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Abstract: Development in fetal and neonatal medicine enabled children who previously would have
died to survive and lead healthy lives. The same developments also arise ethical, social and legal
dilemmas for those families and health professionals who are faced with complex decisions that may
have lifelong consequences not only for the children but also for their relatives. The ethical issues
concern the value of human life at different stages of development, distinction between active
ending of life and death resulting from withholding or withdrawing care or balancing the interests of
affected children, their families and needs of other social groups. In the United Kingdom there have
been several cases since early 1980s which centred on issue as to whether there are circumstances
that permit parents, doctors or the courts to take a decision that a severly malformed children
should not be provided with life-saving treatment. The paper provides a brief legal analysis of
several British cases and also analysis of Nuffield Council on Bioethics guidelines regarding this issue
from an ethical point of view. It introduces the most common dilemmas which occure in practice and
the way these dilemmas are solved under English common law.
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uvoD

V roce 2012 byl v ¢asopise Journal of Medical Ethics publikovan ¢lanek pod nazvem , After-
birth abortion. Why should the baby live?” autorG A. Giubiliniho a F. Minervy.! Clanek vyvolal
necekanou vinu rozhorceni mezi odbornou verejnosti a inicioval obnoveni diskusi tykajicich se
problematiky infanticidy a souvisejicich etickych a pravnich otazek. Jadrem této boure bylo
prohlaseni autor(i, Ze infanticida (autory oznacCovana jako ,after-birth abortion”) by méla byt
dovolena za stejnych podminek, jako je dovolen potrat. Podle nazoru autord (a nazor( nékterych
dalich filosofd, jakymi jsou napt. John Harris?, Peter Singer a Michael Tooley®) narozeni samo o sobé
neméni nic na moralnim statusu lidské bytosti.4 Co ¢ini rozdil mezi osobou a nécim, co osobou neni,
je urcita vlastnost, schopnost, ,kapacita“. John Harris uvadi, Ze bychom méli zapomenout na
predstavu, Ze rozhodujicim okamzikem je narozeni. ,Geografickd poloha“ vyvijejici se lidské bytosti,
tedy to, zda je v Iiné matky nebo ne, neni z morainiho hlediska vyznamné.> Peter Singer definuje
osobu jako nékoho, kdo disponuje rozumovymi vlastnostmi a uvédomuje si sam sebe. Singer
zdlraznuje, Ze je tfeba aplikovat stejné kritérium na novorozené jako na plod. Pokud plod na zakladé
téchto méritek neni povaZovan za osobu, pak ani novorozené nemf(zZe byt osobou. Jednotydenni dité
totiz neni racionalni bytosti, kterd by si uvédomovala samu sebe, a existuje mnoho bytosti, zvifat,
jejichz racionalita a sebeuvédomeéni vyrazné presahuji tyto atributy u ditéte starého tyden, mésic,
dokonce i rok.®

Je tfeba si uvédomit, Ze infanticida, v SirSim slova smyslu chdpand jako usmrceni
novorozeného ditéte, predstavuje praktiku, kterd byla provadéna napfic¢ historii, napfi¢ svétem i
napfi¢ rdznymi spolecenskymi vrstvami. Laila Williamson, americka antropolozka, v roce 1978
zvetejnila data tykajici se infanticidy a zavér jejiho vyzkumu byl prekvapivé jednoznacny: infanticida
byla provadéna na vSech kontinentech, lidmi pochazejicimi z nejriznéjsich kulturnich prostredi, od
lovcl a sbéracli po Cleny civilizovanych spolecnosti, véetné nasich predkd. V Anglii 19. stoleti
napfriklad byla infanticida tak rozsifena, Ze tato problematika byla rozsahle a oteviené diskutovanaiv
tisku. Redaktor uznavaného medicinského Casopisu Lancet v roce 1861 poznamenal: ,K ostudé
veskeré civilizace jesté Zadny stdt na této zemi nedospél k takovému stupni vyvoje, aby vraZda ditéte

! Viz GIUBILINI, A. — MINERVA, F. After-birth abortion. Why should the baby live? Journal of Medical Ethics.
2013, Vol. 39, Issue 5, s. 261-263.

% Viz napf. HARRIS, J. The value of life. London: Routledge and Kegan Paul, 1985, s. 7-27.

*Viz napr. TOOLEY, M. Abortion and Infanticide. Oxford: Clarendon Press, 1983, s. 40-104.

4 GUIBILINI, A. — MINERVA, F., op. cit. vpozn. 1, s. 261.

> Viz WILSON, J. Why Is Infanticide Worse Than Abortion. In: Journal of Medical Ethics Blog [online]. [2-3-2012].
Dostupné z:

http://blogs.bmj.com/medical-ethics/2012/03/02/why-is-infanticide-worse-than-abortion/; GILLON, R. Is there
a new ethics of abortion? Journal of Medical Ethics. 2001, Vol. 27, Issue Suppl. 2, s. 5-9.

®vViz SINGER, P. Practical Ethics. Cambridge University Press, 1993.
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byla povaZovdna za neprijatelny &in.“” | dnes je infanticida v tomto smyslu provadéna v mnoha
zemich svéta.

Clanek se nicméné nezabyva problematikou infanticidy ve vy$e uvedeném smyslu. Pro tcel
diskuse na téma infanticidy z pohledu medicinského prava a bioetiky je tfeba tento pojem chdpat v
souvislosti s pfipady déti narozenych s tézkym postizenim, se zavaznymi vrozenymi vadami apod.
Dilemata, kterd obklopuji otazku infanticidy v tomto smyslu, taktéZ nejsou ni¢im zcela novym. V
poslednich 40 letech vSak dochdzi k opakovanym diskusim na toto téma v zavislosti na vyrazném
rozvoji technologii uzivanych ve zdravotnictvi, které umoziuji zachranit ¢i prodlouzit Zivoty déti s
vrozenymi poruchami, které by v minulosti zemrely ihned ¢i brzy po narozeni. Dnes je moZzné mnoha
takovym prodlouZit Zivot o nékolik, i desitek, let. Otdzkou tak dnes neni, zda tyto déti mohou byt
zachranény, jako spide: mély by tyto déti byt zachranény? A pokud ano, za jakych podminek?® Jinymi
slovy, ocitdme se v dobé, kdy je tfeba se v této souvislosti ptat, zda neni poskytovana Iécba marn3,
zda by |écba viibec méla byt zahdjena nebo pokud jiz zahajena byla, zda by se v ni mélo i nadale
pokracovat.

Otazka, jakym zplsobem pecovat o nemocnou osobu, zda prodluZovani Zivota je ta spravna
volba, se zcela jisté netyka vyhradné déti. Nutnost Cinit rozhodnuti muze pfijit i ve vztahu k dospélé
osobé v termindlnim stadiu nemoci nebo k osobé nezvratné postizené v dilsledku nehody. V
souvislosti s péci o déti se nicméné objevuji dalsi otazky, které je tfeba zodpovédét. Dospéla osoba,
ktera je pri védomi, totiz miZe rozhodovat o l1é¢bé sama. Rozhodnuti o tom, zda si preje Ci nepreje,
aby lécba pokracovala, je jejim vlastnim rozhodnutim. A i pokud je takova osoba v bezvédomi,
existuje stale moZnost, Ze svou vlli ohledné postupu |éCby vyjadfila predem formou dfive
vysloveného prani. Dité ovSsem sva prani vyslovit nemlze. Odpovédnost za rozhodovani o dalSim
prabéhu lécby naleZi predevsim rodicim. Problematickym aspektem zlstava otazka, do jaké miry
jsou rodic¢e schopni zohlednit ve svém rozhodnuti zajmy ditéte a uprednostnit je pred zajmy svymi
nebo zajmy jinych dotcenych osob. Dité sv{j nepftiznivy stav nevnima jako osoba, ktera byla postizena
az v dospélosti. Dité postrada srovnani mezi tim, kdy bylo zdravé, a tim, kdy nebylo. Nepocituje ztratu
Zivotnich ocekdvani. VSe, co zn3, je Zivot s urcitou formou postizeni. V tomto ohledu se tudiZz nutné
objevuje diskuse mezi filosofy, pravniky a lékafi o tom, jakym zplsobem rozhodovat o poskytnuti
|éCby takovému ditéti.

Pro Iékare bude jednim z kritickych faktorG skutecnost, Ze nékteré druhy Iécby maji jen malé
ucinky s ohledem na moznost zachrany ¢i prodlouZeni Zivota ditéte. A zatimco néktefi rodi¢e budou
poZadovat, aby lékafi udélali vSe pro to, aby byl Zivot jejich ditéte prodluZovan, jak jen to bude
mozné, jini pfi narozeni zadvazné postizeného ditéte dospéji k zavéru, Ze podrobeni ditéte dalsi |écbé

7 Viz MILNER, L. S. A Brief History of Infanticide. In: The Society for the Prevention of Infanticide. Dostupné z:
http://www.infanticide.org/history.htm; MILNER, L. S. Hardness of Heart/Hardness of Life: The Stain of Human
Infanticide. University Press of America, 2000.

8 Viz LISTER, D. Ethical issues in infanticide of severely defective infants. Canadian Medical Association Journal.
1986, Vol. 135, s. 1401-1404.
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bude jen prodluzovanim jeho utrpeni.® Abortion Act z roku 1967, upravujici podminky potrattl ve
Spojeném kralovstvi (s vyjimkou Severniho Irska), umozZiiuje ukonceni téhotenstvi, pokud existuje
vyznamné riziko, Ze se dité narodi se zavaznym postizenim. Néktefi se pak budou ptat, pro¢ by mélo
byt dité, které mohlo byt usmrceno v priibéhu téhotenstvi, podrobeno narocné l1écbé jen proto, Ze se
na vadu nepfislo pred porodem.™

Cilem tohoto ¢lanku bude zejména pravni analyza otazky infanticidy z pohledu anglického
common law. Ve Spojeném kralovstvi se pfipady zabyvajici se otdzkou, za jakych podminek je
pfipustné, aby rodice, 1ékafi, pfipadné soudy rozhodly, Ze by téZce malformovanym détem neméla
byt poskytovana Zivot zachranujici nebo Zivot prodluZujici Ié¢ba, objevuji od pocatku osmdesatych let
minulého stoleti. Clanek v prvni fadé predstavuje zakladni vychodiska a principy, na kterych anglické
common law v této oblasti spociva. Upozoriuje na nejcastéjsi dilemata, ktera se objevuji v praxi, a na
to, jakym zpUlsobem jsou rfesena v roviné pravni. Nabizi prehled nejzasadnéjsich precedent( a zabyva
se jejich pravnim vyznamem pro budouci soudni rozhodovani. Dale je v ¢lanku diskutovdna uloha
smérnic a doporuceni v anglickém common law a jsou predstaveny nejvyznamnéjsi z nich. Nejvétsi
pozornost je vénovana smeérnici Nuffield Council on Bioethics, jejiz tézisté spociva v resSeni otazky
rozhodovani o nezahdjeni nebo odstoupeni od Zivot zachranujici nebo prodluzujici 1é¢by ve vztahu k
détem.

1. PRAVNI UPRAVA INFANTICIDY V ANGLICKEM COMMON LAW

Poskytovani zdravotni péce pacientim vychazi v anglickém common law ze zasady
autonomie pacienta. Zdravotni péce mize byt poskytnuta vyhradné na zakladé informovaného
souhlasu (s vyjimkou stavu nouze apod.).™ V souladu s legislativou upravujici informovany souhlas
déti plati, Ze kazda osoba, kterd ma rodi¢ovskou odpovédnost, ma prdvo rozhodovat o poskytnuti
zdravotni péce svému ditéti (ponechme nyni stranou pripady, kdy déti s tzv. Gillick competence™
budou moci o poskytnuti zdravotni péée rozhodovat samy).”* Pokud oba rodi¢e maji rodi¢ovskou
odpovédnost, pak kazdy z nich ma pravo vyslovit souhlas, aniz by musel své rozhodnuti konzultovat s

druhym rodi¢em.* Souhlas obou rodi¢t se vyzaduje jen ve vyjimeénych pripadech.” V procesu

% Srov. ANDERSON, B. — HALL, B. Parents' perception of decision making for children. The Journal of Law,
Medicine and Ethics. 1995, Vol. 23, Issue 1, s. 15-19.

10 viz MASON, K. — LAURIE, G. Mason & McCall Smith. Law & Medical Ethics. Oxford University Press, 2013, s.
505-510.

1 viz Schloendorff v. The Society of the New York Hospital 105 NE 92 (NY,1914). Dostupné z:
http://www.lawandbioethics.com/demo/Main/LegalResources/C5/Schloendorff.htm, Attorney General's
Reference (No 6 of 1980) [1981] QB 715. Dostupné z: http://www.e-lawresources.co.uk/cases/A-G-ref-No-6-of-
1980.php.

2 Viz Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Authority and another. Dostupné z:
http://www.bailii.org/uk/cases/UKHL/1985/7.html.

B Viz Children Act 1989, s. 3(1), dostupné z: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1989/41/contents.

Y Viz Children Act 1989, s. 2(7), dostupné z: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1989/41/contents.
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rozhodovani o poskytovani zdravotni péce, pfipadné o jejim odmitnuti, musi mit vidy rodice i jiné

1617 ye stavu

dotcené osoby na paméti blaho ditéte, jeho nejlepsi zajem jako rozhodujici faktor.
nouze, kdy neni mozné ziskat souhlas osoby s rodi¢ovskou odpovédnosti, budou |ékafi opravnéni
poskytnout lé¢bu bez souhlasu.” Pokud muZe byt poskytnuti zdravotni péée odloZeno, maji lékafi
povinnost ziskat nejprve souhlas rodi¢e, nebo obdrZet souhlas soudu k jejimu poskytnuti. Soudy
budou o poskytovani zdravotni péce ditéti rozhodovat zejména v pripadech, kdy se objevi rozpor
mezi nazory rodic¢l, nebo v pripadé, Ze |ékafi budou presvédceni, Ze (ne)poskytovani péce ditéti
podle pfani rodi¢d neni v nejlepsim zajmu ditéte. Rozhodnuti soudu bude pro rodice i Iékafe zavazné.

Tyto principy jsou pomérné jasné vymezeny v pravnich predpisech, pripadné v rozhodnutich
soudU. Tim ovSem ta jasnéjsi ¢ast pravni analyzy kondi. Jak v nasledujicim textu uvidime, jen samotny
princip nejlepsiho zajmu ditéte a jeho interpretace mlze v praxi Cinit nemalé potize. Navic jeho
aplikace v mnoha pfipadech vyrazné méni pohled na autonomii rozhodovani rodicu, na jejich pravo
mit rozhodujici slovo, co se tyCe poskytovdni péce jejich ditéti. Je nabiledni, Ze v souvislosti s
(ne)poskytovanim Zivot zachranujici ¢i Zivot prodluZujici 1é¢by novorozenym détem panuje velika
kontroverze. At chceme, nebo nechceme, i pfi pravni analyze nutné vyvstavaji otazky etické, nebot
praveé toto téma je jednim z téch témat, kdy pravo a etiku jednoduse oddélit nelze.

Zaroven je nutné hned zkraje upozornit na nékteré rozdily, které panuji mezi pravnim
systémem v Ceské republice (a samoziejmé v dalsich zemich kontinentalni evropské pravni kultury) a
pravnim systémem ve Spojeném krdlovstvi, které spadd do systému angloamerického, neboli
common law. Zejména je treba zdlraznit rozdily v pramenech prava. V common law je
nejdulezitéjSim pramenem prava precedent, ackoliv se v nékterych oblastech prava postupné
prosazuji i jiné prameny. Rozdilné je také postaveni soudcl z hlediska tvorby prava. V kontinentalnim
systému soudci pravo nalézaji tzv. inter partes, ale netvofi ho. V systému common law soudy pravo
tvori, plsobi tzv. erga omnes. Pokud se tedy budeme v nasledujicim textu zabyvat pravni Upravou
infanticidy v anglickém common law, je tfeba mit tyto rozdily na paméti, nebot jeji zaklad spociva

B Viz pripad Re J (Specific Issue Orders: Child's Religious Upbringing and Circumcision). Dostupné z:
http://www.bailii.org/ew/cases/EWCA/Civ/1999/3022.html.

'® Viz children Act 1989, s. 3(5)(b): ,A person who (a)does not have parental responsibility for a particular child:
but (b)has care of the child, may (subject to the provisions of this Act) do what is reasonable in all the
circumstances of the case for the purpose of safeguarding or promoting the child’s welfare.”, s. 1: ,,When a
court determines any question with respect to (a)the upbringing of a child; or (b)the administration of a child’s
property or the application of any income arising from it, the child’s welfare shall be the court’s paramount
consideration.”

Y srov. €I. 3 Umluvy o pravech ditéte stanovi: ,In all actions concerning children, whether undertaken by public
or private social welfare institutions, courts of law, administrative authorities or legislative bodies, the best
interests of the child shall be a primary consideration.”

'8 Viz komentaF Lorda Templemana v pripadu Re J (Specific Issue Orders: Child's Religious Upbringing and
Circumcision): ,,/ accept that if there is no time to obtain a decision from the court, a doctor may safely carry out
treatment in an emergency if the doctor believes the treatment to be vital to the survival or health of an infant
and notwithstanding the opposition of a parent or the impossibility of alerting the parent before the treatment
is carried out.” Dostupné z: http://www.bailii.org/ew/cases/EWCA/Civ/1999/3022.html.
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pravé v precedentech jako zékladnich pramenech pravni Upravy v této oblasti.’® Navic je tieba byt
opatrny pri pouzivani pojmu infanticida. Ackoliv v obecné angli¢tiné jej Ize chapat jako usmrceni
novorozeného ditéte v SirSim slova smyslu, v jazyce prava je tfeba pojem chdpat vyhradné v souladu s
jeho definici vymezenou v Infanticide Act 1938.%

1.1 Pfehled nejvyznamnéjsich precedent a jejich pravni vyznam

Prvnim vyznamnym precedentem je pfipad Re B (a minor). Ackoliv se jednd o pfipad z roku
1981, je povazovan za rozhodnuti, které poloZilo zaklad pro budouci rozhodovani soudll v této
oblasti,”* a jednozna¢né naznacuje jejich sméfovani. Jednalo se o ptipad novorozeného ditéte B.
narozeného s Downovym syndromem a trpiciho akutni neprichodnosti stfev, které dle nazoru
osetrujicich l1ékafli mohlo byt operativné odstranéno. Rodice zastavali nazor, Ze by operace nebyla v
nejlepsim zajmu jejich ditéte a Ze by mu prokazali vétsi laskavost, kdyby ho nechali zemfit. Lékari
podali ndvrh k soudu, aby ten rozhodl, zda ma nebo nema byt operace provedena. V prvni instanci
soud rozhodl, Ze operace provedena byt nema a Ze ma byt respektovano pravo rodi¢li rozhodnout o
osudu vlastniho ditéte. Odvolaci soud vsak vyslovil nazor, Ze povinnosti soudu je rozhodovat v
souladu s nejlepsim zajmem ditéte, nikoliv podle prani rodicl, a Ze je v nejlepsSim zajmu ditéte, aby
operace byla provedena: ,Je povinnosti soudu, aby rozhodl, zda by Zivot ditéte byl i pfes provedeni
operace prokazatelné neunosny, a bylo by tudiZ v nejlepsim zdjmu ditéte nechat jej umfit, nebo zda je
budouci zdravotni stav ditéte pro tuto chvili natolik nevypocitatelny, Ze by bylo nepripustné odsoudit
dité ke smrti. (...) Tvafi v tvdr této volbé nemdm pochyb o tom, Ze je povinnosti soudu rozhodnout tak,
Ze toto dité Zit musi.” Soud dale v rozhodnuti dodava: ,Mohou ovsem existovat pripady zdvaZného
prokazatelného poskozeni zdravi ditéte, kde jeho budoucnost je tak nejista a kde Zivot ditéte bude s

“?Z \lyznam tohoto

jistotou naplnén bolesti a utrpenim, Ze bude soud nucen ucinit rozhodnuti odlisné.
pripadu spodiva v prvni fadé v tom, Ze byl zakotven test nejlepiiho zdjmu ditéte.” Je patrné, ze to

jsou soudy, které maiji posledni slovo pfi rozhodovani, co je a co neni v nejlepSim zajmu ditéte, a

2 srov. SLAPPER, G. — KELLY, D. The English Legal System. Routledge, 2011, s. 83-153, HOLLAND, J. — WEBB, J.
Learning Legal Rules. Oxford University Press, 2010, s. 150-299.

20 Infanticide Act 1938, s. 1(1): ,, Where a woman by any wilful act or omission causes the death of her child
being a child under the age of twelve months, but at the time of the act or omission the balance of her mind
was disturbed by reason of her not having fully recovered from the effect of giving birth to the child or by reason
of the effect of lactation consequent upon the birth of the child, then, notwithstanding that the circumstances
were such that but for this Act the offence would have amounted to murder, she shall be guilty of felony, to wit
of infanticide, and may for such offence be dealt with and punished as if she had been guilty of the offence of
manslaughter of the child.”

* Viiz Portsmouth Hospitals NHS Trust v Wyatt and another, odst. 67. Dostupné z:
http://www.bailii.org/ew/cases/EWCA/Civ/2005/1181.html.

2 MASON, K. — LAURIE, G., op. cit. v pozn. 10, s. 509.

2 Uvédomme si, Ze se jedna o pripad z roku 1981. Children Act princip zakotvuje aZ v roce 1989.
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nikoliv rodice! Dale je jasné upfednostnén koncept kvality Zivota jako terapeutického standardu,
nikoliv koncept posvatnosti Zivota.**

Na uvedeny p¥ipad navazuje mnoZstvi rozhodnuti Lorda Donaldsona® vytvarejicich pravni
ramec pro reseni rozdilu mezi nezahdjenim lécby (,withholding treatment”) a odstoupenim od lécby
(,withdrawing treatment”) a déle rozdilu mezi ponechanim ditéte zemfit (,letting die”) a aktivnim
prispénim ke smrti ditéte (,intervening to cause death”). Prvnim z téchto rozhodnuti je ptipad Re C (a
minor) (wardship: medical treatment)®® z roku 1989 zabyvajici se p¥ipadem ditéte v termindlnim
stadiu Zivota, kdy soud rozhodl o ukonceni poskytovani lé¢by a nechani ditéte zemfit v pokoji a
dlstojnosti se zdlraznénim nezbytnosti uZiti bolest utiSujicich 1ék(. V ptipadé Re J (a minor)
(wardship: medical treatment)®”’ se jednalo o dité s poskozenim mozku, které zptsobovalo
opakované periody, kdy dité nebylo schopno samo dychat, a vyZadovalo tak podporu umélého
dychani pomoci pfistroje. Lékafi neméli pochyb, Ze dité mohlo byt opakované zachranéno napojenim
na umeélou plicni ventilaci. Se stejnou jistotou bylo oviem zfejmé, Ze bez poskytnuti takové lécby dité
zemre. Otazkou, kterou soud v tomto pripadé resil, bylo, co by Iékafi méli ucinit v pfipadé, Ze nastane
dalsi perioda, kdy dité nebude schopno samo dychat. Odvolaci soud vyslovil zavér: ,(...) Ze by nebylo
v nejlepsim zdjmu ditéte, aby bylo opakované ventilovdno vzhledem k vyrazné nizké kvalité Zivota, s
vyjimkou pripadu, kdy by se lékarum po zvdZeni dosavadniho vyvoje zdravotniho stavu ditéte zddlo
vhodné dité ventilovat.” Dulezitost téchto dvou precedentl spociva v prvni fadé v opakovaném
dlrazu na zakladni méritko posuzovani takovych pripadl, kterym je nejlepsi zajem ditéte. Ackoliv
tedy vZdy existuje tendence Iékarli nebo rodicl Cinit pro dité vSe za ucelem prodlouzeni jeho Zivota,
je treba zvaiit, co je ve prospéch ditéte, a to vidy z pohledu tohoto ditéte, nikoliv z pohledu rodic,
oSetfujicich Iékafd nebo jinych osob. V druhé radé je mozné si vSiimnout, Ze jiz v pomérné ranych
rozhodnutich je nezahdjeni |écby (Re J) a odstoupeni od léCby (Re C) vnimano z pravniho hlediska jako
rovné. V neposledni fadé je tfeba zdlraznit, Ze v rozhodnutich soudl se vidy hovoti o ponechani
ditéte zemfit, tedy Ze smrt pfichazi jako vedlejsi efekt nezahajeni 1é¢by ¢i odstoupeni od 1éCby, nikdy
véak jako o ndpomoci ditéti zemfit aktivnim ¢inem.? Tyto zésady byly potvrzeny v navazujicich
rozhodnutich.

V piipadé Re J (a minor) (medical treatment)” soud fesil situaci, kdy rodi¢e nesouhlasili s
postojem osetfujicich Iékafll. Matka ditéte J. trvala na pokracovani v poskytovani intenzivni péce
svému ditéti, které utrpélo zavazné poranéni mozku v dlsledku padu. Lékati zastavali nazor, ze by

** Viz Re B (A Minor) (Wardship: Medical Treatment) [1990] 3 All ER 927 UK, MASON, K. — LAURIE, G., op. cit. v
pozn. 10, s. 509.

» READ, J. — CLEMENTS, L. Demonstrably Awful: The Right to Life and the Selective Non-Treatment of Disabled
Babies and Young Children. Journal of Law and Society. 2004, Vol. 31, Issue 4, s. 482-509.

*® Viz Re C (a minor) (wardship: medical treatment) [1989] 2 All ER 782, MASON, K. — LAURIE, G., op. cit. v pozn.
10, s. 510.

*’ Vliz Re J (@ minor) (Wardship: Medical Treatment) [1990] 3 All ER 930, srov. WEISLEDER, P. Dignified death for
severely-impared infants: Beyond the best interests standard. Journal of Child Neurology. 2007, July, s. 737-
740.

By pfipadu Re C odvolaci soud dokonce odmitl slovni vyjadieni ,treat to die”, viz MASON, K. — LAURIE, G., op.
cit. v pozn. 10, s. 511.

*ReJ (a minor) (medical treatment) [1993] Fam 15.
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bylo v nejleps$im zajmu ditéte poskytovani lécby ukoncit. Odvolaci soud vyslovil nasledujici nazor:
(-..) Neumim si predstavit situaci, kdy by bylo sprdvné naridit Iékari, a to primo ¢i nepfimo, aby Iécil
dité v rozporu se svym nejlepsim presvédcenim. Navic si jen téZko dokdZi predstavit situaci, kdy by
soud mohl uZit své pravomoci, aby naridil Iékari, jakou Iécbu by mél provést ve vztahu k ditéti.” A
rozhodl, Ze poskytovani intenzivni péée ma byt ukonceno i prfes nesouhlas rodi¢li. Obdobné byl
rozhodnut i pfipad Re C (a minor) (medical treatment), kde se jednalo o Sestnactimésicni dité trpici
pokrolilym stadiem spindlni svalové atrofie. Lékafi se shodli, Ze v tomto stadiu neexistovala nadéje
na vyléceni, a navrhli ukonceni umélé plicni ventilace za ucelem zjisténi, zda dité bude schopné
dychat i bez podpory pfistroje a pokud ne, Ze by jiz znovu ventilovano nebylo. Rodiée takovy postup
zdsadné odmitli. Soud ve svém rozhodnuti navazal na rozhodnuti Lorda Donaldsona:*® ,(...) Vyhovét
prani rodi¢G by znamenalo prikdzat lékarum poskytovat lécbu v rozporu s jejich lékarskym

731 Opakované se tedy objevuje

presvédcenim. Soud takovy poZadavek na lékarfe musi odmitnout.
zdlraznéni pomérné silné pozice lékarské profese v téchto pripadech. V podstaté obdobna situace
byla feSena v pfipadé A National Health Service Trust v D. Pravni vyznam tohoto pfipadu navic
spocivd ve skutecnosti, Ze soud ukonceni poskytovani péce hodnotil také z pohledu zdkladnich
lidskych prav. Zdravotnické zatizeni podalo ndvrh k soudu, aby rozhodl, Ze neresuscitace zavazné
postizeného ditéte v pfipadé opakované srdecni zastavy nebude protipravni, tedy Ze bude v souladu s
nejlepsim zdjmem ditéte zahdjit lécbu sméfujici k dlistojné smrti ditéte namisto resuscitace. Nazor
Iékarského tymu byl odmitnut rodici ditéte s tim, Ze odstoupeni od IéCby by bylo prfedc¢asné. Soud
zaujal ndsledujici stanovisko: ,,Prvnim a rozhodujicim méfitkem pri rozhodovdni soudu musi byt vZdy
nejlepsi zdjem ditéte. Tento test pfirozené zahrnuje zvdZeni postoje rodict, nicméné tento nemuzZe v

732 Soud zaroven zvazil otazku

Zadném pripadé byt uprednostnén pred nejlepsim zdjmem jejich ditéte.
souladu s Evropskou Uumluvou o ochrané lidskych prav a uzavrel, Ze ukonceni poskytovani péce a
nechéni ditéte zemfit neni v rozporu s ¢l. 2 Umluvy, kdy? je tak ¢inéno v nejlepsim zijmu ditéte, a
zaroven zddraznil, Ze ¢l. 3 Umluvy zahrnuje pravo umfit diistojné, tedy, jak je ¢im dél ¢astéji chapano,

,bez bremene invazivnich lécebnych metod. «“33

1

V roce 2004 se objevuje pfipad Re Winston-Jones (a child) (medical treatment: parents
consent) a pripad Re Wyatt (a child) (medical treatment: parents' consent), které prilakaly velky
zdjem vefejnosti a oba znamenaly daléi posun v rozhodovéani soudd v této oblasti.® V piipadé
Winston-Jones se jednalo o devitimésicni dité trpici nevylécitelnym genetickym onemocnénim
zpUsobujicim zavaznou kardiorespiracni dysfunkci. Charlotte Wyatt byla jedenactimési¢ni holcicka,
narozena predcasné, trpici opakovanym selhanim dychaciho ustroji, slepotou, hluchotou a
neschopnosti jakéhokoliv aktivniho volniho pohybu. Prognéza doZiti se dvanacti mésicl Zivota byla 5-
25 %. V obou pripadech podaly |ékarské tymy navrh soudu, aby bylo rozhodnuto, Ze nepokracovat v

* Srov. Re J (a minor) [1990] 3 All ER 930; (1992) 6 BMLR 25; Re J (@ minor) [1993]Fam 15; [1992] 4 All ER 614;
Re R (a minor) (wardship: medical treatment) [1992] Fam 11; (1991) 7 BMLR 147.

** Re C (@ minor) (1997) 40 BMLR 31.

32 A National Health Service Trust v D [2000] 2 FLR 677, (2000) 55 BMLR 19.

%3 Viz MASON, K. — LAURIE, G., op. cit. v pozn. 10, s. 513.

** Srov. MEYERS, D. W. Wyatt and Winston-Jones: Seriously ill babies and who decides to treat or to let die?
Edinburgh Law Review. 2005, Vol. 9, Issue 2, s. 307-317.
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umélé podpore dychani nebude protipravni. Rodice byli v obou pfipadech proti rozhodnuti Iékarl. V
pripadé ditéte Winston-Jones bylo soudem rozhodnuto, Ze ma byt ukoncena uméla ventilace, a to i
pres jednoznacny nesouhlas rodicd, ¢imz byla potvrzena dosavadni rozhodnuti. Odvolaci soud dale
uvedl, Ze rozhodovani obdobnych pfipadll je Casto extrémné sloZitym uUkolem, a aby tento byl
soudcim usnadnén, navrhuje, aby soudy v procesu rozhodovani sestavily rozvahu, kde zvazi pfinos a
zaté?, kterou pokracujici [é¢ba miZe prinést.*® V pripadu Re OT zdravotnické zafizeni podalo navrh k
soudu, aby ten rozhodl, Ze Iékafi neméli povinnost nadale pokracovat v dosavadni l1éCbé ditéte, které
trpélo opakovanym selhanim dychaciho Ustroji. Rozhodnuti 1ékafl bylo v rozporu s pfanim rodicd,
ktefi poZadovali, aby bylo u¢inéno vse k prodlouZeni Zivota jejich ditéte. Soud opét aplikoval test
nejlepsiho zajmu ditéte a rozhodl, Ze pokracovani dosavadni |éCby v jeho nejlepSim zajmu nebylo. V
tomto pripadé své rozhodnuti navic podpofil rozvahou o pfinosech a bremenech pokracujici éCby.

1.2 Pfipad siamskych dvojcéat

Pravdépodobné Zadny z pfipadl reSenych ve Spojeném kralovstvi nevyvolal takovou vinu
diskusi jako pripad siamskych dvoj¢at z roku 2001.>* *” A¢koliv v této dobé existovala rozhodnuti
tykajici se odstoupeni od lécby v ptipadé déti, jejichz dychaci Ustroji bylo tak nedostatec¢né vyvinuto,
Ze bez podpory umélého dychani nebyly schopny prezit, byl ptipad Jodie a Mary v déjinach britského
soudnictvi zcela bezprecedentni. Pfipad vzbudil rozruch nejen mezi Iékafi a soudci, ale také mezi
experty na etické otazky, predstaviteli cirkve i v fadach Sirsi verejnosti.

Jodie a Mary byly propojeny tak, Zze Mary, jez neméla dostatecné vyvinuté srdce, ani plice,
ziskavala okyslicenou krev od Jodie. Mary tak nebyla schopna samostatné existence, nebot prezivala
jen diky kysliku, ktery ziskavala od Jodie. Lord Walker rekl: ,Kdyby se Mary narodila oddélené od
Jodie, ale se stejné nevyvinutym srdcem a plicemi, a jeji existence na tomto svété by musela byt
udrZovdna pristroji namisto Jodie samotnou, pak by bylo sprdvné odstoupit od poskytovdni Zivota
prodluZujici IéCby a nechat Mary umfit.” Lékafi se jednoznacné shodli, Ze Mary zemre okamzik po té,
co bude oddélena od Jodie, zatimco Jodie méla realnou Sanci Zit. Bez oddéleni by vSak obé dvojcata
zemrela béhem nékolika mésicd. Pfanim rodicl bylo dvojéata neoddélovat, ackoliv Iékafi opakované
vyjadrili presvédceni, Ze bez oddéleni Mary i Jodie nakonec zemfou, protoZe Jodie dlouhodobé zatéz
zpUsobenou Mary nevydrzi.

Soud prvniho stupné rozhodl o oprdvnénosti provedeni oddéleni dvojc¢at. Argumentoval tim,
Ze oddéleni je tfeba chapat jako odstoupeni od |é€by poskytované Mary (ackoliv Ié¢bu nelze chdpat v
pravém slova smyslu, kdyz pfisun krve a kysliku zajistovala Jodie), a pokud v disledku oddéleni

%> Re Winston-Jones (a child) (medical treatment: parent's consent) [2004] All ER (D) 313, pozdé&ji vedeno pod
spis. zn. Re L (medical treatment: benefit) [2005] 1 FLR 491; Re Wyatt (a child) (medical treatment: parent's
consent) [2005] 1 FLR 21; [2004] 84 BMLR 206.

*Re A (Children) (Conjoined Twins: Surgical Separation) [2001] 2 WLR 480.

¥ Celé podzimni vydani Medical Law Review v roce 2001 bylo vénovano analyze tohoto pfipadu. Dostupné z:
http://medlaw.oxfordjournals.org/content/9/3.toc.
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nastane smrt Mary, pak to bude jen jako vedlejsi disledek zachrany Jodie. V Zadném pripadé se vSak
nebude jednat o aktivni zplsobeni smrti Mary, ¢imZ by pak takovy ¢in mohl byt kvalifikovan jako

vrazda.®®

Odvolaci soud argumentoval nasledovné. Dle Lorda Warda: ,(...) | prfes neochvéjné
presvédceni rodic, které si zaslouZi nds veliky respekt, prvni instinkt lékarského tymu byl zdchrana
Zivota, ktery muZe byt zachrdnén. Navzdory odbornému presvédceni lékari by bylo pochopitelné,
pokud by lékari ustoupili v takové situaci prani rodicl. Je mozné, Ze jiné tymy lékari by tak ucinily.
Pokud by tak lékari ucinili v této situaci, nebylo by mozZné vznést jakoukoliv kritiku, stejné tak nemize
byt lékarsky tym kritizovdn za to, Ze se postavil prani rodicu a vyslovil prdni separaci dvojcat provést. Z
pohledu rodinného prdva je zdsadni otdzkou, zda je provedeni operace v nejlepsim zdjmu Mary.
Samoziejmé, Ze nemizZe byt. Operace Mary zpusobi smrt, coZ je v pfimém rozporu s jejim nejlepsim
zdjmem. (...) Pokud ovsem soud musi rozhodnout, pak musi rozhodnout tak, Ze uprednostni nejlepsi
zdjem Jodie pred nejlepsim zdgjmem Mary. (...) Mary md jisté prdvo na Zivot, nemad ale prdvo zistat
naZivu na ukor Jodie. Mary totiZ bude Zit jen tak dlouho, dokud bude Zit Jodie. Ta ovsem nepreZije
dlouho v disledku parazitického zplsobu Zivota Mary. (...) Podle mych méritek sprdvnosti a
spravedlnosti zustdvd pravdou, Ze lékari mohou pomoci Jodie Zit, Mary vSak pomoci neni. Proto
nemdm pochyb o tom, Ze je tfeba uprednostnit nejlepsi zdjem Jodie. Z pohledu trestniho prdva {(...)
realita v tomto pripadé je takovd, Ze Mary zabiji Jodie. (...) Mary uZiva srdce Jodie, aby pro své télo
ziskala okyslicenou krev. Toto nakonec zplisobi, Ze srdce a plice Jodie prestanou fungovat a zpilsobi
Jodie smrt tak, jako by ji zpusobily smrt postupné poddvané kapky jedu. Jak mizZe byt sprdavné, aby
Jodie musela strpét takovou zdtéz? (...) Nevidim Zddny podstatny rozdil mezi sebeobranou Jodie a
obranou, kterou Jodie poskytnou lékafi tim, Ze odstrani hrozbu v podobé Mary, kterd pro ni
predstavuje smrtelné nebezpeci. Takovd kvazisebeobrana Jodie modifikovand pro tuto vyjimecnou
situaci ospravediriuje provedeni operace.” Lord Brook vyjadril nazor, ze: ,(...) Existuji tfi zdkladni
poZadavky, které musi byt spinény, abychom mohli hovofit o krajni nouzi: (i) jednd se o Cin, kterym se
odvraci primo hrozici nebezpeci, (ii) neexistuje jiného zptsobu odvrdceni takového nebezpeci, které by
mohlo byt rozumné za danych okolnosti ocekdvdno a (iii) zpisobeny ndsledek neni nepriméreny
hrozicimu nebezpeci. V daném pripadé jsou vsechny tfi poZadavky naplnény.” Nakonec podle Lorda
Walkera: ,(...) Mary by zemrela ne proto, Ze by byla zavraZdéna, ale proto, Ze jeji viastni télo nedokdze
bez podpory ziistat naZivu. Navrhovand operace nebude protiprdvni, ackoliv bude znamenat aktivni
kondni. Smrt Mary vsak bude predviddna jako nevyhnutelny ndsledek operace, ne jako zamér Ci ucel,
a provedeni operace je nutné k zdchrané Zivota Jodie.” Odvolaci soud se tedy nakonec shodl, Ze je po
pravu, aby byla operace provedena, ackoliv argumentace soudcll byla rlizna a problém, Ze by ¢in stale
mohl byt kvalifikovan jako vrazda p¥etrval i pres veskerou snahu soudct jej odvratit.*

V reakci na rozhodnuti soudu se objevilo znaéné mnoizstvi nejriznéjsich komentarl, mezi
nimi napt. komentar J. Harrise®’, R. Gillona*, M. Brattona a A. Chetwynd® nebo B. Hewson®*®. Co by

%8 Rozdil mezi letting die” a ,intervening to cause death (killing)”, srov. BRAZIER, M. — CAVE, E. Medicine,
patients and the law. Penguin Books, 2011, s. 75-78.

¥ Srov. UNIACKE, S. Was Mary's death murder? Medical Law Review. 2001, Vol. 9, no. 3, s. 208-220, DAVIS, C.
Conjoined twins that can be victims of homicide. Medical Law Review. 2011, Vol. 19, no. 3, s. 430-466.

“® Srov. HARRIS, J. Human Beings, Persons and Conjoined Twins: An Ethical Analysis of the Judgement in Re A.
Medical Law Review. 2001, Vol. 9, Issue 3, s. 221-236.
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nemélo zlstat bez povSimnuti, je opét otazka rodiCovskych prav a rodi¢ovské odpovédnosti v
takovych pripadech. Ackoliv odvolaci soud vzal na védomi, Ze si rodi¢e nepreji, aby dvojcata byla
oddélena, v zavére¢ném rozhodnuti jakoby slovo rodice nemélo absolutné Zadnou vahu. Stejné tak
zcela prehlédl davody, které rodice vedly k danému rozhodnuti, tedy jejich ndboZenské presvédcéeni a
prdvo na nezdvislé rozhodovdni rodi¢i.”** Stojime opét pred dilematem, jak mdZe byt v nejlep$im
zajmu ditéte rozhodnuti soudu, které nezohledni prani rodi¢l. Jak mlzZe byt ospravedinén test
ktery je aplikovan soudem vyhradné na zakladé lékarskych poznatkl bez ptihlédnuti k jinym
aspektlim predstavovanym postoji rodic¢i? Jedinym pripadem, kdy se soud ptiklonil na stranu rodic
byl ptipad Re T (a minor) (wardship: medical treatment)® z roku 1996. Dodnes je toto rozhodnuti
vnimano jako vyrazna odchylka od standardni rozhodovaci praxe. Fakticky obdobny pfipad, The NHS
Trust v A (a child) and others, z roku 2007 byl opét rozhodnut ve prospéch nazoru osetfujicich
lékara.

1.3 Shrnuti pravnich stanovisek soudd

VysSe uvedené pfripady vytvareji jednoznacny precedent pro budouci rozhodovani soudl. V
prvni fadé je zfejmé, Ze soudy ptipady rozhoduji na zdkladé objektivniho pfistupu, testu. Zasadnim
pro urceni, zda ma lécba pokracovat nebo ne, je v téchto pripadech test nejlepsiho zajmu ditéte. Ten
musi byt vidy aplikovan z pohledu ditéte, nikoliv z pohledu rodi¢l. Je patrné, Ze soud ve svych
rozhodnutich zvaZzuje jak postoj rodicl, tak postoj Iékar(. PFani rodi¢l jsou nicméné zcela irelevantni
v pfipadé, kdy nejsou v souladu s rozhodnutim soudu na zakladé testu nejlepsiho zajmu ditéte. Dale
vnimat pouze z pohledu lékarského, i kdyZ ten v mnoha pfipadech ptrevazi. V neposledni radé je tieba
si povSimnout postoje soudll k autonomii lékaf(l. Opakované bylo soudy uvadéno, Ze neni mozné
prikdzat lékarlim lécit zplsobem, ktery by byl v rozporu s jejich presvédcenim. V uvedenych
pfipadech se soudy vidy pfiklonily na stranu lékaf(, nikoli rodica (!) (pokud tedy mizZeme mluvit o
stranach sporu v pravém slova smyslu, kdyZ prvotnim zdjmem soud( je rozhodovani o zajmu
oSetiovaného ditéte).*” Otazka oviem z(istava, co v piipadé, Ze se soud bude chtit priklonit k nazoru

* viz GILLON, R. Imposed separation of conjoined twins - moral hubris by the English courts? Journal of Medical
Ethics. 2001, Vol. 27, Issue 1, s. 3-4.

*2 Viz BRATTON, M. Q. — CHETWYND, S. B. One into two will not go: conceptualising conjoined twins. Journal of
Medical Ethics. 2004, Vol. 30, Issue 3, s. 279-285.

* Viiz HEWSON, B. Killing off Mary: Was the Court of Appeal Right? Medical Law Review. 2001, Vol. 9, Issue 3, s.
281-298.

4 FREEMAN, M. Whose life is it anyway? Medical Law Review. 2001, Vol. 9, Issue 3, s. 259-280.

* Re T (a minor) (wardship: medical treatment) [1990] 1 All ER 906, nasledné diskuse viz FOX, M. — McHALE, J.
In whose best iterests? The Modern Law Review. 1997, Vol. 60, Issue 5, s. 700-709; BAINHAM, A. Do babies
have rights? The Cambridge Law Journal. 1997, Vol. 56, Issue 1, s. 48-50.

“® The NHS Trust v A (a child) and others [2008] 1 FLR 70.

7 Srov. NHS Trust v Baby X.
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rodicl, jenz se s presvédcenim lékard shodovat nebude, kdyZ neexistuje autorita, ktera by
naznacovala, Ze je moZzné pozadovat po lékafi, aby |éCil v rozporu se svym presvédcenim? Jak bylo
uvedeno, odvolaci soudy tento pfistup opakované odmitly. V tomto ohledu lze vnimat urcita
nebezpecdi. Pokud maji soudy tendenci rozhodovat vZdy v souladu s presvédcenim lékara, rodice pak
ztraci jakékoliv pravo rozhodovat o IéCbé jejich ditéte, pokud z pohledu lékare bude pokracujici 1é¢ba
vnimana jako marna. Nakonec si jesté vSimnéme, Ze v uvedenych pfipadech bylo jednoznacéné
stanoveno, e z pravniho hlediska neni rozdil mezi nezahajenim lé¢by a odstoupenim od lé¢by.*®

2. DOPORUCENI A SMERNICE A JEJICH ULOHA Z PRAVNiIHO HLEDISKA

Soucasna praxe ve Spojeném kralovstvi ukazuje, Ze soudy fesi zejména pripady, kdy se
rozchazi nazor lékard a nazor rodic(, a to spise pripady uréitym zplsobem specifické nebo vyhrocené.
Neni ani v moci soudl zabyvat se viemi pfipady, kdy situace neni naprosto jasna a prehledna, kdy
Iékari nebo rodice pochybuji o spravnosti svého jednani. V takovych pfipadech, za situace, kdy pravo
v mnoha ohledech z(stava nejasné ¢i nedostatecné, nezbyva dotcenym osobdm nic jiného nez se fidit
smérnicemi vydavanymi relevantnimi institucemi, kterym se v urcitych oblastech ptiznavd pomérné
vysoka mira autority. Tyto smérnice nelze ovSiem povaZovat za nastroj disponujici pravni silou v
pravém slova smyslu. Smérnice mohou mit vyhradné doporucujici charakter. Pravdou nicméné
zUstava, Ze pokud budou lékafi postupovat podle takové smérnice, Ize olekavat, Ze v pfipadé sporu s
rodici, jim bude diky autorité instituce, kterd smérnici vydala, poskytnuta pomeérné ucinnd ochrana.

V oblasti pediatrie je k dispozici fada smérnic Royal College of Paediatrics and Child Health
(RCPCH), British Medical Association (BMA) a General Medical Council (GMC).* Vyznamné postaveni
zaujima smérnice Nuffield Council on Bioethics,™ ktera se zabyvé predeviim otazkou rozhodovaciho
procesu, tj. jakym zplsobem by mélo byt rozhodovano o nezahajeni nebo odstoupeni od Zivot
zachranujici nebo prodluzujici |écby, kdo by mél toho procesu byt Ucasten, které faktory musi byt
brany v potaz apod.

Pro tuto chvili se budeme vénovat pouze vybranym pravné-etickym aspektim, které nam
umozni zamyslet se hloubéji nad otazkami feSenymi v judikatufe britskych soudid. Tentokrat vsak
budou nahlizeny optikou uvedenych smérnic. Konkrétné se zaméfime na princip nejlepsiho zajmu
ditéte a jeho uplatnéni v procesu rozhodovani o poskytovani Zivot zachranujici nebo prodluzujici

*® Srov. WILKINSON, D. J. A life worth giving? The treshold for permissible withdrawal of life support from
disabled new born infants. American Journal of Bioethics. 2011, Vol. 11, Issue 2, s. 20-32.

** RCPCH. Withholding or Withdrawing Life Saving Treatment in Children: A Framework for Practise (2004),
BMA. Withholding or Withdrawing Life-prolonging Medical Treatment: Guidance for Decision Making (2007) a
GMC. Withholding and Withdrawing Life-prolonging Treatments: Good Practice in Decision-making (2002,
2006).

*% Nuffield Council on Bioethics. Critical care decisions in fetal and neonatal medicine. Decision making: the
ethical issues. 2006. Dostupné z: http://nuffieldbioethics.org/wp-content/uploads/2014/07/CCD-Chapter-2-
Decision-making-the-ethical-issues.pdf.
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IéCby, na podminky, za kterych m(Ze byt odstoupeno od poskytovani takové lécby, a na otazku
rozliSeni nezahajeni a odstoupeni od Zivot zachranuijici ¢i prodluzujici 1éCby.

2.1 ,Best interest of the child” — Nejlepsi zajem ditéte

Princip nejlepsiho zadjmu predstavuje centralni zdsadu v oblasti poskytovani zdravotni péce
détem, v oblasti ochrany ditéte i v pfipadé vzniku sporl tykajicich se svéreni ditéte do péce. V
pravnim slova smyslu je tento princip zakotven zejména v Children Act 1989°!, Children (Northern
Ireland) Order 1995 a Children (Scotland) Act 1995, z pohledu mezinarodniho prava pak v Umluvé o
pravech ditéte.>” Jak jiz bylo nékolikrat upozornéno v predchozi ¢asti ¢lanku, interpretace a aplikace
tohoto principu prindsi v praxi urcita uskali. Princip nejlepsiho zajmu ditéte se zda byt problematicky
nejen proto, Ze britsky pravni ¥ad nenabizi definici ¢i dalsi vysvétleni tohoto principu, ale i proto, Zze v
situacich, kdy ma byt princip aplikovan, jsou obvykle dotéeny zajmy i jinych osob a je tfeba
rozhodnout, ktery zajem bude uprednostnén.

Smérnice Nuffield Council on Bioethics pojmem zajem chape faktory, které ovliviuji kvalitu
sivota.” Kvalita Zivota se bude zvySovat se zvydujicim se prosazovanim zajm@ ¢&lovéka, snizovat,
pokud budou tyto zajmy zanedbavany. V pfipadech poskytovdni léCby pacientovi tak, aby byly
prosazeny jeho zajmy a na zakladé toho urceno, jaky postup ma byt zvolen, je v prvni fadé nezbytné
znat preference takového pacienta. Ty budou predstavovat zdsadni element v okamziku ziskavani
jeho souhlasu k poskytovani péce, samoziejmé za predpokladu, Ze pacient dostate¢né porozumél, co
poskytnuti 1é¢by obnasi. Pfirozené se vyskytuji situace, kdy pacient neni schopen své preference
vyjadrit (napf. pacient je v bezvédomi). Takovym pfipadem je i situace poskytovani |écby
novorozenym détem.

V tomto ohledu smérnice vénuje velikou pozornost zejména otazce, jakou vahu maji zajmy
ditéte a jakou pak zajem jinych osob, jmenovité rodic¢l ditéte. Klade si otazku, jakym zplsobem by
mély byt zohlednény zajmy jinych osob zucastnénych na procesu rozhodovani o poskytnuti péce, zda
by mély zajmy ditéte prevazit nad zajmy jinych,” tedy zda by mél byt zajem ditéte primarni v téchto
Uvahéach.> Smérnice Nuffield Council on Bioethics uvadi, ze zohlednény by mély byt zajmy viech
osob, které budou nebo by mohly byt rozhodovanim o poskytnuti péce ditéti ovlivnény. V prvni fadé

> Tento zakon nezakotvuje pfimo zasadu nejlepsiho zajmu, ale hovofi pouze o blahu ditéte.

>2 UNICEF. Convention on the Rights of the Child. Dostupné z:
http://www.ohchr.org/EN/Professionalinterest/Pages/CRC.aspx.

> Viz op. cit. v pozn. 50, s. 15.

>*S. 1 Children Act 1989 stanovi: »When a court determines any question with respect to (a) the upbringing of a
child; or

(b) the administration of a child’s property or the application of any income arising from it, the child’s welfare
shall be the court’s paramount consideration.”

> €3 Umluvy o pravech ditéte stanovi: ,In all actions concerning children, whether undertaken by public or
private social welfare institutions, courts of law, administrative authorities or legislative bodies, the best
interests of the child shall be a primary consideration.”
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tedy clenové rodiny, zejména rodi¢e a sourozenci, vzhledem k povinnosti o toto dité pecovat,
pfipadné vzhledem k jejich zavislosti na této rodiné. Predstavme si napftiklad zajmy rodica ditéte,
které se narodi se zavaznym postizenim a bude po zbytek svého Zivota vyzadovat nepretrzitou péci. V
dlsledku jejich rozhodnuti pokracovat v 1écbé ditéte mizZe dojit k nutnosti zcela zménit Zivotni styl
rodi¢d apod. Pro sourozence takového ditéte toto rozhodnuti mlzZe znamenat povinnost podilet se
na péci o néj. Zaroven muiZe znamenat i ztratu urcité pozornosti od rodic(, jelikoZ jejich pozornost
bude ve vétsi mife zamérena na péci o jejich postizeného sourozence. Pracovni skupina se tedy
shoduje, Ze i rodinni pFislusnici maji urcité zajmy, které je nutné vzit v potaz, nebot mohou byt pro
budouci Zivot postizeného ditéte taktéz relevantni. To ovsem neméni nic na faktu, Ze nejlepsi zajem
ditéte je nezpochybnitelné zdjmem primarnim, majicim nejvétsi daleZitost, a nelze jej nahradit nebo
upozadit zajmy jinych osob.>®

V souvislosti s rozhodovanim, zda ma nebo nema byt zahdjena Zivot zachranujici ci
prodluzujici Ié¢ba, nebo zda ma nebo nem3 byt v takové l1é¢bé pokracovano, pracuje Nuffield Council
on Bioethics s konceptem tzv. nesnesitelnosti (,the concept of intolerability®).”” Koncept
nesnesitelnosti vyjadfuje obsah principu nejlepsiho zajmu ditéte. Predstavuje zakladni méritko pro
urceni, kdy je v nejlepsim zdjmu ditéte, aby nebyla naddle poskytovdna takova lécba. Nesnesitelnosti
smérnice chape pripady, kdy jiz neni v nejlepsim zajmu ditéte trvat na zahajeni lécby, ptripadné na
pokracovani lécby, pokud by tim méla byt na dité uvalena nesnesitelna zatéz. Pripousti tak situace,
kdy stupen utrpeni ditéte dosahne takové Urovné, Ze nemuze byt v jeho nejlepsim zajmu, aby nadale
Zilo. S ohledem na urceni snesitelnost ¢i nesnesitelnosti poskytované lécby smérnice Nuffield Council
on Bioethics odkazuje na smérnici RCPCH. Ta jako zakladni kritéria uvadi koncept |écby bez Sance (,no
chance situation”), koncept |éCby postradajici ucel (,no purpose situation”) a koncept neldnosnosti
situace (,unbearable situation”). Pokud lécba nedava ditéti Zadnou Sanci na preZiti nebo pokud
znamena jen nepatrnou Sanci na kratkodobé prodlouZeni Zivota ditéte, pak je v nejlepSim zdjmu
ditéte, aby Zivot zachranujici ¢i prodluZujici |é¢ba byla nahrazena paliativni péci. LéCba postradajici
smysl zahrnuje pfipady, kdy poskytnuti 1éCby ditéti zajisti pouze tak vyrazné nizkou kvalitu Zivota, Ze
by nebylo spravné takové bfemeno na dité uvalit. Pfikladem mohou byt situace, kdy klinické dlikazy
ukazuji, Ze zivot ditéte bude zbaven veskerych kvalit, které davaji lidskému Zivotu smysl ¢i ucel
(napfiklad schopnost vnimani sebe sama nebo okolniho svéta), a to i pfes absenci dikaz( utrpeni
ditéte nebo nesnesitelné bolesti. Koncept neldnosnosti situace pfedstavuje situace, kdy poskytnuti
|éCby sice zajisti preziti ditéte, ale za cenu obrovského utrpeni pro dité. V kontrastu ke konceptu
|éCby postradajici smysl mlze byt dité naddno schopnosti sebeuvédoméni a schopnosti vnimani
okolniho svéta, avsak trpi extrémni a neutiSitelnou bolesti.>®

Obdobné k problematice pfistupuje i smérnice BMA z roku 2007.>° Zakladnim piedpokladem,
ze kterého vychazi je, Ze |é¢ba zachranujici nebo prodluzujici Zivot ditéte by méla byt zahdjena vidy v

> viz op. cit. v pozn. 50, s. 17.

>’ Viz ibidem, s. 12.

*® Viz ibidem, s. 12-13.

>° Viz BMA, Withholding or Withdrawing Life-prolonging Medical Treatment: Guidance for Decision Making
(2007).
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situacich, kdy existuje urcitd nejistota co do prinost takové lécby. Na druhou stranu zdlraznuje, Ze
prodluZovani Zivota nemusi byt nutné v nejlepsim zajmu ditéte. V takovych situacich by aktivni zasah
ze strany lékarl nebyl spravny. Smérnice zaroven vyjadfuje nazor, Ze obecné jsou to rodice, kdo by
mél rozhodovat o nejlepsim zajmu ditéte. Lékafi mohou rozhodovat o nejlepsim zajmu ditéte z
hlediska Iékarského, budou to ale rodice, kdo mohou rozhodnout o nejlepsim zajmu ditéte v SirSim
slova smyslu. Smérnice pfimo stanovuje, Ze: ,V pripadech, kde panuje skutecnd nejistota o pfinosech
urcité lécby z hlediska klinického, jsou to rodice, kdo v takové situaci dokdZi nejlépe zhodnotit
dostupné informace a aplikovat je na pripad jejich vlastniho ditéte. (...) Autorita rozhodnuti rodicu
vSak neni neomezend. (...) Jejich autorita bude omezena tehdy, pokud by jejich rozhodnuti mélo byt v
rozporu se zajmy pacienta. To mohou byt situace, kdy rodice odmitnout Iécbu, kterd by byla jasné ve
prospéch ditéte, a to na zdkladé statistickych udaji, kdy sance na uspéch Iécby a zotaveni jsou dobré,
nebo situace, kdy zdvaZnost zdravotniho stavu neni dostatecnd, aby ospravedInila nezahdjeni nebo
odstoupeni od Zivot prodluzujici 16¢by.“® Jinak Feteno, neexistuje ?adnd jasnd hranice mezi
,obecnym” nejlepsim zajmem ditéte a zajmem ditéte z hlediska lékaiského. Je zfejmé, Ze rozhodnuti
o0 nezahajeni [é¢by nebo odstoupeni od lé¢by musi byt vidy zaloZzeno na dialogu mezi rodiéi a lékafi.*

2.2 ,Withholding treatment and withdrawing treatment” — nezahajeni IéCby a odstoupeni od lécby

Otazka rozdilu mezi nezahajenim lécby (,withholding treatment”) a odstoupenim od lécby
(,withdrawing treatment”) byla britskymi soudy resena opakované. Presto se zd4, Ze v souvislosti s
touto problematikou stadle panuje urcitd kontroverze. | proto se smérnice Nuffield Council on
Bioethics touto otazkou zabyva a zdlraziuje, Ze z hlediska etického, ani z hlediska pravniho neni mezi
nezahajenim lécby a odstoupenim od |écby rozdil. Pokud totiz Iékar nezahdji 1é¢bu, nebo pokud od
|é€by odstoupi a jednd v nejlepsim zajmu ditéte, je takovy akt v podstaté nahrazenim jednoho druhu
|éCby za jinou. Pokud |ékat odmitne zapocit s |é¢bou nebo IéCbu ukondi, Cini tak s védomim, Ze jeji
zapoceti nebo pokracovani v ni by ditéti neptineslo zadny uzitek nebo by dokonce mohlo zpUsobit
$kodu.” V praxi je v takovych p¥ipadech tato lé¢ba nahrazenou pééi paliativni. Namisto
mechanického ventilatoru, ktery podporuje dychani, bude zahdjena paliativni péce spocivajici ve
snaze minimalizovat obtiZe spojené s dychanim bez mechanické podpory.

Na uvedeném pfistupu se shoduje i RCPCH,®® ktera pfipomina kritéria, na zakladé kterych Ize
rozhodnout o nezahdjeni 1é¢by nebo odstoupeni od lécby (vySe uvedené pripady IéCby bez Sance,
|é€by postradajici ucel a pfipad nednosnosti situace). Smérnice RCPCH zaroven apeluje na zucastnéné
osoby, aby v pripadech, kdy tfeba i jedno z téchto kritérii neni naplnéno nebo existuje rozpor mezi
nazory zucastnénych osob, pfipadné existuje vysoka mira nejistoty s ohledem na mozné nasledky v

60 Ibidem, s. 98.

ot Kompletni empiricka studie tykajici se procesu rozhodovani v praxi viz McHAFFIE, H. E. — LAING, I|. A. —
PARKER, M. — McMILLAN, J. Deciding for imperilled newborns: Medical authority or parental autonomy?
Journal of Medical Ethics. 2001, Vol. 27, no. 2, s. 104-109.

%2 viz op. cit. v pozn. 50, s. 18.

% Viz op. cit. v pozn. 49.
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budoucim Zivoté ditéte, bylo dité dostate¢né ochranéno do doby, neZ budou tyto otazky vyreseny.
Upozornuje také, Ze nezahajeni lécby nebo odstoupeni od lécby neznamena neposkytnuti Zzadné
péce. Vznasi pozadavek, aby vidy byla zahdjena péce paliativni, kterd ma zajistit dUstojnost
umirajiciho ditéte a nejvyssi mozny komfort. Zaroven, v reakci na Groningensky protokol zverejnény v
roce 2005,% smérnice Nuffield Council on Bioethics vyjadiuje své jednoznaéné stanovisko, Ze
nezahajeni 1é¢by nebo odstoupeni od lécby ¢inéné v nejlepsim zajmu ditéte nelze zaménovat za
aktivni ukonceni Zivota ditéte. V prvnim pfipadé hovofime totiZz o ponechani ditéte zemfit (,letting
die”), v druhém pripadé vsak hovofime o usmrceni, aktivnim pricinéni lékare, jehoz nasledkem je
smrt (,killing, intervening to cause death”). Druhy pfipad je Nuffield Council on Bioethics odmitnut
jako nepfripustny a opét je v této souvislosti zdiraznéna nenahraditelna role paliativni mediciny v
téchto pfipadech.®® Smérnice v tomto sméru navazuje na doporuéeni Konfederace evropskych
specialistll v pediatrii z roku 2001, které uvadi, Ze v pfipadé novorozencl a kojencl by jakékoliv
Umysiné usmrceni mélo byt vidy zcela vylou¢eno.®®

Neni nejmensich pochyb o tom, Ze rozhodovani o poskytovani zdravotni péce tézice
malformovanym détem s sebou prindsi bezpocet etickych a pravnich uskali. Mezi odborniky panuje
shoda, Ze existuji situace, kdy lze od poskytovani zdravotni péce ditéti narozenému s tézkym
postizenim ustoupit, pfipadné ji nezahajit vibec.

Py

uplynuld léta se vyvinula pomérné jasna rozhodovaci praxe. Ta je nicméné omezena jen na nékteré
dil¢i otazky, jmenovité na zakotveni principu nejlepsiho zajmu ditéte jako primarniho testu pro
rozhodovani o poskytnuti zdravotni péce détem, na vahu ndzoru rodice v procesu rozhodovani o
zdravotni péci, vahu ndzoru lékarského tymu, rozliSeni mezi nezahdjenim lé¢by a odstoupenim od
|é€by a nakonec rozdil mezi ponechanim zemfit a aktivnim pfispénim ke smrti.

® viz VERHAGEN, E. — SAUER, P. J. The Groningen protocol--euthanasia in severely ill newborns. The New
England Journal of Medicine. 2005, Vol. 352, Issue 10, s. 959-962. Srov. LISTER, D., op. cit. v pozn. 8 ,Pokud md
novorozenec zemfit, proc¢ ho nezabit rychle a bezbolestné? Ucinit cokoliv jiného je neetické. Tedy zatimco pravo
rozlisuje mezi aktivnim a pasivnim zabitim novorozence, takovy rozdil je zcela klamny a falesny a prdvo je v
tomto ohledu neetické. Z pohledu etiky totiZ neni rozdilu mezi situaci, kdy novorozence nechdme zemfrit a kdy ho
zabijeme. Je to jednoduse rozhodnuti, zda jednat nebo nejednat, v obou pripadech tak stejné budeme cCinit s
védomim, Ze vysledkem bude smrt novorozence. Z tohoto pohledu pak plati, Ze pokud md byt infanticida
provedena eticky, pak musi byt provedena aktivné.”

% viz op. cit. pozn. 50, s. 19.

% viz SAUER, P. J. Ethical dilemmas in neonatology: recommendations of the Ethics Working Group of the CESP
(Confederation of European Specialists in Paediatrics). European Journal of Pediatrics. 2001, Vol. 60, Issue 6, s.
364-368.
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Je ovSem ziejmé, Ze v oblasti jako je (ne)poskytovani léCby téZce postiZzenym détem se praxe neomezi
na par pojmi vymezenych precedenty. Témér s kazdym jednotlivym pfipadem se objevuje novy,
doposud nefeseny problém. V tomto ohledu pak pravo uZivajici jen velmi obecné pojmy neni
dostacujici. V takovych chvilich se osoby zucastnéné na procesu rozhodovani mohou obratit na
profesni smérnice vydavané uznavanymi autoritami a hledat navod v nich. Ackoliv takové smérnice
neni mozné povaZovat za pravné zavazné, jejich daleZitost je nepopiratelnd. Smérnice a doporuceni
pak mohou poskytnout detailnéjsi navod, jak v urcitych situacich postupovat.
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