Otazky smrti a umirani v civilnim pravu

Dr. jur. Katharina Deppert
Damy a panoveé,

jsem velmi potéSena a je mi velkou cti, Ze mohu pred timto vybranym

publikem hovofit o obanskopravnich aspektech zivota a smrti.

V centu obCanskopravniho pohledu na toto téma stoji vyznam eutanazie
(némecky Sterbehilfe, ,pomoc v umirani“). O aktivni eutanazii, ktera je
v Némecku zakazana, zde nechci hovofit. Odkazu pouze na preambuli
zasad némecké spolkové lékafské komory otiSténou v Némeckém
lékaiském véstniku (Deutsches Arzteblatt, DABI. 2004 A 12/98), v niZ se
pravi: ,SpoluucCast Iékafe na sebeusmrceni je v rozporu s lékafskym

étosem a muze byt trestna.”

Obc&anskopravni judikatura a literatura hlavné pojednava o takzvané
pasivni eutanazii. V této souvislosti musime pomyslet na pfipady, kdy je
pacientova zakladni nemoc podle |ékarského prfesvédceni nezvratna
(ireverzibilni), jeji prabéh jiz spéje ke smrti a smrt nastane brzy (srv.
,Smeérnice pro eutanazii® vydané némeckou spolkovou IékaFskou
komorou v ¢ervnu roku 1993 - ,Richtlinien fir die Sterbehilfe, DABI. 90
(1993), B-1791, 1792); jedna se tedy o0 pomoc poskytovanou
umirajicimu, o pomoc pfi umirani. Lékari se povoluje neprovadét ukony
slouzici k prodlouzZeni zivota jako je umélé dychani, krevni transfuze &i
uméla vyziva. VyCerpani moznosti technologie intenzivni mediciny, je-li
vrozporu se skutenou nebo domnélou vdli pacienta, jiz neni pfi
respektovani jeho prava na sebeurCeni sluCitelné s narokem tézce

nemocného pacienta na dustojnou smrt, (Sbirka rozhodnuti némeckého
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Spolkového soudniho dvora ve vécech trestnich BGHSt 37, 376, 378). U
umirajicich je pro zajisténi optimalni terapie zmirnéni bolesti dovolena i
péce, jejimz vedlejSim ucinkem muaze byt zkraceni zivota, které je
neamysiné, ale je akceptované jako mozné riziko (BGHSt 42, 301; 46,
279, 286 n.; srv. Kutzer, Zeitschrift fir Rechtspolitik 1993, 406).

Od pomoci poskytnuté umirajicimu musime odlisit pfipady, v nichz
proces umirani nezapocal, kdy pacient je schopen Zivota v pfipadé, ze
budou probihat opatfeni pro udrZzovani Zivota (uméla vyziva, pristrojové
dychéani). Pokud se takovato péce neprovede nebo je-li pferusena, jedna
se o ,dopomoc kzemfeni®. Pro takovéto pfipady existuje vyznamny
rozsudek prvniho trestniho senatu némeckého Spolkového soudniho
dvora z 13. zafi 1994, takzvany kemptensky rozsudek (BGHSt 40, 257).
Ocituji zde jeho vyrok:

, 1. U nevyléCitelné nemocného pacienta, ktery jiz neni zpUsobily
rozhodovat, muze byt preruseni lékaiské péfe nebo |ékafského
ukonu vyjimec€né pfipustné i tehdy, pokud nenastaly predpoklady
uvedené ve smérnicich o eutanazii, jez vydala némecka spolkova
|ékafska komora, protoZze jeSté nezapocCal proces umirani.

Rozhodujici je domnéla vale nemocného.

2. Na predpoklad domnélého souhlasu je tfeba klast prisné naroky.
Pfitom jsou zvlasté dulezité drivéjsi ustni nebo pisemna vyjadreni
pacienta, jeho nabozenské presvedcCeni, jeho dalSi osobni
hodnoty, jeho vékem podminéna oCekavana délka zivota nebo

trpéni bolestmi.

{PAGE }



3. Pokud nelze ani pfi provedeni pozadovaného pecliveho
prozkoumani nalézt konkrétni okolnosti pro stanoveni individualni
domnélé vule nemocného, je dovoleno a je nutné aplikovat kritéria,
ktera odpovidaji vSeobecnym hodnotam. Je pfitom ale tfeba jednat
zdrzenlivé; v pfipadé pochyb ma ochrana lidského Zivota prfednost
pfed osobnimi uvahami lékafe, pfibuzného Ci jiné zufastnéné

osoby.”

Rozsudek se zabyval pfipadem 72leté pacientky, ktera onemocnéla
Alzheimerovou chorobou a u niZz pfi reanimaci provadéné po zastavé
srdce doSlo k zavaznému nezvratnému poskozeni mozku. Pro
neschopnost polykat, ktera tim vznikla, bylo u pacientky, ktera jiz
nereagovala na své okoli a ktera jiz nebyla schopna chodit a stat, tfeba
zavést umélou vyZivu. Po dvou a pul letech péce, ktera jiz neslibovala
zlepSeni, se oSetfujici lékar a pacientCin syn, jenz byl ustanoven
oSetfovatelem (dnes: peCovatelem) shodli, ze ukoncCi specialni vyzivu pfi
zachovani pfisunu tekutin. Opatrovnicky soud, ktery byl vyrozumén
vedoucim pecovatelské sluzby, odmitl pozastaveni vyzZivy povolit.
Spolkovy soudni dvar zruSil odsouzeni Iékafe a syna zemskym soudem
v Kemptenu pro pokus o zabiti, protoze postradal zjiSténi o existenci
domnélého souhlasu. Proces skoncil po vraceni véci zemskému soudu

zprosténim viny v pfipadé obou obzalovanych.

V tomto rozhodnuti trestniho soudu se projevuje hledisko, které je
rozhodujici i pro ob&anskopravni pohled na danou problematiku: vile
pacienta, ktera pfi pfreruSeni lékafskych ukonl a — coz byva Casto
prehlizeno — jiz pfi jejich zahajeni ma prednost. Takzvané kemptenské
rozhodnuti se svého Casu stalo terem kritiky (souhlasil s nim ale vrchni

zemsky soud ve Frankfurtu nad Mohanem M., Neue Juristische
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Wochenschrift 1998, 2749). Na jednu stranu bylo z divodu poruseni
povinnosti zachovat zivot chapano zvazovani ukoncit Iékarskou péci pfi
daném apalickém syndromu jako ,krok sméfujici do jiné republiky*
(Dorner, Zeitschrift fir Rechtspolitik 1996, 93, 95) a rozhodnuti bylo
oznacovano za ,zivotu nebezpecny trestnépravni rozsudek” (Laufs, NJW
1998, 3399). Na druhou stranu bylo kritizovano, ze Spolkovy soudni dvur
poukazuje na individualni okolnosti jako je vékem podminéna oCekavana
délka zivota a trpéni bolestmi, misto aby se opfel pouze o hypotetickou
individualni vuli pacienta. Kdyz némecka spolkova lékafska komora
pfizplusobovala své zasady kemptenskému rozsudku, zafadila do
nezbytné zakladni péce vyslovné pouze mirnéni pocitu zizné a hladu,
avsak nikoli vyzivu jako takovou (BAK-Grundsatze, DABI 1998, B 1852;
srv. téZ BAK-Grundsatze, DABI 2004, A 1298).

Kemptensky rozsudek vyznamné ovlivnil obCanskopravni judikaturu,
protoze rozhodujicim zpusobem dostal do hry domnélou vuli pacienta.
Posudek, ktery vypracoval Prof. Dr. Taupitz pro 63. némecky sném
pravnikd v roce 2000 (Verhandlungen des 63. DJT 2000, Gutachten A),
se zaméfil na nasledky, které vyplyvaji z respektovani autonomie
pacienta pro otadzku, zda smi byt zahajena Iékafska péCe a zda se v ni
smi pokracovat. Ospravedlnit neni potfeba pouze ukonceni ukonu pro
zachovani Zivota, ale Iékar se musi byt schopen jiz pfi zahajeni |ékarské
péce a kdykoli béhem jejiho pokraCovani odvolat na (domnély) souhlas
pacienta.

Prednost tedy nema otazka, zda ma byt |ékarsky indikovany ukon —
|ékarskou indikaci je tfeba predpokladat vzdy - ukonen nebo
neproveden, ale zda smi vibec byt proveden, a tedy poté v ném smi byt
pokraovano (srv. Verrel, Gutachten C fir den 66. Deutschen

Juristentag, C37). PfiliS snadno se opomina, ze z pacientova prava na
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sebeuréeni mUze vyplynout nejen pravo, ale dokonce povinnost, ukondit
opatfeni udrzujici pacienta pfi Zivoté a — coz je také tfeba zohlednit —
takova opatreni, jako je napfiklad zavedeni PEG sondy pro umélou

vyzivu, vibec nezahajovat.

Na tom se zaklada rozhodnuti XIl. civilniho senatu ze 7. bfezna 2003
(BGHZ 154, 205), které se tykalo otazky zastaveni umélé vyzivy
prostfednictvim PEG-Sondy v pfipadé 70letého pacienta, ktery utrpél
posSkozeni mozku ve smyslu apalického syndromu a jemuz byla pfiblizné
rok a pul poskytovana uméla vyziva prostfednictvim sondy. Pacient
v takzvané dispozici pacienta urCil, ze mj. v pfipadé tézkého trvalého
posSkozeni mozku nebo pfi trvalém vysazeni zivotné dulezitych funkci
sveého téla, mj. pozaduje ,zastaveni vyzivy“, pokud by |ékafska péce
vedla jiz pouze k prodlouzeni procesu umirani. Pfedsedkyné senatu Dr.
Hahne ve své interpretaci rozsudku mimo jiné uvedla nasledujici, cituiji

zde doslovné:

,Kazdy zasah do télesné integrity pacienta vyZaduje jeho souhlas,
ktery je zasadné tfeba ziskat pfed zahajenim lékafského ukonu a
jenz je ucinny pouze tehdy, pokud zasahu predchazelo pfislusné
vysvétleni ze strany l|ékare. Lékaf nema samostatné pravo
poskytovat Iékarskou péci, nybrz pouze povinnost poskytnout péci,
ktera vyplyva vyhradné =z povéfeni pacienta. Lékarska péce
provedena bez ucinného souhlasu je protipravnim ubliZzenim na
zdravi. Pfitom neni rozdil v tom, zda se jedna o jednorazovy zasah
nebo o provadéni trvalé |éCby Ci o pokracovani v ni. Odmitne-li
tedy pacient souhlasit nebo odvola-li pfedem udéleny souhlas,
nesmi lékaf ani zahajit |éCbu ani proti zménéné vuli pacienta

pokraCovat v plvodné schvaleném ukonu, a sice bez ohledu na to,
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zda pocinani pacienta shledava nerozumnym nebo ne. | pfi
zasahu, ktery je z lékafského hlediska smysluplny a objektivné
nutny, zUstava vzdy na pacientovi, zda se pro néj rozhodne. Dojde-
li dodate¢né k dalSim zjiSténim, jez mluvi ve prospéch zasahu,
zpravidla tato skuteCnost neospravedinuje lékarsky zakrok, ktery
byl proveden bez ucinného souhlasu. Tento zakrok zUstava nadale
protipravni. Vyplyva to z osobni svobody rozhodovani pacienta,
ktera neni omezena tim, co by bylo z |ékafského hlediska nebo
objektivné nezbytné a smyslupiné (BGH, rozsudek z 18.03.2003 —
VI ZR 266/02, NJW 2003, 1862 s dalSimi odkazy). Pravo na
sebeurceni zakotvené v Clanku 1 némecké ustavy (tzv. Zakladniho
zakona) plati i pro osoby na konci jejich zZivota a ony mohou
urCovat zda, jak dlouho a jakym zpusobem jim bude poskytovana
|ékafska pécCe. To plati shodné pro pacienty, ktefi nejsou schopni
udélit souhlas, protoze okolnost, Ze jiz aktualné nemohou vyjadrit
svoji vuli, je nezbavuje ochrany podle ¢lanku 1 némecké ustavy. ..."
,Projev vlle zavazuje lékafe a oSetfujici personal — a ve vnitfnim
vztahu k nemocnému — i osobu o néj pecujici nebo zmocnénce ve

vécech starobni péce.”

Rozsudek vzbudil pochybnosti, protoZze XIl. civilni senat ve vyroku a v

odlvodnéni rozhodnuti vychazi ztoho, Zze musel nastat ,nezvratny

smrtelny prabéh“ nemoci, aby bylo mozné pomoci prosazeni se vlle

pacienta. V pfipadé pacienta ve vigilnim komatu tomu ale pravé tak neni

atento obrat je pravem chapan jako odchylka od kemptenského

rozsudku. Mini se tim v8ak, jak objasnila pfedsedkyné senatu (Hahne,

op. cit., s. 245), Ze by pacient bez vyZivy udrzujici ho pfi Zivoté jiz nebyl

schopen Zzivota.
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Pro stanoveni vlle pacienta v pfipadé, Ze by v rozhodujicim okamziku jiz
nemohl vykonavat své pravo na sebeurceni, pfipada v Uvahu dispozice
pacienta. Dnes panuje nazor, Ze ucinna dispozice pacienta musi byt
principialné zohlednéna. DrivéjSi obavy, ze pacienti nemohou predem
odhadnout svlj budouci zdravotni stav a sva prani tykajici se Iékarské
péce, nemohou zpochybriovat platnost dispozic pacientu jako takovych
(srv. Verrel, op. cit., C 48 s dalSimi odkazy). Omezena informovanost
autora a nedostateCna konkretizace a preciznost pojmd mohou
vypovedni hodnotu prfedem sepsanych dispozic omezit jenom
v jednotlivych pfipadech. VesSkeré navrhy a stanoviska k upravé
dispozice pacientu, které rozhodnutim XIlI. civilniho senatu ziskaly na
zavaznosti — jedna se o navrhy spolkového ministerstva spravedinosti,
Kutzerovy komise, meziresortni komise a etické komise — vychazeji z
toho, Ze dispozice pacientl, které jsou jednoznacné a vztahuji se na
jistou situaci a jez nemusi byt nutné prubézné aktualizovany, jsou
zasadné zavazné. Plati, pokud nebyly odvolany a pokud nevykazuji
konkrétni ndznaky vad v projevu vile nebo prabézné zmény vile. Dfive
vyjadiena vule, kterou pacient projevil ve stavu, ve kterém byl schopen
udélit souhlas, musi byt respektovana i tehdy, pokud pacient na zakladé
sveho aktualniho stavu jiz neni schopen svépravného jednani. XII. civilni
senat to vyvodil z § 130 odst. 2 némeckého ob&anského zakoniku, podle
po jeho odevzdani pozbude zpusobilosti k pravnim ukoniim. K tomu se
pfidava i skutecnost, Ze vlle pacienta odrazejici se v dispozici pacienta,
byla zaméfena pravé na to, aby byla ucCinéna preventivni opatfeni pro
pfipad, Zze u né nastane neschopnost udélit souhlas, napfiklad

v dusledku nemoci nebo uUrazu.
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Na otdzku pisemné formy dispozice pacienta panuji rGzné nazory.
Zatimco navrhy spolkového ministerstva spravedinosti a Kutzerovy
komise chtéji wupustit od pozadavku nalezité formy, povazuje
meziresortni komise, bioeticka komise a narodni rada pro etiku dodrzeni
pisemné formy za nezbytny pfedpoklad ucinnosti dispozice (srv. doklady
ve Verrel, op. cit., C 30). | podle zavérl 66. némeckého snému pravnikd,
ktery se konal ve dnech 19. - 22. zafi 2006 ve Stuttgartu, je pisemna
forma nezbytna, pokud neni dispozice zdokumentovana jinak, napfiklad
pomoci videozaznamu. Tato dispozice musi dale byt jednoznacna,
nesmi existovat naznaky omylu, klamani nebo toho, ze pacient mezitim
svou vuli zménil. Pozadavek prfedchoziho objasnéni €i pouceni — které
nemusi vzdy provadét lékaf — jenz komise do jisté miry vznaseji, byl
némeckym snémem pravnikd odmitnut. Té€snou vétSinou byl pfijat navrh,
aby dispozice pacienta nebyla zavazna v pfipadech, kdy pacient nemohl
pfi jejim sepsani zohlednit budouci vyvoj v Iékarstvi, pfi jehoz znalosti by

se mozné byval rozhodl jinak.

Sporny je — a rlzné navrhy podavaji odliSnou odpovéd - vedle otazky
nutnosti ustanoveni pecCovatele i pozadavek, aby bylo zastaveni ukonu
slouzicich k prodlouzZeni Zivota schvaleno peCovatelem. XIll. civilni senat
omezil zapojeni opatrovnického soudu, jak pozdéji jesté jednou vyslovné
objasnila pfedsedkyné senatu, na konflikty mezi Iékafem a peCovatelem
a dovodil souhlas soudu z ,celkového pohledu peCovatelského prava“ a
z ,nevyhnutelné nutné potreby®, nikoli z § 1904 némeckého obCanského
zakoniku (coz podporovala druha strana), ktery upravuje pfipad lékarské
péfe ohrozujici Zzivot. Vladni névrh spolkového ministerstva
spravedlnosti prevzal konflikini model Spolkového soudniho dvora a
navic neshledava a priori potfebu, aby pecCovatel rozhodoval o |ékafské

péci (a tudiz také neni tfeba povoleni opatrovnického soudu), pokud
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osoba, o niz je pecovano, jiz sama prfedem rozhodla prostfednictvim
ucinné dispozice pacienta. XIl. civilni senat ostatné v tzv. traunsteinském
rozhodnuti opétovné souhlasil stim, Ze povinné ziskani povoleni
opatrovnického soudu, bude omezeno na pfipad konfliktu. V usneseni z
8. Cervna 2005 (NJW 2005, 2385) odebral oSetfujicimu personalu pravo
prosadit se proti shodnému vyjadfeni Iékafe a pecCovatele,
pravdépodobné na zakladé predpokladaného zavazného omezeni

pacientova prava na sebeurCeni smlouvou s peCovatelskym ustavem.

Nejvétsi spory pfi upravé dispozic pacientl panuji ohledné otazky
dosahu jejich obsahu. Meziresortni komise hodla souhlasit se zavaznosti
dispozice pacientll pouze tehdy, pokud ,je zakladni nemoc ireverzibilni a
i pfes lékaFfskou péci povede podle IékaFfskych poznatkd ke smrti“. Toto
dalekosahlé  omezeni preventivhino sebeurCeni je zejména
zdlvodriovano objektivnépravnim zavazkem statu chranit zivot a dale
socialné moralnimi dasledky neomezené dispozi¢ni moci ucinéné
pfedem je pry tfeba pusobit proti vzniku atmosféry, v niz by bylo mozné
vyvijet natlak na starSi a téZce nemocné osoby, aby svuj Zivot ukoncily
prostfednictvim dispozice pacienta. Meziresortni komise ve své snaze
vyslovné zabranit dispozicim omezujicim |ékafskou pécCi v pripadé
demence a vigilniho komatu poukazuje na problém diskontinuity
osobnosti i na zjisténi neurologického a neuropsychologického vyzkumu,
jez si vyzadaly pfehodnoceni moznosti vnimani a vyhlidek na rehabilitaci
u pacientd ve vigilnim komatu. Spolkové ministerstvo spravedinosti vSak
nechce zavazny ucinek dispozic pacientll omezit na pfipady ,pomoci pfi
umirani“. Odpovidajicim zpusobem je rovnéz formulovan navrh 66.

némeckého snému pravniku.
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Pro Clovéka, ktery neni lIékafem je obtizné vyjadfit nazor na tuto velmi
zavaznou otazku. MysSlenka, ze Clovék bude muset stravit posledni roky
sveho zivota ve vigilnim komatu podobné jako mlada AmeriCanka Terry
Schiavo je ovS8em tiziva. Priklady, které i s obrazovym doprovodem
prezentovali referenti na 66. némeckém snému pravnikud, vzbuzuji velké
pochybnosti o tom, zda je udrZovani Zivota na tomto stupni existence
jesté smysluplné a humanni. Otazka pasivni eutanazie neni vibec nova.
Spisovatel a lékaf Arthur Schnitzler ve svém dramatu ,Profesor
Bernhardi“, které se odehrdva kolem roku 1900 ve Vidni, nechava
promlouvat jednoho mladého Iékafe ke druhému: ,Ano, uméni jak

prodlouzit Zivot mame v maliku®.

Souhlasila bych ovSem co do vysledku s rozhodnutim Spolkového
ustavniho soudu ucinéného v pfipadu svédkyné Jehovovy, ktera
v pisemné dispozici pacienta a navic i vyslovné tésné pfed provedenim
zakroku prohlasila, Ze za Zzadnych okolnosti nechce dostat krevni
transfuzi (NJW 2002, 2006). Spolkovy ustavni soud zvazil prava manzela
pacientky, ktery nendlezel ke Svédkim Jehovovym, a jejich déti
vyplyvajici z ¢lanku 6 némecké ustavy a upfednostnil je pfed pravem
pacientky na sebeurCeni. SkuteCnost, Ze je toto rozhodnuti z hlediska
prava pacienta na sebeurCeni navysost problematicke, neni tfeba blize

vysvétlovat (srv. Verrel, op. cit., C 38-41 s dalSimi odkazy.)

Protoze je zdejSi symposium vénovano vyznamnému spisovateli, dovolte
mi, abych na zavér svého referatu zminila literarni dilo, které se — na
rozdil od mého pfispévku — zabyva aktivni eutanazii. Theodor Storm ve
své novele ,Ein Bekenntnis® liCi pfibéh lékare, ktery svou milovanou
mladou manzelku na jeji naléhani zbavi nesnesitelnych bolesti, které ji

pusobi nevyléCitelna nemoc. Kratce po jeji smrti zjisti pfi listovani
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|ékarskymi Casopisy, které posledni dobou nechaval lezet stranou, ze

existuje nova metoda k vylé€eni z této nemoci, ktera je vSak riskantni a

vvvvv

svédomi a duSevnimi muky uspesné aplikuje u jiné pacientky. Pfi Cteni
této novely jsem si poprvé uvédomila problematiku Iékafského

rozhodnuti o zivoté a smrti.

Damy a panove, dékuji Vam za pozornost.
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