich rozhodnuti, nicméné zdsadnim milnikem bylo rozhodnuti Nejvyssiho
soudu Nizozemska v roce 1984 ve véci doktora Schoonheima, kdy Nejvyssi soud sjednotil judikaturu a
potvrdil, Ze eutanazie pti splnéni predem danych podminek muze byt hodnocena jako pravné pfipustné
jednani. Kromé vysSe uvedenych podminek bylo také nutné konzultovat druhého lékare, v dané situaci
nesméla existovat zadnad dostupna metoda, kterd by pacientovi mohla pomoci, pacient musel byt
nalezitym zplsobem informovan.

To byl vyznamny milnik - tato zména posunula diskurz v zavéru Zivota smérem k ,sebe-fizenému
umirani,“ v némzZ hraje umirajici jedinec mnohem vyznamnéjsi, aktivni roli neZ v drivéjsich dobdch pri
rozhodovdni o tom, jak a kdy jeho smrt nastane. V tomto zménéném pohledu jiz umirdni neni néco, co
se vdm déje, ale néco, co sami &inite. “®

Raphael Cohen-Almagor na zakladé prizkumu v Nizozemi vypocital, Ze z trestnich stihani, ktera
byla zahajena od roku 1981 do roku 1997 pro trestné Ciny podle ¢lanku 293 (usmrceni na Zadost) a
¢lanku 294 (Ucast na sebevrazdé), jich pouze 20 skoncilo soudnim rozhodnutim, v ostatnich pfipadech
prokuratura sama fizeni zastavila.®®

Zakon o prezkumu ukonceni Zivota na Zadost a pomoci pfi sebevrazdé (Wet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding), ktery nabyl Uc¢innosti v dubnu roku 2002 tak jiz
byl jen potvrzenim zapocatého judikatorniho vyvoje.

2.2. ASISTOVANE SEBEUSMRCENI

Jak jiz bylo naznaceno v Uvodu této kapitoly, asistované sebeusmrceni vychazelo z ponékud
odliSnych prdvnich teorii. V doktrindlni roviné dochdzelo k opousténi trestniho sankcionovani

38 DWORKIN, Gerald. Should Physician-Assisted Suicide Be Legalized? In: BIRNBACHER, Dieter - DAHL, Edgar, eds.
Giving death a helping hand: Physician-assisted suicide and public policy. An international perspective. Dordrecht:
Springer, 2008, s. 40

39 COHEN-ALMAGOR, R. Euthanasia in The Netherlands: The Legal Framework. Michigan State University College
of Law. Journal of international law. 2001, vol. 10, s. 340.

CzZPaB 2/2024 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

36


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM DOLEZAL 26-51

sebeusmrceni®’, coZ bylo disledkem osvicenecké filosofie, zatimco dfive byl i pokus o spachani
sebevraZdy povaZovan za trestny ¢in.** V 18. stoleti sebevraZda postupné piestdvala byt vnimana jako
hich a ¢in $kodlivy pro spole¢nost.*? Proto v fadé evropskych statd byla postupné sebevraZda a pokus
o ni dekriminalizovan. Bylo tomu tak i v Némecku® a Svycarsku.** Ve Svycarsku doslo ke schvéleni
sjednoceného trestniho kodexu v roce 1938.%° Sebevraida v ném nebyla povaZovéana za trestny ¢in,
podobné ani pomoc k ni, pokud se nejednalo o sobecké a zistné dlvody. Podobné tomu bylo i
v Némecku, byt sjistymi interpretaénimi problémy.*® Tento pFistup k sebevrazdé v Némecku a
Svycarsku jsou zakladem i pro beztrestnost tzv. asistované sebevrazdy na jejich Gzemi. Vlastni Gpravu
Iékarsky asistovaného sebeusmrceni v specidlnim zakoné ovsem ani jedna zemé neméla. Pfesto se
pravé Svycarsko stalo v 80. letech 20. stoleti prvni zemi, kterd oteviela moinosti pro beztrestné
asistované sebeusmrceni, véetné zapojeni organizované pomoci. V roce 1982 byla zaloZena organizace
Exit a zaCala pomahat nevylécitelné nemocnym lidem v ukonceni jejich Zivota.

Jak jiz bylo poukdzano, zdkony o distojné smrti v nékterych statech v USA, které upravily
asistované sebeusmrceni, prosly odlisSnym vyvojem a byly disledkem vyslovného zacileni na upraveni
problematiky asistované smrti. Cely koncept vychdzel z prdva na sebeurceni i v zavéru Zivota a mél
vyjadfit schopnost ¢lovéka rozhodovat o svych zdleZitostech sdm, i v samotném zavéru Zivota. ldea
zdkona se opirala o autonomii ¢lovéka a jeho pravo na distojnou smrt. Z téchto dlivod( nakonec ve
stdtech USA prevladdl pristup, ktery za beztrestnou povazoval pouze pomoc pti sebeusmrceni,
koneénym kauzalnim aktérem rozhodujicim o okamzZiku ukonceni svého Zivota mél totiz z(istat pouze

40 Zatimco v anglicky mluvicich zemich se uZival termin suicide, v némecky mluvicich zemich dochazelo k jemnym
odliSnostem, kdy nékdy byl pouZit termin Selbstmord, jindy Suizide a nékdy i vyraz Selbsttétung. Jednalo se o
pomérné vyznamny interpretacni rozdil.

41V roce 1854 byla v Anglii poprvé odsouzena osoba, ktera se pokusila o sebevrazdu. Srovnej ST. JOHN-STEVAS,
Norman. Life, Death and the Law: Law and Christian Morals in England and the United States. Washington: Beard
Books, 2002, s. 236.

42 74sadni vliv mély myslenky filosof(, jako byli Voltaire, Holbach, Montesquie a zejména David Hume. Na jejich
zakladé postupné oslaboval negativni pristup k sebevrazdé a proménovat se zacal i pravné-doktrinalni pfistup
k sebevrazdé jako trestnému cinu. Sebevrazda byla spiSe ptisuzovana socialni ¢i dusevni patologii jednotlivce.
LIPOVETSKY, Gilles. Soumrak povinnosti: bezbolestnd etika novych demokratickych ¢asd. Vyd. 2. Praha: Prostor,
2011, s.117.

43 GAVELA, Kallia. Arztlich assistierter Suizid und organisierte Sterbehilfe. Berlin: Springer Berlin, 2012, s. 8 a nasl.
4 Srovnej KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018, s. 71.

45 A to v referendu. Zakon nabyl G&innosti dne 1.1.1942. GUILLOD, O. - SCHMIDT, A. Assisted Suicide under Swiss
law. European Journal of Health Law. 2005, vol. 12, no.1, s. 25.

4 \/ Némecku se vedly dlouhé debaty o asistovaném sebeusmrceni a? do rozhodnuti Ustavniho soudu v roce
2020. Zejména na zacatku tohoto stoleti se diskuze zintensivnély. V roce 2000 byla v Némecku zalozena pobocku
Svycarského spolku Dignitas, ktera zde zacala nabizet pomoc pfi sebeusmrceni. Z toho dlvodu zdkonodarce v roce
2015 zmeénil trestni zakonik, ktery v ustanoveni § 217 zakazoval asistované sebeusmrceni (Selbsttétung), pokud
mélo podnikatelsky charakter. Toto ustanoveni ovSsem v roce 2020 v ¢asti o podnikani zrusil némecky Spolkovy
ustavni soud. Ten z principu respektu k dlstojnosti a autonomii dovodil, Ze lidské bytosti jsou schopné byt
odpovédné i za rozhodovani otazek tykajicich se jejich vlastni smrti.
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pacient. Prvnim statem, ktery pfijal zdkon o distojné smrti, se stal Oregon,*” kdyz v referendu v roce
1997 rozhodl vétsinou pro pfijeti navrhu zakona.

3.  OTAZKY PODSTATNE PRO PRAVNi UPRAVU

Obecné se da fict, ze v souvislosti s eutandzii a asistovanym sebeusmrcenim (dale bude uzivana
zkratka ,asistovand smrt“) si mGzeme kldst otdzky v roviné moralni pFipustnosti*® (pokud eutanazii
odmitneme jako moralné nepfipustnou, nebylo by vhodné zavadét jeji beztrestnost do zakona),
v roviné socidlni a kulturni pfipravenosti (napf. i s ohledem na ptipravenost Iékarského stavu, otazky
verejného zajmu, apod.) a konecné pak i s ohledem na nastaveni optimalni platné pravni Upravy. My se
v tomto textu zaméfime na treti okruh problém{, které Ize shrnout do nasledujicich podmnozin:

a) Ustavnépravni rdmec — tj. zejména otazka, zda je eutanazie sluditelna s pravem na Zivot;
b) moznosti zneuZziti asistované smrti a kluzky svah;

c) forma asistované smrti — tj. zda vyuZzit pouze asistovaného sebeusmrceni nebo i aktivni
vyzadané eutanazie, zda mezi nimi Cinit rozdily;

d) definice eutanazie a asistovaného sebeusmrceni - odliSnosti od bézné medicinské praxe;

e) podminky beztrestnosti asistované smrti na strané pacienta (vék, typ onemocnéni a
utrpeni, stadium nemoci, moznost vyuZziti dfive vyslovenych prani);

f) kontrola dodrZzovani zakonU — zejména otazka fungovani komisi (ex post nebo i ex ante?);
g) rozliSeni typl sankci véetné otazky privilegované skutkové podstaty usmrceni na Zadost;
h) pravo lékafe odmitnout provést vykon (vyhrada svédomi a otdzka oznamovaci povinnosti);
i) pro koho je asistovana smrt urcena? Pro obcany nebo i pro cizince?

V tomto oddile se budeme zabyvat zejména body a) a b), zatimco dalsi body budou rozebrany ve
druhé &asti textu. Budou feSeny pfimo v souvislosti s otazkami, kterymi se pfipravna expertni skupina
zabyvala pfi tvorbé navrhu zdkona.

47 pPoté, co se ho sendtor Frank Roberts pokousel nejprve tfikrat nelspésné prosadit (v roce 1989, 1991 a 1993)
se to podafilo na poctvrté.

48 7e z4sadnich publikaci, které v CR pojednavaji o moralni p¥ipustnosti eutanazii, lze zminit zejména nasleduijici -
CERNY, David. Eutanazie a dobry Zivot. Vydani prvni. Praha: Filosofia, 2021 nebo HRIBEK, Tom&$. Obrana
asistované smrti: filozofické argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za pomoci lékare. Praha: Academia,
2021. K upfesnéni uzivani pojmd eutanazie pak zejména KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti.
Praha: Academia, 2018.
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4.  LIDSKOPRAVNi ROZMER OSOBNOSTNICH PRAV — PRAVO NA ZIVOT, NA SEBEURCENi A NA
LIDSKOU DUSTOJNOST

V Ceském i mezinarodnim prostiedi se objevuje otazka asistované smrtiiv lidskopravni dimenzi —
zejména s ohledem na jeji slucitelnost s prdvem na Zivot, konfliktu mezi prdvem na Zivot a pravem na
sebeurceni a konecné i vykladové spornou otazkou prava na respektovani lidské dlstojnosti.

Konkrétné u Evropského soudu pro lidska prava (ESLP) se pfipady, které se tykaly asistovaného
sebeusmrceni a eutandzie, rozhodovaly zejména v kontextu ¢lanku 2 - prava na Zivot, ¢l. 3 — zakaz
nelidského a ponizujiciho zachazeni a ¢l. 8 — prava na respektovani soukromého a rodinného Zivota.

V Ceské republice je v soucasné dobé feden pfipad eutanazie pfed Ustavnim soudem, kdyz bylo
stiznosti napadeno rozhodnuti Nejvy$siho soudu pod sp. zn. 24 Cdo 3727/2023. V pfipadu zalobce
argumentoval, Ze soucdsti prava na Zivot, jak je garantovdno v ¢l. 6 Listiny zakladnich prav a svobod, a
prava na zachovani lidské dastojnosti podle ¢l. 10 Listiny zakladnich prav a svobod, je i pravo na
dlstojnou smrt.

Z uvedenych empirickych zjisténi se v nasem textu ddle zaméfrime na zkoumani zejména téchto
zékladnich lidskych prav:

a) pravo na ddstojnou smrt;
b) pravo na zivot a slucitelnost s ¢eskym Ustavnim ramcem;
c) pravo na respektovani soukromého Zivota — pravo na sebeurceni;
d) pravo na respektovani lidské dlistojnosti.
4.1. PRAVO NA DUSTOJNOU SMRT (PRAVO ZEMRIT)

V oblasti prava na dlistojnou smrt se nejprve budeme zabyvat argumentaci Nejvyssiho soudu CR
v jiz zmifiovaném rozhodnuti sp. zn. 24 Cdo 3727/2023. V pfedchozim rozhodnuti v téZe véci Nejvyssi
soud CR (sp. zn. 24 Cdo 2237/2022) nejprve zrusil rozhodnuti okresniho i krajského soudu a vratil véc
k dalSimu fizeni. DGvodem bylo zejména to, ,,Ze v projedndvané véci soud prvniho stupné rozhod! o tom,
Ze ,ndvrh navrhovatele, aby soud rozhodl o privoleni k zdsahu do jeho integrity tak, Ze mu bude
umoznéna eutandzie, se zamita“, Ze takovy vyrok je zjevné neurcity, nebot rozhoduje-li soud o zdsahu
do integrity [lhostejno pfitom, zda vyslovuje s timto zdsahem ,souhlas” nebo k nému “pfivoluje”
(zdkonoddrce v § 100 aZ § 103 o. z. uzivd oba terminy promiscue)], musi vZdy jednoznacnym a urcitym
zplisobem vymezit k jakému konkrétnimu ukonu (zdsahu) je souhlas udilen, Ze ,,obdobné ndleZitosti jsou
kladeny na ndvrh, jimZ je zahajovdno fizeni ...“ Nejvyssi soud proto zdlraznil, Ze musi byt vyjasnén
pojem eutanazie, ktery je pojmem mnohovyznamovym, a proto pravné neurcitym. Sam o sobé, bez
dalsiho upresnéni, neni zplsobily jednoznacéné, urcité a nepochybné definovat zasah, jez ma byt na
zadkladé souhlasu (privoleni) soudu proveden. Ztoho dlvodu bylo Zalobcem v dalsim Fizeni
specifikovano, Ze ,,se svym ndvrhem domdhd povoleni zdsahu do své osobni integrity, spocivajiciho v
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poddni smrticiho prostfedku lékarem, na zdkladé vyslovné a dobrovolné Zddosti Zalobce, jehoz ucelem
bude ukonceni Zivota Zalobce”.

Na zakladé tohoto upresnéni soudy prvni i druhé instance pravo na vyzadanou eutanazii pro
Zalobce odmitly, v€etné toho, Ze odmitly, Ze by se jednalo o zasah do integrity Zalobce. Proto bylo z jeho
strany podano dovolani, ve kterém zejména argumentoval, Ze ,prdvo na eutandzii jako prdvo na
dustojnou smrt vyplyvd piimo z ustavnich pfedpisi Ceské republiky, konkrétné z Listiny zdékladnich prév
a svobod a jejiho ¢l. 10 odst. 1 garantujicim prdvo na lidskou ddstojnost, jakoZ i ¢l. 1 akcentujiciho
svobodu clovéka”. Déle tvrdil, Ze ,,Clovék by mél mit prdvo rozhodovat i o své smrti“ a ze ,,jeho svobodné
rozhodnuti v podobé ukonceni jeho Zivota nikoho neohroZuje, nezasahuje do prdv tretich osob a je
naplnénim prdva na svobodu c¢lovéka”

Nejvyssi soud nejprve konstatoval, Zze je problematicka konstrukce zasahu do fyzické integrity,
kdyz ,,obcansky zdkonik neprfedpoklddd, Ze bude soudem rozhodovdno o zdsahu do integrity dospélé
svéprdvné osoby, kterd s takovym zdsahem vyslovné souhlasi.“ Dale se pak zabyval porusenim
jednotlivych zakladnich prav uvedenych v ¢l. 1 (zejména v tomto pripadu pravem na lidskou svobodou
a dlstojnost), ¢l. 6 (pravem na Zivot) a ¢l. 10 odst. 1 (pravem na lidskou dlstojnost).

V otdzce prava na ddstojnou smrt se pak vyjadfil tak, ze ze soucasného pravniho stavu v CR
nevyplyva, ,,Ze by soucdsti prava na zachovadni lidské distojnosti mélo byt i prdvo na dstojné ukonceni
Zivota”, Nejvyssi soud odmitl, Ze by bylo moZné s odkazem na prdva garantovana Listinou zakladnich
prav a svobod ,povolit eutandzii”“. Nejvyssi soud tak neshledal, Ze by existovalo pravo ¢lovéka na
dlstojnou smrt.

Podobné i ESLP v nékolika pfipadech Fesil otdzku, zda z prava na Zivot Ize dovodit i pravo zemfit.
ESLP tuto moznost odmitl, kdyZ jednoznaéné konstatoval, e z €lanku 2 Umluvy nelze dovozovat pravo
zemfit z rukou tfeti osoby nebo s pomoci organu vefejné moci (Pretty v. Spojenému krdlovstvi)*. Cl. 2
nemUzZe byt, aniz by bylo prekrouceno jeho znéni, interpretovan tak, Ze udéluje diametralné opacné
pravo, totiz prdvo zemfit, ani nemuUZe vytvofit pravo na sebeurceni v tom smyslu, Ze by jednotlivci
udéloval pravo zvolit si smrt spiSe neZ Zivot. Toto stanovisko ESLP potvrdil i ve svém poslednim
rozhodnuti tykajici se eutanazie, v rozhodnuti Karsai v. Madarsko™, i kdyz se stéZovatel snaZil poukazat
na evolutivni posun v judikatufe ESLP a legislativé mnoha clenskych statll, které stdle vice uznavaji
pravo rozhodovat o svém konci Zivota.

Stézovatel Déniel Karsai odkazoval zejména na rozsudky v Itdlii, Némecku, Rakousku a Kanadé a
na legislativu v zemich, kde byla asistovani pfi sebevraidé (pfipadné aktivni eutanazie)
dekriminalizovana legislativnim procesem. Podle néj v euroatlantickém pravnim prostoru panuje shoda
ohledné neptimérenosti absolutniho zdkazu vsech forem asistované sebevrazdy s ohledem na
nevylécitelné nemocné pacienty, ktefi jsou plné dusevné zpUsobili, ale nejsou schopni ukoncit svij Zivot

4 pretty proti Spojenému krdlovstvi, €. 2346/02, rozsudek ze dne 29.4.2002.
50 Karsai proti Madarsku, &. 32312/23, rozsudek ze dne 2.9.2024.
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bez pomoci. Evropsky konsenzus se v jeho podani projevil i v postoji Siroké populace a lékarskych profesi
k asistované smrti.

Pfi analyze rozhodnuti Ustavnich soud( ve vyse uvedenych zemich Ize skute¢né souhlasit, Ze tyto
dovozuji pravo na dilstojnou smrt a pravo zemfit na zakladé vlastniho rozhodnuti. Toto pravo je
odvozovano z autonomie clovéka a jeho prava na lidskou dlstojnost, proto argumentaci rozebereme
v dalSich bodech.

ESLP ovSsem poznamenal, Ze zde evropsky konsenzus neexistuje, a proto maji v této véci staty
Siroky prostor pro uvazeni (margin of appreciation).

4.2. PRAVO NA ZIVOT JAKO NESLUCITELNE S ASISTOVANOU SMRTI

V rozhodnuti Pretty v. Spojené Kralovstvi nebylo jednoznacné feceno, zda pravo na Zivot je
neslucitelné s legislativni Upravou asistované smrti — soud se tomuto rozhodnuti vyhnul, kdyz uvedl, Ze
»Ukolem Soudu v tomto pripadé neni, aby se pokusil rozhodnout, zda stav prdva v nékteré jiné zemi
porusuje povinnost chrdnit prdvo na Zivot”. Nicméné jeho vymezeni vzbuzovalo jisté otazky. Také
v eském prostiedi Nejvyssi soud CR v jiz zmifiovaném rozhodnuti citoval z odborné literatury v ¢l. 18
rozhodnuti nasleduijici: ,Zivot jednotlivce je hodnotou, kterou je stdt povinen respektovat a smi do ni
zasdhnout pouze ve vyjimecnych situacich. Zdrovenn musi zajistit ochranu Zivota vytvorenim
odpovidajiciho legislativniho ramce a pripadné ohroZeni ¢i pfimo zbaveni Zivota ucinné vysetrit a zajistit
plné odskodnéni obéti. V této souvislosti je tedy z pozice stdtu pomérné slozité zarucit moZnost ukonceni
Zivota ndhradni formou, napfiklad eutandzii (aktivni eutandzie: jednd se o usmrceni osoby na vlastni
Zddost jinou osobou poddnim smrtici latky; pasivni eutandzie: jednd se usmrceni osoby tim, Ze je ji jinou
osobou odeprena Ci ukoncena Zivot udrZujici Ié¢ba) Ci asistovanou sebevraZdou (jednd se o sebevraZdu
za pomoci jiné osoby). Stat by mél chranit hodnotu Zivota jednotlivce i proti vuli jeho samotného...”

K doplnéni je ovSem tfeba fict, Ze v citované literatufe se autofi zabyvaji i tendencemi v Evropé,
které vedou k tomu, Ze fada statl umoznuje svépravné dospélé osobé rozhodovat o konci svého Zivota
a statu ukladd povinnost nezasahovat trestnépravnimi sankcemi proti osobam, které tuto vdli
respektuji. ,Je pak otdzkou, zda se tento smér promitne i v otdzkdch dekriminalizace ucasti na
asistované sebevraZdé nebo eutanazie, pokud se jednd prokazatelné o vuli jednotlivce k ukonceni svého
Zivota. !

Je zfejmé, Ze otazka eutandzie a asistovaného sebeusmrceni ma zavazné konotace, nebot Zivot
je zakladni lidskou hodnotou a pravo na Zivot ma mezi lidskymi pravy zvlastni postaveni. Toto pravo
byva nékdy oznacovano jako ,nejdllezitéjsi lidské pravo”. Jeho poruseni patfi k nejzavainéjsim
porusenim lidskych prav. V soucasné dobé ,neexistuje de iure moZnost provedeni eutandzie ani
asistované sebevrazdy. Naopak v zdkonu ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik (ddle jen ,tr. zdkonik”) je

zakotveno mnoho trestnych ¢&ini proti Zivotu a ohroZujicich Zivot, které maji za cil Zivot ochrdnit...“>?

51 NECHVATALOVA, Lucie. — BARTON, Michal. Komentar k ¢l. 6 - Pravo na Zivot. In: Husseini, Faisal. et al. Listina
zdkladnich prdv a svobod. Komentdr. Praha: C. H. Beck, 2021.
52 Nejvy$éi soud CR rozsudek sp. zn. 24 Cdo 3727/2023, ¢l. 23.
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S predstihem Ize predpokladat, Ze Ustavni soud CR nebude v této véci proaktivni (jako napf. dstavni
soudy v Rakousku, Némecku a Italii) a nebude se pravo na ,dlstojné umirani snaZit prosadit
judikaturni cestou.

Na druhou stranu v tomto ¢lanku neni sdilen nazor nékterych autord o tom, Ze by asistovana
smrt byla neslucitelnd s pravem na Zivot, a tedy se soucasnym Ustavnim poradkem (napt. Pavlicek et
al.’3, ¢ Havelec®, nebo Andrea Prochdzkova®®), tudiz v pfipadé pfijeti zdkona o asistované smrti by
muselo dojit zarover ke zméné Ustavnich predpisl (zejména Listiny zakladnich prav a svobod, dale jen
,Listina“).

Havelec vychazi z toho, Ze Zivot je zakladnim univerzalnim lidskym pravem, které je nezadatelné,
nezrusitelné, nezcizitelné a nepromlcitelné. Kazdy ¢lovék ma sice pravo o svém Zivoté rozhodovat, tedy
napfiklad spachat sebevrazdu, ale Zadny jiny subjekt se jiz na ném nemuze podilet. Nositel tohoto prava
se ho nemuUzZe vzdat, protoZe je nezcizitelné.

Tento text vychazi z ndzoru, Ze ¢l. 6 odst. 4 Listiny vyjimku pfipousti, a to s ohledem na
teleologicky vyklad, ktery umoznuje evolutivni pfistup k vykladu tohoto prava. Lze se opravnéné
domnivat, Ze pravo na Zivot v éeské Listiné je chranéno obdobné jako pravo na Zivot v Umluvé o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod (déle jen ,,Umluva®).

ESLP v poslednich dvou ptipadech tykajicich se asistované smrti jasné pfipustil dovolenost
dekriminalizace eutanazie a asistovaného sebeusmrceni. Takové jednani je za podminek splnéni
prisnych kritérii nastavenych ESLP mozné.

V rozsudku Mortier v. Belgie®® ESLP konstatoval nasledujici: ,Soud se dosud nezabyval disledky
eutanazie, kterd byla vykondna, a jejim souladem s Umluvou. PFi této pfileZitosti proto vyjasnil, jaké
jsou pozitivni zdvazky stdti a jejich rozsah. V prvé fade si vsak poloZil otdzku, jestli sama dekriminalizace
eutanazie neodporuje ¢ldnku 2 Umluvy. Legalizace eutanazie md ddt ¢lovéku svobodnou volbu vyhnout
se nedtistojnému a bolestivému konci Zivota. Z clénku 2 Umluvy neni mozné dovodit prdvo na eutanazii,
ale ani absolutni zdkaz jeji legalizace. Aby vsak byla slucitelnd s timto ustanovenim, musi byt v pravnim
radu obsaZeny dostatecné pradvni a instituciondlini zdruky proti zneuZiti. “

Podobné i v rozsudku Karsai v. Madarsko soud poznamenal, Ze ,,cilem dekriminalizace eutanazie
bylo ddt jednotlivedm svobodnou volbu, aby se vyhnuli tomu, co by podle jejich ndzoru bylo
neddstojnym a stresujicim koncem Zivota. Poznamenal, Ze prdvo na Zivot proto nemuze byt vykladdno
jako samo o sobé zakazujici podminénou dekriminalizaci této formy asistované smrti. Aby vsak byla
dekriminalizace slucitelnd s ¢ldnkem 2, musela byt doprovdzena vhodnymi a dostatecnymi zdarukami,

53 PAVLICEK, Vaclav. et al. Ustava a ustavni fdd Ceské republiky. Komentat. 2. vyd. Praha: Linde, 1999, s. 74.

54 HAVELEC, Tomas. Stdt, cirkev a otdzka eutanazie v Ceské republice. Diplomovd prdce. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Cyrilometodéjska teologickd fakulta, Katedra systematické teologie, 2022.

55 PROCHAZKOVA, Andrea. Ustavni limity regulace eutanazie aneb pro¢ smrt na zadost v pravu nemusi znamenat
,dobrou smrt“ In: WINTR, Jan et al. Ustavni mantinely pro stdtni politiku. Praha: Leges, 2020, s. 9-21.

56 Mortier proti Belgii, rozsudek ¢. 78017/17 ze dne 4.10.2022.
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aby se zabrdnilo zneuZivadni, a zajistilo se tak respekt k pravu na Zivot.” V této souvislosti ESLP stanovil
nasledujici tfi kritéria:

° existence legislativniho ramce ve vnitrostatnim pravu a praxi tykajici se ¢inl
pFedchazejicich eutanazii v souladu s pozadavky €lanku 2 Umluvy;

. soulad s legislativnim rémcem stanovenym v konkrétnim ptipadé;
. existence ndsledné kontroly nabizejici véechny zaruky pozadované ¢lankem 2 Umluvy.

ESLP vyslovné zdlraznil, Ze jiz shledal, Ze ¢lanek 2 nebrani vnitrostatnim organim povolit
poskytovat asistovanou smrt za podminky, Ze je doprovazena vhodnymi a dostate¢nymi zarukami, které
zabrani zneuziti, a zajisti tak respekt k pravu na Zivot.

Ustanoveni ¢l. 2 nicméné uklada statu povinnost zabranit jednotlivci v ukonéeni Zivota, pokud
takové rozhodnuti neucinil svobodné a s plnym védomim jeho diisledk(i (Haas proti Svycarsku, €.
31322/07, rozsudek ze dne 20. ledna 2011, § 54).

Domnivame se, Ze podobny vyklad prava na Zivot je aplikovatelny i na ochranu prava na Zivot.
Stejné jako z prava na Zivot nelze dovozovat pravo na smrt a dlistojné umirani, nelze na druhou stranu
z Ustavnéprdvni ochrany prdva na Zivot dovozovat to, Ze by néktera z forem asistované smrti byla s timto
pravem v kolizi.

4.3. PRAVO NA RESPEKTOVAN{ SOUKROMEHO ZIVOTA — PRAVO NA AUTONOMII

Vétsina sporq, které se dotykaly prava na asistovanou smrt, byla feSena i s ohledem na pravo na
respektovani soukromého Zivota, z néhoz vyplyva i pravo na sebeuréeni a pravo na osobni autonomii.
Dlouhodobé bylo prijimano, Ze v oblasti lIékarské péce muze zplsobily pacient odmitnout konkrétni
[é¢bu, i kdyby to nevyhnutelné vedlo k smrtelnému nasledku (Pretty v. Spojené Kralovstvi, § 63).

V pfipadé Pretty stéZovatelka tvrdila, Ze pravo na sebeuréeni, kterym je prostoupena Umluva jako
celek, je nejexplicitnéji vyjadireno a zaruceno pravé ¢lankem 8. Soucasti prava na sebeurcéeni je pravo
pfijimat rozhodnuti o vlastnim téle a o tom, co se s nim stane. Uvadi, Ze to zahrnuje pravo zvolit si, kdy
a jak zemfit. ESLP k této argumentaci uvedl, Ze , aniZ by jakkoli negoval princip posvdtného charakteru
Zivota chrdnény Umluvou, domnivd se, Ze je to prdvé z hlediska ¢l. 8, kde nabyvd na vyznamu pojem
kvality Zivota. V ére rostouci lékarské sofistikace a zvysujici se primérné délky Zivota se mnoho lidi
obdvd, aby nebyli nuceni se udrZovat pfi Zivoté do velmi vysokého véku nebo ve stavech pokrocilé fyzické
Ci psychické seslosti, které jsou pravym opakem pevné zakorenénych predstav, jaké maji o sobé a o
osobni identité”.

ESLP dovodil, Ze nelze vyloucit zasah do prava stéZovatelky na respektovani jejiho soukromého
Zivota. Nicméné ESLP zaroven konstatoval, Ze se jednd o zasah ospravedinitelny. Neni svévolné, kdyz
zdkon reflektuje vyznam prava na Zivot tim, Ze zakazuje asistovanou sebevraZdu, pficemz zfizuje
provadéci systém a systém soudniho rozhodovani, ktery umoziuje, aby bylo v kazdém konkrétnim
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pfipadé prihlédnuto k vefejnému zdjmu zahdjit trestni stihani, jakoZ i ke spravnym a adekvatnim
pozadavklm trestu a odstraseni.

Podobné rozhodoval ESLP v soudasné dobé i ve véci Karsai v. Madarsko®. Zde ESLP zajem
stéZovatele o pfristup k asistované smrti souvisi s hlavnimi aspekty jeho prava na respektovani
soukromého Zivota. Tyto hodnoty nabyvaji zvlastni dlleZitosti v kontextu téch nevylécitelné
nemocnych pacient(, ktefi povaZuji asistovanou smrt za jediny prostfedek k ukonceni svého utrpeni.
ESLP novu potvrdil to, Ze pravo jednotlivce, je-li schopen vyjadfit svou svobodnou viili, zvolit si zpUsob
a ¢as konce Zivota, je jednim z aspektd prava na respektovani soukromého Zivota dle ¢lanku 8 Umluvy
(Haas v. Svycarsko®®, § 51).

Nicméné podobné jako v pfipadu Pretty v. Spojené Kralovstvi ESLP poznamenal, Ze s ohledem na
soucasny stav poznani a s pfihlédnutim ke zna¢nému prostoru pro uvazeni statu se nedomniva, ze
trestni zakaz asistovaného sebeusmrceni, véetné jeho aplikace na jakoukoli osobu, kterad stéZovateli
pomah3, aby se uchylil k tomuto jednani v zahranici, byl nepfiméreny. ESLP neshledal, Zze by madarské
organy porusily €lanek 8 Umluvy.

Na druhou stranu upozornil, Ze¢ Umluvu je tfeba vykladat a uplatfiovat ve svétle soucasnych
podminek. Potfeba vhodnych pravnich opatfeni by proto méla byt neustéle prezkoumavdna s ohledem
na vyvoj v evropskych spole¢nostech a v mezinarodnich standardech Iékarské etiky v této citlivé oblasti.
ESLP v tomto smyslu zaroven poznamenal (§ 143), Ze se v soucasnosti objevuje urcity trend smérem k
dekriminalizaci asistovaného sebeusmrceni, zejména s ohledem na pacienty, ktefi trpi nevylécitelnymi
stavy. Minény jsou v tomto smyslu zejména rozhodnuti Ustavnich soudi v Italii, Némecku a Rakousku,
dale pak legislativni procesy ve Spanélsku a Portugalsku.

Rozhodnuti Spolkového ustavniho soudu Némecka (Bundesverfassungsgericht) z 26. iunora 2020
uznalo pravo na asistovanou sebevrazdu jako projev autonomie a lidské dlstojnosti. Toto rozhodnuti
zrusilo ¢ast némeckého trestniho zakoniku (§ 217), ktera zakazovala podporu asistované sebevrazdy ,,s
komercénimi umysly“. Ve svém rozsudku uved|, Ze obecné osobnostni pravo (¢l. 2 odst. 1 ve spojeni s ¢l.
1 odst. 1 zakladniho zakona) jako vyraz osobni autonomie zahrnuje pravo na sebeuréenou smrt. Toto
pravo zahrnuje i svobodu vzit si Zivot.

Pokud se jedinec rozhodne ukoncit svij Zivot poté, co k tomuto rozhodnuti dospél na zakladé
toho, jak osobné definuje kvalitu Zivota a smysluplnou existenci, musi byt jeho rozhodnuti statem a
spolecnosti respektovano jako akt osobni autonomie a sebeurceni. Zaroven uvedl, Ze svoboda vzit si
Zivot zahrnuje také svobodu vyhledat a vyuZit pomoc poskytovanou tfetimi stranami. Kriminalizace

57 Lze doplnit, Ze v této véci soud Fesil navic i otdzku diskriminace mezi jednotlivymi pacienty. StéZovatel tvrdil, Ze
existuje neopravnény rozdil v pfistupu k pacientdim zavislym na Zivot udrZujici 1éCbé a témi, ktefi na takové |é¢bé
zavisli nebyli a proto nemohli urychlit svou smrt odmitnutim takové |écby. Pfitom vétSina clenskych stat(
umozZiuje pacientovi odmitnout nebo na jeho Zadost ukondit Zivot udrzujici ¢i Zivot zachranujici zasahy. Podle
ESLP byl vSak tvrzeny rozdil objektivné a rozumné oddvodnén.

58 Haas proti Svycarsku, rozsudek €. 31322/07, ze dne 20.6.2011.
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sluzeb asistované sebevrazdy v § 217 odst. 1 trestniho zakoniku fakticky znemoziuje osobam, které
chtéji spachat asistovanou sebevrazdu, vyuZit sluzby k témto ucellim.

Pokud pravni fad kriminalizuje urcité formy sebevrazedné pomoci, které ohrozuji osobni
autonomii, musi zaroven zajistit, aby jind dobrovolné poskytovand sebevrazedna pomoc byla v
konkrétnim ptipadé stile dostupna. Zakaz sluZeb asistované sebevrazidy v § 217 odst. 1 trestniho
zdkoniku omezuje moznosti asistované sebevrazdy natolik, Ze jednotlivci de facto nezbyva prostor pro
vykon Ustavné chranéné svobody. Soud ale zaroven konstatoval, Ze nikdo nemuzZe byt nikdy nucen
pomadhat pti sebevrazdé jiné osoby.

Podobné rakousky uUstavni soud v rozsudku ze dne 11.12.2020 zrusil ¢ast trestniho zakoniku,
konkrétné ustanoveni § 78, které zakazovalo pomoc pfi sebeusmrceni. Mimo jiné uvedl: ,Svobodné
sebeurceni v prvni fadé zahrnuje rozhodnuti jednotlivce, jak utvdret a vést svij Zivot. Patii sem i
rozhodnuti jednotlivce, zda a z jakych divodi chce distojné ukoncit svij Zivot. To vse zdvisi na
presvédceni a predstavdch kaZdého jednotlivce a leZi v jeho autonomii. Pravo na svobodné sebeurceni
zahrnuje také prdavo téch, kdo chtéji spachat sebevraZdu, poZzddat o pomoc treti osobu (kterd je ochotna
tak ucinit). Osoba, kterd si preje spdchat sebevraZdu, mizZe byt ¢asto odkdzdna na pomoc tietich stran,
aby mohla skutecné uplatnit své vlastni rozhodnuti spdchat sebevraZdu a provést ji. Osoba, kterd si
preje spdchat sebevraZdu, mad tedy prdavo zemfit sebeurcenym zptsobem a distojné. K tomu musi mit
moznost poZddat o pomoc tieti osobu, kterd je k tomu ochotnd.”

Italsky Ustavni soud rozhodoval v roce 2019 za situace, kdy byl stihan aktivista, ktery napomohl
Fabianovi Antonianimu pozadat o asistované sebeusmrceni ve Svycarsku. Ustavni soud v této véci
nakonec rozhodl o zruseni ¢asti ¢lanku 580 trestniho zakoniku, protoZe podle néj nemize byt pomoc
pfi sebevrazdé plosné zakazana. Absolutni zdkaz je zasahem do prava na sebeurceni a prava na lidskou
dlstojnost. Soud také definoval jasné podminky pro pripustnost asistovaného sebeusmrceni.

4.4. PRAVO NA LIDSKOU DUSTOJNOST

Ve viech vyse uvedenych rozhodnutich apelovaly Ustavni soudy ve své argumentaci kromé prava
na sebeuréeni i na lidskou dustojnost.>

59 Termin lidské distojnosti byva interpretovan v rliznych situacich odli$né, coZ maZe byt zdrojem problému. Ve
zjednoduseni lze Fici, Ze existuji minimalné dvé zakladni rozliSovaci pozice — jedna vychazi ze subjektivniho
standardu, druha z objektivniho. Subjektivni pojeti lidské dlstojnosti vychazi z principu, Ze lidska dlstojnost je
neoddélitelné spjata s autonomii jednotlivce — jeho schopnosti rozhodovat o svém Zivoté, fyzické a psychické
integrité podle vlastnich hodnot, preferenci a presvédceni. Oproti tomu objektivni pojeti vychazi z principu, Ze
lidska dastojnost je inherentni vlastnosti kazdé lidské bytosti, kterd vychazi z hodnoty samotného Zivota. Tato
dlstojnost existuje nezavisle na schopnosti jednotlivce rozhodovat.

Dustojnost spociva v nezcizitelné hodnoté kazdého lidského Zivota, bez ohledu na vnéjsi nebo vniténi okolnosti.
Zivot je zakladni hodnota, kterou je tfeba chranit i proti vlastni vili jednotlivce, protoze jeho diistojnost je
objektivni a univerzalni. Némecky i rakousky uUstavni soud se v otazce asistované smrti priklonily k subjektivni
interpretaci lidské dlstojnosti.

CzZPaB 2/2024 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

45


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM DOLEZAL 26-51

Némecky uUstavni soud zdlraznil, Ze lidska distojnost zahrnuje i ochranu lidské individuality,
identity a integrity. Kazda lidska bytost musi byt bezpodminecné rozpoznana jako individualita s osobni
odpovédnosti.

Z obecného osobnostniho prava vyplyva pravo na autonomni sebeurceni, které je zakotveno
v lidské distojnosti. Z toho vyplyva, Ze jedinec mliZze kontrolovat vlastni Zivot, rozhodovat o ném podle
vlastniho uvazeni. Jako vyjadreni osobni autonomie, obecné pravo k ochrané osobnosti zahrnuje i pravo
na sebeurcéeni pfi umirdni, coz zahrnuje i pravo na sebeusmrceni. Smysl Zivota je individudlni, stejné tak
i rozhodnuti o ukonceni vlastniho Zivota.

Rozhodnuti usmrtit sdm sebe zahrnuje zakladni otazky lidské existence a zahrnuje otazku identity
a individuality jako Zadné jiné rozhodnuti. Z koncepce lidské dlistojnosti Ustavni soud ale dovodil také
dalsi pravidlo — rozhodovani o vlastni smrti neni limitovano napft. zdvaznou nebo nelécitelnou nemoci,
nemuUzZe byt uZivano jen v urcité fazi Zivota nebo nemoci. Toto by zplsobilo potiZe pfi rozliSovani
jednotlivych ptipad(, a také by bylo v protikladu jedné ze sloZek lidské dlstojnosti — prava na autonomii
a sebeurceni jednotlivce. Pravo na sebeurceni vlastni smrti je garantovano lidskou duastojnosti
zajisténou v €l 1 odst. 1 Ustavy. Pravo vzit si vlastni Zivot zarovef zahrnuje i ochranu osoby, aby
vyhleddvala pomoc u tfetich osob za Ucelem ukonceni vlastniho Zivota (pokud pomoc tyto tfeti osoby
nabizeji). Podobnym zplisobem argumentoval i rakousky Ustavni soud.

5.  ZNEUZITi ASISTOVANE SMRTI

Jednim z argumentd, ktery byva v diskuzich o eutanazii a asistovaném sebeusmrceni, je mozZnost
zneuZiti tohoto institutu. Aniz bychom chtéli néjak sniZovat toto nebezpeci, kvali némuz je vhodné dbat
usilovné na dostatecny pravni rdmec, musime se zaméfit i na to, Ze podobné moznosti zneuZiti mohou
nastat a nastavaji pfi jinych rozhodnutich na konci Zivota.

Gerald Dworkin spravné konstatuje, Ze i takovad rozhodnuti, jako je odpojeni od pfistrojové
podpory, rozhodnuti o limitaci lé¢by, rozhodnuti o hluboké paliativni sedaci, vedou casto k umrti.
Predstavme si k dokresleni nasledujici myslenkovy experiment, v némz mame dva scénére.

V prvnim scénafi mame hospitalizovaného pacienta s Zivot ohroZujicim onemocnénim a jeho
preziti zavisi na ventilanim pfistroji. Lékar, bez souhlasu pacienta nebo jeho zakonného zastupce a bez
zapojeni medicinského kolektivu, rozhodne pacienta od pfistroje odpojit. Vysledkem je to, Ze pacient
zemfre, ackoliv mohl potencialné prezit pfi pokracovani podpurné péce. Lékar se stava aktivnim aktérem
pacientovy smrti bez pravniho a moralniho opravnéni.

V druhém scéndri je pacient tézce nemocny, ale nebyl pozadan o svlj souhlas k provedeni
eutanazie. Lékaf, s domnélym umyslem zmirnit pacientovo utrpeni, poda smrtici latku bez vyslovného
prani pacienta. Vysledkem je, Ze pacient zemfe, pfestoze mohl Zit déle a v souladu se svymi hodnotami
a preferencemi. | vtomto pripadé se lékar stal aktivnim aktérem pfi pacientové smrti bez pravniho a
moralniho opravnéni.

V obou scénéfich doslo k neopravnénému zasahu, ktery vedl ke smrti pacienta. Obé poruseni
maji shodné fatalni dlsledky - Zivot pacienta byl ukonéen bez pravniho nebo moralniho opravnéni.
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Podobny myslenkovy scénar by slo nastavit i na hlubokou paliativni sedaci. Zneuziti pfi rozhodovacich
procesech v zavéru Zivota maji fatalni disledky, at se jedna o v soucasnosti uznavanou medicinskou
praxi nebo o asistovanou smrt.

| vrozhodnutich na konci Zivota je proto naprosto nezbytné nastavit jednoznacnd kritéria
ochrany pacientll pred zneuZitim. Jednim z nejdulezitéjSich moZnosti ochrany je pak respektovani
autonomie pacienta.®°

BohuZel z vyzkumu DECAREL®! vyplynulo, 7e nazory a preference pacienta v rozhodnutich na
konci Zivota nejsou respektovany. Mlizeme se potom opravnéné bavit o tom, Ze i v téchto situacich
maZe dochazet ke zneuZiti. Pevny pravni ramec, ktery dosud v Ceské republice chybi, by nepochybné
pomohl k lepsi garanci prava na Zivot a pravo na sebeurceni pacienta.

Naptiklad po zavedeni zakonnych opatreni v Nizozemsku doslo k vyssi mife kontroly a prehledu
nad rozhodovacimi procesy na konci Zivota.®? Nizozemska praxe ukazuje, Ze kontrola nad medicinskymi
praktikami na konci Zivota je v této zemi daleko vétsi nez v jinych statech, a tedy nedochazi k ,,utajované
praxi“, kdy rozhodnuti o ukonceni Zivot udrzujicich opattfeni neni disledkem libovile jediného lIékare,
ale disledkem ustaleného rozhodovaciho procesu lékarského kolektivu se zapojenim pacienta a jeho
autonomniho projevu vale.®

ZAVER

V této Casti ¢lanku byly nastinény nékteré historické a obecné pravni souvislosti, ktery maji velky
vyznam na pfipadnou moznost legislativni Upravy asistované smrti. Aniz by byly feSeny otazky moralni
pfipustnosti asistované smrt a otazky spojené se socidlnim prostfedim a ptipravenosti na pfijeti
takového zédkona o asistované smrti, byly zde feSeny otdzky de lege ferenda, které maji zna¢né dopady
na to, jak by mél byt pfipadné upraven zakon o asistované smrti. Také jsme se zabyvali lidskopravni

dimenzi asistované smrti, vCetné kontextu rozhodovaci praxe ESLP a nékterych ustavnich soudd
v jednotlivych statech.

Tato prvni ¢ast kromé jiného slouZi jako teoreticky podklad pro druhou ¢ast, ktera se specificky
zaméFi na podminky v Ceské republice, konkrétni otazky vyplyvajici ze znéni navrhu zdkona o paliativni

%0 DWORKIN, Gerald. Should Physician-Assisted Suicide Be Legalized? In: BIRNBACHER, Dieter - DAHL, Edgar, eds.
Giving death a helping hand: Physician-assisted suicide and public policy. An international perspective. Dordrecht:
Springer, 2008, s. 8 a nasl.

61 Srovnej prizkumy z projektu DECAREL, které ukazuji, Ze pacient typicky nebyva pfibrdn do rozhodovaciho
procesu v zavéru Zivota. Viz Projekt DECAREL1 : Rozhodovani o zdravotni péci v zdvéru Zivota, dostupné na
https://www.med.muni.cz/media/3474636/shrnuti-poznatku-projektu.pdf.

62 7da se, Ze podobna situace oviem nenastala v Kanadé, kde ma fada autor(l za to, Ze k zneuZivani institutu
asistované smrti dochazi. Srovnej napi. LEMMENS, Trudo. When Death Becomes Therapy: Canada’s Troubling
Normalization of Health Care Provider Ending of Life. The American Journal of Bioethics. 2023, vol. 23, no. 11, s.
79-84 nebo KIM, Scott Y. H. Canadian Medical Assistance in Dying and the Hegemony of Privilege. The American
Journal of Bioethics. 2023, vol. 23, no. 11, s. 1-6.

63 GRIFFITHS, J. Assisted Suicide in the Netherlands. The Chabot Case. The Modern Law Review. 1995, vol. 58, s.
248.
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péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii, kritickymi pfipominkami i Uvahami, které byly feSeny
v dobé jeho vzniku.

Tento ¢ldnek byl vypracovdn s podporou GA CR v rémci grantového projektu ¢. 25-185285.
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