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uUvoD

Medicinska delatnost spada u jednu od najvaznijih ¢ove-
kovih delatnosti, jer je usmerena na ocuvanje njegovih najvecih
vrednosti: Zivota i zdravlja. Zdravlje pacijenta je za lekara ne-
sumljivo u prvom planu. Odrzati zdravlje ili ga ponovo uspo-
staviti, predstavlja vrhovni zakon svake lekarske delatnosti,
sustinu Hipokratove zakletve i izvor svakog lekarskog postu-
panja. To, medutim, ne znaci da dopustenje medicinske delat-
nosti ujedno znaciipravo na le¢enje odredenih lica. Le¢enje mora
zavisiti prvenstveno od volje onoga koga se tice. Bolesnik mora
zasve vreme leCenja ostati subjekt, odnosno ucestvovati u le¢enju
kao individua, kao liénost i kao nosilac ljudskog dostojanstva.
To, naravno, podrzumeva i izmenu njegove svesti i samospoz-
naje. On mora sam sebi reci: u sustini ja sam odgovoran za svoje
zdravlje i u slu€aju bolesti od mene odlucujuce zavisi da li ¢u
pobediti bolest ili e ona mene. Tako gledano, pacijent i lekar
nisu protivnici, nego partneri u procesu lecenja.

Odnosi izmedu zdravstvenih radnika (medicinskih posle-
nika) i pacijenata zasnivaju se na medusobnom uvaZavanju i
¢uvanju dostojanstva licnosti. Medusobno poverenje je temelj
takvog odnosa. Zadatak prava ne moZe biti niSta drugo no da
podupre i osnaZi takav odnos poverenja. Medutim, medicinsko-
tehnicki razvoj u drugoj polovini 20. veka doveo je do izvesnih
promena u odnosa izmedu lekara i pacijenta, koji je nuzno
izazvao pooStravanja kontrolne fukcije prava u pogledu medi-
cinske delatnosti. Olabavljena i Cesto depersonalizovana veza
izmedu lekara i pravnika pogodovala je poveéanju nesavesnog
rada lekara. To je opet dovelo do znatnog povec¢anja broja zahteva
za krvicnom ili gradanskom odgovorno$éu lekara. Zahtevi za
odgovornodcu lekara zbog preduzimanja medicinskog zahvata
bez punovaznog pristanka pacijenta, preuzeli su u tom pogledu
vodecu ulogu.

Depersonalizovanje medicinskog rada, uska specijaliza-
cija, velika upotreba tehnike, nemogucénot izbora lekara usled
propisa zdravstvenog osiguranja, leenje od strane dezurnih
lekara, ograniceni kapacijeteti medicinskih ustanova i &ekanje na
red za leCenje, doprineli su sve vecem prihvatanju od strane



lekara ucenja o ,paternalizmu, lekara nad pacijentom, koji se
skladno uklapa u njihov sve veéi rutinski rad. Razume se da
rutinskim rad ne znaci automatski i nepazljiv rad, jer je celo-
kupno ponaSanje lekara omedeno pravilima medicinske nauke.
Rec je o tome da lekar, jednostavno, nemajuci vremena, a ¢esto
ni volje da ,zaviri u dudu, pacijenta, logicki se priklanja shva-
tanju da kad god mu se pacijent obrati za pomo¢ i poveri mu
lecenje, on mu ujedno daje i blanko ovla$¢enje da slobodno
preduzme svakizahvat koji je prema pravilima medicinske nauke
neizostavno potreban za leCenje bolesti. Ogromna veéina prav-
nika se oStro protivi takvom stanovi$tu, smatrajuci da pacijent ne
moZe biti samo objekt medicinskog staranja. Tri su teze, pri tom,
jednodu$no prihvadene. Prvo, lekar nema pravo na prinudno
le¢enje pacijenta i lekarska intervencija moZe uslediti samo na
osnovu dobrovoljnog trazenja (pristanka) pacijenta, koji se u
svako doba moZe opozvati. Drugo, medicinska intervencija,
gledana sama za sebe predstavlja protivpravno zadiranje u telesni
integritet Coveka (pravni delikt), koje moze ostati bez pravne
odgovornosti samo ako ga prati punovazan pristanak pacijenta,
kao osnov iskljucenja pritivpravnosti povredujuce (o3tecujuce)
radnje. Trece, nema punovaznog pristanka pacijenta na leCenje
ukoliko ga ne prate odgovarajuca obavestenja od strane lekara,
jer punovazan pristanak moze dati samo onaj pacijent koji spozna
znacaj i domadaj medicinske intervencije koja mu se predlaZe.
Ovde se, medutim, i zavriava saglasnost pravnika. Konkretna
razrada svake od ove tri teze izaziva u pravnoj praksi i literaturi
razne sporove i razli¢ita gledista. Posebno su sporne druga i treca
teza. Mi smo u ovom radu pokus$ali, obradujuci sva najvaznija
pitanja pravnog znacaja pristanka pacijenta na le¢enje, da razmo-
trimo sva relevantna stanovista, naroc¢ito ukazujuci na razlicita
redenja prihvacena u pojedinim pravnim sistemima.

Obaveza lekara da obavesti pacijenta o izvesnim Cinjeni-
cama spada u jednu od najznacajnijih duZnosti obavestavanja koje
postoje u pravnom Zivotu. MoZe se bez preterivanja reci da je ona
postala centralni problem profesionalne odgovornosti lekara.
Posebno u poslednjih trideset godina ona je se u mnogim pravima
razvila u najceSce diskutovanu temu vezanu za odgovornost
lekara. Pravna literatura na temu ,obaveza obaveStavanja u medi-
cinskom pravu, je u meduvremenu postala toliko velika da moze



ispuniti jednu vecu biblioteku. Sarenilo misljenja je srazmerno
broju objavljenih radova. Problematikom lekarske duznosti oba-
veStavanja bave se ne samo pravnici nego i medicinari. Razlike
u miljenju medu njima su znatne. Medutim, primetni su mnogo-
brojni pokuSaji da se premosti duboki jaz koji postoji izmedu
tradicionalne lekarske staleSke etike i zahteva koje pred njih
postavljaju pravnici, a pre svega sudovi. Tom cilju sluZe mnogo-
brojni skupovi koji se u svetu zajednicki organizuje od strane
pravnika i medicinara, zajednicki izradene publikacije, inter-
disciplinarni ¢asopisi i sli¢ni pokusaji. Ipak, spor medu njima jo§
nije ni blizu kraju. Sta vige, on se od pojedinih autora oznacava
kao: ,hladni rat izmedu pravnika i medicinara,, ,lov na poluboga
u belom,, ,bojno polje koje iz principijelnih razlika ne poznaje
primirje, ,sudbonosno pitanje medicine, i sl.

~ Veliko interesovanje pravnih pisaca i lekara za pitanje
odgovornosti lekara za obavestenje dato pacijentu izazvano je
c¢injenicom da je najveci broj parnica protiv lekara upravo iz te
problematike. ZaSto se u razvijenim zemljama broj sporova
protiv lekara toliko umnozio, ima vise razloga. Oni u mnogome
objasnjavaju zasto kod nas ovo pitanje jos nije dobilo mesto koje
zasluZuje. Prvo, gradani (pacijenti) su danas vise emancipovani
i samosvesni. Bolest se viSe ne shvata kao zla sudbina ili bozja
kazna, Ciji se udar mora prihvatiti. Klasi¢na veza lekar - pacijent,
pretvorena je u odnos partnerstva, u kome na mesto bezrezervne
vere pacijenta u autoritet lekara stupa uzajamno poverenje.
Samim tim, pacijent je spremniji da potrazi odgovorno lice za
Stete koje je pretrpeo. Drugo, tehnicki napredak je sa sobom
doneo nepredvidljive rizike: ,Bolje je neprijatelj dobrog, . Mod-
erna tehni¢ka medicina je skratila nuZan razgovor izmedu lekara
i pacijenta. U praksi dominira tzv. trominutna medicina, koja
glavni problem lekarske duznosti obavestavanja pacijenta vidi u
nedostatku vremena. Danasnji pacijent, medutim, Zeli tacno da
zna §ta se sa njim delava i u koje se rizika upusta. Konacno,
procesni razlozi, odnosno Zelja da se pacijentu olak$a teret
dokazivanja znatno doprinose udestalosti tuzbi zbog povrede
obaveze obaveStavanja. Naime, prema uobitajenoj praksi, lekar
treba da dokazZe da je pacijent pristao na lecenje i da su mu data
potrebna obavestenja, dok teret dokazivanja lekarske greske lezi
na pacijentu. To dovodi do toga da kad god pacijent nije u stanju




da dokaze lekarsku greSku kao uzrok svoje §tete, on poseze za
tvrdnjom da je lekar povredio obavezu da ga obavesti o potrebnim
okolnostima.

Ne racunajuci uvod i zakljucak, ovaj rad je podeljen na
sedam glava. U prvoj glavi izlaZe se pitanje osnova pristanka
pacijenta na le€enje. Druga glava obuhvata izlaganje sadrZine
pristanka pacijenta na lecenje. U okviru trece glave obradena su
pitanja vezana za pretpostavke punovaznosti pristanka pacijenta:
izjava o pristanku, forma pristanka, vreme pristanka, sposobnost
za davanje pristanka i zabrana da pristanak pritivre¢i prinudnim
propisima, drustvenom moralu i dobrim obi¢ajima. Cetvrta glava
sadrzi izlaganje obaveze lekara na obaveStavanje pacijenta, kao
pretpostavke punovaznosti pristanka. U petoj glavi je obraden
problem tzv. pretpostavljenog pristanka. Sesta glava se bavi
dopustenim slucajevima le€enja pacijenta bez njegov pristanka.
Konacno, u sedmoj glavi je izloZeno pitanje krivi¢ne i imovinske
odgovornosti lekara za leCenje pacijenta bez punovaZnog pris-
tanka.

U jugoslovenskoj stru¢noj pravnoj literaturi, problemu
pristanka pacijenta na lecenje nije do sada posvecena odgova-
rajuca paznja. Izuzimajuci radove prof. Jakova Radi$ic¢a i prof.
Bore Cejovica i nekoliko presuda nasih sudova, jugoslovensko
pravnicko iskustvo (teorijsko i prakti¢no) je veoma malo. Samim
tim, ovaj rad je nuzno morao biti uporednopravna studija. U
njemu su izloZzena shvatanja pravnika evropskih zemalja koje
imaju najbolju medicinsku sluzbu, ukljuujuci i pravnike Sje-
dinjenih Americkih Drzava. NaSi pravnici i lekari ¢e u ovom radu
moci zapaziti da su, s jedne strane, zahtevi koji se u razvijenim
zemljama postavljaju pred lekara u pogledu pribavljanja puno-
vaznog pristanka pacijenta na lecenje veoma visoki, ali da, s
druge strane, pravo ostavlja lekaru znatan prostor neopterecen
zahtevom pristanka pacijenta u svim onim situacijama kada
zdravlje pacijenta, i sa stanovi§ta drustva i sa stanovista poje-
dinca, mora ostati u prvom planu. Nadamo se da ée iskustvo
razvijenijih pravnih sredina nego §to je naSa pomoéi jugos-
lovenskim pravnicima i lekarima da bolje sagledaju pravnu stranu
odnosa lekara i pacijenta i preispitaju vlastita merila za postupke
jugoslovenkih lekara.



Glava prva

OSNOV PRISTANKA PACIJENTA NA
LECENJE

Svaka intenzivna ili medikamentozna radnja na pacijentu
iziskuje njegovu saglasnost. Salus et voluntas aegrati suprema
lex. Time se izrazava poStovanje autonomije njegove li¢nosti.
Sloboda pacijentove li€nosti ne sme se Zrtvovati nikakvim, pa ni
medicinskim ciljevima. Tek pristankom pacijenta stvara se prav-
no i moralno opravdanje za odredeni medicinski zahvat i pre-
uzima, ujedno, rizik tog zahvata koji nije uslovljen greskom
lekara, nego €injenicama iz organizma pacijentovog. = Cak i kad
je volja pacijenta nerazumna, lekar ne sme obaviti nijednu inter-
venciju protivnu toj volji. Rizik le¢enja protivno volji pacijenta
snosi lekar.

Najdublji pravni osnov pristanka pacijenta na lecenje lezi
u ustavnoj garanciji prava ¢oveka na samoodredenje. Clan 22.
Ustava Savezne Republike Jugoslavije daje svakome ustavno
pravo pa nepovredivost fizickog i psihickog integriteta i li¢nih
prava.” Takode, ¢l. 21. Ustava SRJ garantuje neprikosnovenost
¢ovekovog Zivota, a €l. 23. odreduje nepovredivost prava Coveka
na li¢nu slobodu. Dakle, svaki lekarski zahvat dira u Ustavom
zaSticeno podrucje ¢ovekovih li¢nih prava. Pravo pacijenta na
samoodredenje predstavlja nezaobilaznu i apsolutnu granicu za
svakog lekara. Ono je direktan izraz liénih prava, shodno kojima
se nijedna radnja ne sme preduzeti nasuprot izri¢itoj volji paci-
jenta. U neotudivo pravo svakog uracunljvog ¢oveka spada i to
da poseduje slobodu da, na primer, svoj Zivot izloZi smrti izri-
Citim uskracivanjem lekarske pomoci. Medutim, da bi pacijent
mogao vriiti svoje li€no pravo samoodredenja u odnosu na telo,

1 Jakov Radidi¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika,
Beograd, 1986, str. 176.
2 Videti i ¢lan 2. nemackog Grund Geselz



njemu se mora garantovati mogucnost da za svaku lekarsku
intervenciju da svoj pristanak. Prema stanovi$tu nema&kih prav-
nika, pravo pacijenta na samoodredenje sastavni je deo i njego-
vog li¢nog prava na slobodan razvoj svoje li¢nosti.” Kako je
pravo na davanje pristanka neposredan izraz prava ¢oveka na licu
slobodu odluivanja i telesni integritet, i nipra\Tici smataju
da ga se pacijent ne mo2e &ak ni punovaZno odregi.

Obaveza lekara da Stiti pravo pacijenta na samoodredenje
u pogledu njegovog telesno-duhovnog integriteta ulazi, dakle,
normativno gledano, u sustinski deo zadataka lekarske delatnosti.
Medutim, pristanak sam po sebi automatski ne zna¢i i ovlaS¢enje
lekara da preduzme odredeni medicinski zahvat. Potreba za
njegovim preduzimanjem mora proisticati i iz saznanja medicins-
ke nauke. Tako gledano, medicinska indikacija predstavlja osnoy
iskljuenja odgovornosti, a pristanak odreduje njegove granice.

Pravo pacijenta na samoodredenje je apsolutni postulat
koji proisti&e iz ljudskog dostojanstva koje se ne moZe dovoditi
u pitanje i sumnju. Ono je onaj neotklonjivi kvalitet koji oveka
Cini Covekom i koji ga razlikuje od Zivotinje. Pravo samo-
odredenja pacijenta ne moZe se relativizovati ocenom svrsis-
hodnosti odredenih postupaka lekara, 0dnosno razmatranjem da
li su oni za pacijenta dobri ili lodi. Pacijent se mora respektovati
sa stanovista njegovog ljudskog dostojanstva i iz njega proizasiog
prava na samoodredenje kao individua i li¢nost. Pravo na samo-
odredenje obuhvata i pravo na bolest. Ovde, medutim, treba
naglasiti da je sloboda pacijenta nerazdvojno povezana sa samo-
odgovorno3cu i sustinom odnosa pacijenta i lekara kao odnosa
poverenja. Sta vie, pravo samoodredenia je nu¥na pretpostavka

3 Videti Herbert Kleinewefers, Aufklacrungspflicht des Arztes unter
Beruecksichtigung der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs,
Versichernugsrechi, br. 2/1962, str. 197-205.

4  Videti presudu $vajcarskog Vrhovnog suda od 12. 1. 1982, navedenu
u: Dicter Giesen, Zwischen Patientenwohl und Patientenwille,
Juristenzeitung, br. 6/1987, str. 284.

5 Klaus Ulsenheimer, Arzstrafrechs in der Praxis, Heidelberg, 1988,
str. 48,



partnerskog odnosa izmedu lekara i pacijenta i samim tim temelj
procesa leCenja.” Nema uspesnog le¢enja bez odgovornosti paci-
jenta za sopstveno zdravlje, ni nje bez slobode izbora. Pacijent
nuzno mora biti subjekt procesa svoga leenja, a ne objekt
lekarskog staranja. Dostojanstvo i sustina ¢oveka to bezuslovno
zahtevaju. Degradiranjne pacijenta na status objekta lekarskih
radnji znacCi povredu ljudskog dostojanstva. Nikada ne treba
zaboraviti da objekt lekarskog umeca nisu simptomi i uzroci
bolesti, nego pacijent kao covek.

Pored svog ustavnog osnova, pristanak pacijenta na lece-
nje ima u naSem pravu i svoj direktan zakonski osnov. Zakonom
o zdravstvenoj zadtiti Republike Srbije’ izricito je propisano u
¢l. 10, st. 1: ,Hirur8ke ili druge medicinske intervencije, ako
zakonom nije druk¢ije odredeno, mogu se preduzeti samo po
prethodnom pristanku obolelog ili povredenog lica odnosno nje-
govog roditelja, usvojioca ili staraoca ako je to lice maloletno ili
lifeno poslovne sposobnosti,. Re¢ je o svim oblicima medi-
cinskih zahvata na Coveku koj;e se obavljaju u cilju lecenja,
dijagnoze, ili zastite od bolesti.

Iako pravo pacijenta na samoodredenje predstavlja nezao-
bilaznu i apsolutnu granicu za svakog lekara, i u sustini je
direktan izraz li¢nih prava, pristanak pacijenta nema apsolutny
vrednost i da ne moze uvek osloboditi lekara odgovornosti.
Pristanak nema dejstvo naroCito u sluaju kada lekar primeni
bezizglednu terapiju. Takvo ponaSanje lekara je ne samo besmis-
leno vec i rizitno po zdravlje pacijenta. Dopusti i se lekaru da
praktikuje metode leenja bez ikskvog dejstva, pacijent bi postao
puki objekt lekarskog slaranja.1 Ustav garantuje pravo na Zivot

Udo Fiebig, Freiheit fuer Patient und Arzt, Stuttgart, 1985, str, 22.
Sluzbeni glasnik, br. 17/1992.

Radisi¢, op. cit., str. 178.

Ameiricki sndovi su vide puta odbijali da priznaju asolsutno .right of
privacy . pacijenta. Videti Wilheml Uhlenbruck, Vorab-Einwilligung
und Stellvertretung bei der Einwilligung in cinen Heileingirff, Der
Chirurg. br. 10/1992, str. 197.

10 Prema stanoviStu nemackih pravnika, pozitivan ishod letenja treba
smatra isklju¢enim kada sudija, na osnovu mitljenja ve$taka, nade da
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i telesnu nedodirljivost ¢oveka, ali ne i pravo na smrt ili ¢ak na
samoubistvo. Sa stanoviita drustva postoji jasan interes da se
individualna i socijalna vrednost , Zivota, zajem&i u §to je moguce
vecoj meri. To, medutim, ne zna¢i da ustavnopravna zastita
osnovnih ljudskih prava ide toliko daleko da ustanovljava apstra-
ktni rang tih prava, na ¢ijem vrhu bi se nalazilo pravo na Zivot
kome su podredena sva druga osnovna prava Coveka, ukljucujuci
1 pravo samoodredenja u odnosu na telo. Sta vide, u sukobu vise
osnovnih ljudkih prava, pravo na samaoodrﬂlenje u odnosu na
telo ima prednost u odnosu na zastitu Zivota.” Tako, na primer,
pacijent nacelo ima pravo, sa stanovista postovanja bica ¢oveka
(ljudskog dostojanstva), da odbije preduzimanje lekarskih mera
za produZenje Zivota u situaciji kada je za njega dalji Zivot
suprotan sustini ljudskog bica. Ustavnopravne granice prava na
samoodredenje u odnosu na telo su omedene samo pravima
drugih ljudi, ustavnim poretkom i dobrim obi¢ajima. U ljudsko
dostojanstvo i pravo na slobodan razvoj li¢nosti spada i sloboda
svakog pojedinca da odlucuje o svome telu i tome §ta e se sa
njime deSavati.

Pristanak pacijenta na ledenje moze imati svoje pravno
dejstvo samo ako je on ¢injeni¢no ,akt istinskog samoodredenia,,
pacijenta. Kao izraz individualne slobode odlu¢ivanje on ima
smisla samo ako pacijent poseduje potrebne sposobnosti za da-
vanje pristanka; on mora biti u stanju da shvati zna¢aj i domasaj
zahvata na koji pristaje. Ili drukéije receno: pristanak predstavlja
akt istinskog samoodredenja samo tada kada pacijent poseduje
potrebne sposobnosti rasudivanja.

je nastalo poboljSancj zdravlja nakon primene odredene lerapije
posledica slu¢aja ili je samo prividno (tzv. placebo efekat). Videti
Arvid Siebert, Strafrechtliche Grenzen aerztlicher Therapiefreiheit,
Medizinrecht, Heft 6/1983, str. 219

11 Uhlenbruck, ibid.



Glava druga

SADRZINA PRISTANAK PACIJENTA NA
LECENJE

Pristanak pacijenta na leCenje pravno gledano znaci pris-
tanak povredenog na preduzimanje ostecujuce radnje. Pristanak
na povredu ne menja niSta na ¢injenici da je izvesno zasticeno
pravno dobro ,fakticki, povredeno. On jedino znaci da o3teceni
pristaje na odredenu radnju. Pravnotehnicki pristanak pacijenta
predstavlja osnov iskljucenja protivpravnosti radnje lekara, koji
lekar treba da dokaze.

Opste karakteristike pravnog insituta pristanak ostecenog
vaze i za pristanak pacijenta na leenje. Pristanak oitecenog, pak,
jeste svesno dopustenje izvesnom licu da preduzme odredenu
fizicku radnju u pravnoj sferi lica koje se saglasava, i kojom se
njegova dobzra povreduju ili ugrozavaju vise nego §to je inace
dopnu?.tcno.l Rec je o pravnom institutu poznatom jos u rimskom
pravu (.volenti non fir iniuria.), koji sluzZi iskljutenju pro-
tivpravnosti odtecujuce radnje. On u sustini znaci liSavanje nekog
lica zasStite koju mu pravni poredak jem¢i. U tom pogledu,
pristanak o3tecenog prati uvek ,sukob vrednosti,. S jedne strane
se nalazi pravno dobro (svojina, Zivot, telesni integritet) zasti-
¢eno pravnim poretkom, a s druge strane sloboda Covekovog
samoodredenja. Pristanak na povredu ne menja niSta na Cinjenici
da je izvesno zaticeno pravno dobro ,fakticki, povredeno. On
jedino znaci da ofteceni pristaje na odredenu radnju. Takva volja
moZe biti u njegovom interesu (na primer kod lekarskih oper-
acija) aliine mora. Pitanje je, dakle, ¢emu dati prednost: ,zastiti,
ili ,volji,. Rimsko pravo je tu dilemu re§ilo utvrdujuci nacelo:
«Nulla iniuria est, quae in volentem fiat, (Nije nepravda ono §to

12 Videti Karl Larenz, Lehrbuch des Schuldrechts, Band II - Besonderer
Teil, 12. Auflage, Muenchen, 1981, str. 594; Jakov Radigié,
Obligaciono pravo, 5. izdanje, Beograd, 1993, str. 235,



bi se nekom ucinilo sa njegovim pristankom). Pravo
samoodredenja nalaze da se svakom licu dopusti da u konkretnom
slucaju postupi i protiv sopstvenih interesa.

Nacelno priznavanje pravnog znacaja gristanka oStecenog
ostalo je nesporno sve do danasnjih dana.’ Postavlja se, me-
dutim, pitanje da li pristanak ima isti zna¢aj kod svih pravnih
dobara i svih tipova deliktnih radnji. U pravnoj literaturi i
sudskoj praksi postoje o tome veoma razli¢ita stanovi$ta. Velike
razlike u shvatanjima pravnika poticu uglavnom iz razlicitog
poimanja sadrZine pristanka oStecenog. Te razlike utiu i na
razliCito gledanje na sadrZinu pristanka pacijenta na lecenje.

Pristajuci na povredu svog pravnog dobra, pacijent pravno
gledano manifestuje svoju nezainteresovanost za njegovu pravnu
zastitu. To ,dizanje ruku, od sopstvenih interesa nije, medutim,
u stanju da objasni sadrZinu pristanka. Sa ¢ime se to, zapravo,
pacijent saglaSava? Odustajanje od pravne zastite predstavlja
dejstvo pristanka, ali ne i njegovu bitnu sadrZinu. Medutim, ako
nije u stanju da objasni na §ta se pristanak odnosi, ¢injenica da
pacijent odustaje od vlastitog interesa jasno ukazuje da iza toga
stoji njegov odredeni odnes prema povredujucoj radnji, koji
moZe biti samo psihicke prirode.'* Treba pri tom razlikovati
njegov intelektualni i emocionalni element.

Intelektualni element podrazumeva da lice koje pristaje
ima taénu predstavu o namerama lekara i o vrsti i obimu posledica
njegove radnje, tj. da zna domasaj svog odricanja od pravne
zaStite. *~ SuStina intelektualnog elementa proisti¢e iz same

13 U praksi su od posebnog znadaja pristanak na medicinsku intervenciju
1 uCestvovanje u sportskom takmi¢enju.

14 Videti Helmut Koziol, Osterreichisches Hafipflichtecht, Band 1 -
Allgemeiner Teil, 2. Auflage, Wien, 1980, str. 113; Josef Esser - Eike
Schmidl, Schuldrecht, Band I - Allgemeiner Teil, 6. Auflage,
Heidelberg, 1984, str. 358; Gottfried Schiemann, Einwilligung des
Verletzten im Delikisrecht, u: Muenchener Rechis-Lexikon, Band I,
Muenchen, 1987, str. 1032.

15 Videti Franz-Felix Renner, Die Einwilligung als Tatbestandsmerkmal
und als Rechtsfertigungsgrund, Diss., Muenchen, 1962, str. 76; James
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prirode prava na samoodredenje, kao osnove pristanka pacijenta.
KoriSc¢enje tog prava nuzno podrazumeva da pacijent zna i isprav-
no shvata sve okolnosti koje postoje u konkretnom slucaju i koje
ce proizi€i iz njegovog pristanka. On se, samo pod tim uslovima,
moze zaista ,samoodrediti, .

Mnogo je teZe odrediti sadrzinu emocionalnog elementa
pristanka pacijenta. U osnovi, on podrazumeva ,pozitivan, stav
prema namerama drugog lica. Takav stav podrazumeva da se
«pristajanje, vr3isvesno i voljno. Postavlja se, medutim, pitanje
gde su granice te volje. Smatramo da se one mogu naci isklju¢ivo
u intelektualnom elementu. Samo ako je pacijent svestan doma-
Saja svog pristanka, odnosno vrste i obima Steta koje mu mogu
nastati, moZe se reéi da je sa njima ,saglasan,. Hipoteticki
pristanak ne postoji i ne moZe biti razlog isklju¢enja protiv-
pravnosti oStecujuce radnje.

«Voljno, pristajanje na preduzimanje izvesne radnje ne
podrazumeva nuzno i ,htenje, nastupanja njenih Stetnih posle-
dica. SuStina emocionalnog elementa pristanka je u voljnom
(svesnom) dopuStenju povrede pravnog dobra. Motivi sagla-
Savanja nisu vazni. Oni mogu biti razliciti, ali ne mogu uticati na
punovaznost pristanka. Motivi i ,saglasavajuca volja, (pris-
tanak) nezavisni su jedan od drugog, i ne moraju se podudarati.
Medutim, nesto je drukcije kada je u pitanju zabluda pacijenta.
Tu je odlu¢ujuce, ko je odgovoran za zabludu. Ako je primalac
pristanka (lekar) odgovoran za zabludu pacijenta o okolnostima
koje su bitni za njegovu odluku, onda je pristanak nepunovazan.
Slucaj takve zablude postoji, na primer, kada lekar pacijentu ne
pruzi potrebna obavestenja potrebna za donosenje odgovarajuce
odluke. Ali, ako sam pacijent snosi odgovornost za nastanak
zablude, onda razlozima pravi¢nosti odgovara shvatanje da je

Philip James - Latham Brown, General Principles of the Law of Toris,
fourth edition, London, 1978, str. 386.

16 Izvesni pravnici su, medutim, mifljenja da pristanak nije punovaZan
ako ga pratc motivi koji mu protivurete (Eberhard Schmidt,
Schlacgermensur und Strafrecht, Juristenzeitung, br. 12/1954, str.
369).
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pristanak punovazan, naroéito ako se ima u vidu da se on moze
opozvati u svako doba.

Pristanak pacijenta je punovazan samo ukoliko se odnolsg
na konkretno buduce injenje ili propudtanje odredenog lica.
Generalni pristanak u smislu ,apsolutnog, odricanja od zastite
pravnih dobara ne moze voditi iskljuéenju protivpravnosti oste-
Cujuce radnje. Postavlja se, medutim, pitanje na $ta to, ustvari,
neko lice pristaje: na povredu ili na radnju. Pitanje je od sus-
tinskog znacaja za dejstvo pristanka. Ako se dopusta povreda
pravnog dobra, tada je i samo ponasanje koje do nje dovede
dopusteno. Ali, ukoliko se pristaje samo na radnju (ugrozavanje),
time ni u kom slu¢aju nije izrazen i pristanak na povredu pravnog
dobra. Saglasnost sa preduzimanjem izvesne radnje vodi isklju-
¢ivo ka tome da ona bude dopustena, inace bi, zbog rizi¢nosti,
ve€ samo njeno vrienje bilo protivpravno. Pristanak na radnju ne
oslobada drugu stranu obaveze da u konkretnom slu¢aju pokaze
svu potrebnu paZnju kako bi se nastupanje Stetnih posledica
izbeglo.

Izvesni pravnici su mi8ljenja da svaki pristanak oitecenog,
pa samim tim i pristanak pacijenta, obuhvata samo radnju Stet-
nika. Takvo stanovi§te pokusavaju da dokazu slede¢im opStim
primerom: A dopusti B da puca u neku stvar koja pripada A, pri
cemu se kladi s njim da nece pogoditi. A hoce radnju B, ali ne é
rezultat (povredu). Uprkos tome pristanak nesumnjivo postoji.
Posledica radnje nije podobna da bude predmet pristanka zato §to

17 Manfred Proske, Aerztliche Aufklarungspflicht und Einwilligung des
Patienten aus strafrechtlicher Sicht, u: Die Haftung des Arztes in zivil-
und strafrechtlicher Sicht unter Einschluss des Arzneimittelrechts,
Graz, 1983, str, 104.

18 Videti presudu nematkog Savesnog vrhovnog suda od 10. 7. 1962,
Neue Juristische Wochenschrift, br. 4/1963, str. 165.

19 Koziol, op. cil., str. 113.

20 R. Kessler, Die Einwilligung des Verletzten in ihrer strafrechtlichen
Bedeutung, Berlin, 1884, str. 19, navedeno prema Wolf Schenke, Die
Einwilligung des Verletzten im Zivilrecht, unter besonderer
Beruecksichtigung  ihrer  Bedeutung  bei  Persoenlichkeits
rechisverleizungen, Diss., Erlangen-Nuernberg, 1965, str. 53.
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je neizvesna. Sem toga, valja imati na umu i nacelo da se o
ispravnosti ili protivpravnosti izvesne radnje mora suditi u tre-
nutku ¢injenja, a ne naknadno.

Mi smatramo da ovo glediite nije ispravno. Ono ne vodi
raCuna o tome da se sustina pristanka sastoji u odricanju od zastite
odredenih dobara koju pravni poredak jem¢i. Samo je po sebi
razumljivo da odustanak od sopstvenih interesa moze voditi
oslobadanju Stetnika od odgovornosti samo ako je osteceni sa-
glasan sa povredom svojih pravnih dobara, ako, dakle, postoji
odredeni psihicki odnos ne samo prema radnji nego i prema
njenim posledicama. Moguce posledice neke radnje moraju biti
obuhvacene pristankom. To, medutim, ne zna¢i da se one moraju
i realizovati da bi pristanak bio punovazan. Ukoliko se pristanak
odnosi na posledice izvesne radnje, ona tim pre nije protivpravna
ukoliko one izostanu. S druge strane, pristanak ne mozZe se
odnositi isklju¢ivo na posledice, nego mora obuhvatiti i radnju
koja do njih dovodi. O3tecenom nikad nije svejedno kako ce
povreda biti prouzrokovana. Potreba konkretizovanja 2;iristanka
govori, takode, da se on mora odnositi i na radnju.”” Dakle,
predmet pristanka je kako radnja tako i njene posledice. To,
naravno, ne znaci da i radnja i posledice moraju, u trenutku
davanja pristanka, biti poznate u istoj meri i u svim pojedinos-
tima. Pre nego $to nastupi povreda pravnog dobra, postoji samo
rizik da do toga dode. U trenutku kad neko lice daje svoj
pristanak, moguca je samo procena verovatnoée buduceg desa-
vanja, koja nikad nije sasvim precizna. Pre realizovanja rizika
poznati su samo odredeni ,uslovi., na osnovu kojih je moguce,
sa vecom ili manjom tacno3cu, predvideti dalji tok deSavanja. Za
utvrdivanje predmeta pristanka dovoljno je ako su kasnije posle-
dice oStecujuce radnje ostale u granicama onog §to se, prema
okolnostima konkretnog slu¢aja, moglo razumno ocekivati.

21  Emnst Zitelmann, Ausschluss der Widerrechtichkeit, Archiv fuer
civilistische Praxis, Band 99, 1906, str. 1.
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Glava trec¢a

PRETPOSTAVKE PUNOVAZNOSTI
PRISTANKA PACIJENTA

A. IZJAVA O PRISTANKU

Osnovna pretpostavka pristanka je postojanje pravno bes-
prekornog akta raspolaganja svojim pravnim dobrom od strane
odredenog lica. Postavlja se, medutim, pitanje da li je za pu-
novaznost pristanka pacijenta (oStecenog) dovoljna prosta un-
utrasnja (mentalna) saglasnost (tzv. teorija voljne usmerenosti)
ili je nuzno da on bude izjavljen na nacin koji omogucuje da i
druga lica za njega saznaju (tzv. teorija izjave volje). Da li je
pristanak pravno relevantan vec kao prosti unutra3nji akt raspo-
laganja, ili pravnu vaznost dobija tek svojim objavljivanjem u
spoljnjem svetu? Da li lice koje preduzima konkretnu radnju
mora znati za pristanak?

U ukupnom toku davanja pristanka mogu se razliovati tri
faze: 1) odlucivanje o odricanju od zastite pravnog dobra (ras-
polaganje pravnim dobrom), 2) ispoljavanje takvog odricanja
prema spolja i 3) saznavanje izjave o pristanku od strane pocin-
ioca. Po pravilu, druga i treca faza se poklapaju, tako §to se
odricanje od zaStite odredenog pravnog dobra neposredno saop-
Stava poCiniocu kao adresatu izjave. Takvo poklapanje, medutim,
pravno nije nuzno. Pitanje je, s toga, kako pravno proceniti svaku
od tih faza.

Po miSljenju izvesnih pravnika, za punovaznost pristanka
nikakvo spoljnje manifestovanje volje nije potrebno, veé je do-
voljno da je ona usmerena na odricanje od pravne zastite. Za
odricanje od Eopstvenih interesa nije, dakle, potrebna nikakva
izjava VO]jB.z Medutim, vecina pravnih pisaca smatra da prista-

22 Videti presudu Oberlands Gericht (OLG) Celle, od 25. 11. 1963, Neue
Juristische Wochenschrift, br. 16/1964, str. 736.
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nak, kao akt raspolaganja svojim pravnim dobrima, koji nije
ispoljen ,prema spolja, ne n}gﬁe biti osnov isklju¢enja pro-
tivpravnosti odtec¢ujuce radnje.” Pri prosudivanju pristanka kao
polaziite se mora uzeti njegov spoljnji, objektivno saznatljivi
smisao. Mi smatramo da je takvo glediste ispravno. Suprotno
reSenje vodi ka potpunoj pravnoj neizvesnosti i nepremostivim
teSkocama dokazivanja. Pravni poredak usmerava svoja pravila
samo na ispoljenu volju, a ne i na ,unutrasnji svet, ¢oveka.
Pristanak nije prosto unutrasnje drzanje ostecenog (povredenog),
nego pre svega za okolinu odredena izjava o odricanju od zastite
konkretnog pravnog dobra. Za punovaznost pristanka ne moze
biti dovoljno da nosilac pravnog dobra kao §to je telesni integritet
samo unutar sebe prihvata njegovo o$tecenje. Nuzno je da njego-
vo odobravajuce drzanje bude okrenuto i prema spolja, i to na
nacin da se mo%g shvatiti kao izjave volje koja znaci odricanje od
pravne zaStite.

Prihvatanje stanovista o izjavi o pristanku kao primarno
bitne Cinjenice otvara, naravno, problem u situaciji kada se
unutra$nja volja i spoljnji smisao izjave ne poklapaju. Cemu dati
prednost: izjavi ili volji? Kakvo reenje prihvatiti u situaciji kada
je izjava o pristanku objektivno viSezna¢na. Prema misljenju
velike vecine pravnika, prednost treba dati objektivnom smislu
izjave. Ako u konkretnom slucaju postoji dilema koji je pravi
smisao izjave, primalac je duzan da se kod davaoca obavesti
koliko dal%lsw doseze odricanje od zadtite pravnog dobra koje je
u pitanju.

Pristanak pacijenta moze voditi ka isklju¢enju protivprav-
nosti radnje lekara samo ako je izjavljen pre ili na po¢etku njenog
preduzimanja. Naknadni pristanak nema nikakvo dejstvo na pro-
tivpravnost radnje, ali moze imati zna¢aj oprostaja duga. Saglas-

23 Videt Peter Noll, Uebergesetzliche Rechisfertigungsgruende, im
besonderen die Einwilligung des Verletzten, Basel, 1955, str. 134;
Heinz Zipf, Einwilligung und Risikouebernahme im Strafrecht, Berlin,

1970, str. 48.
24 Proske, ibid.
25  Videti Zipf, ap. cit., str. 49,
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nost na preduzimanje radnje (medicinske intervencije) moze se
opozvati u svako vreme i bez ikakve forme. Opoziv ne mora biti
qaopﬁten ni prsmeno ni usmeno. Dovoljan je na plt%lje lekara Cak
i neodobravajuéi znak o€ima ili klimanjem glave.

I. Mane volje pacijenta

Da bi bio punovazan pristanak se ne sme temeljiti na
manama volje pacijenta. Ukoliko izjava pacijenta o pristanku ne
odgovara njegovoj pravo volji jer je data pod pretnjom, prevarom
ili u zabludi, pristanak nije punovaZan. Sa prakti¢nog stanovista,
najznacajniji su slucajevi bitne zablude pacijenta. Njih, u prvom
redu, karakterie pogreina predstava pacijenta o medicinskoj
intervenciji. Pacijent krivo shvata vrstu, obim ili posledice pre-
dstojeceg zahvata, i zbog toga mu mjc jasan njegov zna(faj i
domasaj. Tako, na primer, pacijent je u zabludi o vrsti i cilju
lekarskog zahvata, pogreino smatra da je lice koje ce preduzeti
intervenciju lekar, usled stru¢nih izraza ima pogreSnu predstavu
o predloZenoj operaciji, i sl. Zabluda o motivima i zabluda samo

pr%ratnim okolnostima intervencije nisu, medutim, od zna-
¢aja.”’ Za punovaznost pristanka bez znacaja je i ¢injenica da li
je zablz%da o motivima nastala usled obmane lekara ili na drugi
nacin.“® U pogledu dejstva ne moZe se praviti nikakva razlika
izmedu ,normalne, i obmanjivanjem izazvane zablude o moti-
vima. Tako, na primer, sa stanoviita ,telesnog oStecenja. sve-
jedno je da li je davalac krvi od pocetka bio o zabludi o nov€anoj
naknadi ili je u tom pogledu obmanut. Pristanak je u oba slu¢aja
punovazan, ¢ak i ako je ngvéana naknada bila jedini motiv za
pristanak na davanje krvi.

26  Uhlenbruck, Vorab- Einwilligung..., op. cit., str. 199.

27  Videti &l. 61. 162. Zakona o obligacionim odnosima

28  Prama u nema¢kom pravu vladajuéem stanovidm, pristanak koji je
pribavljen obmanom uvek je nevazeéi, Cak i kada je kod pacijenta
izazvala samo sabludu o motivima.

29 A. Schoenke - H. Schroeder, Strafgesetzbuch (Kommentar), 1
Auflage, Muenchen, 1978, str. 436.
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U praksi je posebno problemati¢an slucaj zablude o licnosti
lekara. Prema ¢lanu 61. st. 1. Zakona o obligacionim odnosima,
zabluda o li¢nosti moze uticati na punovaznost nekog ugovora
samo ako je ugovor zakljucen intuitu personae, odnosno ako su
svojstva druge ugovorne strane predstavljale odluZzujucu pobudu
za zakljuCenje ugovora. Ta lina svojstva se mogu odnositi na
naro¢itu sposobnost, talenat ili veStinu odredenog lica u pogledu
obavljanja odredenog akta, ali nekada ce to biti poverenje 51(5
naklonost prema nekom licu zbog njegovih li¢nih osobina.
Navedeno pravilo se moze prihvatiti i kad je u pitanju bitna
zabluda pacijenta o li¢nosti lekara. Prema stanoviStu vecine
nemacki pravnika, zabluda o li€nosti lekara je, po pravilu, uvek
bitna i vodi nepunovaznosti pristanka. Kao izuzetak se prihvata
samo slucaj kada je u konkrftnim okolnostima kvalifikacija
izabranog lekara bila nebitna.’

II. Forma pristanka

Pristanak na leCenje pacijent, odnosno njegov zakonski
zastupnik mora izjaviti. Prosto trpljenje nije dovoljno. Potrebna
je izjava volje, pri ¢emu ona ne mora biti ucinjena expressis
verbis ili pismeno. Dovoljno je i konkludentno ponasanje. Bitno
je da se poklope unutrasnja i izjavljena volja. U slu¢aju njihovog
razmimoilaZenja, merodavna je izjavljena volja. Jedino ako paci-
jent ne pristaje na predloZenu medicinsku intevenciju, duZan je
da o tome da pismenu izjavu, koja se ¢uva u dokumentaciji o
leCenju. Ako odbije daggnje takve pismene izjave, saCinice se o
tome sluzbena beleska.

Izriciti pristanak na medicinsku intervenciju moze biti dat
bilo usmeno bilo pismeno. Pismeno dat pristanak ima veci znacaj
samo utoliko $to, u slucaju spora, olak3ava dokazivanje da li je

30  Slobodan Perovié, u: Kementar Zakona o obligacionim odnosima, knj.
I, glavni redaktor Slobodan Perovi¢, Beograd, 1995, str. 136.

31  Videti, Hans Joachim Hirsch, u: Strafgesetzbuch - Leipziger
Kommentar, Grosskommentar, 10. Auflage, Berlin, 1989, str. 126.

32 (1. 10, st. 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti.
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saglasnost prethodila medicinskoj intervenciji ili ne. Bitno je,
medutim, uoCiti da saop$teni pristanak ,pokriva, samo ono
lecenje na koje se ¢injeni¢no odnosi. Nacelno, lekar treba da pazi
na §ta se pristanak pacijenta odnosi. Ali, ako usled ograni¢enog
dometa datog pristanka lekar ne moZe da preduzme nuzan deo
ispravnog leCenja, tako da bi ono bilo grubo manljivo, on ne treba
da preduzima radnje lecenja. To je, na primer, slu¢aj kad pacij-
ent, jehovin svedok, izjavi da prihvata medicinsku intervenciju
ali odbija da mu se da transf%ija, iako je u pitanju operacije sa
verovatno jakim krvarenjem.

Pristanak pacijenta na leCenje mozZe uslediti i na konklu-
dentan nacin: radnjama iz kojih proizilazi da postoji odgo-var-
ajuca volja. Konkludentna saglasnost postoji posgbno tada kada
se pacijent prepusti leCenju i u njemu sudeluje.”” Kao primer
moze se navesti slucaj iz prakse nemackog Saveznog vrhovnog
suda. Pacijent koji se stacionarno le¢io primio je niz inekcija.
Kada je, konaéno, treba da primi vitaminski preparat u gornji deo
butine leve noge, protestvovao je protiv inekcije na tom mestu,
tako §to je u upitnom obliku izjavio svoju nedoumicu (sumnju).
Sud je smatrao da je primanje (prihvatanje) inekcije od strane
pacijenta pokriveno konkuldentnim pristankom. Prijava nedo-
umice ne znaci i opoziv pristanka.

Konkludentan pristanak pacijenta podrazumeva da je on
jasno znao za nameru lekara da preduzme odredenu radnju i da
je se sa njom svesno i voljno saglasio. Prosta pasivnost nije
dovoljna za punovaznost pristanka. Nuzno je da je konkludentni
pristanak stvarna manifestacija spremnosti na prihvatanje odre-
denog medicinskog zahvata. On se ne sme tek tako pretpostaviti.
Ako pristanak nije izri¢ito saopSten, nuzan je najveCi oprez
ukoliko se Zeli uzeti da je pacijent svojim ponaSanjem konklu-
dentno unapred pristao na moguca ostecenja svoga zdravlja. Za
tako nesto moraju postojati posebne okolnosti koje opravdavaju

33 Erwin Deutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, 2. Auflage, Berlin,
1991, str. 55.

34 Radidié, op.cit., str. 184; Deutsch, op. cit., str. 54,

35  Primer naveden prema Deutsch, ibid., str. 55.
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zakljutak da je on stvarno imao takvu neuobicajenu volju.36-

Medutim, u slu¢aju kada je bez brze operacije Zivot pacijenta
ugrozen, njegov punovazan pristanak postoji ukoliko mu je
ukazano na predstojece mere Ieéenja3 71 on saop§tenoj nameri da
se izvrsi operacija nije protivure¢io.

Veliki broj medicinara (naro¢ito u Francuskoj 1 Nemac-
koj), kao i izvesni pravnici, prihvataju ucenje o tzv. ,pater-
nalizmu, ili ,imperijalizmu, lekara. Nije sporno da lekar ne
moze bolesnog coveka koga usput sretne na silu dovesti u svoju
ordinaciju ili kliniku da bi ga le¢io. Medutim, ako se pacijent
obrati lekaru radi pomo¢i i poveri mu lecenje, tada lekar ima
slobodan put da izabere bilo koju dijagnosticku ili terapijsku
meru, koja je prema pravilima medicinske veStine neizostavno
potrebna za izle€enje ili ublazenje bolesti, osim ako je bolesnik
nju izri¢ito odbio. Njegov pristanak ima ulogu samo pokre-
¢ujuéeg momenta. On je samo povod za delatnost lekara, koja se
nadalje odvija prema sopstvenim zakonima, koji su laiku u
velikoj meri nerazumljivi.”” Poveravaju¢i se odredenom lekaru,
bolesnik mu konkludentno daje neku vrstu blanko ovlascenja za
le¢enje. Za punovaZznost pristanka dovoljno je da pa%jent zna za
stanje svoga zdravlja i rizike predstojeceg leCenja.”” Ogromna
vec¢ina pravnika je izricito protiv takvog glediSta. Shvatiti paci-
jenta kao goli objekt medicinskog staranja bilo bi gruba povreda
njegovog prava na samoodredenje. Neprihvatljivo je misljenje da

36 Prema stanovistu izvesnih francuskih pravnika takve okolnosti postoje
pre svega tada kada lekar predlozi pacijentu, u okviru ugovora o
ledenju odredene dugotrajne bolest, novo delimi¢no ledenje (videti
Gisela Machler, Selbsbestimmung des Patienten und Arztliche
Aufklaerungspflicht im Deutschen und Franzoesischen Zivilrecht,
Diss., Muenchen, 1964, str. 29).

37  Hirsch, op. cit., str. 125.

38  Dietrich Eberhardt, Selbstbestimmungsrecht des Patienten und
aerztliche Aufklaerungspflicht im Zivilrecht Frankreichs und
Deutschland, Karlsruhe, 1968, str. 62.

39 Ovo stanoviste zastupa vedina italijanskih pravnika (Videti, Wollgang
Andreas FErtel, Grundfragen des deutschen und italienischen
Arzthaftungsprozess im Vergleich, Konstanz, 1989, str. 133).
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pacijent, na primer, ostajuci u bolnici konkludentno pristaje na
preduzimanje svih potrebnih medicinskih mera. TraZnje pomoci
od lekara znaCi davanje pristanka na preduzimanje samo onih
mera koje su pacijentu od pocetka bile poznate i o kojima je on
ve¢ imao svoju predstavu. Samo zakljucenje ugovora o lecenju
jo3 ne znaci i pristanak, jer se on mora ticati ne le¢enja uopste
nego konkretnog zahvata. PunovaZan pristanak podrazumeva
konkretnu, na pojedinaéne radnje l%(ara usmerenu, saglasnost
bolesnika (,autorisation speciale.).

Lekar nema apsolutnu slobodu u tumadenju koje su sve
radnje le¢enja pokrivene konkludentnim pristankom pacijenta.
On je vezan za ,objektivnu vrednost, bolesnikovog ponasanja.
Ako se mi§ljenje lekara i bolesnika razlikuje o sadrZini pristanka
na leCenje, njen objektivni smisao treba prona¢i putem tuma-
Cenja, pri ¢emu treba uzeti u obzir sve okolnosti konkretnog
slu€aja u kome je pristanak dat i li¢nost bolesnika, a posebno
«neverbalne komponente, bolesnikovog ponasanja (mimika, dr-
Zanje, gestikulacija).

U velikom broju bolnica i klinika, danas se od pacijenta
trazi da potpiSte unapred pripremljeni formular u koji je unesena
klauzula o njegovom pristanku na odredenu operaciju. Lepeza
formulara koji se u praksi upotrebljavaju prostire se od jedno-
stavnih ,izjava o saglasnosti, (bez blizeg ukazivanja na kon-
kretne rizike buduceg le¢enja), preko vise ili manje deteljano
formulisanih izjava, do viSestranih broSura sa brojnim obavesten-
jima. Medutim, iako se u praksi formulari sa definisanim pris-
tankom sve vise koriste, sve je manje jedinstva medu pravnicima
da li takvu praksu treba smatrati dopustenom, odnosno koji joj
pravni znacaj dati.! Mnogi lekari i pravnici ukazuju na to da
formular moZe kod pacijenta izazvati nepoverenje, ¢ak ga i
Sokirati, pogotovu ako on pausalno treba na sebe da preuzme sve
rizike leCenja. Posebno je pitanje da li se na potpisanu formularnu

40  Eberhardt, op. cit., str. 63-64.
41 Videti Rolf Jungbecker, Die formularmacssige Operationsaufklaerung
und -einwilligung, Medizinenrecht, br. 4/1990, str. 173.
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izjavu o pristanku na le€enje mogu primeniti pravna pravila o:
opstim uslovima poslovanja.

Imali se u vidu da je punovaZan i usmeno izraZen pristanak
pacijenta, tada je jasno da koriSc¢enje formulara sluZi iskljuivo
u dokazne svrhe. Potpis pacijenta na papiru sa unapred formu-
lisanom izjavom o pristanku na operaciju dobro dode lekaru da
se za$titi od tvrdenja pacijenta da se on sa takvom merom lecenja
nije saglasio, odnosno da ba$s o nastalim komplikacijama nije bio
obaveSten, ali ne viSe od toga. Dakle, kada je, na primer,
pacijentu saop$teno u formularu: .Za obavljanje angiograma
morate date Va$u pismenu saglasnost,, to ni u kom slu¢aju ne
znaci da pristanak izjavljen, pa i konkludentng, pre ili nakon
potpisivanja formulara nema pravno dejstvo.4 Postavlja se,
medutim, pitanje zaSto se lekar ne sme pouzdati da to §to je
pacijent svojeru¢no potpisao stvarno odgovara njegovoj volji,
odnosno da je formular procitao i razumeo informacije koje su u
njemu sadrzane. Zasto formularni pristanak ima samo deklerativ-
no dejstvo? Odgovor lezi u osnovnoj pretpostavci pacijentovog
pristanka - obave3tenju. Naime, pristanak je punovaZan samo
ukoliko pacijent zna suStinu, znacaj i domasSaj onoga s ¢ime se
saglaSava; ako je u situaciji da uzme u obzir razloge i za i prgtiv,
i da donese razumnu odluku koja se tice njegovog leCenja. “ Da
bi mogao da formira svoju volju, njemu su, bududi da je laik,
potrebna obavestenja pomocu kojih ¢e biti u stanju da, u najbit-
nijim crtama, spozna vrstu, doseg, rizike i sam tok predloZenog
medicinskog zahvata, pre nego $to se sa njime saglasi. Potrebna
obavestenja pacijentu mora uvek da pruzi lekar, i to u spontanom
razgovoru. Samo takav razgovor moZze da stvori odnos uzajam-

42 Rolf Jungbecker, Zivilrechtliche FProbleme der klinischen
Jormularmaessigen Einverstaendniserklaerung, Frankfurt am Main,
1985, str.73; I kod formularnih ugovora postojanje pismena
predstavlja samo uobitajenu tehniku zaklju¢enja i dokaz o postojanju
1 sadrzini ugovora, ali ne 1 konstitutivni elemenat ugovora (Videti,
Slobodan Perovié, u: Kementar Zakona o obligacionim odnosima,
Glavni redaktor S. Perovié, knj. 1, Beograd, 1995, str. 284-285).

43 RadiSi¢, op. cit., str. 189.
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nog poverenja izmedu lekara i pacijenta, kao nuZnog uslova za
uspeSno lecenje. Stoga, i kada pacijent potpise formular sa
odStampanim obavestenjima i izjavom o pristanku na odredeni
medicinski zahvat, lekar mora razgovorom proveriti da li on
stvarno razume kakvo lecenje predstoji.

Cinjenica da je pacijent potpisao ,izjavu o pristanku,,
lekaru sluzi samo kao potvrda utiska ste¢enog tokom razgovora
sa njim. Potpisana, unapred formulisana izjava o pristanku ima
za lekara, kao i za sudiju, samo jednu funkciju: ona potvrduje da
je pristanak zasnovan na obavestenju stvarno (materijalno-prav-
no) dat, nezavisno od upotrebljenog formulara.

Za koriscenje formulara lekar ima dve mogucnosti. Jedna
se sastoji u koriScenju lista (formulara) na ¢ijem je pocetku uneta
samo opsta izjava o pristanku na operaciju, > a u ostalom delu
predstavlja ,prazan prostor, (blanket) u koji lekar unosi kon-
kretne zahvate i njihove rizike. Takav formular ima prednost da
se, s obzirom na svoju po¢etnu apstraktnost, prilagodava konkre-
tnom bolesniku. Druga mogucnost se sastoji u tome da se paci-
Jentu preda broSura u kojoj je sa izjavom o pristanku od$tampano
detaljno obavestenje o konkretnoj vrsti operacije i njenim rizi-
cima. Jedan primerak takve brosure pacijent potpisuje u dokazne
svrhe, a drugi zadrZava za sebe. Da bi mogle da ispune svoju
svrhu, specijalizovane brofure moraju posebno ukazivati na
moguce komplikacije i sporedna dejstva operacije, uz istovre-
meno ukazivanje na mere koje su potrebne za njihovo otkla-
njanje. ~ Medutim, nikakva vrsta formulara ne moze da zameni
individualni razgovor lekara sa pacijentom. Obavesienja sadrza-
na u broSuri mogu za neke pacijente biti dovolja, ali u isto vreme

44 Jungbecker, op. cit., str. 82.

45 Pravno su niStave paudalne izjave popul, na primer: ,Izjavljujem da
sam saglasan sa predlozenim lekarskim zahvatom (bliza oznaka) i da
pristajem na radnje koje su neophodne za njegovo izvodenje. O vrsti
iznataju planiranog zahvata, kao i o njegovom moguéem dejstvu danas
sam informisan,. (Hans-Juergen Rieger, Lexikon des Arzirechts,
Berlin, 1984, str. 127)

46  Ibid.
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za druge preterana ili sasvim neupotrebljiva. I specijalizovani
formulari iziskuju individualnu dopunu, posebno ko&l 7p0veéanih
rizika i predvidljivog proSirenja zahvata operacije).” Upotreba
unapred odSampanih broSura krije u sebi i rizik tzv. organiza-
cione mane: ili bro$uru pacijentu preda umﬁsto lekara medicinska
sestra ili mu se uruci pogresan formular.*
Pitanje da li se na formularne izjave o pristanku pacijenta
na leCenje mogu primeniti zakonska pravila o opstim uslovima
poslovanja, ne nailazi na jednodu8an odgovor medu pravnicima.
Jedne smatraju da pristanak nije pravnoposlovna izjava volje te
stoga i ne moZe postati sadrZina obligacionopravnog ugovora.
Izmedu lekara i pacijenta ne postoji ,sukoba interesa, tipican za
odnos korisnika op3tih uslova poslovanja i njihovih partnera. !
Prema drugom, vladajuéem, stanovistu, i formularne izjave 9
pristanku podlezu pravilima o op§tim uslovima poslovanja.s
Tretiranje pristanka pacijenta kao izjave samo sli¢ne pravnom
poslu ne spre¢ava njeno unoSenje u obligacioni ugovor, i time
nacelno podvodenje pod pravila o formularnim ugovorima. Na-
ma se ¢ini da je spor vise teorijske nego praktiéne vrednosti, i da
treba prihvatiti drugo glediSte. Na§ Zakon o zdravstvenoj zastiti,
uostalom, sposobn 1stza davanje pristanka izjednaCuje sa poslov-
nom sposobno8céu.” Na formularne izjave pracijenta o pristanku
na odredenu medicinsku intervenciju mogli bi se primeniti ¢la-
novi 100. i 143. Zakona o obligacionim odnosima. Ako je
prethodno formulisana izjava o pristanku, odnosno o datim oba-
veStenjima, nejasna, nju treba tumaciti u korist pacijenta. Suprot-
naje ,dobrim poslovnim obi¢ajima,, i kao takva nistava, odredba
(izjava) koja se pojavljuje na ,skrovitom, mestu formulara
(broSure), posebno ako sadrzi pristanak na odstranjenje nekog

47  Adolf Laufs, Arztrecht, 3. Auflage, Muenchen, 1984, str. 54.

48  Videti Deutsch, op. cit., str. 68.

49 Jungbecker, op. cit., str. 91.

50  Deutsch, op. cit., sir. 68.

51  Videti &l. 10; Francuski i §vajcarski pravnici smatraju da pristanak
pacijenta ima karakter pravnog posla (Videti, Maeler, op. cit., str. 28;
Werner Eduard OU, Vorausselzungen der zivilrechtlichen Haftung des
Arztes, Zuerich, 1978, str. 29)
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organa.52 Konacno, sud bi, kao nepravi¢nu, trebalo da odbije
primenu odredbe formulara kojom se pacijentu namece teret
dokazivanja da su mu pruzena sva obavesStenja potrebna za dava-
nje pristanka, jer sy u pitanju okolnosti koje ulaze u sferu
odgovornosti lekara.” Pismeni oblik pristanka pacijenta nalaze
nekad i zakon. Prema Zakonu o postupku prekida trudnoce u
zdravstvenm ustanovama Republike Srbije, trudna Zena koja
zahteva prekid trudnoce duZna je da zdravstvenoj organizaciji u
kojoj se vrsi prekid trudnoce potpiSe saglasnost sa vrienjem
prekida trudnoce.>® Ukoliko je u pitanju trudnica mlada od 16
godina i lice potpuno lideno poslovne sposobnosti, za prekid
trudnoce je potrebna pismena saglasnost roditelja, odnosno stara-
oca, a ako se ona ne moZe pribaviti zbog odsutnosti roditelja,
odnosno staraoca, p%trebna je pismena saglasnost nadleznog
organa starateljstva.” Osim za nasilni prekid trudnoce nase
zakonodavstvo traZi pismeni pristanak jo$ i za uzimanje delova
tela od punoletnog, dusevno zdrang 1 poslovno sposobnog lica
u svrhu presadivanja drugoj osobi.

B. PRISTANAK NE SME PROTIVURECITI ZAKONSKIM
ZABRANAMA, DRUSTVENOM MORALU I DOBRIM
OBICAJIMA

Svaki pristanak oStecenog, pa i pristanak pacijenta na
leCen;j es_}coji se odnosi na radnju koja je zakonom zabranjena jeste
niStav.”" To je, pre svega, slu¢aj kad se pristanak ti¢e pravnog
dobra koga se covek ne moZe punovazno odreéi, odnosno s kojim
ne moZe slobodno raspolagati. Prava licnosti spadaju u tu kate-
goriju pravnih dobara.

52 Videti Jungbecker, Die formularmaessige ..., op. cit., str. 177.

53 Zakon o uredenju prava opsih uslova poslovanja Savezne republike
Nemacke izri¢ito utvrduje niftavost takvih odredbi (S 11, st. 1, t. 15a)

54 CL 9. (Sluzbeni glasnik Republike Srbijc, br. 16/1995)

55 Clan2.st. 2.13.

56 Cl. 81, st. 2. Zakona o zdravstvenoj zadtiti R. Srbije

57 Cl 163, st. 2. Zakona o obligacionim odnosima
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U odnosu na telesne povrede, pristanak oStecenog moze
iskljuciti protivpravnost 05§ ecujude radnje samo ako s¢ njome ne
vreda druStveni moral, odnosno dobri obic¢aji.”” Granica
punovaznosti pristanka na telesngopovrede moZe se pronaci samo
procenom interesa oStecenog. — Prema stanovidtu nemackog
Saveznog vrhovnog suda, neko ponasSanje je protivno dobrim
obic¢ajima kada vreda osecaj pristojnosti svih pravi¢no i pravedno
misleé¢ih ljudi. Oslanjajuci se na takvo stanoviStem, nemacki
Savezni ustavni sud je precizirao pojam dobrih obiCaja kao
ponasanje koje protivre¢i socijalno-etickim vrednosnim predsta-
vama, koje su u pravnoj zajednici priznate kao merodavne pre-
tpostavke poretka, i samim tim sa stanoviSta socijalno-etickog
suda predstavlja ,nevrednost.. Neko ponaSanje protivreci dob-
rim obi¢ajima uvek kada je u suprotnosti sa vrednosnim pre-
dstavama unetim u ustav jedne zajednice. Ljudsko dostojanstvo
tu ima centalno mesto. Njegova sadrzina je u tome da je Covek
na osnovu sopstvene odluke sposoban da spozng, samog sebe,
sebe samoodredi i uoblici (razvije) sebe i okolinu.”" Ono je uvek
povredeno kada pojedina lignost postane samo objekt radnji
drugih pojedinaca ili drzave. 2 Ljudsko dostojanstvo predstavlja
objektivnu vrednost, ¢ijeg poStovanja se ¢ak ni , vlasnik, ne moze
punovazno odreci.

Pitanje nepunovaznosti pristanka pacijenta usled protiv-
nosti dobrim obicajima, u pravnoj literaturi je narocito rasprav-
ljano u pogledu dopustenosti pristanka na sterilizaciju ili
kozmeticku intervenciju. Prema danas opste prihvacenom stano-
viStu, dopuSenom se smatra, medicinski indicirana dobrovoljna
sterilizacija i naslednom bole8¢u indicirana dobrovoljna steri-

58  Videli Radisi¢, op. cit., str. 235.

59  Videti Abrecht Zeuner, u: Hs. Th. Soergel - W. Siebert, Buergerliches
Gesetzbuch mit Einfuerungsgesetz und Nebengeseizen, Band 4:
Schuldrecht III, 11. Auflage, Stuttgart, 1985, str. 757.

60 Presuda austrijskog Vrhovnog suda od 26. 1. 1978, Juristische
Blaetter, br. 13-14/1978, str. 385.

61  Wolfram Hoefling - Alfons Gern, Menschenwierde und gute Sitten,
Neue Juristische Wochenschrift, br. 29/1983, str. 1583.

62 Ibid., str. 1585.
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lizacija. Ostali slu¢ajevi dobrovoljne sterilizacije su sporni. Jedni
autori ihuop$e ne prihvataju, drugi ne zahtevaju nikakvu posebnu
indikaciju, glok treci kao uslov postavljaju postojanje socijalne
indikacije.'s Prema stanoviStu nemackog Saveznog vrhovnog
suda, nije protivan dobrim obi¢ajima pristanak na sterilizacija
slu¢aju socijalne indikacije ili kod tzv. sterilizacije ugodnosti.
U savremenom pravu vise nije sporno ni da kozmeticki zahvati,
nacelno, nisu protivni dobrim obi¢ajima, iako im nije cilj lecenje
bolesnika. Sve dok cilj intervencije ostaje u sferi ..pobolé%anja
telesnog stanja,, granica dobrih obi¢aja nije prekoradena.

C. SPOSOBNOST ZA DAVANJE PRISTANKA

Za punovaznost izjave o pristanku, poseban znacaj ima
pitanje sposobnosti za davanje pristanka, naroito kada su u
pitanju maloletnici. Odgovor zavisi u mnogome od toga kako se
poima pravna priroda pristanka otecenog. Pravnici koji smatraju
da je on jednostrani pravni posao, izvlace iz toga zaklju¢ak da
ostecdeni mora imati poslovnu sposobnost da bi dao punovazni
pristanak.™ Poslovnu sposobnost kao uslov punovaznosti pris-
tanka zahteva i naSe pravo. L Medutim, pravnici koji misle da
treba praviti razliku izmedu pristanka na povredu nekog im-
ovinskog prava (na primer, prava svojine) i pristanka na povredu
nekog liCnog prava (na primer, prava na telesni integritet),
smatraju da je pristanak pacijenta izjava volje osobene vrste (ni
pravni posao ni pravna I

&dnja) za Ziju punovaznost je potrebna
sposobnost rasudivanja.

63  Hirsch, op. ait., str. 138.

64  Videt Hirsch, op. cit., str. 139,

65  Videti, Hirsch, ibid., str. 141.

66 Videl Koziol, op. cit., str. 113.

67  Videti, na primer, ¢l. 10. Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike
Srbije (SI. glasnik, br. 17, 1992)

68  Videti Ulrich Leptien, u: Hs. Th. Soergel - W. Siebert, Buergerliches
Gesetzbuch, Kohlhammer Kommentar, Band 1 - Allgemeiner Teil, 12.
Auflage, Stuttgart, 1987, str. 1430; Palandt, Buergerliches
Geseizbuch, 49. Auflage, Muenchen, 1990, str. 289.)
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Polazeci od toga da je kod pristanka oStecenog re¢ o odluci
iz sfere prava li¢nosti, nemacki pravnici stoje na stanoviStu da
pri proceni punovaznosti datog pristanka treba poci od konkretne
sposobnosti rasudivanja maloletnika. On mora biti sposoban da
u potpuggsti shvati sudtinu, zna¢aj i domasaj radnje na koju
pristaje.”~ Pravne zaStite svoga dobra moZe se odre¢i samo ono
lice koje je, prema svojoj telesnoj i psihickoj konstituciji, u stanju
da spozna njegovu vrednost i da sagleda posledice saglaSavanja
sa njegovom povredom. Posto pristanak na leCenje predstavlja
dopustenje ili omogucavanje preduzimanja faktickih radnji, za
njegovu punovaznost bitno je samo to da li je pacijent prema
svojim duhovnim sposobnostima rasudivanja mogao da shvati
znacaj i domasaj lekarskog zahvata i da svoju volju prema tome
odredi. Ako su te pretpostavke ispunjene,maloletnik ili psihicki
bolesnik mogu dati punovaznu izjavu o pristanku na le¢enje, i u
tom slucaju je suprotna izjava volje njihovog zakonskog zastup-
nika bez pravnog znacaja. Medutim, ukoliko usled manljive
sposobnosti rasudivanja bolesnik nije u stanju da izjavi puno-
vazan pristanak, umesto njega saglasnost sa leCenjem treba da
izjavi njegov zakonski zastupnik, odnosno staratelj. U praksi
lekar se, po pravilu, mora obratiti roditeljima maloletnog lica,
narocito kod teSkih zahvata. Nacelno, potreban je pristanak oba
roditelja, s tim da jedan roditelj moZe sam odlu¢iti jedino ukoliko
su u pitanju pojedine posebno hitne ili neodlozne intervencije, ili
ako je rec¢ o veoma lakoj bolesti ili povredi. Ukoliko se roditelji
ne mogu sporazumeti o davanju pristanka ili zloupotrebljavajuci
li roditeljsku vlast uskrate pristanak, lekar se tada mora obratiti
starateljskom sudu koji je shodno par. 1666 Buergerliches Gesez
Buch (BGB - Gradanski zakonik) obavezan da preduzme mere za
otklanjanje rizika ili da svojom odlukom zamenu volju roditelja.
Kada usled hitnosti preduzimanje potrebnih mera ne moze da
Ceka sudski postupak, lekar je ovlascen da, polazeci od stanja

69  Videti Gustav Boehmer, Zur Problem der Teilmuendigkeit
Minderjachriger - Bemerkungen zu dem Urt. des IV. ZS des BGH v.
5. 12. 1958, Monatsschrift fuer deutsches Recht, br. 9/1959, str. 705;
Esser - Schmidt, op. cit., str. 365.
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nuzde, zanemari volju roditelja (par. 242. BGB). Ukoliko je u
konkretnom slucaju u pitanju bolesno punoletno lice koje nema
sposobnost za davanje pristanka, njemu shodno par. 1910, st. 2
i 1915. BGB treba postaviti staratelja. Pitanje postavljanja stara-
telja voljno nesposobnom punoletnom licu naro€ito je znacajno,
jer bliski rodaci pravno nemaju nikakvo ovlaséenje da odluce
umesto bolesnika. Njihovo misljenje, u rizi¢nim situacijama koje
ne trpe odlaganje, ima samo znacaj davanja obave§tenja sa ciljem
iznalaZenja pretpostavljene volje bolesnika.

Mismatramo da je ovo drugo glediste ispravnije. Pristanak
na povredu imovinskog prava ima de facto karakter raspolaganja
imovinom, a za njega je potrebna poslovna sposobnost. Drukéije
je kada su u pitanju li¢na dobra. Iz prava na samoodredenje, koje
poseduje i maloletnik, proizilazi da se njegova volja za ili protiv
zaStite, na primer, telesnog integriteta, mora uvaziti, ukoliko je
on sposoban da shvati smisao i domasaj svojih postupaka. Da li
maloletnik uopste, i u kojoj meri, poseduje sposobnost rasu-
divanja, ne moZe se generalno reci, nego se mora u svakom
konkretnom slucaju ispitati. Pri proceni se mora uvek uzeti u
obzir vrsta i tok otecujuce radnje.

Velika vecina pravnika, ukljucujuci i naSe, smatra da je
moguce da prlstanak maloletnog lica moZe nadoknaditi
odgovrajuca izjava nje govog roditelja, odnosno staraoca, u situ-
aciji kada maloletnik sam nije u stanju da da punovaznu izjavu
volje. Medutim, takav pristanak podleze izvesnim ogranicen-
jima. On moZe biti dat samo ako je u interesu maloletnog lica
nesposobnog za rasudivanje i u skladu sa socijalnim razlozima.
Ruditelj, odnosno staralac ne sme zloupotrebljavati svoja prava
1 prilikom davanja saglasnosti treba da uzme u obzir i evergualno
izrazenu volju maloletnika koji ima viSe od 14 godina." " Pris-
tanak koji ne ispunjava navedene uslove ne moze iskljuéiti pro-
tivpravnost oStecujuce radnje. Podrazumeva se da_raditelj,
odnosno staralac, sam poseduju poslovnu sposobnost.

70 Videti&l. 139, 250, 267 1268. Zakona o braku i porodi¢nim odnosima
Srbije; ¢1. 82, 194, 212. 1212. Porodiénog zakona Crne Gore
71 Videti €l. 123. i 225. Zakona o braku i porodi¢nim odnosima Srbijc;
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O davanju saglasnosti umesto maloletnika roditelji odlu--
Euju zajedncki i sporazumno. Kad je jedan roditelj liSen roditelj-
skog prava, ili je poslovno nesposoban, ili zbog drugih okolnosti
nije u moguénosti da vrsi roditeljsko pravo, o davanju pristanka
odlucuje drugi roditelj sam. Ako roditelji Zive odvojeno, saglas-
nost daje roditelj kome je dete povereno, odnosno kod koga dete
zivi.”? Medutim, ukoliko Stetna radnja moze bitno uticati na
razvoj deteta, pristanak na njeno preduzimanje moraju da daju
oba roditelja i kad samo jedan od njih vrii roditeljsko pravg,
ukoliko drugi roditelj ispunjava svoje duZnosti prema detetu.”

D. VREME ZA DAVANJE PRISTANKA

Teorijski gledano pristanak pacijenta mora biti ve¢ dat u
momentu preduzimanja leenja, bilo da je pacijent pri svesti ili
bez nje, 1 mora ga pratiti za sve vreme trajanja. Kako, medutim,
u praksi esto nije moguce neprestano utvrdivati ,aktuelnost,
pristanka, nuZna je pretpostavka da jednom dat pristanak postoji
sve dok se ne opozove, bilo izri¢ito bilo konkludentnim rad-
njama. Ta pretpostavka ima svoje granice. Na primer, kada
pacijent u jednom trenutku da pristanak na odredenu operaciju
pa do nje ne dode, ne moZe se smatrati da on i dalje postoji u
slu¢aju kada isto lice nakon izvesnog vremena bude dovezeno u
bolnicu zbog izvesnih tegoba. Da bi se stari pristanak ponovo
aktuelizovao potrebno je da pacijent makar putem odredenog
ponasanja ispolji spremnost da do operacije dode. ¢

Ne retko se desava situacija da se nakon davanja anestezije
pacijentu i poCetka operacije pokaZe da je zahvat potrebno prosi-

&l. 66, 1 176. Poroditnog zakona Crne Gore

72 Vided &l. 123. i 124. Zakona o braku i porodiénim odnosima Srbije;
¢l. 66. i 67. Porodiénog zakona Crne Gore

73 Videti ¢l. 126. Zakona o braku i porodi¢nim odnosima Srbije; 1. 69.
Porodi¢nog zakona Crne Gore

74  Erwin Deutsch, Der Zaeitpunk: der aerztlichen Aufklacrung und die
antezipierte Einwilligung des Patienten, Neue Juristische
Wochenschrift, br. 38/1979, str. 1906.
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riti ili ¢ak u potpunosti izmeniti ono $to je planirano i na 3ta je
pacijent dao pristanak. Nacelno, izmena plana operacije zahteva
saglasnot pacijenta. Prema stanovistu nemackog Saveznog vrh-
ovnog suda, u situaciji kada za pacijenta ne mogu nastati nikakve
Stete usled prekida operacije, nju neizostavno treba prekinuti i
pacijenta informisati o novim rizicima, trazeci pristanak na novi
zahvat.

Savremena medicina pokuSava da obezbedi postovanje
pravo pacijenta na samoodredenje i u onim slu¢ajevima duSevnih
bolesti kod kojih se sa razvojem bolesti gube voljne sposobnosti,
pa samim tim i sposobnosti za davanje pristanka. Re¢ je o teZnji
da se od pacijenta jo3 u trenutku kada je voljno sposoban ili u
lucida intervala stanjima obezbedi pristanak na preduzimanje
odredenih mera (na primer, davanje elektro§okova) u vreme kada
viSe ne bude posedovao slobodu volje.

Pacijent koji za slu¢aj terminalnog stadijuma njegove bo-
lesti ne Zeli nikakve posebne lekarske radnje, a naro¢ito mere na
odrZavanju Zivota, ima mogucnost da lekaru unapred zabrani
njihovo preduzimanje. U danasnje vreme to je ne retka pojava,
koja se ispoljava u tzv. pacijentovom testamentu (living will). Sa
pravnog}gtanoviﬁta re¢ je o uskracivanju pristanka pacijenta na
leCenje. "™ Takva volja pacijenta je, nagelno, pravno vazeca sve
dok se moze uzeti da ona postoji u trenutku nastupanja ter-
minalnog stadija bolesti. Obaveza je lekara da uzimajuéi u obzir
sve okolnosti slucaja proveri da li ranije izjavljena volja pacijenta
zaista i (;alje postoji, naroCito kada je ona saopitena pre vise
godina.7

75  Videti Deutsch, op. cit., str. 1908.

76 Ibid.

77 O tzv. pacijentovom testamentu videti i Vesna Klajn-Tati¢, Pravo
umiruéeg pacijenta da odbije upotrebu medicinskih mera kojima sc on
odrZzava u zivolu ili da zahteva da se te mere obustave, u: Medicinsko
pravo | medicinska etika, priredio Jakov Radii¢, Beograd, 1994, str.
53-69.
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Glava cetvrta

OBAVESTENJE KAO PRETPOSTAVKA

PUNOVAZNOSTI PRISTANKA PACIJENTA

A. SMISAO OBAVEZE OBAVESTAVANJA

Nema sumnje da pravna obaveza da se druga lica obaveste

oizvesnim ¢injenicama ima u dana3nje vreme konjukturu: sudovi
i zakonodavstva naginju ka tome da se u mnogim oblastima
uspostavi obaveza za odredena lica da drugima saopste odredene
ginjenice i time ih ili zaStite od opasnosti 3tete kojom Erete
odredene stvari ili im olak3aju obrazovanje njihove volje.7

Smisao i svrha lekarske obaveze obaveStavanja o pre-

dstoje¢em le¢enja je u tome da se pacijentu, koji sme i treba sam
da odluci da li ¢e se podvréi odredenom zahvatu, saopste potrebne
¢injenice koje su nuzne za njegovu odluku, na nacin koji je

78

Narodito su znaajne obaveze obave$tavanja koje, jedan prema
drugom, imaju ugovorni partneri. Ugovorna strana koja je duZzna da
obavesti drugu stranu o &injenicama koje su od uticaja na njihov
medusobni odnos, odgovara za §tetu koju pretrpi druga strana zbog
toga §to nije bila na vreme obavestena (€1. 268. ZOO). Sta vise, shodno
natelu savesnosti i postenja, obaveza obave§tavanja postoji i u fazi
pregovora za zakljuenje ugovora. Ona uobitajeno pogada onoga ko,
u poredenju sa drugom stranom, raspolaze specijalnim znanjima koja
su bima za zakljutenje ugovora (Barbara Grunewald,
Aufklacrungspflicht ohne Grenzen?, Archiv fuer die civilistische
Praxis, br. 6/1990, str. 609). Sve obaveze obaveStavanja i ukazivanja
uvek se temelje na istom razmifljanju: tck dobijanjem potrebnih
informacija druga strana, odnosno potencijalno ugroZena lica su u
stanju da pravilno procene svoje ,interese, i u skladu sa njima deluju.
Putem obaveze obave§tavanja treba izmedu ,suprotstavljenih, strane
odstraniti, u meri u kojoj je to moguée, razlike u znanju, i onoga ko je
u potetku ,slabiji, dovesti u stanje da se brani od nadmo¢i druge
strane, odnosno da zaltiti svoje interesc.
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razumljiv i medicinskom laiku.” Tek tako informisan on moze
samoodgovorno odvagati sve razloge Za ili Protiv odredene
odluke. Bilo bi, medutim, preterano re¢i da obavestenje, kao
pretpostavka punovaznog pristanka na leCenje, sluZi iskljucivo
pravu pacijenta na samoodredenje. Lekareva obavestenja i in-
formacije imaju i svoj dublji eti¢ki osnov i svoju utemeljenost u
samoj prirodi lecenja. Na prvi pogled je jasno da lekarski razgo-
vor cilja uspostavljanju dubljeg poverenja i razumevanja sa
pacijentom. ObaveStenje je potreba ¢ovekovog razuma i slugd'l
pripremi i podr3ci odredenom medicinski potrebnom le¢enju.
Tako gledano lekarsko obavestenje je u punoj saglasnosti sa
maksimom: ,Salus aegroti suprema lex, .

B. OSNOV OBAVEZE OBAVESTAVANJA

Obaveza obaveStavanja pacijenta ima kako svoj pravni
tako 1 etiCki osnov. Eticki osnovi obaveze obavestavanja su
veoma duboki i naSli su svoj izraz i u staleSkim lekarskim
pravilima. Prema Lisabonskoj dekleraciji Svetskog udruzenja
lekara, od 1981. godine, .pacijent ima pravo da, posle oba-
veStenja, pristane na lecenje ili da ga odbije,.” I Kodeks etike
zdravstvenih radnika Jugoslavije nalaZe lekaru da sa puno paZnje
i obazrivosti upozna bolesnika sa stanjem njegovog zdravlja. U
odnosu na obavezu obaveStavanja pacijenta, od eti¢kih naloga za
lekara su najvaznija dva: .obaveza istine, i ,samoodredenje
coveka,.

Etika nalaZe da se govori istina i da se ne laze. Iz toga
proizilazi da se pacijent, nacelno, moze pouzdati u to da nece biti
prevaren. On ima pravo na ,nenaSminkanu, istinu. Ipak, nacelo
da je lekar obavezan da kaZe pacijentu istinu ima svoje granice.

79  Presuda Bundes Gerichts Hofa, od 19. 11. 1985, Neue Juristische
Wochenschrift, br. 12/1986, str. 780.

80  Adolf Laufs, Arztrechr, 4. Auflage, Muenchen, 1988, marginalni broj
117.

81  Navedeno prema: Erwin Deutsch, Arzirecht und Arzneimittelrecht,
Berlin, 1983, str. 332.
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Lekar je ovla§cen, pre svega u sluc¢aju raka, side i sli¢nih bolesti,-
da u interesu pacijenta precuti dijagnozu i da ga u potrebnoj meri
drZi u neznanju o daljem leCenju. Kada lekar moze precutati
istinu, zavisi, pre svega, od okolnosti konkretnog slucaja. Lekar
je taj koji polazeci od datih okolnosti, svog iskustva i znanja treba
da odluc¢i koliko daleko u davanju obavestenja moZe da ide a da
ne Steti pacijentu. Ili, kako je to formulisao Karl Jaspers, ,pravno
na istinu ima samo onaj bolesnik koji je sposoban da podnese
istinu i prema njoj se razumno odnositi,.” Pravo pacijenta na
samoodredenje je jedno od vaZnijih zahteva medicinske etike.
Etika nalaZe lekaru da postuje volju pacijenta i kada je ona sa
medicinskog stanoviSta nerazumna, sve dok je ona izraz au-
tonomije njegove li¢nosti. Pacijent moZe da odbije leCenje koje
bi poboljsalo njegovo zdravlje, ¢ak i kad izgleda da je ugroZen
sam Zivot. Niko se ne moze leciti protivno njegovoj volji: ,Nemo
potest cogi ad factum,. Lekar je, medutim, obavezan da sa
punom paznjom istrazi stvarnu volju i motive odluke pacijenta.
U tu svrhu, on mora sa pacijetnom da razgovara i da pokusa da
ga ubedi u neophodnost lecenja.

Obaveza obavestavanja ne spada, po pravilu, u zakonsko
pravo, nego u tzv. sudsko pravo (case-law). Ne samo kod nas,
vec i u svetu, zakoni samo izuzetno izri€ito nalazu lekaru duznost
obavestavanja pacijenta, i to, uglavnom, za odredene ,narocite,
sluajeve. Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije samo u
dva slucaja izri¢ito namece lekaru obavezu obaveStavanja. Uko-
liko pacijent ne pristane na predloZzenu medicinsku intervenciju,
lekar je duZan da mu ukaze na posledice koje mogu na nastanu
zbog odbijanja intervencije.”” Tako, ukoliko pacijent zahteva da
prekine zapoceto stacionarno lecenje, lekar jesgiui.zm da ga up-
ozori na moguce posledice zbog takve odluke.

82  Navedeno prema Min - Joong Kim, Aufklaerungspflichtim Arzrecht,
Goetingen, 1988, str. 43,

83 Videti Cl. 10, st. 4, Zakona o zdravstvenoj zastiti (ZZZ), Shbeni
glasnik Republike Srbije, br.17/92, 50/92 1 52/93

84  Videti &l. 13, st. 2. ZZZ
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Najdublji pravni osnov lekarske duZnosti obaveitavanja
pacijenta o odredenim ¢injenicama leZi u ustavnoj garanciji prava
¢oveka na samoodredenje. Clan 22. Ustava Savezne Republike
Jugoslavije daje svakome ustavno pravo na nepovredivost fizi&-
kog i psihi¢kog integriteta i li¢nih prava. Takode, ¢l. 21. Ustava
SRJ garantuje neprikosnovenost ¢ovekovog Zivota, a ¢l. 23.
odreduje nepovredivost prava ¢oveka na linu slobodu. Dakle,
svaki lekarski zahvat dira u Ustavom zasti¢eno podrucje ¢ove-
kovih li¢énih prava.

Obavestenje koje lekar daje pacijentu sluZi kao poziv na
samoodredenje u odnosu na telo. Pravo pacijenta na samo-
odredenje predstavlja nezaobilaznu i apsolutnu granicu za svakog
lekara. Ono je direktan izraz li€nih prava, shodno kojima se
nijedna radnja ne sme preduzeti nasuprot izri¢itoj volji pacijenta.
U neotudivo pravo svakog uracunljvog ¢oveka spada i to da
poseduje slobodu da, na primer, svoj Zivot izloZi smrti izri¢itim
uskracivanjem lekarske pomoc¢i. Medutim, da bi pacijent mogao
vrsiti svoje liéno pravo samoodredenja u odnosu na telo, njemu
se mora garantovati mogucnost da za svaku lekarsku intervenciju
pruZi punovazni pristanak, njemu se moraju dati potrebna oba-
vestenja. Najvisi cilj obavestenja je da omoguci pacijentu potpu-
no ofuvanje njegovog prava samoodredenja.

Svoj uzi pravni osnov, lekarska duznost obaveStavanja ima
u opstoj zabrani neminem laedere. Zakon o obligacionim odno-
sima u ¢l. 16. izricito utvrduje: .Svako je duZan da se uzdrZi od
postupaka koji se moZe drugome prouzrokovati $teta,. Radnja
kojom se prikracuje necije li¢no pravo ili apsolutno pravo, sama
Jje po sebi protivpravna. Izuzmu li se slu¢ajevi stanja krajnje
nuZde i vrienja javne duZnosti, lekar se moze osloboditi odgo-
vornosti zbog zadiranja u telesni ili duSevni integritet izvesnog
lica (pacijenta) samo ako je leenje pokriveno njegovim puno-
vaznim pristankom. Salus et voluntas aegroti suprema lex. Prema
¢l. 10. Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije , hirurseke
i druge medicinske intervencije, ako zakonom nije drukéije
odredeno, mogu se preduzeti samo po prethodnom pristanku
obolelog ili povredenog lica, odnosno njegovog roditelja, usvo-
jioca ili staraoca ako je to lice maloletno ili lifeno poslovne
sposobnosti,. Medutim, buduci laik, pacijent je u stanju da d
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pristanak na izvesnu medicinsku intervenciju samo ako je obave-
Sten o njenom smislu i svrsi. ObaveStenje prethodi pristanku i
ispunjava njegovu sadrZinu. Pristanak ne doseze u:\.f%ig postojeceg
znanja pacijenta, odnosno pruzenih obaveStenja. * Samo ako
pacijent zna sustinu, znacaj i doma3aj onoga s ¢ime se saglasava,
njegov pristanak je punovazan. Takvo ,znanje, mu moZze pruZiti
samo lekar. On mora da pruzi pacijentu argumente koji su mu
potrebni da donese razumnu odluku koja se tice njegovogéeéenja.
Temelj odluke o pristanku ¢ini uvek to obaveStewe.” Ango-
americki pravnici zato s pravom koriste termin .informed Con-
sent, (pristanak informisanog pacijenta), kada razmatraju
problematiku pristanka pacijenta na leCenje.”" Mane u obaves-
tenju o potrebnim ¢injenicama ¢ine pristanka pacijenta na medi-
cinsku intervenciju u potpunosti nevazecim, dakle ne samo u
pogle § na one rizike o kojima nije pruZzeno dovoljno obaves-
tenja.” Posledica toga je da lekarevi protivpravni postupci, usled
nedovoljnog obaveStenja pacijenta, obuhvataju Citavi zahvat,
uklju¢ujuci sve pojedinaéne radnje iz kojih se on sastoji 2

Ne mali broj pravnika smatra da obaveza obavestavanja ne
proizilazi samo iz opSte zabrane $kodenja vec i iz ugovornog
odnosa izmedu lekara, ggnosno medicinske ustanove i pacijenta.
(tzv. ugovor ole¢enju).”" Kako je ugovor o le€enju jedini u stanju

85 Decutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, 2. Auflage, Berlin, 1991,
str. 50.

86 Jakov Radi8ié¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika,
Beograd, 1986, str. 189.

87  Videti Moritz Linzbach, Informed Consent - Die Aufklaerungspflicht
des Arztes im amerikanischen und deutschen Recht, Frankfurt am
Main, 1980, str. 15.; Allen Linden, Canadian Tort Law, third Edition,
Toronto, 1982, str. 64-68.

88  Dieter Giesen, Arzthaftungsrecht, 3. Auflage, Tuebingen, 1990, str.
154.

89 Iz presude 3vajcarskog Saveznog suda od 12. 1. 1982. podine
(navedeno prema Giesen, ap. cit., str. 155.

90 Prema Zakonu o obligacionim odnosima ,Ugovorna strana koja je
duzna da obavest drugu stranu o ¢injenicama koje su od uticaja na
njihov medusobni odnos, odgovara za Stetu koju pretrpi druga strana
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da dovede do konkretnog pravnog odnosa izmedu zdravstvene
ustanove, odnosno lekara i pacijenta, to je on i pravna osnova za
procenu svih prava i obaveza lekara i pacijenta. Ako je re¢ o
odnosu izbr}'ladu pacijenta i lekara koji se bavi tzv. privatnom
prak&gm, on se temelji na ugovoru o delu. Elementi ugovora o
delu”™ pretezu i kod ugovornog odnosa izmedu zdravstvene
ustanove i pacijem.gs s tim da se njima mogu pridodati i elementi
ugovora o zakupu.”~ Lekari su pomo¢nici gitanove u ispunjenju
njenih ugovornih obaveza prema pacijentu.”” Ugovorni odnos ne
postoji jedino u slu¢aju ukazivanje hitne medicinske gé)moCi,
koju je lekar duzan da ukaze uvek i na svakom mestu.”” Bitnu
sadrZinu ugovornog odnosa ¢ini obaveza lekara da, koristeéi
aktuelna saznanja medicinske nauke”™, medicinsku tehniku i
sopstveno iskustvo postavi pravilnu dijagnozu (.ispita, paci-
jenta) i obavi, odnosno odredi potrebno leCenje. Predmet
ugovora nije odredeni rezultat rada, nego sam rad.”’ Lekar
ugovorom ne garantuje izle¢enje pacijentu, poboljsanje njegovog
zdravlja, ili izostanak nepoZeljnih usputnih posledica, ve¢ jedino
da ce pot-rebne medicinske radnje obaviti prema pravilima svoje

zbog toga §to nije bila na vreme obaveStena, (&1. 268.)

91  Videt ¢&l. 152 ZZZ

92 Na¥ Zakon o obligacionim odnosima ne pravi razliku izmedu dela i
usluge, nego oba ova posla obuhvata ugovorom o delu (&l. 600)

93 Nematki pravnici smatraju da je re¢ o tzv. ugovoru o totalnom prijemu
u medicinsku ustanovu (bolnicu)

94  Decutsch, op. cit., str. 29.

95 Clan9,st5. 222

96  .Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, u sprovodenju
zdravstvene zaltite su duZni da primenjuju samo proverene i nau¢no
dokazane metode i postupke u prevenciji, dijagnosticiranju, letenju i
rehabilitaciji, kao i u praksi potvrdene tradicionalne metode i postupke
koje odobri odgovarajuéa referentna zdravstvena ustanova, - ¢lan 66.
ZZ7Z

97 Presuda austrijskog Vrhovnog suda od 4. 7. 1991. godine,
Oesterreichisches  Juristen  Zeitung, br. 22/1991; Neue
Rechtsprechung des OGH, br. 249; Prema stanovi$tu ovog suda to vazi
i za kozmeti¢ke operacije
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struke.”® Lekar ima posebno obavezu da pacijenta uputi odgo-
varajucem specijalisti ili specijalizovanoj zdravstvenoj ustanovi
ukoliko se za to ukaze potreba. Konac¢no, u bitnu obavezu lekara
spada i to da pacijenta nacelno informise o njegovoj bolesti.

U sadrzinu ugovora o lefenju ulaze i zakonske duZnosti
koje lekar ima prema pacijentu, a pre svega obaveza da, po
pravilu, pre preduzimanja bilo kojeg medicinskog zahvata u cilju
le¢nja, dijagnoze ili zaStite od bolesti trazi pristanak pacijenta.
Dakle, i u okviru ugovora o leenju mora postojati punovazan
pristanak pacijenta na le¢enje. On je, pak, kao §to smo vecd
ukazali, punovazan samo ako pacijent zna na $ta pristaje, odnos-
no ako je u dovoljnoj meri ,obavedten,. Iz ovoga proizilazi da
obaveza obaveStavanja spadau ygovor o leCenju i nije prepustena
slobodnom nahodenju lekara.’ Ostoja, medutim, sporno da li
obaveza obaveStavanja spada u glavne ili sporedne ugovorne
obaveze lekara. Na to se ne moZe dati opSte vazeci odgovor,
nezavisno od sadrzine ugovora, okolnosti konkretnog slucaja i
svrhe ugovora. Po pravilu, u grupu glavnih ugovornih obaveza
ulazi jedino duznost lekara da nacelno informiSe pacijenta o
njegovojogolesti i njenom razvoju (nabolje ili nagore) tokom
le¢enja. ™ U pogledu ostalog, obaveitenje nije samostalna ugo-
vorna obaveza, vec predstavlja nesamostalni sastavni deo korek-
tnog ispunjavanja glavne %baveze otklanjanja ili ublazavanja
ispoljenih tegoba i bolova. % Po misljenju francuskih pravnika
re¢ je o ugovornoj sporednoj obavezi na pribavljanje ,consente-
ment libre et clair, (slobodnog pristanka nakon obavestenja), kao

98  Radisi¢, op. cit., str. 66

99  Videti Kim, op. cit., str. 53; Prema stanoviStu Svajcarskih pravnika,
obaveza obave§tavanja predstavljalogi¢ku posledicu (konsekventnost)
odnosa poverenja (&l. 398 II Zakona o obligacijama) koji postoji u
ugovornom odnosu izmedu lekara i pacijenta (Videti Karl Schroeder,
Probleme der zivilrechtlichen Haftung des frei praklizierenden
Zahnarztes, Zucrich, 1982, str. 31.

100 Videti Deutsch, op. cit., str. 36

101 Bernd-Ruediger Kern, Die Grundlage der aerztlichen
Aufklaerungspflicht nach deutschen Recht, u: Gramberg-Daniclsen
(Herausgeber), Rechtsophtalmologie, Stutlgart, 1985, str. 38.
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zahteva ,dignit et libert humaine,.'% Ugovorni karakter ob-
aveze obaveStavanja prihvataju i americki pravnici.” - Samo ako
lekar i pacijent izricito ugovore obavestavanje o znacaju, svrsi,
toku i doma3aju predstojece medicinske intervencije, ono postaje
glavna ugovorna obaveza. Italijanski pravnici smatraju da je re¢
0 sporednoj ugovornoj obavezi koja proizilazi iz naéela} saves-
nosti i poStenja (¢l. 1366, 1375. Gradanskog zakonika). o

Od pravne obaveze davanja obavestenja radi pacijentovog
samoodredenja u odnosu na telo treba razlikovati lekarsku duz-
nost obavestavanja radi sigurnosti pacijenta (tzv. terapijsko oba-
veStenje). Ona se prostire na terapijska upustva koja se
preduzimaju u okviru lekarske obaveze pazljivosti i obuhvata iz
medicinskih razloga nuZne informacije o bolesti i potrebnom
ponasanju pacijenta. Re¢ je o prvenstveno o ponasanju pre i za
vreme medicinske intervencija da bi zahvat imao uspeha, pridr-
Zzavanju dijete, uzimanjl% 5prepiszmih lekova i pracenju buduceg
razvoja stanja zdravlja.”~ Smisao terapijskog obavestenja lezi u
tome da se pomocu njega pacijentu omoguéi da bolje razume
stanje svoga zdravlja, odnosno spozna opasnosti koje mu prete
ukoliko ne bude ,razborito, Ziveo. Time se olak3ava i podupire
«ispravno, lecenje i ozdravljenje. Obavestenje je sastavni d%g
lecenja, od koga lekar u svom vrienju poziva ne sme odustati.’
Pomocu terapijskog obavestenja pacijent treba da dobije op3te

102 Videti Dietrich Eberhardt, Selbstbestimmungsrecht des Patienten und
aerztliche  Aufklaerungspflicht im  Zivilrecht Frankreichs und
Deutschlands, Karlsruhe, 1968, str. 205.

103 Videti Moritz Linzbach, Informed Consent, Frankfurt am Main, 1980,
str. 32.

104 Wolfgang - Andreas Ertel, Grundfragen des deutschen und
italienischen Arzthafiungsprozesses im Vergleich, Konstanz, 1989, str.

129.
105 H. L. Schreiber, Aufklaerung des Tumorpaticnten, u: Linder - Sack -
Gross - Eigler - Hoeffken, Maligne Tumoren und

Systemerkrankungen, Koeln, 1989, str. 40,

106 B.-R. Kern, Dic Grundlage der aerztlichen Aufklaerungspflicht nach
deutschem Recht, w: Rechtsophthalmologie, Herausgegeben von
Berndt Gramberg - Danielsen, Stuttgart, 1985, str. 43,
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informacije (razja$njenja) koje su u vezi sa njegovom bole3¢u.
Obavestenja radi sigurnosti pacijentove predstavlja sastavni deo
le¢enje i samim tim i sastavni deo ugovora o le¢enju, odnosno
direktnu ugovornu obavezu.”  Njen obim se odreduje prema
prirodi bolesti i merama koje su potrebne za borbu protiv nje.
Pacijent se njega ne moZe punovazno odreci. Propustanje obaves-
tenja $to ga iziskuju terapijski razlozi vodi k% samostalnoj lekar-
skoj greici, koju pacijent treba da dokaze.

C. VRSTE OBAVEZE OBAVESTENJA PACLIENTA U
CILJU SAMOODREDENJA

I. Obavestenje o dijagnozi

Postavljanje dijagnoze predstavlja osnovnu obavezu lekara
prema pacijentu. Lekarska dijagnoza, najopStije receno, nije
niSta drugo nego prepoznavanje vrste, karaktera i uzroka nekog
oboljenja. Ona u veéini slu¢ajeva nije sama sebi cilj, nego sluzi
za odredivanje terapije. Dijagnoza i terapija ¢ije jedno jedinstvo,
i to ne samo u medncub skom nego i u pravnom smislu. One jedna
drugu uslovljavaju.”  Postavljanju dijagnoze prethodi pregled i
ispitivanje pacijenta. Osnovni metod pretrage ¢ini fizi¢ki pregled
pacijenta. Pored toga, koriste se i razli€iti labaratorijski metodi,
kao i metode pregleda pomocu odredenih aparata. Rec je o
.heintenzivnim, metodama, jer ne stvaraju opasnost po Zivot i
zdravlje bolesnika. Nasuprot njima stoje ,intenzivne, dijag-

107 Alexander Ehlers, Die aerztliche Aufklaerung vor medizinischen
Eingriffen, Koeln, 1987, str. 48.

108 ,Terapijsko obaveltenje, s¢ u neckim ta¢kama dodoruje sa
obavestenjem u cilju samoodredenja pacijenta u slu¢aju kada se usled
otkrivanja veoma telke dijagnoze mora pojasniti terapijska nuZnost
odredene intervencije (Schreiber, op. cit.

109 Dicter Giesen, Arzthaftungsrecht im Umbruch, Juristenzeitung, br.
10/1982, str. 402.

110 Jakov Radi8i¢, Odgovornost zbog pogreine lekarske dijagnoze, u:
Medicinsko pravo i medicinska etika, Beograd, 1994, str. 98.
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nosticke metode, koje iziskuju daleko sloZenije postupke, &ak i
odredene hirurske intervencije, tako da se mogu izvoditi samo u
specijalizovanim labaratorijama, sa uvezbanom ekipom lekara i
tehniCara.” " Tac¢na dijagnoza je moguca tek sagledavanjem kako
subjektivnih tegoba bolesnika (tzv. simptoma) tako i objektivnih
promena u njegovom organizmu ili znakova oboljenja. Otkriéem
simptomazi znakova obolenja dobija se tzv. klini¢ka slika
bolesti."’

Pod obavestenjem o postavljenoj dijagnozi podrazumeva
se informisanje pacijenta o lekarskom nalazu i prognozi (proceni
buduceg toka utvrdenog obolenja). Kod lekarskih ugovora koji-
ma je jedini cilj postavljanje dijagnoze, ono je sastavni deo
ispunjenja ugovora. Date informacije trebaju pacijentu da omo-
guce da shvati dijagnosticki nalaz, njegove eventualne nesigur-
nosti ili mogucnosti razli¢itog znacenja. Tako gledano,
obavestenje o dijagnozi spada u grupu tzv. obavestenja u cilju
samoodredenja pacijenta, posto je ono nuZna osnova za odluku
pacijenta da li ¢e pristati na odredene medicinske mere. Medutim,
obavestenje o dijagnostickom nalazu i prognozi moZe imati i
zadatke tzv. terapijskog obavestenja, ukoliko sluZi navodenju
pacijenta na odredeni medicinski nuzan nacin Zivota, uredenje
njegovih privrednih odnosa, i sl.!

Pacijent, po pravilu, nije spreman da pristane na neki
medicinski zahvat, narocito kada je on povezan sa znatnim
rizicima, ako mu lekar ne kaZe ,zasto, to treba da ucini. Samim
tim, prva pretpostavka svakog le¢enja je da se pacijent obavesti
da je bolestan i o kojem obolenju je re¢. To, naravno, ne znadi
da lekar kod teSkih stanja bolesti (raka i postojanja smrtonosne
bolesti koja se ne moZe izle¢iti) i kobne prognoze mora pacijenta
da u potpunosti obavesti o postavljenoj dijagnosi, ¢ak i kada u
strogcilﬂ smislu ne postoji kontraindikacija davanja obaves-
tenja. " U tim sluCajevima pacijentu koji je na kraju svoga Zivota

111  Ibid., str. 101.

112 Ibid.

113 Kim, gp. cit., str. 64.

114 Laufs-Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, Muenchen, 1992, str.
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i koji od lekara o€ekuje olak3avanje muka nisu, po pravilu, ni
potrebne informacije o prirodi njegove bolesti. Drukéije je,
medutim, ukoliko se potpuno saopitavanje dijagnose pokazuje
kao nuZno, jer se pacijent samo uz njegovu pomoc¢ moZze privoleti
na primenu odrede{lfzq terapije, odnosno odredenog higijensko-
dijetetskog rezima, ° ili kada pacijent insistira da bude obave-
§ten 0 njegovoj bo}ltitati kako bi se na vreme pobrinuo za porodi¢ne
i poslovne stvari.

Lekar, nacelno, ne sme opteretiti pacijenta sa nesigurnim,
neispitanim ili nepotvrdenim dijagnostickim sumnjam.:ﬂx.1 Zbog
obzirnosti prema pacijentu lekar, na primer, nije obavezan da mu
ukaZe na sumnju da je oboleo od side (HIV pozitivan) i moze
smatrati da je pacijent pristao na AIDS test ukoliko se prilikom
obracanja lekaru konkludentno saglasio sa svim dijagnostickim
merama odredene vrste. U svakom slucaju, obavestenje o dijag-
nozi je nedopusteno ukoliko za saop3teni nalaz nema dovoljno
¢injeni¢nog osnova, ukoliko ostavlja laiku moguénost da zakljuci
da je te3ko bolestan mada zapravo nije, i 1%8 pacijent u psihickom
pogledu naginje preteranim reakcijama.

II. Obavestenje o medicinskoj intervenciji

Obavestenja o predloZenoj medicinskoj intervenciji pro-
stiru se na vrstu, cilj, obim i nacin na koji ¢e se ona sprovesti.
Njima nisu obuhvaceni i tehnicki detalji izvodenja zahvata. Nji-
hov osnovni smisao je da se pacijent u grubim crtama informise
o tome $ta ¢e se sa njim deSavati ako na intervenciju pristane, i
kakva je verovatnoca razvoja njegove bolesti ukoliko ne pristupi
le¢enju. U pitanju su informacije koje su za pacijenta izuzetno
bitne, jer mu omogucavaju da uporedi rizike leCenja sa rizicima
nelecenja.

352.
115 Jovan Mari¢, Medicinska etika, 6. izdanaje, Beograd, 1994, str. 154.
116 Ibid., tr. 353.
117 [Ibid., str. 153.
118 [bid.
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Informisanje pacijenta o medicinskoj intervenciji obuhvata
i ukazivanje na alternativne nacine le¢enja. Na primer, hirur§ko
ili radioloko le¢enje, konzervativno ili operativno, medikamen-
tozno ili dijetetsko, i sl. Ukoliko izmedu alternativnih nacina
leCenja postoji razlika u efikasnosti, i nju treba saopstiti.

Ovom vrstom obavedtenja su obuhvacene i informacije o
odredenim nuZnim posledicama koje nastupaju kod svakog tak-
vog le¢enja (npr. postoperativne posledice operacije), a nije reé
orizicima u smislu obaveze obavestavanja o rizicima nllffgicinske
intervencije. To vaZi i za sigurne sporedne posledice.

Konagno, obavestenje o medicinskoj intervenciji treba da
sadrzi i informacije o delotvornosti predloZenog zahvata, odnos-
no o stepenu 3ansi za izlecenje ili da zahvat ne uspe. Obe vrste
informacija imaju za pacijentovo odlu¢ivanje poseban znacaj.

II1. Obavestenje o rizicima medicinske intervencije

Svaka medicinska intervencija nosi sa sobom vece ili
manje rizike po pacijenta prema kome se primenjuje. MoZe se
bez preterivanja re¢i i da nema medicisnke intervencije bez
rizika. To, medutim, ne mozZe biti razlog da se od intervencije
odustane. Rizici su sve moguce, trajne ili prolazne sporedne
posledice, koje se i uz najvecu paznju i uz besprekorno obavljanje
zahvata ne mogu sa sigurno$cu otkloniti. Obavestenje o rizicima
treba da obuhvati one rizike koji se ne mogu sa sigurnoicu
otkloniti veStinom lekara.

Pod rizik medicinske intervencije podvode se razne vrste
opasnosti koje lekarski zahvat uslovljava, kao $to su, na primer,
komplikacije i nezeljene Stetne posledice, veliki bolovi i sl. Tu
spada 1 mogucnost da intervencija ne uspe ili da lekar nacini
omaSkom stru¢nu greSku koja se negativno odrazi na pacijentovo
zdravlje.

Rizici medicinskih intervencija se mogu podeliti na vrste
prema razli¢itim kriterijumima. Neki od njih se svojstveni svakoj

119  Kim, op. cit., str. 67.
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medicinskoj intervenciji, pa se zato nazivaju opsti ili generalni. -
Nasuprot njima stoje specijalni ili posebni rizici, koji su uslov-
ljeni osobenostima konkretnog slucaja (bolesti ili pacijenta). Sem
toga, izvesni rizici su tipi¢ni za odredene medicinske inter-
vencije, dok su drugi atipi¢ni. S obzirom na stepen verovatnoce
njihovog oZivotvorenja, rizici su €esti i retki. Zatim, neki rizici
su uobicajeni jer postoje i kad se intervencija obavlja u naj-
povoljnijim uslovima, do su drugi dodatni ili poveéani, a uzro-
kovani su neodgovaraju¢im uslovima za obavljanje intevencije
ili nedostatkom umeca lekara. Konacno, za pravo je od posebnog
znacaja razvrstavanje rizika na one koji se mogu drZati pod
kontrolow i one koji izmicu lekarskoj kontroli (tzv. sudbinski
rizici). '

NajsloZenija i najvaznija vrsta medicinskih intervencija
jesu operativni zahvati. Pod njima se podrazumeva o§tro in-
strumentalno prodiranje u bolesno ljudsko telo, u cilju da se iz
njega ukloni neko srediSte bolesti (deo bolesnog organa ili ceo
organ) i time stvore uslovi za njeno privremeno poboljSanje ili
trajno izleenje. Sem toga, zahvat moZe imati za cilj ispravljanje
urodenih mana ili nedostataka u razvitku pojedinih delova tela ili
organa, odstranjivanje stecenih uzroka nesposobnosti za rad,
unakaZenosti i nagrdenosti, kao i olak3anje bolova u slu¢ajevima
koji su neizlecivi.

Obavestenje o rizicima se nacelno prostire na moguce
realizovanje rizika terapije koja se namerava primeniti. Putem
obavestenja o rizicima pacijentu treba omoguciti da se upozna sa
moguc¢im neuspehom lekarskog zahvata, kao 1 mogucim pro-
laznim ili trajnim sporednim posledicama intervencije, cak i kada
se ona bez greSke i lege artis sprovede. Rizici koji se ne mogu
izbeci i uz svu umesnost lekara, ne smeju ostati pacijentu nepoz-
nati. Pod odredenim okolnostima, obaveza obavestavanja mora
obuhvatiti i rizike koji veoma retko nastupaju.

120 Jakov Radifi¢, Odgovornost za $tetu uzrokovanu operacijom koju je
obavio lekar na specijalizaciji, u: Medicinsko pravo i medicinska etika,
Beograd, 1994, str. 171.
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IV. Obavestenje o posledicama odbijanja medicinske
intervencije

Lekar je duzan da pacijenta upozori ne samo na rizike koji
su skopcani sa medicinskom intervencijom nego i na rizike koji
postoje ako predloZeni zahvat izostane. Zakon o zdravstvenoj
zastiti Republike Srbije sadrZi izri¢ito pravilo o ovoj vrsti obaves-
tenja, u ¢l. 10, st. 4. i 5;

» Ukoliko obolelo ili povredeno lice, njegov roditelj, usvo-
Jilac ili staralac ne pristanu na predlozenu medicinsku inter-
venciju, nadlezni doktor medicine je duzan da im ukaZe na
posledice koje mogu da nastanu zbog odbijanja medicinske inter-
vencije.

Ako lica iz stava 4. ovog Clana ne pristane na predloZenu
medicinsku intervenciju, duzna su da o tome daju pismenu izjavu
koja se cuva u dokumentaciji o lecenju, a ako odbiju davanje
takve pismene izjave sacinice se o tome sluzbena belegka. ,

D. OPSEG OBAVESTENJA PACLJENTA
I. Opsta pravila

Problem opsega obavestenja spada u jedno od najspornijih
prakti¢nih pitanja, naroCito kad o njemu raspravljaju lekari i
pravnici. Sta pacijent treba da zna, trebalo bi, nacelno, odredivati
prema medicinskim, eti¢kim i pravnim pravilima. Medutim, ta
pravila se Cesto po sadrzZini razlikuju. Pravnici su skloniji da
teziSte spora stavljaju na prava pacijenta, dok lekari prvenstveno
polaze od svoje duznosti medicinskog staranja i pomoci
bolesnom Coveku. Ipak, i lekari i pravnici se u jednom slazu:
opseg obavestenja uvek zavisi od okolnosti konkretnog slucaja.
Pola-zeci od nacela: ,nema bolesti - postoji samo bolesna osoba,,
obim obavestenja uvek treba prilagoditi konkretnom bolesniku.

Pacijenta treba, po pravilu, obazvestiti toliko koliko je to
potrebno, ocekivo i koliko on Zeli.'*! Lekar u razgovoru sa
pacijentom treba da sazna koliko on Zeli da zna i koliko ,znanja,,
moze da podnese. Medutim, nuZnost i sadrzina obavestenja nisu
prepusteni iskljuivo slobodnoj proceni lekara, nego zavise od
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objektivnih kriterijuma i o¢ekivanja pacijenta, narocito ako su-
ona vidljiva. Obavestenje, nacelno, treba da obuhvati sve dijag-
nosticke i terapijske zahvate (operacije, inekcije, zracenja i sl.).
Obim i intenzitet obavestenja ne moZe se, pri tom, apstraktno
odrediti, ve¢ zavisi od konkretne medicinske intervencije i kon-
kretnog pacijenta, ukljucujuci njegov specifican poslovni i pri-
vatni nacin Zzivota. Ipak, kao grubo merilo moZe se postaviti
sledece nacelo: obim i stepen preciznosti obavestenja su obrnuto
proporcionalni nuznosti medicinske intervencije 1 izgleda za
izlecenje. Sto zahvat manje izgleda nuzan, sa stanovista medicin-
ske indikacije i izgleda za izlgéenje, to je veca potreba za merom
1 preciznoscu obaveétenja.12 Pacijenta, nacelno, obavestenjem
treba dovesti u stanje da spozna vrstu, doseg i tok medicinske
intervencije, njene alternative, rilzzig-:e terapije, i, u meri koliko je
to potrebno, dijagnozu i ishod.”” Lekar, pri tom, ima Siroku
slobodu odluc¢ivanja na koji nacin ¢e pruziti pacijentu potrebne
informacije.

II. Obavestavanje u glavnim crtama.,

Kao sastavni deo medicinske intervencije, obavestenje se
njoj i prilagodava. Obaveza obaveStavanja ne zahteva buzuslovno
od lekara da pruzi pacijentu sve moguce informacije o njegovoj
bolesti i rizicima njenog le€enja, ve¢ je, po pravilu, dovoljno
primereno obavestenje, nakon koga c¢e pacijent ,u glavnim crta-
ma, znati na Sta u stvari pristaje. To podrazumeva da lekar ,u
glavnim crtama, najmanje saopiti pacijentu lekarski nalaz i
prognozu, sustinu, znaCaj, tok i domaSaj planiranog zahvata,
moguce rizike i sporedne posledice predlozene intervencije,
kakve se mogucnosti ozdravljenja i poboljianja zdravlja mogu
ocekivati u slucaju leCenja a kakve ako se predloZeno lecenje
odbije, i, konaéno, koje su prednosti a koje mane pojedine vrste

121 Deultsch, op. cit., str. 60.

122 Karlmann Geiss, Arzthafipflichtrecht, Muenchen, 1989, str. 89.

123 Videti Harald Speiser, Einfluesse auf die Rechtsposition des Paticnten,
Oesterreichisches Juristen Zeitung, br. 24/1988, str. 748.
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leée.njai ukoliko na raspolaganju stoje razli¢ite metode
lecenja.

Saopstavanje dijagnoze (nalaza i prognoze) u ,glavnim
crtama, lekar treba da ucini prema najboljem znanju i iskustvu,
Sto podrazumeva da sadrZina obaveStenja mora biti, §to je mo-
guce vise, slobodna od subjektivnih shvatanja i da su uzeta u obzir
misljenja drugih ,8kola, (pravaca). Ako pacijent izri¢ito pita za
dijagnozu, on, nagelno, ima pravo da mu se, na podesan nacin,
pruze potpune informacije. To naro€ito vazi kada je u pitanju
«Cist, ugovor o postavljanju dijagnoze, odnosno kad pacijent
dolazi kod lekara samo zato da bi podvrgao ispitivanju u cilju
utvrdenja prirode tegoba k%e ga muce. Od lekara se zeli samo
dijagnoza, ali ne i If:éenje.l

Obavestenje o rizicima medicinske intervencije treba da
obuhvate one rizike koji se ne mogu sa sigurnoicu otkloniti
vestinom lekara. Njih ne treba pacijentu izloziti medicinski eg-
zaktno i u svim zamislivim pojavnim oblicima. Dovoljna je opsta
slika o tezini i usmerenju konkretnog spektra rizika. Obaveza
obaveStavanja ne nalaze lekaru bezuslovno da mora pacijentu
ukazati na sve moguce (zamislive) rizike, vec se u mnogobrojnim
slucajevima zahteva primereno obavestenje, nakon kojeg pacijent
mora ,u glavnim crtama, znati na §ta on u stvari pristaje. Nije
duznost Iekara da u pojedinostima obavesti pacijenta i o naj-
udaljenijim zamislivim mogucnostima komplikacije medicinske
intervencije. To bi, uostalom, moglo voditi ka tome da pacijent
prida rizicima intervencije mnogo vecu vrednost nego §to oni u
stvarnosti imaju, i da zbog toga suprotno svojim interesima
odustane od potrebnog zahvata. Medutim, obavestenje ,u glav-
nim crtama, ne sme voditi ka tome da pacijent krivo shvati
sustinu, znacaj i domasaj predloZene intervencije. Lekar mora u
svakom konkretnom slu¢aju pacijenta obavestiti o svim &in-
Jenicama relevantnim za njegovu odluku. Pacijent mora imati
mogucnost da stvori predstava o moguéem nastupanju Stetnih
posledica.

124 Kim, op. cit., str. 122.
125 [hid., str. 65.
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IIl. Obavestenje razumnog pacijenta

Lekar svoju obavezu obaveStavanja treba da prilagodi
konkretnom pacijentu koji se pred njim nalazi. Pacijent, u nacelu,
ima pravo da sazna sve Cinjenice koje su bitne za njegovu odluku
da li ée pristati na odredenu medicinsku intervenciju. Lekar,
medutim, ne moze da nagada $ta pacijent Zeli znati. Njegova
obaveza obaveStavanja pacijenta mora biti podvrgnuta odre-
denom standardu. Nemacki i americki pravnici su sadrZinu tog
standarda formulisali tako da obaveStenje treba da obuhvati sve
okolnosti (rizike) koje su za lekara saznatljive i kojima bi ,razu-
man pacijent, (reasonable person, vernuenftiger Mensch), u
istom polozZaju, verovatno pridao znacaj kad odiut“:uji:zd;a li da
pristane na medicinsku intervenciju ili ne pristane. “’Znacaj
pojma ,razuman pacijent, za medicinsko pravo leZi u tome da se
pomocu njega moze izvesti i odrediti nacin i obim obaveStenja
pacijenta: okolnosti, koje sa stanoviita prose¢no razumnog i u
pogledu slobode volje neogranicenog pacijenta, izgllzeéiaju vredne
znanja, moraju se i konkretnom pacijentu saopstiti. “” To, medu-
tim, ne zna¢i da se pomocu pojma ,razuman pacijent, obim
potrebnog obavesStenja moze standardizovati i Sematizovati. 1z
pojma ,razuman pacijent., koji je nesumnjivo od velikog prak-
tiénog znacaja u korist lekara, ne moZe se izvesti op3ta Sema, vec
u kojoj meri treba obavestiti pacijenta uvek zavisi od konkretne
situacije odredenog pacijenta. Pravna figura ,razumnog paci-
jenta, treba lekaru da bude samo prvo pomocno sredstvo da
spozna stvarne principijelne potrebe pacijenta u pogledu oba-
ves§tenja. Ona nije nikakvo ¢vrsto merilo pri proceni obima

126 Kim, op. cit., str. 123.

127 Videti Linzbach, str. 56; Prema presudi Supreme Court od
Massachusetts u slutaju Schroeder v. Lawrence, pacijent mora u
sporudokazati ne samo dabi on u slu¢aju dovoljnog obavestenja odbio
saglasnost na intervenciju i stoga $tetne posledice ne bi nastupile, veé
ida bi intervenciju odbio i razumni Covek u istoj takvoj situaciji (Videti
Kim, op. cit., str. 235).

128 Kim, op.cit., str. 118.
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lekarske obaveze obavestavanja. Lekar ne moZe a priori poci od
toga unapred pretpostaviti) da pred sobom ima ,razumnog paci-
jenta,, nego obavedtenje mora prilagoditi konkretnom boles-
niku, njegovim intelektualnim vidicima i stepenu znanja.

IV. Pojedini posebni kriterijumi za opseg obaveze
obavestavanja

1. NuzZnost intervencije

Obim lekarske obaveze obavestavanja stoji, nacelno gle-
dano, u uskoj uzajamnoj vezi kako sa vremenskom tako i sa
stvarnom nuzno$cu medicinskog zahvata. Prema u literaturi Cesto
citiranoj formuli nemackog pravnika Fridriksa ,§to je zahvat
nuznije indiciran, to obavestenje mora ispasti manje obimno; §to
je zahvat manje nuzan to su_veci zahtevi trebaju postaviti u
pogledu obima s:)l}aveStenja.,l ? To znaci da lekar kod inter-
vencija koje nisu medicinski nuzne (na primer kod ¢isto kozme-
tickih zahvata, in-vitro oplodnja Zene, ,sterilizacija zbog
ugodnosti,, terapijski ili nau¢ni eksperimenti, dijagnosticki zah-
vati koji ne sluZe neposredno svrsi leenja), mora obavestenje
pruZiti sa posebnom paznjom, dok u slu¢aju medicinski vitalno
indiciranih intervencija (na primer operacije Zrtve saobracajne
nesrece koja je u besvesnom stanju), okolnosti sluaja mogu
dopustiti da obavestenje u potpunosti izostane. Ne treba, medu-
tim, izgubiti iz vida da formula reciproénog odnosa izmedu
medicinske indikacije i obaveze obaveStavanja ne moZe sama po
sebi da ukine duboku pritivre¢nost (antinomije) koja postoji
izmedu pozicije lekara, koji za najviSe dobro smatra zdravlje
bolesnog ¢oveka, i pravnika, koji li¢na prava, odnosno slobodno
samoodredenje, kako zdravog tako i bolesnog coveka, postuje
kao najvaznije dobro. Pod tim okolnostima na teZini dobija
okolnost da pristanak obave$tenog pacijenta nije za lekara samo

129 Martin ~ Fridrich, Die  Aufklacrungspflicht des  Arztes,
Versicherungsrecht, 1954, str. 380.
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,osnov opravdanja, nego i ,granica opravdanja, njegove delaat_-
nosti. On prati nuznost i cilj leenja kao ograni¢avajuci faktor. 14

Stvarna nuZnost intervencije, od1 PaniZe do najvede, se, u
nacelu, moZe odrediti na sledeci nacin™~":

(1) Medicinski neindicirane intervencije (kozmeticke ope-
racije, dijagnosticke intervencije, vantelesna oplodnja i sl.)
( = neznatna nuzZnost sa stanovista zdravlja)

2) Ter%pijske intervencije sa ,relativnom, medicinskom
indilz(acijom13 ( = umereni ustrb zdravlja);

(3) Terapijska intervencija sa apsolutnom medicinskom
indikacijom ( = znatni ustrb zdravlja)

(4) Terapijska intervencija sa vitalnom medicinskom in-
dikacijom ( = opasnost po Zivot)

a) Medicinski neindicirane intervencije
1) Kozmeticke operacije

Cinjenica da se &isto kozmeticke intervencije tesko, ili u
op$te ne mogu, podvesti pod pojam lecenja, vodi ka u literaturi
opéte prihvacenom stavu da se u njihovom slu¢aju lekaru moraju
postaviti posebno strogi zahtevi u pogledu ispunjenja obaveze
obavestavanja pacijenta. Nemacki Savezni vrhovni sud je takav
stav obrazlozio sledecim re¢ima: ,I kod neznatne verovatnosti
Stetnih posledica zahvata - obaveStenje o tim posledicama dolazi
tim pre u obzir 3to rezultat, koji je povezan sa zahvatom, mora
manje izgledati razumnom Coveku nuZan i neizbezan. Nije, na
primer, razumljivo samo po sebi da je razumni pacijent spreman
zbog beznacajne kozmeticke operacije uzeti u obzir rizik smrtnog

130 Adolf Laufs, Arztrecht, 3. Auflage, Muenchen, 1984, str. 58.

131 Proske, op. cit., str. 108,

132 Terminom medicinska indikacija Zeli sc reéi da postoje okolnosti na
osnovu kojih se moZe zakljuditi o potrebnosti odredene intervencije
(Videli Recnik srpskohrvatskoga knjifevnog jezika, knjiga 1I, Novi
Sad, 1967, str. 456. i Duden, Deutsches Universalwoerterbuch,
Mannheim, 1983, str. 622.
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ishoda, i kada ovaj preti samo jednom izmedu 500 ili ¢ak 1000
pacijenata. ,

Posto nuZnost &isto kozmetickih operacija stoji na vrlo
niskom novou, lekar mora pacijentu pruziti obimna razjasnjenja.
Njemu se mora saopstiti koja pobolj$anja moZe u najboljem
slucaju ocekivati od intervencije, a kojim se sye rizicima izlaZe,
ukljuCujuci moguénost neuspeha interw;ncije.I % Lekar ne treba
da Ceka na pitanja pacijenta ve¢ Jpu sam mora ukazati i na sasvim
retke i udaljene rizike zahvata. > Pacijent mora imati mogucnost
da razloge Za i Protiv svoje odluke posebno pazljivo odmeri.
Lekar mu, zbog toga, mora podrobno izloziti sve razloga i
protivrazloge, i pruZiti mu dovoljno vremena i prilika za mirno
razmiSljanje.

2) Dijagnosticki zahvati

Sve dijagnosticke intervencije mogu se, u nacelu, podeliti
na dve grupe. Prva grupa obuhvata sve one Cisto dijagnosticke
mere, koje nemaju sopstvene terapijske vrednosti ve¢ trebaju
lekaru da pruZe informaciju o, na primer, stepenu invaliditeta
odredenog lica. U drugu grupu spadaju oni dijagnosticki zahvati
koji sluze pripremi za odredenu medicinsku intervenciju, i samim
tim imaju sopstvenu terapijsku vrednost. Sustina dijagnostickog

133 Presuda BGH od 16. 11.1971. godine, Versicherungsrecht, br. 1/1972,
sir. 155.

134 Videti presudu austrijskog Vrhovnog suda od 4. 7. 1991. godine,
Qesterreichisches Juristen Zeitung, br. 22/1991, dodatak NRsp
1991/249 i presudu nemackog Saveznog vrhovnog suda od 6. 11.
1990, op. cut.

135 BGH, 16. 11. 1971, ibid., str. 153, Kim, op. cit., str. 126.

136 Otto Tempel, Inhalt, Grenzen und Durchfuerung der aerztlichen
Aufklacrungspflicht unter Zugrundelegung der hoechstrichterlichen
Rechtsprechung, Newe Juristische Wehenschrift, br. 12/1980, str. 612;
Prema stanovidtu italijanskog Kasacionog suda, izlozenom u presudi
od 8. 8. 1985. godine, pacijentu treba putem obavedtenja omoguéiti da
stvori realisti¢nu sliku i o tome se ciljano dejstvo intervencije moze da
odrazi na njegov poslovni Zivot. (Videl Ertel, op. cit., str. 131)
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zahvata u obadva slucaja je, medutim, ista: pruZiti lekaru in-
formacije o telesnom stanju pacijenta (sliku bolesti).

Kod dijagnostickih intervencija bez sopstvenih terapijskih
vrednosti, ukoliko nisu nuZne ili bitno medicinski indicirane,
vaze posebno stroga merila za obaveStenje pacijenta o rizicima
koji su povezani sa konkretnim medicinskim zahvatom. U njiho-
vom slucaju lekar treba na primeren na¢in da ukg;!e pacijentu i
na sasvim udaljene moguénosti komplikacija.1 7 Posto &isto
dijag-nosti¢ke mere predstavljaju zahvate koji medicinski nisu
nuzno indicirani, to se u njihovom slu¢aju, po pravilu, podra-
zumeva bezuslovno i besprekorno obavestenje, kao deo ispunje-
nja ugovora. Ovako povecan stepen obaveze obavestavanja kod
dijag-nosticke intervencije bez sopstvene terapijske vrednosti
objasnjava se time da svaki njen rizik koji pacijent ocekuje
iziskuje opravdanje u koristima koje treba da nastupe nakon
lekarskog zahvata.

Povecana obaveza obave$tavanja vazi samo za ,dijag-
nosti¢ke intervencije bez sopstvene terapijske vrednosti,. Ukoli-
ko je intervencija prvenstveno usmerena na izleCenje ili
olaksavanje bolesti a samo istovremeno sluZi i u dijagnosticke
svrhe, stepen potrebnog obavestenja se prilagodava datostima
konkretnog terapijskog zahvata. Ukoliko je dijagnosticki zahvat
apsolutno nuZan za pripremu (pocetak) leCenja, obavestenja koja
ga prate podvrgavaju se potrebama samog lecenja.

b) Medicinski indicirane intervencije
1) Intervencije sa ,relativnom, medicinskom indikacijom

Re¢ je o intervencijama koje se preporucuju ali nisu nuzne.
Za njih vaZi opste pravilo: Pacijenta treba obavestiti o svakom
tipiénom riziku predlozene intervencije. To znaci da on sumarno

137 Obaveza obave§tavanja ne otpada ¢ak ni kad je re¢ o nuznom ili
medicinski bitno indiciranom zahvatu, ve¢ se samo svojim obimom
prilagodava datoj situaciji.

138 Karl Engisch, Aufklaerung und Sterbehilfe bei Krebs in rechtlicher
Sicht, u: Festschrift fuer Paul Bockelmann, Muenchen, 1979, str. 526.
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mora znati za prirodu svoje bolesti, okolnosti koje intervenciju
indiciraju, uklju¢uju¢i njenu nuznost, zatim kako c¢e se inter-
vencija tehniki izvesti, kojim tipi¢nim rizicima ée se izloZiti ako
na intervenciju pristane (posebno da li postoji rizik smrtnog
ishoda) a kojim ako je odbije, i kakav ishod mozZe da oekuje od
intervencije. Njemu za samoodredujuci odluku o pristanku na
intervenciju nisu, medutim, potrebna podrobna obja$njenja zbog
kojih medicinskih razloga intervencija moze mozda ne dovesti do
Zeljenog rezultata. Dovoljno je da mu je jasno o kakvoj je
intervenciji rec i kgliko su veliki, odnosno mali izgledi za njen
uspeh ili neuspeh.1 ? Njega ne treba obavestavati o rizicima koji
su svojstveni, na primer, svakom hirurSkom zahvatu, kao ni
mogucim oStecenjima usled lekarske greSke. Prema stanovistu
italijanskog Kasacionog suda, izraZenom u presudi od 26. 3.
1981. godine, lekar treba da obavesti pacijenta i o eventualnim
negativnim dejstvima predloZene intervencije na nj?&ov
drudtveni poloZzaj, posebno u odnosu na njegovu profesiju.

2) Intervencije sa apsolutnom medicinskom indikacijom

Obaveza obaveStavanja podleze stroZijim merilima
ukoliko se intervencija iz zdravstvenih razloga ne moZe odmah
preduzeti. Cak i kada je intervencija medicinski jasno indicirana,
ali trpi odlaganje, povecavaju se zahtevi u pogledu obaveze
obaveStavanja. Medutim, ukoliko je predloZena intervencija
potrebna (njeno odlaganje nosi sa sobom znatne rizike za zdravlje
pacijenta) i pacijent nema moguénost izbora izmedu razli¢itih
vrsta zahvata, obavesStenja treba da se ograni¢e samo na tipi¢ne
rizike. Kod nuznih zahvata lekar ne mora da ukazuje na takve
rizike koji su udaljeni, koji su opsti, koji retko nastupaju 111 Cije
su posledice u odnosu na ishod ne le¢enja neznatnije. 141 Na
primer, obave3tenje o transfuziji strane krvi pri operaciji i njenim
rizicima moZe otpasti u slucaju apsolutno indicirane operacije,

139 Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda od 8. 5. 1990. godine,
Medizinrecht, br. 5/1990, str. 265-266.

140 Ertel, op. cir., str. 131.

141 Kern, op. cit., str. 44.
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jer paciljf{xt koji hoce da se spase i nema ozbiljne moguénosti
izbora.

¢) Vitalno indicirane medicinske intervencije

Vitalno indicirane intervencije imaju poseban znacaj za
obavezu obaveStavanja. Savezni sud SR Nemacke je u pogledu
njih jo$ u svojoj presudi od 10. 2. 1959 zauzeo sledeci, u literaturi
Cesto citiran, stav: ,Ima li lekar pred sobom pacijenta &iji je Zivot,
po njegovom misljenju, ozbiljno ugrozen ukoliko ga odmah ne
operiSe, tada on ne treba puno da se bavi njegovim pristankom.
On, jednostavno, u takvom sluc¢aju sme pristanak videti u tome
§to je se bolesnik njemu javio, ili, pak, u tome §to nije protiv-
ure€io saop3tenoj nameri da bude operisan,” . Dakle, u slu¢aju
vitalne indikacije odredene intervencije dovoljno je da je pacijent
na nju paudalno pristao. Nasuprot Zivotu, kao pravnom dobru,
moguca ostecenja zdravlja moraju dobiti niZi rang.

Na smanjenje obaveze obaveStavanja bitno utice 1 vre-
menska nuZnost medicinske intervencije. Ona se skoro uvek
javlja u kombinaciji sa vitalnom ili apsolutnom indikacijom
odredene intervencije. Pri vitalnoj indikaciji i trenutnom nuz-
no3¢u preduzimanja intervencije, pitanje obavestavanja se vie
ne postavlja. Pri apsolutnoj indikaciji i neposrednoj potrebnosti
intervencije, obaveza obaveS§tavanja se veoma smanjuje. Vre-
menska nuZnost intervencije nastupa u ekstremno retkim sluca-
jevima u kombinaciji sa njenom relativnom indiciranoscu.

2. Moguénosti komplikacija i tipiéni rizici intervencije

Sredidna tatka obaveStenja o rizicima odredene interven-
cije jeste pitanje u kojoj meri treba obavestiti pacijenta o rizicima

142 Walter Weissauer - Hans W. Opderbecke, Die praeoperative
Patientenaufklaerung ueber Transfusionsrisiken - Mediko-legale
Ueberlegungen zu ciner BGH-Entscheidung, Medizinrecht, br.
6/1992, str. 308.

143 Navedeno prema Tempel, ap. cit., str. 612.

144 Gert Brueggemeier, Delikisrecht, Baden-Baden, 1986, str. 432.

53



oStecenja koji su moguci i pri bespekornom medicinskom zah-
vatu, bilo da je re¢ o moguc¢im komplikacijama tokom inter-
vencije bilo da su u pitanju Stetne sporedne posledice zahvata.

Obavestenje o rizicima je uvek usmereno na konkretnu
intervenciju. Stoga, za odmeravanje rizika o kojima treba ob-
avestiti pacijenta merodavna je specifi¢na situacija intervencije
konkretnog lekara u konkretnoj medicinsko ustanovi.

Lekar treba da obavesti pacijenta, pre svega, 0 mogucem
neuspehu intervencije. Po3to svaki pacijent kod le¢enja raduna s
tim da ¢e ono dovesti do poboljfanja njegovog zdravstvenog
stanja ili do potpunog ozdravljenja, lekar je duZan da mu ukaze
na mogucnost neuspeha medicinske intervencije, ako ona ozbilj-
no dolazi u obzir, odnosno ako se ¢e§ce ostvaruje. Isto tako,
obave3tenje mora da obuhvati i moguca prolazna ili trajna spored-
na dejstva i ostale opasnosti koje medicinska intervencija sa
sobom donosi ¢ak i kada se besprekorno i lege artis obavi, kao
Sto su, na primer, dejstvo na druge organe, razdvajanje Zivaca,
opasnosti po treca lica uslovljene zahvatom (npr. za dete koje
treba da se rodi). 145

Na lekaru je da ukaZe pacijentu i na vazne moguce rizike
intervencije, kao, na primer, rizik smrti, oslepljenje i sl. Nasup-
rot tome, na rizike koji se sa sigurno§¢u mogu obuzdati, kao i
one koji se podrazumevaju kod svakog lekarskog zahvata (npr.
infekcija, bolovi, oziljci, krvarenje pri operaciji) ne mora se
ukazivati. Jedino ako pacijent trazi detaljnije obaveStenje o
opstim rizicima koji prate predloZenu intervenciju, lekar treba da
pruZi potrebna razjasnjenja.

U rizike za koje je potrebno obaveStenje ubrajaju se i
«nedace, koje shodno lekarskom iskustvu i znanju Ce§ce nas-
tupaju, odnosno koji su Pecnﬁéno povezani sa osobenoScu te
intervencije (tipi¢ni rizici® ) Moze se ¢ak recida pacijenta treba

145 Deutsch, op. cit., str. 58; Kim, op. cir., str. 68

146 Pojam ,tipi¢ni rizici, je viSeznatan. On s jedne strane obuhvata
izvesne, odnosno neotklonjive posledice intervencije ili njenog
propudtanja, a s druge strane rizike i posledice koji su moguéi, ne
sasvim retki i medicinski ne sa sigurno¥céu otklonjivi
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obavestiti samo o tipi¢nim rizicima intervencije, ne i 0 svim
zamislivim sporednim dejstvima zahvata. Da li je u konkretnom
sluCaju re¢ o ba§ takvim rizicima, ne mozZe se ustanoviti neko
opStevaZece, procentualno merilo. Bitna je kako ucestalost nez-
goda u konkretnoj terapeutskoj situaciji lekara koji preduzima
intervenciju u odreden?l,;medicinskoj ustanovi tako i li¢nost i
stanje bolesti pacijenta.” " Odlu€ujuce su, dakle, okolnosti kon-
kretnog slucaja. O odredenom riziku treba obavestiti pacijenta
ukoliko on nastupa upravo pri predloZenoj intervenciji, ali ne i
kod drugih vrsta zahvata. Inafe, on mora za pacijenta da dode
kao iznenadenje i ne sme biti vidljiv vec iiz4grirode medicinskoh
zahvata i njegovog op3teg stepena teZine.

Obavestenje o komplikacijama koje retko nastupaju nije,
u nacelu, potrebno. Na primer, ne treba obavestavati pacijenta u
vezi odredene operacije da postoji rizik da se nekon prijema
inekcije u butinu mozZe formirati absces koji ¢e se morati otvoriti.
Isto tako ne treba informisati pacijenta o opStem riziku embolije
nakon vece operacije, pqgsbno kada je pacijent svestan rizi¢nosti
operacije same po sebi.” =~ Medutim, obavestenje mozZe, izuzet-
no, biti q%rebno ¢ak i o rizicima koji ekstremno retko
nastupaju, ~ ukoliko bi u slu¢aju njihovog realizovanja Zivot
pacijenta bio teSko opterecen, a u pitanju su razici koji su, uprkos
njihovoj retlmsti,l specifi¢ni za konkretni zahvat, dok su za laika
iznenadujuci. 151 Nemacki Savezni vrhovni sud je tako, na

147 Presuda Saveznog vrhovnog suda SR Nemacke (BGH), Neue
Juristische Wochenschrift, 1980, str. 1905.

148 Bernd Ruediger - Adolf Laufs, Die auerztliche Aufklaerungspflicht:
Unter besonderer Berueksichtigung der richtliche Spruchpraxis,
Berlin, 1983, str. 103

149 Videti Erwin Deutsch, Aufklacrungspflicht bei neuroradiologischen
Untersuchungsmethoden, Medizinrecht, br. 2/1987, str. 74.

150 Nematka sudska praksa je kao ekstremno retku oznadila uéestalost
rizika od 1:1000 ili 1:2000, dakle 0,1 do 0,05 procenata (Burkhard
Ocxmann - Axel Georg, Die zivilrechtliche Haftung des Zahnarztes,
Duesseldorf, 1989, str. 21.

151 Adolf Laufs, Die Risikoaufklacrung im besonderen, u:
Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrecht, Muenchen, 1992, str.
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primer, u svojoj presudi od 17. 12. 1991. godine zauzeo stav da
da je lekar duzan da obavesti pacijenta o riziku infekcije
hepatitisom i sidom (AIDS) prilikom transfuzije strane krvi,
ukoliko ozbiljno dolazi u obzir moguénost da prilikgm operacije
ili postoperativno bude potrebna transfuzija krvi. #

Potreba da se pacijent Sire obavesti 0 moguéim §tetnim
posledicama mozZe biti uslovljena i njegovim licnim stanj?m
opasnosti. Problem je narocito aktuelan kod starih ljudi. 3
Oba-vestenja starih ljudi o rizicima operacije koja im se predlaze
mora da se posmatra i sa stanovista njihovih Zivotnih ofekivanja
i s obzirom na kvalitet preostalog Zivota. Pri tom, treba voditi
ratuna da obavestenje o kvalitetu Zivota moZe kod starog ¢oveka
voditi u depresiju i negativno utizati na njegovu volju da se
podvrgne, na primer, operaciji koja je potrebna. Kod starog
Coveka se uvek mora racunati sa nacelnim odbijanjem inter-
vencije. Njega posebno treba obavestiti o povecanim rizicima
naknadnog aktiviranja, to jest rehabilitacije (npr. povecan rizik
udesa).15

Za ispunjenje obaveze obavestenja dovoljno je da se pacij-
ent o tipi¢nim rizicima intervencije informiSe u glavnim crtama,
kako bi mogao spoznati njihovu sustinu, zna¢aj i domasaj. Me-

355.

152 Medizinrecht, br. 3/1992, str. 159, Prema odgovoru nemacke Savezne
vlade na pitanje SPD frakcije u Saveznom parlamentu, rizik infekcijom
side iznosi 1:300 000 do 3 miliona konzerva krvi (Navedeno prema
Walter Weissauer - Hans W. Opderbecke, Die praeoperative
Patientenaufklaerung ucher Transfusionsrisiken - Mediko-legale
Ueberlegungen zu einer BGH-Entscheidung, Medizinrecht, br.
6/1992, str. 308.

153 Lekar je obavezan na obimno obave§lavanje i savetovanje Zene koja
je veé napunila 40. godina o, staro¥¢u uslovljenim, drastiéno
povefanim rizicima genectskih oftecenja ploda deteta, kao i o
moguénostima prenatalne dijagnostike. (Presuda nematkog Viseg
zemaljskog suda u Diseldorfu, od 28. 7. 1988. godine, Neue
Juristische Wochenschrift, br. 24/1989, str. 1549.

154 Ingeborg Falck, Aufklaerung in der Geriatric bei sehr alten Menschen,
Medizinrecht, br. 3/1985, str. 111.
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dutim, obavestenje o odredenom tipi¢nom riziku moZe u potpu-
nosti izostati ukoliko on nastupa u sasvim ekstremno retkim
slu¢ajevima (atipi¢ni rizici). Re¢ je o onim rizicima koji medicin-
skoj nauci nisu sasvim nepoznati, ali toliko retko nastupaju da se
moraju posmatrati kao atipi¢ni. Sa atipi¢nim rizicima se izjedna-
¢avaju i rizici ¢ije otklanjanje je prema postojecem stanju me-
dicinske tehnike nije moguce bez znatnih teSkoca. Lekar sme poci
od toga da pacijent, iako laik, zna da svaka intervencija sa sobom
nosi izvesne rizike. On mu zbog toga i ne mora ukazivati da 1
najmanji zahvat pod nepovoljnim okolnostima i uprkos svim
preduzetim merama opreza moZe dovesti do nepredvidenih kom-
plikacija.

3. Tezina mogucih Stetnih posledica

Razli¢ite rizike medicinske intervencije prate i razlicite
posledice u pogledu moguceg optecenja pacijenta. Postavlja se
stoga pitanje da li na obim obaveze obavestavanja utice kvalitet
.rizika,, odnosno teZina potencijalnih o3tecenja koji sa sobom
nosi (prolazne ili trajne Stete). Odgovor se namece sam po sebi.
Ako u konkretnom slu¢aju preti sasvim prolazno o$tecenje paci-
jenta, tada je obavestenje potrebno u manjoj meri. Ukoliko su,
pak, moguce trajnije Stete (na primer, gubitak organa) obaves-
tenje mora biti obimnije. Tu kao nacelo vaZi: §to su teZe i
postojanije ocekivane trajne 3tete, to i obaveStenje lekara mora
biti obimnije. I izgledi za uspeh intervencije uti¢u na potrebnu
meru obavestenja o rizicima. Ukoliko su izgledi veci, obaves-
tenje je po opsegu manje, i obratno.

Pri proceni uticaja ,kvaliteta rizika, (veliine rizika) na
obim obaveze obaveStavanja moraju se uzeti u obzir i speci-
ficnosti konkretnog slucaja (starost, poziv, izgled, porodiéno
stanje pacijenta i s1.). U datim okolnostima nasuprot lekaru moze
stajati pacijent sa posebnim interesima (na primer, sportista,
muzi¢ar) za koga mogu biti od presudnog znacaja kako atipicni
rizici tako 1 za grsoseénog pacijenta nebitni tipi¢ni rizici i pos-
ledice zahvata.””~ Nasuprot tome,u specifi¢nosti konkretnog
slu-Caja spada i vreme u kome se intervencija preduzima. Da li
je pacijenta trebalo pre intervencije obavestiti o riziku odredenog
Stetnog prateceg dejstva, bitno je i tadaSnje stanje medicinskog
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znanja. Da bi zasnovao obavezu obavestavanja, rizik biti medi-
cinski ve¢ poznat u vreme preduzimanja intervencije.lS(’
Obavestenje nije potrebno ne samo kada su pratece Stete inter-
vencije sigurno, ili sa sugurno3¢u grani¢nom verovatno¢om,
isklju¢ene, nego i kad je intervencija povezana sa veoma
udaljenim rizicima.

«Kvalitet rizika, (veli¢ina rizika) ne moze, po pravilu, da
sam odredi obim obaveze obave§tavanja. Pored njega u obzir se
mora uzeti koja vrsta posledica moZe da nastupi, koliko je u
datom slu¢aju velik rizik njihovog nastupanja i koliko su one
teSke u odnosu na posledice koje pacijent moZe da ocekuje u
daljem toku njegove bolesti ukoliko se ne podvrgne predloZenoj
intervenciji. Shodno tome, obaveStenje se moZe pokazati nepot-
rebnim, ukoliko su moguca nepovoljna prateca dejstva inter-
encije u odnosu na posledice propustanja zahvata toliko malo
oteZavajuce da bi njih razuman ¢ovek u poziciji pacijenta morag
smatrati beznacajnim za svoju odluku da li da na nju pristane.

4. Obavestenja o izabranom metodu le¢enja (izabranoj
terapiji)

Obavestenja o predloZenoj terapiji prostiru se na vrstu,
cilj, obim i nacin na koji ¢e se ona sprovesti. Njima nisu ob-
uhvaceni i tehnicki detalji izvodenja odredenog zahvata. Njihov
osnovni smisao je da se pacijent u grubim crtama informise o
tome 3ta ¢e se sa njim deSava ako pristane na primenu odredene
terapije, i kakva je verovatnoca razvoja njegove bolesti ukoliko
ne pristupi le€enju. U pitanju su informacije koje su za pacijenta
izuzetno bitne, jer mu omogucavaju da uporedi rizike leCenja sa
rizicima nelecenja. Medutim, obaveza obavestavanja mora imati
mnogo veéi obim, odnosno obuhvatiti i detalje ukoliko lekar
upotrebljava metodu lecenja koja se tek uvoqi a primenu i koja
jo§ nije struéno u dovoljnoj meri prihvacena.

155 Kim, op. cit., str. 141.
156 Kern - Laufs, ap. cit., str. 92.
157 Ibid.; Kim, op. cit., str. 143.

58



Informisanje pacijenta o terapiji obuhvata i ukazivanje-
postojanja mogucnosti primene druge metode leenja. Na pri-
mer, hirurSko ili radiolosko le¢enje, konzervativno ili oper-
ativno, medikamentozno ili dijetetsko, i sl. Ukoliko izmedu
alternativnih nacina leCenja postoji razlika u efikasnosti i rizi-
cima, i nju treba saopititi. Kada u konkretnoj situaciji postoji
istinska mogucnost izbora izmedu dva ili vie bitno razli¢ita
terapijska metoda, pacijentu to mora biti saopsteno. Njemu mora
biti prepusteno da odluci da li ¢e se primeniti dugotrajqi;s
konzervativno leCenje ili se pristupiti operativnom zahvatu.
Uopste, moZe se reéi da izmedu izbora odredene terapije i
obaveze obavestavanja postoji uzajamno dejstvo. Sto je izabrani
medicinski metod sporniji i podleZe veéim prigovorima, $to lekar
zeli viSe da odstupi od uobicajenog i ,vaZeceg, metoda leCenja i
Sto vide namerava da prekolrélgi u nepoznato, to je i obaveza
informisanja pacijenta veca.”~ S druge strane, namerava li da
primeni uobicajeni terapijski postupak, ne mora pacijenta oba-
veﬁtavatli S alternativnim nacinima le¢enja, osim ako on o tome
ne pita.” Isto tako, sve dok se pacijentu u okviru bolni¢kog
letenja obezbeduje tretman koji odgovara medicinskim stan-
dardima, njega ne treba informisati da je isto le¢enje na drugom
mestu moguce sa boljim personalnim i aparativnim sredstvima,
1 samim tim sa neznatnijim rizikom komplikacija. Drukcije,
medutim, vazi ¢im je notfg zpostupak Siroko prihvacen i pacijentu
nudi odluc¢ujuce koristi.

Ovom vrstom obavestenja su obuhvacene i informacije o
odredenim nuznim posledicama koje nastupaju kod odredenog
lecenja (npr. postoperativne posledice operacije), a nije re¢ o

158 Laufs, op. cit., str. 1384,

159 Presuda nematkog Saveznog vrhovnog suda od 11. 5. 1982, Neue
Juristische Wochenschrift, br. 38/1982, str. 2122.

160 Luafus, op. cit., str. 1385

161 Videti Dicter Giesen, komentar presude nematkog Saveznog
vrhovnog suda od 22. 9. 1987, Juristenzeitung, br. 8/1988, str. 414

162 Presuda nematkog Saveznog vrhovnog suda od 22. 9. 1987, Neue
Juristische Wochenschrift, br, 12/1988, str. 763.
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Sto vife namerava da prekoragi u nepoznato, to je i obaveza
informisanja pacijenta veca. s druge strane, namerava li da
primeni uobicajeni terapijski postupak, ne mora pacijenta oba-
ve§tavat116? alternativnim nacinima lecenja, osim ako on o tome
ne pita. ~ Isto tako, sve dok se pacijentu u okviru bolni¢kog
leCenja obezbeduje tretman koji odgovara medicinskim stan-
dardima, njega ne treba informisati da je isto le¢enje na drugom
mestu moguce sa boljim personalnim i aparativnim sredstvima,
i samim tim sa neznatnijim rizikom komplikacija. Drukéije,
medutim, vaZi ¢im je novg 2p()s'cupak Siroko prihvacen i pacijentu
nudi odluéujuce koristi. !

Ovom vrstom obavestenja su obuhvacene i informacije o
odredenim nuZnim posledicama koje nastupaju kod odredenog
leCenja (npr. postoperativne posledice operacije), a nije re¢ o
rizicima u smislu obaveze obavestavanja o rizicima medicinske
intervencije. To vaZi i za sigurne sporedne posledice.

Konacno, obavestenje o terapiji treba da sadrzi i informa-
cije o delotvornosti predloZenog zahvata i njegovim rizicima,
odnosno o stepenu 3ansi za izleCenje ili da zahvat ne uspe. Obe
vrste informacija imaju za pacijentovo odlu¢ivanje poseban zna-
¢aj.

5. Rizici odbijanje medicinske intervencije

Obavestenje koje lekar duguje pacijentu ne moZe se ograni-
Citi samo na rizike koji su povezani sa sprovodenjem predloZene
medicinske intervencije, nego obuhvata i rizike koji postoje ako
se ona odbije. Ukoliko lekar ne predo¢i pacijentu kojim rizicima
se izlaZe ako predloZenu intervenci

: HZ{ odbije, €ini lekarsku gres-
ku, i moZe biti odgovoran za itetu. " Pravno pravilo o ovoj vrsti

160 Luafus, op. ciL., str. 1385

161 Videti Dieter Giesen, komentar presude nematkog Saveznog
vrhovnog suda od 22. 9. 1987, Juristenzeitung, br. 8/1988, str. 414

162 Presuda nematkog Saveznog vrhovnog suda od 22. 9. 1987, Neue
Juristische Wochenschrift, br. 12/1988, str. 763.

163 Kim, op. cit., str. 67



obavestenja sadrzi i Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike .
Srbije, u ¢lanu 10 st. 4: ,Ukoliko obolelo ili povredeno lice,
njegov roditelj, usvojilac ili staralac ne pristanu na predlozenu
medicinsku intervenciju, nadlezni doktor medicine je duZan da
im ukaZe na posledice koje mogu da mastanu zbog odbijanja
medicinske intervencije.

Lekar koji propusti da ukaze pacijentu na posledice koje
mogu da nastanu zbog odbijanja medicinske intervencije, ¢ini
prekriaj za koji je u ¢l. 87, st. 1, t. 5. Zakona o zdravstvenoj
zaititi zaprecena novcana kazna.

6. Ponasanje pacijenta

Ponasanje pacijenta moze u odredenoj meri odrediti obim
lekarskog obavestenja. Doduse, lekar ne sme da &eka na to da
pacijent zahteva obavestenje. Na njemu leZi inicijativa da preko
obavestenja dode do punovaznog pristanka pacijenta. Ponasanje
pacijenta moze, medutim, biti od znacaja u dva pravca:

(1) U slucaju izri¢itih pitanja pacijenta, lekar mora regi
istinu i ukazati i na moguce komplikacije koje retko nastup;a.ju.1 >

(2) Nakon §to mu je lekar na pocetku obavestavanju dao
osnovne (generalne) informacije 0 mogucim komplikacijama i
povecanim rizicima predloZene intervencije, bez njihovog blizeg
odredivanja, stvar je pacil%gta da postavi dalja pitanja ukoliko
zeli da zna za pojedinosti.

(3) Da bi lekar mogao pravilno da sagleda potrebe paci-
jenta za obavestenjima, pacijent je duZan da mu pruzi informacije
o odnosima koji su od znacaja za procenu njegl%\g;ih potreba, inace
mu se moZe prigovoriti ,krivica ostecenog..

165 Na primer, lekar koga je trudna Zena pitala da li ispitivanje plodove
vode ukazuje na cventualno telesno oftecenje deteta koje otekuje
duzan je informiSe i o riziku tzv. mongolizma (Presuda nemackog
Saveznog suda od 7. 7. 1987. godine, Medizinrecht, br. 1/1988, str.
26.

166 Tempel, op. cit., str. 612.

167 Presuda nemadkog Saveznog suda od 4. 11. 1975. godine, Neue
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E. OGRANICENJE OBAVEZE OBAVESTAVANJA

I. Terapijska privilegija lekara - medicinska
kontraindikacija obavestenja

Obim obaveze obavestavanja sustinski je odreden pravom
pacijenta na samoodredenje u odnosu na telo. Medutim, iz pre-
thodnog izlaganje jasno se pokazuje da je za pravnu praksu skoro
nemoguce da pomocu opsteg pravila redi na zadovoljavajuci
nacin svaki konkretni slu¢aj. Taéno je da se pravo pacijenta na
samoodredenje u odnosu na telo mora uvrstiti u prava sa najvisim
rangom, ali stalno se mora imati u vidu pred sobom nemamo uvek
pacijenta koji je u stanju da ,slobodno, odlu¢i. Svaka bolest
menja na odreden nacCin Coveka. Nekog viSe, nekog manje.
Bolovi i psihicka nestabilnost su svakako faktori koji se moraju
uzeti u obzir. ObavesStenje je sastavni deo leCenja te obaveza
staranja o pacijentu obuhvata ne samo lggenje njegove telesne
bolesti nego i njegovu psihi¢ku situaciju. 168 Ako pacijent pristane
na intervenciju u stanju Soka usled prekomernog obavestenja,
njegov pristanak nije punovaZan, pa ¢e lekar odgovarati kao da
ga nije ni bilo. Odgovornost lekara ¢e postojati 1 ukoliko su
preterane informacije toliko psihicki opteretile pacijenta da je
predloZenu intervenciju bezrazlozno odbio. Kao logicko se, sto-
ga, postavlja pitanje sme li se obavestenje izostaviti ili ograni¢iti
ukoliko je medicinski kontraindicirano, odnosno ako pacijenta
preterano opterecuje, dovodi ga u rezignaciju, depresiju i o¢a-
janje, smanjuje njegovu volju za izleCenjem i na odreden nacin
ostecuje njegovo psihicko zdravlje. Problem ,kontraindikacije
se, dakle, sastoji i pitanju da li kod obavestenja treba uzeti u obzir
i terapijska stanovista (salus aegroti) ili se njihov obim isklju¢ivo
odreduje prema principu ,voluntas aegroti, .

Vecina pravnika razvijenih zemalja smatra da medicinski
razlozi iziskuju da se lekaru mora dati mogucnost da informacije

Juristische Wochenschrift, 1976, str. 363; Suprotno tome Tempel, ap.
cit., str. 613.
168 Kim, ap. cit., str. 202.
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smanji na meru koja odgovara interesima pacijenta, ukoliko .
proceni, na osnovu stvarnih pokazatelja, da potpuno obavestenje
(surova istina) moze voc&i&& ka teSkom oStecenju njegovog teles-
nog ili psihickog stanja. - Obavestenjeseu svakom konkretnom
slu¢aju mora uginiti zavisnim od stepena sposobnosti pacijenta
da saopitene Cinjenice stvarno shvati. Lekaru se mora dati mo-
gucénost da u slu¢aju procene, potkrepljene stvarnim pokazate-
ljima, da potpuno obavestenje moZe dodatno ugroziti pacijenta,
informacije smanji na meru koja odgovara njegovoj dobrobiti
(tzv.terapijs}% privilegija lekara ili medicinska kontraindikacija
obavestenja' ). Ne moZe se uvek podi od toga da pacijent koji
za istinu pita, istinu i Zeli ¢uti ili je moZe podneti. U ostalom, ne
treba zaboraviti da u visoke profesionalne obaveze lekara spada
ne samo da le¢i nego i utehu da pruzi, volju pacijenta za izleCenje
da pojaca i da ga ne izlozi nepotrebnom strahu. Lekar se ne sme
ligiti moguénosti da u konkretnom slu¢aju dovode u sklad svoju
eticku obavezu da oCuva i ponovo uspostavi telesnu nepovre-
divost Pacijenta sa njegovim pravo samoodredenja u odnosu na
telo. /! Striktno odredivanje obaveze obavestavanja prema pravu
pacijenta na samoodredenje vodilo bi u praksi znatnim pro-
blemima, naro¢ito kada su u pitanju najteZe bolesti (npr. kar-
cinom). Odgovornost lekara za bolesnika nuzno vodi ka tome da
se pitanje obavestenja ne moze izolovanci posmatrati od lekarske
obaveze staranja o dobrobiti pacijenta. 172 Ona obuhvata ne samo

169 Za nemadko pravo videti Deutsch, Arztrecht ..., op. cit., str. 70; za
italijansko pravo videti Ertel, op. cit., str. 131; za Svajcarsko pravo
videti Heinrich Honsell, Die zivilrechlliche Haftung des Arztes,
Zeitschrift fuer schweizerisches Reht , br. 2/1990, str. 148; za
americko pravo videti Linzbach, op. cit., str. 67, za kandasko pravo
videti Allen M. Linden, Canadian Tort Law, third Edition, Toronto,
1982, str. 65; za francusko pravo videti Eberhardt, op. cif., str. 126.

170 Termin terapijska privilegija upotrebljavaju nematki i anglo-americki
pravnici, dok se terminom medicinska kontraindikacija obaveStenja
koriste fransuski i $vajcarski pravnici

171 E. Deutsch, Theorie der Aufklaecrungspflicht des Arztes,
Versicherungsrecht, br. 13/1981, str. 294.

172 H. L. Schreiber, Kontraindikation und Verzicht bei der aerztlichen
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lecenje njegove telesne bolesti nego i njegovo psihi¢ko stanje,
njegovu li¢nost. Samo (golo) respektovanje prava samoodredenja
moZe u konkretnom slu¢aju znaciti ne uzimanje ozbiljno u obzit
licnost pacijenta. Njemu prebaciti loptu da donese odluke u
slu¢ajevima kada ih on ne moZe razumno doneti, ve¢ od lekara
ofekuje brigu, nadu i podrS§ku, ne moZe biti smisao obaveze
obavedtavanja. Ono se mora posmatrati kao jedan deo lekarske
delatnosti i staranja o pacijentu i ne sme se od nje odvajati.
Suprotno misljenju izvesnih pisaca’ "~, ne znaci da se pacijent
nedopusteno infantilizuje i stavlja pod starateljstvo kada se gov-
ori o staranju za njegovo dobro, koje moze dovesti do ograni¢enja
obavestenja.

Obavestenje je, nacelno re¢eno, tada kontraindicirano ka-
da pacijenta ozbiljno 01§_}§,éuje, kada mu, dakle, donosi znatne
fizicke i psihicke Stete.” "~ Granica ovla§cenja lekara (terapijske
privilegije) da uskrati pacijentu izvesna obavestenja ne moze se
generalno odrediti. Kako je vrhovo nacelo: ,obavestenje je pra-
vilo, neobavestenje je izuzetak., za odustanak od obavestenja
nije dovoljno proizvoljno ili apstraktno predvidanje (o¢ekivanje)
po-naSanja pacijenta. Okolnosti konkretnog slu¢aju moraju
pruzati lekaru jasne tacke oslonca da bi pribegao ponasanju koje
odstupa od ravila.'”® Kao orijentacije moze da mu posluzi
slededi stav: Sto se duSa i razum pacijena manje ostecuju putem
bolesti to je vece pravo pacijenta na informaciju o svim
eventualnostima; nasuprot tome, §to su veca emocionalna i in-

Aufklaerung aus der Sicht des Juristen, u: Rechtsophthalmologie,
herausgegeben von Berndt Gramberg-Danielsen, Stuttgart, 1985, str.
40.

173 Giesen, Arzthaftungsrecht im Umbruch ..., op. cit., str. 398

174 Schreiber, op. cit., str. 25.

175 Veliko psihitko opterecenje koje ¢esto prati in-vitro oplodnju Zene
predstavlja tipi¢an primer kontraindikacije obavestenja (Pap, op. cit.,
str. 148.

176 Clan 42. francuskog Code de Deontologie medicale zahteva od lekara
koji Zeli da pacijenta ne obavesti o dijagnozi i prognozi bolesti mora
temeljiti na opravdanim razlogima koje mora paZljivo odmeriti. Videti
Kim, ap. cit., str. 258,



telektualna opterecenja pacijenta i samim tim rastu njegovi -
zahtevi za lekarskim staranjem i vodenjem, tim je manje njegovo
pravo i potreba za obavestenjem.

Navedenom stanoviStu pristalice apsolutnog primata pra-
va pacijenta na samoodredenje u odnosu na telo istiCu brojne
prigovore. Na prvom mestu se isti¢e da terapijska privilegija
lekara ograni¢ava ustavom garantovanu slobodu pacijenta da
samostalno odlu¢i o svome zdravlju i daljem nadinu Zivota.
Nemacki Savezni ustavni sud je otiSao ¢ak korak dalje konsta-
tujuci u svom zakljucku od 25. 7. 1979. godine da mogucnost
znatnog psihickog opterecenja pacijenta putem obaveStenja jeste
+nali¢je slobodnog samoodredenja, "~ Osim toga, teZiSte kritike
se zaustavlja i na tome da terapijska privilegija opterecuje odnos
poverenja izme3u pacijenta i lekara, jer pacijeir,} ne moze biti
siguran da c¢e od lekara uvek saznati punu istinu.” "~ Mi smatramo
da takvi prigovorinisu opravdani, jer se ne temelje na realnom
Zivotu i konkretnom pacijentu. Pravo pacijenta na samoodredenje
u odnosu na telo jeste ovlascéenje sa najvi§im rangom, ali njega
ne treba posmatrati apstraktno i idealisticki. Kod obaveStenja nije
re¢ samo o apstraktnom pravu na samoodredenje u odnosu na
telo, ve¢ i 0 konkretnom bolesniku kome je potrebna pomo¢. Cini
nam se, s toga, da je u pravu Kim kada konstatuje da pravnici

177 Nema&ki Savezni vrhovni sud je granicu terapijske privilegijc lekara
vrlo usko povukao: Obaveza obavedtavanja moZe otpasti samo ako
ozbiljno ugroZava Zivot i zdravlje pacijenta. Umanjenje raspoloZenja
ili opSteg osefanja bolesnikovog nije dovoljno za izostajanje
obavestenja, jer je re¢ o neizbeznom gubitku koji valja podneti. Lekar
ne treba da bude prinuden da putem suvi$e §irokog obaveStenja sam
ugrozi rezultat leCenja.

178 Neue Juristische Wochenschrift, br. 38/1979, str. 1932; I nemacki
Savezni vrhovni sud je u svojoj presudi od 9. 12. 1958. godine bio
slitnog midljenja. Moguénost da se putem obaveStenja izazove
pogoranje opiteg zdravlja ili duevnog stanja pacijenta predstavlja
neizbezno kodenje koje proistie iz neodricivog prava pacijenta na
samoodredenje u odnosu na telo (Videti Dieter Giesen, , Wandlungen
im Arzthafrungsrecht,, Juristenzeitung, br. 22/1990, str. 1060.

179 Videti Giesen, Arzthaftungsrecht im Umbruch, op. cit., str. 399.
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koji odricu mogucnost postojanja terapijske privilegije u korist
lekara siggaciju zapravo posmatraju ,ofima zdravog intelek-
tualca, .’ Obavestenje se ne sme posmatrati kao generalna i
totalna prinuda lekara da uvek i u potpunosti informise pacijenta.
Ono nuZno mora predstavljati most izmedu, s jedne strane, straha
1 nesigurnosti pacijenta i, s druge strane, znanja i iskustva lekara.
Obavestenje se ne mozZe posmatrati izolovano od celokupne
terapije. Ono je sa njom visestruko povezano i predstavlja njen
jedan deo. U srediStu obaveStenja mora stajati konkretan pacijent
sa njegovom bole3¢u i nadama u pogledu buduénosti. Iskusto uci
da apsolutizovanje pacijentovog prava samoodredenja vodi u
praksi, po pravilu, ka nehumanom totalnom obavestenju o svim
zamislivim rizicima predloZene intervencije, kome lekar pribe-
gava u strahu od moguce pravne odgovornosti.

II. Opseg obavestavanja uslovljava dobrobit pacijentova

Ovo je stanoviste koje zastupaju austrijski pravnici.131
Ono ima dosta dodirnih tacaka sa prethodno navedenim, ali je u
toliko specifi¢no $to pri odredenju obima obaveze obavestenja
nagladeno daje primat dobrobiti pacijenta a tek na drugom me?gﬁ
uzima u obzir njegovo pravo samoodredenja u odnosu na telo.
Osnovno polaziste, pri tom, je sledede: razuman pacijent pri-
marno hocde da bude izleCen, a tek na drugom mestu da bude
obaveSten. Takva situacije, medutim, postoji samo kada su u
pitanju intervencije koje se preduzimaju u cilju le¢enja izvesne
bolesti. Pravo pacijenta na samoodredenje ostaje i dalje primarno

180 Kim, op. cit., str. 174.

181  Ono je prihvaéeno i una$oj zemlji, a naro¢ito su ga podrzavali pravnici
biviih socijalistickih zemalja (Videli Radisi¢, op. cit., str. 202,

182 Kod prethodno navedenog stanovista upravo je obrnuto. Ceo problem
se, dakle, posmatra ne sa stanoviSta lekara (njegove terapijske
privilegije, odnosno kontraindikacije obavedtenja) nego iz ugla
pacijenta (Sta su njegovi stvarni inleresi Odredivanje obima
obave3tavanja prema pravu pacijenta na samoodredenje je pravilo, a
uzimanje u obzir terapijskih kontraindikacija obavestenja je izuzetak.
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kod cisto kozmetickih intervencija, sterilizacija, operacija pre-
obrazaja (promene pola), nauc¢nih eksperimenata, kao i trans-
fuzija i transplantacija u odnosu na li(‘ﬂgst davaoca, jer kod njih
nije re¢ o terapijskim intervencijama.

SadrZinu navedenog gledista najpreciznije je definisao
austrijski Vrhovni sud u svojoj ¢uvenoj odluci od 23. 6. 1982.
Odgovarajuci na pitanje ,$ta je u grani¢nom slucaju, u krajnjoj
liniji, vaznije: pacijentovo pravo samoodredenja ili duZnost me-
dicinskog staranja i pomoci,, sud lekarsku duzZnost obaves-
tavanja omedio slede¢im pravilima:

- Sto je intervencija nuznija po zdravlje pacijenta, obaves-
tenje moZe po obimu biti manje; lekaru se, u vezi sa tim, mora
priznati izvestan prostor za slobodnu medicinsku procenu. On je
taj koji, na osnovu osobene strukture licnosti svoga pacijenta,
treba da proceni da li ¢e ga suvide op3irnim informisanjem uciniti
nesigurnim, $to bi, u konkretnim okolnostima, moglo na njega
uticati da intervenciju odbije, i tako, doduse, izbegne rizike
intervencije, ali se zato izloZi rizicima izostanka intervencije,
koji su, ne retko, znatno veci.

- Obavestenje posebno plasljivih ljudi valja ograni€iti na
minimum, kako bi se oni sacuvali od napred pomenute psihicke
presije.

- Pacijenta protiv njegove volje ne treba obavestavati o
riziku koji mu predstoji. To ne zna¢i da lekar moZe iz paci-
jentovog ¢utanja (odsustva pitanja) zakljuciti,svaki put, da on ne
zeli Sire obavestenje; treba uvek iz ponasanja pacijenta (okol-
nosti konkretnog slucaja) prosuditi da li ga odredena vrsta oba-
vedtenja vise ili manje interesuje.

- Pacijent moze pristanak dati i time §to ¢e svom lekaru
pokloniti poverenje i njemu izricito ili konkludentno prepustiti
da proceni $ta je za njega bolje: da se na intervenciju odvazi ili
da nju propusti.

183 Diethelm Kicnapfel, Arzthaftung und Aufklacrungspflicht im

oesterreichischen Strafrecht, u: Rechtsophthalmologie,
Herausgegeben von Berndt Gramberg-Danielsen, Stuttgart, 1985, str.
35.
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- Minimalno obavestenje o rizicima medicinske interven-
cije (operacije), koje je bezuslovno potrebno i kod neizostavno
nuznih zahvata i kod posebno plasljivih ljudi, mora se tako pruzZiti
da pacijenta ne uznemiri; u grani¢nim sluajevima moze se
pokazati potrebnim da ¢ak i takvo minimalno obaveStenje ot-
padne.

- Lekar se, po pravilu, ne sme pouzdati u znanje medi-
cinski neobrazovanog stanovnistva.

- Onaj lekar koji preduzima intervenciju duzan je i da
proverida lije iu kojoj meri obavestenje vec dato od nekog lekara
koji je preduzimao prethodna ispitivanja.

Austrijski Vrhovni sud je ovo svoje stanovite dalje rezvio
u presudi od 19. 12. 1984: ,Prvostepeni sud je s pravom izloZio
da li ce se radije izloZziti, sa stanoviSta verovatnode jasnom,
velikom riziku iznenadne smrti usled otkazivanja srca u slucaju
propustanja operacije ili ¢e reskirati operaciju koja kao posledicu
mozZe imati, nejednako verovatno i veoma retko, oSte¢enje moz-
ga, koje, medutim, za njega licno moze biti od veoma velikog
znacaja. Ne treba, pri tom, prevideti da se pacijent kroz ovu
odluku moze, prema okolnostima, izloziti najtezim psihickim
opterecenjima, tako da bi se moglo smatrati da njegovo pravo
samoodredenja viSe ne treba shvatati kao pravno dobro delo,
nego kao netrazenu nevolju i u krajnjoj linije neCovecnost. S
druge strane se, medutim, ne moZe opravdati ni drZanje lekara
koji bi samovoljno, nasuprot pacijentu, sve sam odlu¢ivao. Naj-
manje §to se, stoga, mora zahtevati je da lekar pre jedne tako teske
operacije putem razgovora sa pacijentom, u ovom slu¢aju i sa
njegovim roditeljima, iznade u kojoj meri se obaveStenja o
sporednim dejstvima operacije Zele i koliko se ljudski mogu
savladati. Tek nakon takvog razgovora moglo bi se prosuditi da
li se od lekara u interesu le¢enja pacijenta ne mogu ocekivati Sira
(dalja) obavestenja i da li postoje tacke oslonca za zakljuak o
postojanju_konkludentnog odricanja pacijenta od $irih obaves-
tenja .....

184 Juristische Blaetter, br. 17-18/1985, str. 550-551.
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Kona¢no, Austrijski Vrhovni sud je u presudi od 4. 7.
1991. godine konstatovao da je obaveza lekara da obavesti paci-
jenta tim §ira §to intervencija sa stalréngviéta razboritog pacijenta
izgleda manje hitna ili neizostavna.

III. Pravo lekara da izabere odgovarajucu terapiju

Terapija je deo medicine Ciji je zadatak leCenje boles-
nika. 1% Najefikasnijom se smatra uzro¢na (kauzalna) terapija,
kojom se deluje na sam uzrok bolesti. U slu¢aju kada to nije
mogude, primenjuje se simptomatska terapija, usmerena na otkla-
njanje simptoma oboljenja (bolova, vatre, i sl.). Simptomatska
terapija omogucava bolesniku da prebrodi akutno stanje ob-
olenja, koje je u razvoju, ali ¢iji efekti su ublaZeni, na primer,
lekovima. Terapijski postupci se mogu razlikovati prema uzro-
cima obolenja. S druge strane, razlikuje se hirurSko leCenje
(operacije) od ortopedskog (gips, pomagala, itd.) ili grimena
odredenog rezima, medikamenata, lekovitih voda, i g], I8¢

Koja ée terapijska metoda dati najbolje rezultate, uvek
zavisi od okolnosti slu¢aja. U praksi je, naro€ito medu laicima,
prisutna tendencija precenjivanja vrednosti medikamentoznih i
aparativnih moguénosti le¢enja. Fascinacija tehnikom i vero-
vanje da se svaka bolest moze medikamentima ili komplikovanim
aparatima izleciti, uzeli su veliki zamah. Od lekara se ocekuje da
upotrebi sva moderna sredstva leCenja ne bi li otklonio obolenje.
Tu je, medutim, i najveca odgovornost lekara. Upravo zato §to
na raspolaganju ima §iroke mogucnosti, on se mora ¢esto zapitati
da li je opravdano i da li ima smisla da ,sve ucini, samo zato §to
to mozZe. Pronaci ispravan odnos izmedu moguceg i stvarno

185 Osterreichisches Juristen Zeitung, br. 22/1991, dodatak NRsp
1991/249

186 Re¢ terapija i leenje su, u sustini, sinonimi. Videti, Milan Vujaklija,
Leksikon stranih redi i izraza, Beograd, 1980, str. 905,

187 Medicinska enciklopedija, 11 tom, ,Vuk KaradZi¢ i Larousse,,
Beograd, 1976, str. 280.
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korisno% po pacijenta, danas je jedan od najtezih zadataka svakog
lekara.

Po samoj logici stvari, problem slobode lekara da izabere
terapiju postavlja se u onim situacijama kada pred lekarom zaista
stoji izbor viSe mogucih terapijskih metoda, odnosno terapijskih
postupaka. Ukoliko je u konkretnom slu¢aju moguca, nezavisno
od individualnosti doti¢nog pacijenta, samo jedna metoda, ceo
problem se svodi na pitanje da le je lekar postupao lege artis i sa
potrebnom paznjom. Za le¢enje odredene bolesti medusobno
moZe konkurisati viSe terapijskih metoda priznatih od tzv. skol-
ske medicine, ali i oni postupci koji ,nauéno, nisu op8e prih-
vaceni. Za tu drugu grupu terapijskih postupaka u praksi se
najcesce koristi izraz ,alternativne metode le¢enja,. S druge
strane, podru¢je konkurencije terapijskih metoda ukljucuje u
sebe kako slucajeve da u celini postoje razliiti nacini za lecenje
odredene bolesti tako i slu¢ajeve razli¢itih metoda za sprovodenje
odredene terapije ili njenog pojedinog dela.

Nacelno gledano, sloboda lekara da izabere terapiju ima
svoj ustavni osnov u slobodi vr3enja lekarskog poziva, zasti¢enoj
¢l. 54, st. 1. Ustava SR Jugoslavije (sloboda izbora zanimanja).
Nije, medutim, re¢ o neograni¢enom pravu izbora. Pravo svakog
gradanina na za§titu zdravlja i pravo drzave da zakonski ureduje
zdravstvenu z.a§ti5u stanovniStva, postavljaju granice svakoj sa-
movolji lekara.'®

Ve¢ smo naglasili da su izuzetni slucajevi kada postoji
samo jedna moguca metoda, koja ne zavisi od individualnosti
konkretnog pacijenta. Pri odlu¢ivanju izmedu vide mogucih me-
toda le¢enja, lekar, s jedne strane, mora da odmeri $anse i rizike,
uzimajuc¢i u obzir fizicke, psihi¢ke i socijalne karakteristike
pacijenta, a, s druge strane, da proceni buduca deSavanja, ¢iji tok
Cesto zavisi od neizvesnog nastupanja brojnih drugih dogadaja,

188 H. Losse-U. Gerlach, Allgemeine Probleme der Therapie innerer
Erkrankungen, u: Rationelle Therapie in der inneren Medizin.
Stuttgart, 1975, str. 5.

189 Videti £1. 60, st. 1. Ustava SR Jugoslavijei¢l. 30.172, st., t. 6. Ustava
R. Srbije
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pri ¢emu iskustvo llé:d da su ona moguc¢a ili ¢ak verovatna, ali ne
i potpuno izvesna. " Priroda takvih vanpravnih i prognostickih
elemenata ne dozvoljava njihovo precizno definisanje, i op-
ravdava prihvatanje postojanja slobodnog prostora za odluciva-
nje lekara.

Sloboda izbora terapije je sastavni deo glavne ugovorne
obaveze lekara da pacijenta leci. Iako sa stanovi§ta moderne
medicine pravni pojam leenja nije sasvim ispravan, on uobi-
Gajeno podrazumeva sve zahvate i terapijske mere preduzete na
telu ¢ovekovom, da bi se bolest, patnje, telesna oStecenja ili
duSevne sme&nje nebolesne prirode sprecile, raspoznale, izleCile
ili ublazile.””" Imajuci u vidu da dinamican razvoj medicinske
nauke i tehnike neprestano stavlja lekarima na raspolaganje nove
postupke i sredstva lecenja, razumljivo je da je lekar taj koji, po
pravilu, odreduje vrstu i obim ,svoje ¢inidbe..” " On na osnovu
svojih medicinskih znanja i ste¢enog iskustva odlucuje o metodi
lecenja.

Pojam ,alternativnih metoda lecenja, obuhvata postojanje
ne samo veceg broja medusobno razlicitih terapijskih postupaka
nego i konkurenciju dijagnostickih postupaka. Alternativnost
metoda leenja (terapija) zna¢i ne samo njihovu medusobnu
konkurenciji vec¢ ngagée%e i njihovu konkurencija sa tzv. 3kol-
skom medicinom. ' Ne cudi onda §to se u literaturi ,alternativni

190 Klaus Grupp, Rechtliche Probleme alternativer
Behandlungsmethoden, Medizinrecht, br. 5/1992, str. 258.

191  Ibid. str. 336.

192 Izbor medicinske terapije zahteva lekarsku odluku koja uzima u obzir
Eitav niz prognosticki procenjenih psihi¢kih, fizi¢kih i socijalnih stanja
i odmerava §ansc nasuprot rizicima. (Adolf Laufs, Die Entwicklung
des Arztrechts 1983/84, Neue Juristische Wochenschrifi), br.
24/1984, str. 1384)

193 Pod .3kolskom medicinom, se smatra pravac u medicinskoj nauci koji,
nakon naucnih isprobavanja, zastupaju na vodeéim kongresima ili u
vodedim ¢asopisima, najpriznatiji naucnici, ¢ija vrednost se od strane
medicinske nauke izritito i ozbiljno nc osporava i nije izloZena
natelnim socio-etitkim sumnjama (Arvid Siebert, Strafrechtliche
Grenzen aerztlicher Therapiefreiheit, Medizinrecht, br. 6/1983, str.
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postupci, povremeno oznacavaju kao ,nau¢no nepriznate metode
lecenja, , 1,ﬁpoljne metode, , pa ¢ak i ,paramedicinski postupci
lecenja,.”” " TeSkoce nastaju onda kada se pokusa razjasniti na
osnovu kojih ltgsokolnosti jednu metodu treba smatrati ,nau¢no
nepriznatom, ~ ili za$to odredeni postupak lecenja vise ne treba
smatrati kao ,medicinski,. Jano je da navedeni termini Zele da
ukaZu da je najcesce rec o terapijskim merama koje se nalaze u
grani¢nom podru¢ju medicinske nauke, ali oni ne ukazuju na koji
nacin i od koga su te granice povucene. ObrazloZenje da je re¢ o
metodama lecenja koje se, po pravilu, ne uce na fakultetima i za
koje se vodeci predstavnici medicinske nauke ne zalazu niti u
merodavnim stru¢nim casopisima niti na znacajnijim
kongresima, gubi na uverljivosti kada se imaju u vidu okolnosti:
da su nova saznanja u medicini ve¢inom najpre prihvacena od
manjine lekara i da se polako uvode u praksu; da danas nepriznata
metoda ve€ sutra moZe biti priznata; da tri petine lekara u
privatnoj praksi pored $kolskih metoda dopunski koriste i al-
ternativne postupke lecenja. 190 Razgrani¢enje nije u potpunosti
moguce ni prema tome da li je neka metoda naucno ispitana.
Uzroci brojnih bolesti ni do danas nisu u dovoljnoj meri ispitani,
tako da kod njih svaki postupak lecenja ima eksperimentalni
karakter i ni jedan se a priori ne moze smatrati ,izabranim
metodom, . S druge strane, leCenje ¢ak i ispitanih bolesti jo§ uvek
prate fenomeni koji se opiru razjaSnjenju prirodnih nauka. Kada
se sve ovo ima u vidu, jasno je da pravna nauka i praksa ne mogu
utvrditi generalni kriterijum za razgrani¢enje izmedu uobi¢ajenih
1 walternativnih, metoda le€enja, pogotovu §to ,alternativnost,
nekog metoda jos ne znai i njegovu nedopuStenost (pro-

216).

194 Videti Grupp, op. cit., str. 256.

195 Prcma stanovidtu nemackog Saveznov upravnog suda, jedna metoda
leenja se smatra nauéno opite neprihvadenom ako ne postoji
uvaZavanje njenog dejstva i podobnosti od strane naunika doti¢ne
medicinske specijalizacije ili ako preteZna vecina nautnika procenjuje
njene izglede na uspeh kao isklju¢ene ili neznatme. (Videti, presudu od
29. 6. 1995, Neue Juristische Wochenschrift, br. 12/1996, str. 801.

196 Grupp, op. cit., str. 257.
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tivpravnost).lm I u ovoj oblasti je pravniku za procenu Cin-
jeni¢nog stanja potrebno stru¢no misljenje medicinskog vestaka.
To, naravno, ne znaci da su shvatanja medicinske nauke
odlu¢ujuda za pravnu dopudtenost alternativnog metoda Iec“j%réja.
Procena zavisi iskljuéivo od pravno vrednosnih shvatanja.
Sloboda izbora terapije, dakle, istovremeno znaci i slo-
bodu izbora metode le¢enja i odsustvo vezanosti za tzv. ,8kolsku
medicinu,.'*® Duznost lekara da «primenjuje samo proverene i
nau¢no dokazane metode,, ne znaci i obavezu da se isklju¢ivo
rukovodi vladajuc¢im stanovistem u okviru zvani¢ne medicine.
To, naravno, ne podrazumeva da on ima pravo da tek tako odstupi
od standardnog metoda leCenja i ne uzme u obzir proverena
saznanja medicinske nauke. Obaveza lekara da leCi pacijenta
obuhvata i duznost da pacijentii“ éspila i le¢i prema aktuelnim
standardima medicinske nauke.”™ To §to se od lekara ne moze

197 Nemacka sudska praksa je podrudje alternativnih metoda leCenja dosta
Siroko omedila. Njime su obuhvaceni svi terapijski postupci u &iju
delotvornost se prema viadajuéim nauénim shvatanjima sumnja, ali &ija
nedelotvornost ili Stetnost nisu dokazani. Pojam ,alterantivnih metoda
lecenja, obubvala kako metode koje odstupaju od nadela $kolske
medicing, tako i postupke kojima se dalje razvijaju postojeéi standardi,
jo§ nedovoljno ispitane metode 1 ogledna le¢enja (videti, Grupp, ibid. ,
str. 257).

198  Grupp, ibid.

199  Laufs -Ublenbruck, Handbuch des Arztrecht, Muenchen, 1992, str.
288; ,Lekar ne postupa nepazljivo ako metod le¢enja §to ga je odabrao
odgovara praksi koja je priznata od strane uglednih medicinara kojima
se moze verovati za tu metodu, &ak i kad bi isto tako kopententne kolege
davale prednost nekoj drugoj metodi. Izvesna metoda leCenja mozZe se,
na¢elno, smatrali svrsishodnom sve dotle dok nju zastupa neka od
priznatih Skola medicinske nauke. Meculim, stvar stoji drugatije u
slu¢aju kad preteZan deo medicinske nauke i prakse odredenu metodu
le¢enja, koja je dotle vaZila za prihvadenu, smatra sumnjivom.,
(presuda Vrhovnog suda Austrije od 16. 3. 1989, citirana prema Jakov
Radisi¢, Lekarska grefka u svetlu pravnih razmatranja, u: Aktuelni
pravni problemi u medicini, Beograd, 1996, str. 171.

200 Erwin Deutsch, Arztrecht..., op. cit., sir. 36.
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uvek oCekivati izleCenje i pobolj$anje zdravlja bolesnika, ne znaci
da moZe zanemariti princ'%lu najsigurnijeg puta, utvrden pra-
vilima medicinske nauke.”"" On mora imati stvarni osnov za
primenu metode u ¢iju delotvornost je uveren.

Siroko postavljena sloboda izbora terapije nuzno zahteva
prihvatanje odredenih privilegija za lekara u pogledu njegove
obaveze obave§tavanja pacijenta. Sve dok lekar namerava li da
primeni uobicajeni terapijski postupak, on ne mora pacijenta
obavestavati ) i'xltemativnim nacinima leCenja, osim ako on o
tome ne pita.

Medutim, $to je izabrani medicinski metod sporniji i pod-
leze vecim prigovorima, $to lekar Zeli vie da odstupi od uobi-
¢ajenog i .vazeceg, metoda lecenja i §to viSe namerava da
prekoraCi u nepoznato, to je i obaveza informisanja pacijenta
veca, odnosno manja je ngoguénost da se lekar zakloni iza svoje
slobode izbora terapije. s punovaznost primeni neuobicajene
metode leCenja potrebno je ne samo da je lekar obavesti% &aci—
jenta o tome nego i da je ona postala sadrZina ugovora.” Sa
stanovista odgovornosti lekara, dopustenost takvih odstupanja
procenjuje se prema istim pravilima koja vaZe za tzv. ,ogledno
lecenje., 2([? it), to jest primenu nove, jo§ nedovoljno isprobane
terapije.” - Osnovna pretpostavka dopustenosti oglednog lecenja
leZi u uravnoteZenom odnosu koristi i rizika. Polazi se od teZine
bolesti i izgleda za njeno izleCenje. Ukoliko je u pitanju samo
laka bolest sa malim tegobama ili bolovima i sa dobrim izgledima
za izle€enje, nije prihvatljivo nikakvo izlaganje pacijenta velikim
rizicima. Nasuprot tome, trpi li pacijent mnogo ili se nalazi u
smrtnoj opasnosti, moze se prihvatiti i veliki rizik.”" Oglednoj
terapiji se moZe pristupiti tek nakon pristanka pacijenta i davanja

201 Videti Laufs/Uhlenbruck, op. cit., str. 288.

202 Videti Dicter Giesen, komentar presude nematkog Saveznog
vrhovnog suda od 22. 9. 1987, Juristenzeitung, br. 8/1988, str. 414.

203 Luafus, op. cit., str. 1385.

204 Videti presudu nemackog Saveznog vrhovnog suda od 23. 9. 1980,
Neue Juristische Wochenschrift, br. 12/1981, str. 633.

205 Deutsch, op. cit., str. 89.

206 Ibid., str. 279
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obavestenja o alternativnim mogucénostima leCenja i razlogu (ute-
meljenosti) ogleda. Najvaznije je, pri tom, da se pacijent jasno
informise da se nzao%ljemu nede primeniti stands 'na terapija, ve¢
ogledno le¢enje.

Sli¢no problemu oglednog lecenja, sloboda izbora odre-
dene terapije podleze posebnim pravilima i kada je reco tzv.
uporednim terapijskim studijama (proucavanjima) i naucno-me-
dicinskim eksperimentima. Njihova specifi¢nost se sastojiu tome
Sto cilj preduzimanja odredene terapijske radnje (medicinskih
zahvata na pacijentu, davanja odredenog leka, i sl.) nije prven-
stveno usmeren na izlecenja ili smanjenje bolova konkretnog
pacijenta vec sluzi davanju odgovora na izvesno ,nacelno, pita-
nje, postavljeno u opstem interesu.

Cilj preduzimanja uporednih terapijskih studija leZi u ob-
jektiviziranju medicinskih metoda za otkrivanje i izleCenje boles-
ti. Kod njih se metodom kontrolisanog klinickog ispitivanja
pacijenti svrstavaju u dve ili vi§e grupa na kojima se primenjuju
razlicite metode lecenja (terapije). Najcesce se uporeduju rezul-
tati dve grupe: jedna dobija, po pravilu, standardnu terapiju, a
na drugoj se primenjuje nova terapijska metoda. Ne retko se
medusobno testiraju i viSe eksperimentalnih metoda, &ija vred-
nost jos nije sa sigurnoscu utvrdena. Takva testiranja se povre-
meno preduzimaju i kada je u pitanju vise standardnih terapijskih
metoda, koje su u istoj meri priznate, kod kojih je ngrebne
dodatno razjasniti prednosti jedne metode nad drugom.

Dopustenost uporedne terapijske studije pretpostavlja Ci-
tav niz uslova™ : postojanje detaljnog plana istrazivanja (re-
search protocol); prihvatljovost rizika za pacijenta sa stanovista
tezine bolesti i zivotne ugrozenosti; pristanak pacijenta da se
uvrsti u grupu na kojoj se vrsi klinicko ispitivanje, nakon §to su
mu jasno saopsteni detalji takvog istraZivanja; obave§tenje paci-
jenata na kojima 5§ R]rimenjuje standardna terapija da su uvrsteni
u kontrolnu grupu”""; definisanje kako kriterijuma za iskljucenje

207 Ibid.
208 Ibid., str. 280-281
209 Ibid., str. 281-285
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nekog pacijenta iz opitne grupe tako i onih za opsti prekid
istrazivanja; osiguranje pacijenata nad kojima se vr3i ispitivanje;
postojanje odgovarajuce komisije koja prati istraZivanje; obaves-
tavanje pacijenata koji ucestvuju u viSegodiSnjem istraZivanju o
ustanovijenim periodi¢nim kontrolnim rezultatima. U svakom
slu¢aju, ukoliko su rezultati nakon prvih individualnih pokusaja
dramati¢no dobri (npr. kao kod penicilina), istraZivanje postaje
kontraindikovano. U interesu pacijenata, nije dopusteno ni pon-
avljanje teslgnukoliko ne postoji sumnja u validnost ranijeg
istraZivanja.

Medicinska prihvatljivost i dobrovoljnost su pretpostavke
dopustenosti i nau¢no-medicinskih eksperimenata (fundamen-
talna istraZivanja; prva faza ispitivanja lekova i sl.). U prvom
planu se nalazi obimno i jasno obaveStenje pacijenta o toku i
rizicima istraZivanja i njegova saglasnost da bude ukljucen u
eksperiment. Izuzetno je vaZan, pri tom, odnos koristi i rizika.
Ukoliko bi pacijentu, kome bi se dala probna terapija, pretio
rizik smrti ili teSke telesne povrede, njegov pristanak, nakon
obavestenja, na uceSce u eksperimetnu je pritivan dobrim obi-
&ajima i kao takav nistav.”! Pacijenta naro€ito treba obavestiti
da moZe u svako doba opozvati saglasnost na ucesce u istra-
Zivanju. Lekar stalno mora da pazi nije li se rizik po zdravije
pacijenta povecao iznad ocekivane granice, i ukoliko je to slucaj
da istraZivanje dalje ne nastavlja.

IV. Ostali razlozi ogranicenja obaveze obavestavanja

Pored navedenih glavnih razloga na ograniCenje obima
obaveze obaveStavanja mogu uticati i neke druge okolnosti.
Najznacajnije medu njima su: odricanje pacijenta od obaves-
tenja; prethodna informisanost pacijenta; intiligencija i stepen

210 lzuzetak postoji u onim situacijama kada se oceni da bi saop¥tavanjem
pacijentu moguénosti lefenja druk¢ijom metodom on bio izloZen
psihickom opterecenju koje bi te§ko mogao podneli

211 Deutsch, op. cit.,281.

212 Ibid., sir. 285.
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obrazovanja pacijenta; reSenost pacijenta da se podvrgne inter- -
venciji. Svaku od njih, {?gdutim, prate sporovi u pravnoj litera i
praksi i velike rezerve.

Pacijent se, u naelu, moZe odreci prava na obavestenje o
rizicima planirane intervencije. U njegovo pravo samoodredenja
u odnosu na telo spada i ovlascenje da pokloni poverenje lekaru,
u niposto nerazumnoj teznji da se postedi uznemiravanja poje-
dinostima rizika, kada je se vec¢ uverio o nuznosti da ga uzme u
obzir.*'* Da bi odricanje od obavestenja bilo punovazno, pacij-
ent mora, po pravilu, znati za potrebnost intervencije, njenu vrstu
i okolnost da nosi sa sobom odredene izike. Pacijent se, dakle,
moze odreci samo obavestenja o pojedinostima toka interevencije
i njenim rizicima. Kao §to je nedopusten generalni pristanak tako
je nedozvoljeno i blanko odricanje od obavestenja, narocito kada
ricici intervencije prevazilaze meru koja je predvidljiva ,razum-
nom, pacijentu. Odricanje mora, u svakom sluéaju, biti vidljivo
iz aktivnog ponasanja pacijenta. Okolnost da pacijent sam nije
postavio nijedno pitanje ne sme se shvatiti kao odricanje od
obavestenja. posto pacijenE sme poci od toga da ¢e mu lekar, po
pravilu, 1 nepitan sve reci.””"

Lekar nije duzan da obaveStava ni pacijenta koji je veé
informisan, odnosno koji i bez obavestenja zna za vrstu inter-
vencije, njene posledice i rizike. Pacijent moZe znanja koja su mu
potrebna za punovaznost pristanka na leenje steci iz broSura,
knjiga, sopstvenog iskustva poslovne prirode ili iz ranije bolesti.
Duznost je lekara, medutim, da se uveri u prethodnu infor-
misanost pacijenta, ukoliko okolnosti slu¢aja na nju ukazuju.

Iskustvo pacijenta iz ranijih medicinskih intervencija moze
voditi otpadanju obaveze obaveStavanja ili njenom smanjivanju
samo ako pacijent zna za odredeni rizik ili ,zahvacenost, rizicima
konkretne terapije. Samo okolnosti konkretnog slu¢aja mogu

213 Vide o njima videti, Kim, op. cit., str. 151-160. i 175-184.

214 Laufs, u: Laufs/Uhlenbruck, ap. cit., str. 360

215 Manfred Proske, Acrztliche Aufklacrungspflicht und Einnjilligung des
Patienten aus strafrechtlicher Sicht, u: Die Haftung des Arztes,
Koordination: Peter Schick, Graz, 1983, str. 107.
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uputiti lekara gde su granice njegove obaveze obaveStavanja s
obzirom na iskustvo pacijenta. Tako, na primer, uprkos znanju
pacijenta, na osnovu ranije operacije, za odredeni rizik, obaves-
tenje e biti potrebno ukoliko je pacijent doSao u Univerzite
kliniku bas zato §to se nada da ¢e izbece poznate komplikacije. i

F. VREME DAVANJA OBAVESTENJA

Cak i kada je lekar obavestio pacijenta u toj meri da on
moZze da shvati vrstu, znacaj i domasaj intervencije na koju
pristaje, preduzeti zahvat moZe i tada predstavljati povredu prava
pacijenta ukoliko je obavestenje ucinjeno neblagovremeno, od-
nosno u nevreme. Da bi obaveStenje bilo punovazno mora da
usledi pravovremeno, a to zna¢i da pacijentu mora ostati dovoljno
vremena da nakon obaveStenja slobodno obrazuje svoju volju.
Pretpostavka je da je pacijent u momentu davanja obavestenja jos
u punom posedu svojih saznajnih sposobnosti i sposobnosti za
odlucivanje. Nije blagovremeno davanje obavestenja pacijentu
koji se nalazu na putu za operacionu salu ili prostor za ispitivanje,
posto se slobodno moZe uzeti da jedva postoji pacijent koji bi u
takvoj situaciju bio jo§ sposoban da u miru ispravno razmotri i
odvag'it_lsve razloge za i protiv prihvatanja predlezenog zah-
vata.” ' Bez znacaja je, naravno, i obavestenje koje usledi nakon
preduzimanja intervencije.

Medicinska iskustvo pokazuje da nacelno nije mogude
precizno utvrdivanje sigurnog trenutka kada pacijentu treba pru-
ziti potrebna obaveStenja. Okolnosti konkretnog slu¢aja mogu
iziskivati da nekada prvo obavestenje bude dato neposredno pred
preduzimanje intervencije, a da nekada ni nedelju dana ne bude
dovoljno. U nekim klinikama razvijenih zemalja permanentno
obavestenje je postalo princip, tako da se pacijent skoro nepres-
tano ,sukobljava, sa poslednjim dijagnost'iélléim podacima, pro-
gnozom njegove bolesti i rizicima leCenja.” ® ObaveStenije je po

216 Laufs, u: Laufs/Uhlenbruck, op. cit., str. 359,
217 Kim, op. cit., str. 76.
218 E. Deutsch, Die Zeitpunkt der aerztlichen Aufklaerung und die
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prirodi stvari u nekim slu¢ajevima, narocito kod teskim bolesti
(npr. rak), nuzno stalan proces.

Kao $to obim obave$tenja zavisi od nuznosti intervencije,
tako je i njegova blagovremenost uslovljena tom nuZno3cu. Sto
je neki zahvat medicinski indiciraniji to je manji vremenski
razmak koji mora postojati izmedu obavestenja i intervencije. U
hitnim slu¢ajevima kada nikakvo odlaganje nije moguce, lekar
mozZe pacijentu dati obaveStenja neposrtfgno pre preduzimanja
zahvata, pa ¢ak i na operacionom stolu.>!” Isto je ikada je re¢ o
neznatnoj intervenciji kod koje se ne ofekuju nikakve ozbiljnije
komplikacije. Medutim, ukoliko je u pitanju ozbiljniji zahvat koji
nije nuzan, lekar mora obezbediti pacijentu dovoljno vremena za
razmisljanje. U ovim sluCajevima, prema stanovi$tu nemackih
pravnika, obavegtcnje mora uslediti najmanje jedan do tri dana
pre operacije.

Kada se procenjuje blagovremenost vremena za davanje
obaveStenja ne moze se zanemariti svrha obaveStavanja i
psiholoska realnost pacijenta. Iskustvo uci da obaveStenje koje je
suviSe rano dato esto viSe Steti pacijentu nego §to mu korisit.
Istrazivanja koja su vrSena u Sjedinjenim Americkim Drzavama
su pokazala da pacijent sledeceg dana nakon obaveS$tavanja moze,
u najboljem slucaju, da reprodukuje jo§ samo jednu trec¢inu onoga
§ta mu je lekar saopstio. Praksa je pokazala da obaveStavanje
pacijenta tek kratko vreme pred operaciju doprinosi, po pravilu,
otklanjanju njegovih psihickih barijera i strahova. U normalnom
slucaju moze se uzeti da jﬁlzlnaéelno, dovoljno da obavestenje
usledi veCe uoci operacije.

antezipierte  Einwilligung des Patienten, Newe Juristische
Wochenschrift, br. 38/1979, str. 1905.

219 Ibid., str. 1907.

220 Kim, op. cit., str. 78.

221 Deutsch, op. cit., str. 1907, Kim, op. cit., str. 80.
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G. FORMA OBAVESTAVANJA

Obavestavanje pacijenta nacelno ne podleze odredenoj
formi. Ono se moze dati pismeno, usmeno, ili konkludentnim
radnjama. Medutim, pode li se od ¢injenice da je odnos lekara i
pacijenta pre svega odnos poverenja, za pacijenta usmena oba-
veStenja imaju neuporedivo vecu vrednost.

Pacijent, naCelno, ima pravo da ocekuje od lekara koji ce
preduzeti odredeni zahvat usmena obavestenja, u razgovoru koji
karakteriSe uzajamno razumevanje i uvazavanje. Prema stanovis-
tu nemackog Saveznog vrhovnog suda, zaklanjanje lekara iza
potpisa pacijenta moZe u odredenim slucajevima predstavljati
birokratski formalizaznini odnosno ne lekarsko i samim tim pro-
tivpravno ponasanje.

Usmeno obaveStavanje pacijenta ima i za lekara izuzetnu
korist, jer omogucava lekaru da za vreme razgovora uzme u obzir
sposobnosti pacijenta i njegovu specifi¢nu situaciju. Obrazovni
nivo, starost i ukupno zdravstveno stanje pacijenta, od ogromnog
su znaCaja za utvrdivanje ,potreba, pacijenta za obavestavanjem.
Razgovor mora za pacijenta da bude potpuno razumljiv, to jest
lekar ne sme pacijentu drzati nikakva medicinska predavanja
opterecena struénim, narocito latinskim, izrazima, nego mu oba-
vestenja mora pruZiti i za laika razumljiv nacin.

lako razgovor izmedu lekara i pacijenta ne mozZe nidta da
zameni, u praksi se svakim danom sve vise koriste razni formulari
koji lekarima sluZe kao dokazno sredstvo da je pacijent pristao
na intervenciju nakon datih obavestenja. U upotrebi su dve vrste
formulara. Prvi, tzv. apstrakti formulari, sadrZe pristanak paci-
jenta na operaciju i prazan prostor koji lekar popunjava u zavis-
nosti od vrste operacije i njenih rizika. Smatra se da je prednost
ovih formulara u tome 3to omogucavaju da se obavestenja podesi
prema pacijentu, ¢ime se ¢uva minimum odnosa poverenja koji
postoji izmedu lekara i pacijenta. U drugu grupu spadaju tzv.
konkretni formulari. Re¢ je zapravo o unapred oditampanim
broSurama o odredenom le¢enju (zahvatu) i njegovim rizicima,

222 Kim, op. cit., str. 82.
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koje se pacijentu predaju u cilju obavestavanja. Jedan primerak .
brosure se predaje paci'e%tu, a drugi, potpisan od strane paci-
jenta, ostaje kod lekara. .

Ogromna vecéina pravnika ne prihvata formularno obaves-
tavanje kao zamenu za usmeni razgovor izmedu pacijenta i
lekara. Iskustvo pokazuje da oslanjanje iskljucivo na formulare
rada nepoverenje i viSestruko nerazumevanje. Formular moze
isklju¢ivo da sluzi kao potpora usmenom obavestenju, a nikako
da lekara oslobodi obaveze da obaveStavanje podesi potrebama i
Zeljama pacijenta. Dokazna vrednost formulara ima u tom po-
gledu samo sporedan znacaj.

223  Ibid., str. 86.
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Glava peta

PRETPOSTAVLJENI PRISTANAK
PACIJENTA NA LECENJE

«Pretpostavljeni pristanak pacijenta na leCenje, pred-
stavlja pravni institu koji pojedini pravnici, naro¢ito nemacki
primenjuju u slu¢aju kada saglasnost za preduzimanje medicinske
intervencije ne postoji i ne moze se iz objektivnih razloga (besv-
est, odsustvo sposobnosti za davanje pristanka) blagovremeno
pribaviti, ali bi se, pri ex ante objektivnom poimanju svih okol-
nosti konkretnog slucaja, sa sigurnoséu mogla ocekivati. ,Pre-
tpostavljeni pristanak, je u odnosu na ,stvarni pristanak,
supsidijarnog karaktera. Njegovo dejstvo se temelji na pokla-
panju radnji lekara sa hipotetickom voljom pacijenta, kako se ona
na osnovu objektivno-paZljivog ispitivanja svih okolnosti sme
pretpostaviti.

Kako je pretpostavljeni pristanak supsidijarni osnov os-
lobadanja lekara od odgovornosti, on ima dejstvo samo u onim
slu¢ajevima u kojima bi i stvarni pristanak punovazno delovao.
Ukoliko bi stvarni pristanak iz nekog razloga bio nevaZedi,
radnja lekara se ne moze podvesti pod ,pretpostdvjeni pristanak,, .
Isto tako, na pretpostavljeni pristanak pacijenta lekar se moze
pozvati samo ukoliko je operacija ili drugi tretman neodlozan. U
suprotnom, treba sacekati da pacijent dode svesti ili obezbediti
preko suda zakonsko zastupanje. Kona¢no, .pretpostavljeni
pristanak, ne moZe biti osnov oslobadanja od odgovornosti
lekara kada je pacijent, znajuci za Sanse i rizike leCenja, pristanak
prethodno uskratio.

A. RAZGRANICENJE OD DRUGIH PRAVNIH IN-
STITUTA

Lecenje protiv volje pacijenta je nedopuSteno. Postoje,
medutim, u Zivotu i situacije kada lekar ima pred sobom lice koje
ne moze punovazno dati pristanak, a potrebno je, po njegovom
miSljenju, preduzeti medicinsku intervenciju. Najcedce je re¢ o
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leCenju pacijenata u besvesnom stanju i maloletnih, odnosno
punoletnih bolesnika koji ne poseduju sposobnost za davanje
pristanka. Nemacki pravnici 1 lekaru dugo ve¢ raspravljaju o
tome da li u ovim i sliénim slu¢ajevima lekar sme preduzeti
le¢enje bez punovazno izjavljenog (izri¢ito ili konkludentno)
pristanka, i §ta bi bio pravni osnov oslobadanja od odgovornosti
za nanoSenje telesne povrede, odnosno samovoljno lecenje.
Najveci broj njih, reﬁeﬁi‘? su nasli u pravnom institutu ,pre-
tpostavljeni pristanak, .

Teorija o ,pretpostavljenom pristanku, se temelji na stavu
da krivi¢nopravna i gradanskopravna zastita pravnih dobara treba
da odstupi onde gde su joj interesi zaSticenog lica upravo sup-
rotni. Njegova sustina je u ovome: saglasnost za preduzimanje
medicinske intervencije (koja bi se mogla punovazno izjaviti) ne
postoji i ne moZe se blagovremeno pribaviti, jer pacijent, odnos-
no njegov zakonski zastupnik, nije dostiZan ili nije pri svesti, ali
bi se, pri ex ante objektivhom poimanju svih okolnosti kon-
kretnog slucaja, sa sigurnoSc¢u mogla ocekivati. Na primer,
dovede 1i se lekaru lice koje je usled saobracajne nesrece bez
svesti i teSko povredeno, on ga moZe odmah operisati. Zahvat u
telo pacijenta koji lekar preduzme pokriven je pretpostavljenim
pristankom pacijenta. Radnja lekara odgovara interesima povre-
denog lica, koji nije dao pristanak samo zato $to nije u stanju da
to u€ini, ina¢e bi se sigurno, pri znaﬂy stvarne situacije, saglasio
sa preduzimanjem potrebnih mera.

«Pretpostavljeni pristanak, je primenljiv samo tamo gde
se odluka suprotna ,stvarnom pristanku, ne moZe ofekivati. On
je, dakle, nasuprot stvarnom pristanku, supsidijarnog karaktera.
Njegovo dejstvo iskljuéenja odgovornosti ne temelji se na

224 Osnovna ideja lezi u Zelji da razlog isklju¢enja protivpravnost radnje
lekara ostane uvek pristanak pacijenta, pa makar on bio 1 hipoteti¢an.
Time se izbegava primena drugih pravnih instituta, poput stanja nuzde,
koji se ne temelje na volji pacijenta i njegovom apsolutizovanom pravu
samoodredenja u odnosu na telo.

225 Juergen Baumann, Strafrecht, Allgemeiner Teil, 8. Auflage, Biclefeld,
1977, str. 342.



postupanju u objektivnom interesu pacijenta, nego na poklapanju
radnji lekara sa hipotetickom voljom pacijenta, kako se ona na
osnovu objektivno-pazljivog ispitivanja svih okolnosti sme
(treba) pretpostaviti. , ,Pretpostavljeni pristanak, karakterise
interna, kolizija interesa i dobara pacijenta, koja se mora regiti
spolja jer se vlastita odluka ne moze pravovremeno doneti. On
se nalazi vrlo blizu stanju nuzde (u formi nuZne pomoci), ali se
sa njime ne poklapa. I kod njega treba ,odvagati, da li jedan
interes bitno preteze nad drugim. Razlika izmedu njih se sastoji
u tome da kod pretpostavljenog pristanka interesi koji su u pitanju
pripadaju istom licu, da se izbor mora uéiniti od trece ,nepozv-
ane, s&a%nc, i da pretpostavljena volja pacijenta uvek ima pre-
dnost.

Snaga ,pretpostavljenog pristanka,, kao osnova os-
lobadanja od odgovornosti, temelji se na tri elementa: prvo,
procenu interesa treba obaviti sa stanovista pacijenta; drugo,
mora se uspostaviti objektivno ,nagadanje, o tome kakva bi bila
odluka pacijenta da je znao za stanje stvari; i trece, u obzir treba
uzeti i dopustene rizike. Prva dva kriterijuma nisu medusobno
nezavisna. Kod interne kolizije interesa, objektivno razumna
odluka redovno odgovara pretpostavljenoj volji pacijenta.
Medutim, subjektivne osobenosti pacijenta mogu voditi i ka
zaklju¢ku da on sam ne bi odobrio resenje interesnog konflikta
na nacin koji odgovara njegovom , stvarnom interesu,.>*’ Pravni
poredak mora voditi raduna i o ,nerazumnoj volji, nosioca
zaSticenog pravnog dobra, kada je ona poznata ili se moZe
saznati, posto se kod pretpostavljenog pristanka ne radi o sluaju
dopustenog ,tutorstva putem nuzne pomoci,, nego o ,zastupa-
nju, drugog u njegovoj slobodi odlu¢ivanja. Postupanje lekara
je osnovano i kada se ,pretpostavka, uprkos pazljivom ob-
Jjektivnom ispitivanju naknadno pokaZe kao pogre¥na. U tom
slucaju, oslobadanje od o&i&ovomosti se temelji na pravnom
institutu ,dopusteni rizik,, .

226 Hans- Heinfich Jeschek, Lehrbuch des Strafrechts, Allgemeiner Teil,
3. Auflage, Berlin, 1978, str. 310.
227 Ibid., str. 311.

84



Nemacki pravnici smatraju da sa stanoviSta gradanskog
prava, pretpostavljeni pristanak predstavlja specifican vid
poslovodstva bez naloga. Prema par. 677. BGB: ,Ko za drugog
obavlja neki posao, a da nije zato dobio nalog niti je prema njemu
drugacije ovlascen, ima posao obaviti tako, kako to iziskuju
interesi gospodara posla prema njegovoj stvarnoj ili pre-
tpostavljenoj volji,. Od znacaja je i par. 683. 1. BGB: ,Ako
preuzimanje poslovodstva odgovara interesima i pravoj ili pre-
tpostavljenoj volji gospodara posla, poslovoda moZe poput
nalogoprimca zahtevati naknadu trokova, . Polazeci od odredbe
par. 683. BGB, treba proveriti da li lekarski zahvat sledi ob-
jektivno shvacene interese pacijenta i odgovara njgﬁovoj stvarno
izjavljenoj ili pretpostavljenoj subjektivnoj volji.

Sz%remeni nemacki krivicari ne prihvataju ranije pre-
poruke®™ da se navedene odredbe Gradanskog zakonika an-
alogno primene i na krivi¢énu odgovornost. Razlog tome oni
nalaze u ¢injenici da odredbe Gradanskog zakonika reguliu samo
interno izravnavanje tro§kova i §teta, ali ne i pretpostavke zahva-
tanja u tuda pravna dobra, Elg 3]13 odlu¢ujuce za krivi¢nopravno
oslobadanje od odgovornosti.”"" T e pretpostavke su regulisane
par. 226a vazeéeg Krivi¢nog zakonika.

B. PRETPOSTAVKE PUNOVAZNOSTI

Za punovaznost ,pretpostavljenog pristanka, moraju, pre
svega, biti ispunjene iste pretpostavke koje se zahtevaju i za
vaznost pravog pristanka. On treba da se odnosi na trenutak
preduzimanja intervencije. Nada na kasniju saglasnost nije
merodavna. Pacijent ¢iji pretpostavljeni pristanak treba da op-
ravda postupke lekara mora nacelno posedovati sposobnost

228 Ibid.

229 Erwin Deutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, Berlin, 1991, 2.
Auflage, str. 55.

230 Erns Zitelmann, Ausschluss der Widerrechtlichkeit, Archiv fuer die
civilistische Praxis, Band 99, 1906, str. 104.

231 Jeschek, op. cit., str. 311.



rasudivanja i odluc¢ivanja. Ukoliko je ne poseduje, odlu¢ujuca je
pretpostavljena volja njegovog zakonskog zastupnika, odnosno
staraoca.

«Pretpostavljenom pristanku, pribegava se u slucajevima
kada pribavljanje potrebne saglasnosti nije moguce, bilo §to za
to nema vremena i mora se brzo delati, bilo §to bolesnik u
konkretnom slucaju, iz objektivnih ili subjektivnih, razloga ne
mozZe pristanak da saop3ti. Izmedu nuilagiti iteZine zahvata mora
postojati izvestan odnos srazmernosti.

PonaSanje lekara mora odgovara interesima i stvarnoj ili
pretpostavljenoj (verovatnoj) volji pacijenta. Treba, pri tom,
uociti: §to ja€i moraju biti, prema razumnom promatranju, inter-
esi pacijenta za preduzimanje intervencije, to se pre moze ,pre-
tpostaviti, njegova volja usmerena u tom pravcu. Odluku o tome
da li se pristanak moZe pretpostaviti, dakle, da li radnje lekara
odgovaraju interesima i pretpostavljenoj volji pacijenta, treba
doneti prema objektivnim kriterijumima. Nije, medutim, bitna
volja (procena) lekara, nego pretpostavljena volja pacijenta.

Medicinski indicirane mere odgovaraju objektivnim inter-
esima pacijenta, ali se moze prihvatiti i da e se bolesnik sa njima
subjektivno saglasiti. To naro¢ito vaZi za hitne slu¢ajeve, kao §to
je, na primer, zbrinjavanje Zrtve saobracajne nesrece koja se
nalazi u besvesnom stanju ili u Soku. Van toga, lekar treba da
iskoristi sva raspoloZiva sredstva da bi pronafao stvarnu ili
pretpostavljenu volju pacijenta. On to moze udiniti ili pitajuci
bliske rodake ili uvidom u pisani materijal. Bitno je, medutim,
da bliski rodaci ne mogu odluciti umesto bolesnika, vec trebaju
samo da daju informacije o njegovoj pretpostavljenoj volji. Tako-
de, treba imati u vidu i da njegova volja stoji pod posebnim
pretpostavkama nuZnosti leCenja.

232 John Lekschas - Joachim Renneberg, Strafrecht, Allgemeiner Teil, 2.
Auflage3, Berlin, 1978, str. 422.
233 Deutsch, op. cit., str. 56.
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C. DEJSTVO PRETPOSTAVLJENOG PRISTANKA

Kako je pretpostavljeni pristanak supsidijarni osnov os-
lobadanja lekara od odgovornosti, on ima dejstvo samo u onim
sluéajevzigga u kojima bi i stvarni pristanak punovazno
delovao.“” Ukoliko bi stvarni pristanak iz nekog razloga bio
nevazec¢i, radnja lekara se ne moze podvesti pod ,pretpostavjeni
pristanak,. Pristane li, na primer, trudnica na, prema njenom
shvatanju, nedo-puiteni prekid trudnoce, iako bi prekid ob-
jektivno bio dopusten, tada ne postoji ni .pretpostavljeni
pristanak, na telesnu povredu.

. Pretpostavljeni pristanak, ima sve odlike pravog osnova
oslobadanja od odgovornosti. To znati da protiv osnovanih
postupaka lekara nije moguce preduzimati radnje nuzne odbrane.
Na primer, pribegne li, u prethodno navedenom slucaju, lekar
operaciji, nije dopusteno preduzimanje radnji nuzne pomoci
srodnika u korist pacijenta. Sta vise, u tom slucaju se lekar na%gszii
u nuznoj odbrani u pogledu pokusaja spreavanja operacije.

Izvestni nemacki pravnici smatraju, ini nam se s pravom,
da ,pretpostavljeni pristanak, nije poseban slucaj pristanka
pacijenta na lecenje, ve¢ da ga treba podvesti pod pravni institut
.stanja nuzde,. Vecéina pravnika ne prihvata, medutim, takvo
stanoviste, isticu¢i da ono vodi ka nepostovanju volje pacijenta
koja bi bila suprotna medicinskoj intervenciji. Prema vladajucem
stanovistu u nemackom pravu, naglasak se _mora staviti na
,pristanak, a ne na ,objektivizirane interese,.

Za dejstvo pretpostavljenog pristanka nije potrebno da
lekar racuna sa saglasnodcu pacijenta. Bitno je jedino da li bi
.pazljivi posmatra¢, smeo smatrati da bi se pacijent pri znanju
stvarnog stanja stvari saglasio sa intervencijom. Ako je to slucaj,
postupanja lekara je osnovano i tada kada on nije znao za ,pre-
tpostavljeni pristanak,. Pri svom odlu¢ivanju lekar ne sme

234 Baaumann, op. cit., str. 344,

235 Ihid.

236 Videt presudu BGH od 25. 3. 1988, Juristenzeitung, Nr. 21/1988, str.
1022.
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jednostavno poci od toga da se stvari deSavaju tako kako bi
pacijent razumno .trebao hteti,, ve¢ se mora zaustaviti i na
stanoviStu pacijenta. Lekar poSto ne zna nije li zahvat suprotan
stvarnoj volji pacijenta, sme pribeci intervenciji tek nakon
savestnog ispitivanja svih okolnosti konkretnog slucaja. Ne
postupi li tako i protivreci li zahvat stvarnoj volji ,povredenog,
pacijenta, tada on postupa protivpravno. Medutim, pokaze li se
da je njegova intervencija bila ispravna i bez ispitivanja, njegovi
pEJstupqi .34 pravno ispravne jer su interesi i volja pacijenta
otuvani.

Ukoliko lekar zna za nepristajanje pacijenta na leCenje,
njegovi postupci se ne mogu podvesti pod ,pretpostavljeni
pristanak,. To ne zna¢i da ce on obavezno odgovarati, ve¢ da se
osnov njegovog oslobadanja mora traZiti u nekom drugom
pravnom institutu. Na primer, lekar je duzan da pruzi pomoc¢ licu
koje je poku$alo samoubistvo (i usled povreda se nalazi u
besvesnom stanju), ¢ak i kada je ono izjavilo da se tome protivi.
Pravo lica na samoodredenje u takvim ekstremnim situacijama
nema prednost u odnosu na nastojanja tre¢eg da pomogne. Stanje
nuzde opravdava preduzimanje intervencije i u slu¢aju kada lice
koje je ovlaS¢eno da umesto bolesnika donese odluku pravno
nedopusteno (zloupotrebljavajuéi ovla§éenja) uskrati pristanak,
a postavljanje staratelja ni}gg blagovremeno moguce zbog op-
asnosti realizovanja rizika.

Ako u konkretnom slu¢aju ne postoje indicije za odredenu
volju pacijenta, mozZe se poci od toga da bi on doneo, prema
objektivnim kriterijumima, razumnu odluku. Shodno tome, za
saznavanje .pretpostavljene, volje pacijenta od znacaja su i
njegovi objektivni interesi: 5to su oni veci to se pre mozZe, u
nedostatku suprotnih ola%nosti, prihvatiti postojanje ,pre-
tpostavljenog pristanka,.””” Medutim, postupci lekara su os-
novani ne samo ako je ,pretpostavka, o volji pacijenta u svom
ucinku (rezultatu) ispravna, nego iako se ona ex post pokaZe kao

237 Jescheck, op.cit., str. 312.
238 Hirsch, op. cit., str. 137.
239 Schoenke - Schreder, op. cit., str.438.
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pogreSna, samo $to to nije bilo saznatljivo. U tim slucajevima
opravdanje postupaka lekara putem pretpostavljenog pristanka
temelji se na institutu ,dopusteni rizik,.

Za oslobadanje od odgovornosti nije dovoljno da radnja
lekara odgovara hipotetickoj volji pacijenta i da je lekar od toga
po3ao. Potrebno je, kao i kod drugih dopustenih rizika, da je lekar
sam na osnovu objektivnog pazljivog ispitivanja doSao do tog
rezultata. Pazljivo ispitivanje tu predstavlja pravi subjektivni
elemenat oslobadanja od odgovornosti.”"" Odsustvo pazljivog
ispitivanja moZe se temeljiti na dva osnova. Prvo, lekar se moze
prevariti u pogledu stvarnih €injenica, bilo da pogresno proceni
¢injeni¢ne osnove svoje pretpostavke, bilo da ne poznaje
merodavne indicije za saznavanje pretpostavljene volje pacijenta.
Odgovornost za nameru u ovom slucaju je iskljuena.Drugo,
lekar mozZe propustiti pazljivo ispitivanje jer veruje da na to nije
obavezan i da sme da postupi tako kako njemu izgleda razumno.
U ovom slucaju lekar pogresno procenjuje granice koje su
postavljene ,pretpostavljenom pristanku, kao razlogu os-
lobadanja od odgovornosti, te bi moglo doéi u obzir pozivanje na
zabludu. Isto bi vazilo i kada lekar uprkos ispravnoj proceni
hipoteticke volje Bgfijenta veruje da sme njegovu volju
nadomestiti svojom.

Cesto se kod ,pretpostavljenog pristanka, desava da vise
pravnih dobara pacijenta medusobno dodu u sukob. Najcesci
uzrok tome lezi u okolnosti da je spaSavanje jednog pravnog
dobra moguce samo Zrtvovanjem nekog drugog pravnog dobra
pacijenta. Na primer, pacijent koji je bez svesti ima ,interes, za
povredu njegovog telesnog integriteta u slucaju kada je jedino na
taj nagiﬁ moguce spasiti Zivot, kao njemu vaZnije pravno
dobro.

Na pretpostavljeni pristanak pacijenta lekar se moze
pozvati samo ukoliko je operacija ili drugi tretman neodlozan. U
suprotnom, treba sacekati da pacijent dode svesti ili obezbediti

240 Ibid.
241 Ibid.
242 Baumann, op. cit., str. 345.
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pomocu suda zakonsko zastupanje.243l,ekar sme poci od ,pre-
tpostavljenog pristanka, ukoliko postoji vitalna ili apsolutna
indikacija preduzimanja odredenog zahvata, ako njegovo
nepreduzimanje vodizﬁﬁkim izgledima, ili kod samo pazljivog
prosirenja operacije.

«Pretpostavljeni pristanak, ne moZe biti osnov os-
lobadanja od odgovornosti kada je pacijent, znajuci za $anse i
rizike leCenja, pristanak prethodno uskratio. Ozbiljni problemi
za lekara nastaju naroCito u slucaju neuspelog pokusaja
samoubistva. Prema stanoviStu nemackih pravnika, ukoliko je
samoubica bez svesti, lekar sme preduzeti intervenciju, posto se
volja za Zivotom lica bez svesti moZe podrazumevati. Medutim,
ukoliko on pri punoj svesti uskrati saglasnost da se preduzme
odredena vitalno indicirana medicinska mera, lekﬂ-snju ne sme
preduzeti, ¢ak i ako ce pacijent usled toga umreti.

243 Deutsch, op. cit., str. 56; Izvesni nemacki lekari ipravnici izrazavaju
sumnju u pretpostavljeni pristanak pacijenta kao instrument za
dono¥enje lekarskih odluka, narotito u slu¢ajevima kad nema
subjektivnih elemenata za utvrdivanje volje bolesnika.: ,Koji razlozi
nas pokrecu kada razmi$ljamo o pretpostavljenoj volji pacijenta? Mi
¢emo, verovatno, pre svega pomisliti kako bi mi sami odlugili? Ali ko
nam kaZe da bi pacijent isto tako odludio? Mi moZemo, takode,
ramiSljati kako bi prose¢an Covek u jednom takvom slu¢aju odlugio ili
kako bi vecima ljudi odlu¢ila? Ali, mora li se ovaj konkretni pacijent
ravnati prema vecini ili proseku? Kada ne posedujemo nikakve
putokaze za volju pacijenta, ne postoje zapravo nikakvi drugi
kriterijumi za njenu procenu odimenovanih. Ali kao i uvek, mi
odlutujemo i time uvekdonosimo odluku o smislu Zivota toga
pacijenta, a da ne znamo niSta tatno o njegovim pogledima... Smemo
li to? (M. v. Lutterotti, Sterbehilfe, lex artis und mutmasslicher
Patientenwille, Medizinrecht, Heft 2/1988, str. 57.

244 Laufs - Uhlenbruch, Handuch des Arztrechts, Muenchen, 1992, str.
354.

245 Proske, op. cit., str. 111.



D. POJEDINI SLUCAJEVI PRETPOSTAVLJENOG
PRISTANKA

Prvi i osnovni slucaj kada dolazi u obzir primena ,pre-
tpostavljenog pristanka, jeste le¢enje lica koje je lekaru doneseno
u besvesnom stanju, a njegove povrede ili simptomi bolesti su
takvi da nema vremena za sprovodenje sudskog postupka
postavljanja posebnog staraoca (zastupnika) koji bi dao pristanak
umesto njega. Lekar sme u ovom slucaju pristupiti medicinski
indicirangj intervenciji ukoliko bi njeno nepreduzimanje, da bi
se pribavio pristanak, ozbiljno ugrozilo Zivot ili zdravlje
pacijenta. Ozbiljno ugroZavanje zdravlja pacijenta postoji, pre
svega, ukoliko treba ocekivati ugrozavanje njegovog
zdravstvezrigg stanja minimalno u obliku nastupanja teske telesne
povrede.

Drugi tipi¢an slu¢aj kada se koristi ,pretpostavljeni
pristanak, da bi se iskljucila odgovornost lekara postoji kada se
le¢i lice koje nema sposobnost za davanje pristanka, a zbhog
hitnosti intervencije nije moguce cekati na saglasnost zakonskog
zastupnika, odnosno staraoca. Po pravilu, ukoliko nisu u pitanju
neodloZne (vitalno indicirane) intervencije, lekar treba da pribavi
saglasnost lica koje se po zakonu ,brine, o pacijentu. Kada suu
pitanju maloletnici, to su njihovi zakonski zastupnici, a kad je
re¢ o ,nesposobnoim, punoletnim licima, to su njihovi
postavljeni staraoci. Ukoliko punoletno lice nema sposobnost za
davanje pristanka, a nije mu dodeljen staralac, lekar je duZan da
pokrene hitan postupak kod nadleZznog suda da se, shodno par.
1910, st. 2. 1 1915 BGB, staralac odredi. Izvesni pravni pisci
zatupaju stanoviste da takva obaveza lekara ne odgovara
prakticnom Zivotu, i da njemu treba dopustiti da (na osnovu
pretpostavljene volje pacijenta) sam odluci da li ¢e pribeci inter-
venciji. Takvom stanovi§tu se prigovara da izlazi iz okvira
.pretpostavljene saglasnosti, u svim onim slu¢ajevima kada
postoji akutno rizi¢no stanje koje iziskuje odmeravanje ,koristi
i teta,, ili stvara nedoumice kakvu odluku doneti. Zastita prava

246  Ibid.
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pacijenta na samoodredenje tu iziskuje postavljanje staraoca.
«Pretpostavljenom pristanku, moglo bi se pribeéi samo ako je u
pitanju intervencija koja shodno iskustvu ne stvaléa 7znaéajnije
rizike, 1 sa kojom se pacijenti redovno saglasavaju.

Konacno, pravila o ,pretpostavljenom pristanku, vaze i u
slucaju nepredvidljivog nuznog (medicinski indiciranog) prosir-
enja operacije. Naime, ponekad se u toku operacije pokaZe da je
zahvat potrebno izmeniti ili znatno pro§iriti, a o toj mogucnosti
pacijent nije bio prethodno obaveSten te je nije ni obuhvatio
svojim izjavljenim pristankom. Pred nemacke pravnike se
postavilo pitanje da li hirurg sme prosiriti zahvat van onoga na
Sta je pacijent pristao, odnosno da li je duzan da pribavi pristanak
pacijenta na novu (izmenjenu) operaciju. Prema misljenju velike
vecine pravnika odgovor zavisi od toga da li je proSirenje,
odnosno izmena operacije bilo predvidljivo i da li bi se od
pacijenta, da je pre preduzimanja intervencije bio informisan i
pitan, mogla ocekivati drugacija odluka od one da se sa
nastavkom opemujc saglaSava. Ukoliko proSirenje operacije ne
prate povecani rizici, «pretpostavljeni pristanak, redovno se
moZe prihvatiti, ukoliko je pro§irenje neznatno ili je medicinska
indikacija apsolutna. Kod proSirenja koje je povezano sa
povecanim rizicima, odlucujuée je da li bi pacijent odlaganjem
operacije bio ugrozen najmanje isto toliko koliki su i rizici
produZenja operacije, dakle da li je odlaganje operacije
medicinski kontraindicirano.

Medutim, primena pretpostavljenog pristanka nije ogra-
ni¢ena samo na slucajeve vitalne indikacije prosirenja operacije.
Pretpostavljenu volju pacijenta treba uzeti u obzir ne samo kada
se intervencijom otklanja prisutan rizik po Zivot pacijenta nego i
u svim slucajevima kada se lekar nalazi pred dilemom da li da
operaciju prekine i pacijenta izloZi daljim telesnim i dusevnim
oStecenjima koje operacija sa sobom nosi (uz eventualne
povecane rizike) ili da intervenciju nastavi. Pozivanje na ,pre-
tpostavljeni pristanak, ne moze biti uskrac¢eno lekaru samo zbog
toga Sto je nehatno propustio da obavesti pacijenta o predvidljivoj

247 Hirsch, op. cit., str. 126.
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mogucnosti prosirenja operacije i time propustio mogucnost da
od pacijenta dobije izri€iti pristanak. Odlucujuce je da li pre-
tpostavke ,pretpostavljenog pristanka, postoje u momentu kada
se lekar nalazi pred pitanjem da li novi zahvat, koji nije pokriven
prvobitno izjavljenim pristankom, treba da preduzme ili ne. S
obzirom na znacaj prava pacijenta na samoodredenje, sadrZinu
pretpostavljene volje treba prvenstveno pronaci iz licnih okol-
nosti pacijenta, njegovih individualnih interesa, Zelja, potreba i
vrednosnih predstava. Objektivni kriterijum, posebno procenji-
vanje konkretne intervencije kao razumne i normalne, odnosno
uobicajeno odgovarajuce interesima razumnog pacijenta, nemaju
samosvojan znacaj, ve¢ sluZe jedino saznavanju individuelne
hipoteticke volje. Ukoliko nema okolnosti koje ukazuju da bi
pacijent drugacije odlucio, moZe se poci od toga da se njegova
(hipoteticka) volja poklapa sa onim §to se uobifajeno smatra
normalnim i razumnim.

Glava Sesta

SLUCAJEVI U KOJIMA PRISTANAK NIJE
POTREBAN

A. HITNA MEDICINSKA INTERVENCILJA

L. Intervencija nad licem koje se nalazi u opasnosti po Zivot

Pravilo da medicinska intervencija zavisi od volje
pacijenta, odnosno njegovog zakonskog zastupnika nacelno vazi
i u onim slucajevima kada se odredeno lice usled bolesti ili
povrede nalazi u Zivotnoj opasnosti. Medutim, ne retko se deSava
da lice koje se nalazi u stanju nuzde nije u stanju da slobodno
obrazuje svoju volju ili da nije moguce blagovremeno pribaviti
pristanak njegovog zakonskog zastupnika. Nemogucnost

248 Presuda BGH, 25. 3. 1988, Juristenzeitung, Nr. 21/1988, str.1022.
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pribavljanja punovaZnog pristanka pacijenta ne mozZe u tim
slucajevima biti razlog da lekar odustane od preduzimanja inter-
vencij%h 9’[‘1.1 je medicinska indikacija dovoljna da zahvat op-
ravda.

Zakon o zdravstvenoj zaStiti Republike Srbije izri¢ito
propisuje izuzetak od opsteg pravila o prethodnom davanju
pristanka pacijenta na leCenje. Prema odredbi ¢lana 10. stav 2:
«Kada je u opasnosti Zivot lica, hirur§ke i druge medicinske
intervencije kao neophodne mogu se preduzeti po pravilu na
osnovu konzilijarnog pregleda i bez prethodnog pristanka lica iz
stava 1. ovog ¢lana, ako je obolelo ili povredeno lice u takvom
stanju da ne moZe samo doneti odluku ili usled hitnosti nije
moguce pribaviti pristanak roditelja, usvojioca, odnosno stara-
oca,. U stavu 1. navedenog ¢lana definisano je da se pod licem
koje ne moZe samo doneti odluku podrazumeva maloletno lice i
lice liSeno poslovne sposobnosti. Medicinsku intervenciju nad
ovim licima ne o] réavdava njihov pristanak, nego stanje nuzde u
kome se nalaze.° Mi delimo miSljenje onih koji smatraju da
«pretpostavljeni pristanak, tih lica predstavija Cistu fikciju.
Lekaru nisu potrebni nikakvi izgovori takve vrste jer je na osnovu
samog zakona ovlacen da preduzme potrebne mere. Sta vise,
nepreduzimanjem potrebne intervencije rizikuje odgovornost
zbog uskracivanja hitne medicinske intervencije.

II. Intervencija nad licem koje je pokusalo samoubistvo

1. Pojam samoubistva i pokusaja samoubistva

Hitnost medicinske intervencije postoji i u slu¢aju kada
odredeno lice pokuSa samoubistvo. Prema stanoviitu znatnog
broja pravnika, poito u takvim ekstremnim situacijama pravo
samoodredenja lica ne moZe imati prednost u odnosu na
pomazZuce napore drugih, lekar u toj situaciji moze da preduzme

249 Jakov RadiSi¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika,
Beograd, 1986, str. 215.
250 Radi3i¢, op. cit., str. 216.
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potrebnu intervenciju za spaé%f?nje Zivota i suprotno volji lica
koje je pokusalo samoubistvo.“~" Tu se kao prvo namece pitanje,
Sta je uopste samoubistvo (suicid). Ranije se smatralo da je ono
svaki hotimi&an €in, pri kome je doslo do uniStavanja sggitvenog
Zivota, bez obzira na to da li je to nameravano ili ne.”“ Na taj
nacin su u samoubistva ubrajani i postupci koji prvobitno nisu
imali za cilj prestanak Zivota. Medutim, za ostvarivanje istinskog
samoubistva potreban je Citav niz prethodnih uslova. Samg—
ubistvo je ne samo veoma sloZena, vec i viSa psihicka radnja.2 2
Pod samoubistvom treba iskljufivo podrazumevati svesno i
voljno unistavanje sopstvene li¢nosti (Zivota). Nasuprot tome,
svaki hotimian postupak pri kome se zbilo gubljenje svoga
Zivota, a to se nije Zelelo ni nameravalo, treba smatrati kao
zadesnu smrt. Za samoubistvo je odluujuca namera; bez
namere, odnosno svesti i volje nema samoubistva. Nebitno je na
kojim razmisljanjima i kojim predstavama se takva namera tem-
elji.

Polazeci od navedene definicije samoubistva, izgledalo bi
da pojam pokusaja samoubistva ne zahteva posebna razja$njenja.
Logi¢no gledano svako samoubistvo je najpre pokusaj; tek kad
nastupi posledica (smrt) sme se govoriti 0 samoubistvu. Problem,
medutim, nije tako jednostavan. Neuspelo samoubistvo i poku3aj
samoubistva su dve razli¢ite pojavne forme. Izmedu samoubistva
i pokusSaja samoubistva postoji ne samo kvantitativna nego, pre
svega, kvalitativna razlika. Polaze¢i od stalno rastuceg broja
pokuSaja samoubistava (broj samoubistava ostaje pribliZzno kon-
stantan) i veceg ucescéa Zena i mladih (kod samoubistava znatno
preteZe broj muskaraca), moze se zaklju€iti da je odnos prema
Zivotu (veza) to $to karakteriSe pokusaj samoubistva. Osnov je
jo§ postojeca ambivalentnost volje: sopstvena smrt se posmatra

251 Hirsch, op. cit., str. 137. Izvestan broj pravnika priznaje lekaru pravo
intervencije i kada pacijent, u sluéaju iznenada nastale i pretece po
zivotbolesti ili stanju prete¢eg razvoja vec postojece bolesti, uskracuje
pristanak ,na samoubilacki nacin,.

252 Milovan Milovanovié, Samoubistvo, Beograd, 1929, str. 9.

253 Ibid.
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kao eventualnost i kao takva anticipira, ali istovremeno u un-
utra$njosti bi¢a priZeljkuje se izmenjena i poboljSana Zivotna
situacija i nastavak Zivota ,dostojnog Zivljenja.. Vecina ljudi
koja pokusa samoubistvo ne Zele ili umreti ili Ziveti. Oni Zele
istovremeno oboje, s tim da, uobi€ajeno, jedno vise od drugog.
Neuspelo liSavanje Zivota nije nikakva slucajnost, ve¢ je
utemeljeno u na¢inu izvodenja. Posebno su karakteristine pre-
thodne najave ¢ina samoubistva i izbor metoda samoubistva
(Cesto uzimanje prekomerne doze lekova za spavanje, koje os-
tavlja ozdsaeden period izmedu izvodenja samoubistva i nastupanja
smrti).””" Saznanja najnovijih istrazivanja samoubistava poka-
zuju da upravo oni koji izvode samoubistvo tako da izmedu radnje
samoubistva i nastupanja smrti postoji duzi period u kome je
moguce spasavajuce delovanje drugih lica, ¢esto ne deluju sa
nepokolebljivom Zeljom za smréu, vec u prikrivenoj (nesvesnoj)
nadi da ce se cuti njihov ocajnicki vapaj za ljudskom pomoci i
potporom.™~ To, medutim, ne zna¢i da volju za sopstvenom
smréu ne treba uzimati za ozbiljno. Kao $to svako samoubistvo
moze neuspeti zbor razliitih slucajnosti, tako se ¢ak i teatralni
pokusaj samoubistva mozZe fatalno zavr3iti usled okonosti koje se
nisu predvidele ili se nisu mogle predvideti. Prema misljenju
lekara, Cak i saopStena Zelja pacijenta da mu se ne pruZi pomo¢
ne znac¢i niSta drugo do prizeljkivanje (traZenje) bolje i delo-
tvornije pomoci. Kompetentni lekar skor nikad nece takvu Zelju
pacijenta-samoubice uzeti bukvalno, veé ¢e nakon pokuiaja
samoubistva pacijentu pruZiti svu potrebnu pomoc. Ipak, jedan
aspekt kod pokusaja samoubistva ne treba prevideti: nakon izvr-
Senog pokuSaja samoubistva rizik recidiva je vecinom veoma
nizak. gj%kuéaj je delovao ,oslobadajuce, i Zivot je opet
vredan.”" Ta Cinjenica je veoma vaZna za medicinsko pravo i
pitanje odgovornosti lekara.

254 Ewa Wach, Strafrechtliche Probleme des Selbsmord, Qesterreichische
Juristenzeitung, Heft 18/1978, str. 481.

255 Videti obrazlozenje presude nemackog Saveznog vrhovnog suda od 4.
7. 1984. godine, Medizinrecht, Heft 1/19835, str. 42.

256 Videti Adolf Laufs, Die Entwicklung des Arztrechts 1985/86, Neue
Juristische Wochenschrift, Heft 24/1986, str. 1518.
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Opasna je, medutim, zabluda da je ,bezazleni, prethodni
pokusaj indikator ,neozbiljnosti suicidne namere,, kao 3to je
pogresan i stereotip baziran na predrasudi da .onaj ko ima
ozbiljne namere da se ubije, ne govori o tome,. Veci broj
istrazivanja dokazao je nepostojanje zavisnosti izmedu fatalnog
suicida i njegove najave, te oprostajnog pisma ili postojanja
jasnog suicidalnog plana.””" Vecina ljudi su pri izvriavanju
radnje samoubistva isto tako konfuzni kao i inace kada nesto Cine
pod .emocionalnim visokim naponom,. PaZljivo planirana
samo-ubistva su isto tako retka kao i paZljivo planirana ubistva.
Mnogi slede iznenadni impuls, mada uobicajeno jos pre izvrsenja
je postojala misao o samoubistvu. Lekar postupa mnogo
savesnije ako sve slucajeve potencijalno opasnog samotrovanja
ili samopovredivanja, osim ako postoji sigurni dokaz za
suprotno, posmatra kao pokudaj samoubistva, bez obzira na to
kakvu izjavu da Zrtva. Potpuno je nepsiholoski ofekivati od
goveka u stanju krize da tacno zna §ta hoce i tome odgovarajuce
deluje. To vazi pre svega za posebno povredive i labilne in-
dividue, koje, opet, predstavljaju ve¢ini ljudi koji naginju
samoubistvu. Shodno tome, jedini ispravan postupak se sastoji u
tome da sve sve radnje koje izgledaju kag r%dnja samoubistva kao
takve smatraju i shodno tome obraduju.25

2. Motivi i uzroci samoubistava

Izmedu deSavanja koja vode ka samoubistvu i li¢nosti
samoubice bez sumnje postoji uski odnosi. U tom pogledu, moze
se, uslovno, praviti razlika izmedu uzroka i motiva. Uzrok bi bio
neuobicajeno ukupno stanje koje je postojalo pre i za vreme
samoubistva, i koje je uopste omogucilo da do njega dode.
Nasuprot tome, motiv bi bio dogadaj koji neposredno izaziva i
prethodi samoubistvu.

257 Miklo¥ Biro, Samoubisivo - psihologija i psihopatologija, Beograd,
1982, str. 113.

258 Erwin Stengel, Selbsmord und Selbsmordversuch, Frankfurt am Main,
1969, str. 70. 1 74.
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O motivima samoubistava je puno pisano. Cesto je veoma
teSko utvrditi motiv, po$to najznacajnija osoba za davanje
obaveitenja viSe ne postoji. Svesni motiv je po pravilu samo
poslednji, pokretacki faktor u nizu razli¢itih uzroka. U najvecem
broju slu¢ajeva je delovalo vise faktora. Uobi¢ajeno se kauzalni
faktori grupiSu u pet kategorija: socijalni faktori, li¢ni faktori,
fizicke bolesti, psihi¢ke smetnje i abnormalne 2li5nosti. Svaka od
tih kategorija obuhvata viSe razli¢itih motiva. >? Za temu naseg
rada najznacajnije su duSevne smetnje i fizicke bolesti kao uzroci
samoubistava za vreme bolni¢kog le¢enja.

Pitanje o odnosu izmedu samoubistva i duSevnih bolesti je
stari i, izgleda, neiscrpan problem. Mnogi istraZiva¢i, naro€ito
psihijatri i dobar deo laika, misljenja su da samoubistvo leZi u
samom duSevnom oboljenju i da je obeleZje G‘PsihiCke bolesti,
odnosno bolesnog dulevnog razvoja ilikriza.”~ Samoubistvo je,
po pravilu, krajnja tacka odredenog bolesnog psihi¢kog (neu-
roti¢nog) razvoja.

Oslanjajuéi se na ova istraZivanja, izvesni pravnici _su
generalno porekli postojanje slobodne volje kod samoubistva.?®!
Velika vecina pravnika i istraZivaca van sfere psihijatrije se,
medutim, sa takvim miSljenjem ne slazu. Samoubistvo potice iz
li¢nosti same, a ne ipso facto iz njene dulevne poremecenosti.
Dusevno oboljene kod samoubistva ima ulogys%notiva, i odnosi
se prema samoubistvu kao svaki drugi motiv.”" Prose¢no jedna
trecina onih koji po¢ine sa%gubistvo pati od neuroze ili psihoze
ili teSke anomalije li¢nosti.“~ To, medutim, ne zna¢i automatski
da su svi oni bili i dudevni bolesnici. Cak ni &injenica da je
samoubica le¢en od dudevne bolesti ne znaci sama po sebi da ga
apriorno treba smatrati neuracunljivim. On se moZe, na primer,
ubiti i u tzv. slobodnom intervalu. S druge strane, niz smrtnih

259 Stengel, op. cit., str. 32.

260 Videti Joachim-Ernst Meyer, Zur aerztlichen Verantwortung bei der
Verhinderung eines Suizids aus psychiatrischer Sicht, Medizinrecht,
heft 5/1985, str. 214.

261 Videti Wach, op. cit., str. 480.

262 Milovanovié, op. cit., str. 53.

263 Stengel, op. cit., str. 45
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slucajeva duSevno bolesnih se pogreSno obuhvata pojmom
samoubistva; u stvarnosti re€ je o nesreci.

Izvesni autori posebno isti€u povezanost organskih ob-
olenja i tzv. bilansnog samoubistva (psiholoSkog samoubistva).
Re¢ je retkoj vrsti samoubistva koje je rezultat odluke dusevno
normalne osobe posle svodenja svih doZivljaja iz proslosti, pro-
cenjivanja koristi i Stete-od Zivota u sadaSnjosti, i odmeravanje
svih razloga za dalji Zivot u buducnosti. Za razliku od samo-
ubistava duSevno bolesnih, kod ,bilansnog samoubistva, unu-
tarpsihicki faktori ne igraju primarnu ulogu. Spoljno, tj.
vanpsihi¢ko deSavanje, na primer teSka bolest, najteZi udarci
sudbine i sl., dominira. Istrazivanja su pokazala da za samo-
ubistvo nije odlucujuce telesno obolenje samo po sebi, nego
odnos pacijenta prema njegovoj bolesti (patnji, bolovima).

3. Neukazivanje lekarske pomoci

Pravni odnos izmedu lekara i pacijenta, po pravilu, ima
zajednicki cilj: spaSavanje i odrZavanje Zivota, odnosno drZanje
pod kontrolom i ponovno uspostavljanje zdravlja. U slucaju
samoubistva nastaje sukob ciljeva. Ako je i nakon preduzimanja
suicidnog akta pacijent jo§ u Zivotu i njegovo stanje nuZno
iziskuje lekarsku pomo¢, a on ipak odbija da pristane na mere
lekarske pomoci, mora li lekar da mu pomogne?

Prema ¢&l. 127, st. 1. KZS ,lekar koji protivno svojoj
lekarskoj duznosti odbije da ukaze lekarsku pomoc licu kome je
takva pomoc potrebna a koje se nalazi u neposrednoj opasnosti
za zivot, kaznice se nov€anom kaznom ili zatvorom do jedne
godine, . Uslov za primenu navedene odredbe je da u konkretnom
slu¢aju blagovremeno pruZena lekarska pomo¢ mogla da spase
pacijenta koji se nalazi u neposrednoj opasnosti za Zivot.
Posledica krivi€nog dela se sastoji u pogor3anju zdravstvenog
stanja pacijenta. U pogledu vinosti, krivicno delo moze da se
izvr§i samo sa umisljajem.

Izvr§ilac kriviénog dela, po shvatanju naSih pravn'iléi,
moze da bude samo lekar koji ve¢ obavlja lekarsku praksu®,
odnosno samo onaj lekar &ija duZnost pruZanja pomoci
bolesnicima proizilazi iz njegovog vec uspostavljenog pravnog
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odnosa sa p.acijentom.265 Ako pruzanje lekarske pomoci odbije
lekar koji se nalazi van radnog odnosa, ili koji se nalazi na
lekarskom stazu, ili koji se bavi isklju¢ivo medicinskom naukom
i sl., odnosno ako pomo¢ odbije drugi zdravstveni radnik, nede
postojati krivicno delo ,neukazivanja lekarske pomoci, vec
krivi¢no dela ,nepruzanja pomoci, (¢1. 59. KZS). Nama se ¢ini
da takvo ,delenje, lekara nije ispravno. Zakon o zdravstvenoj
zastiti Srbije namece svakom lekaru (zdravstvenom radniku)
obavezu da u okviru svojim mogucnosti i znanja ukaze hitnu
medicinsku pomoc uvek i na svakom mestu (¢l. 9, st. 5). Zvanje
lekara nije vezano za radni odnos, ve¢ za zavrietak
odgovarajuceg fakulteta (€l. 62, st. 2. i &l. 63. ZZZ). Sem toga,
zakletvu da ce se u obavljanju svoga poziva pridrzavati nacela
utvrdenih u Hipokritovoj zakletvi i Kodeksu etike zdravstvenih
radnika, lekar polaze prilikom prijema diplome o zavr§enom
Skolovanju (¢l. 65. ZZZ).

U €l. 129, st. 2. i 3. KZS predvideni su teZi oblici ovog
krivicnog dela, koji postoje u slu¢ajevima kada uled neukazivanja
lekarske pomoci nastupi teika telesna povreda ili teiko
naruSavanje zdravlja lica kome nije ukazana lekarska pomo¢ (st.
2), odnosno kada ono umre (st. 3). Izmedu odbijanja pruzanja
medicinske pomoc¢i i nastupanja neke od navedenih tezih
posledica mora postojati uzro¢na veza. Ukoliko se takva
posledica nije mogla izbici i da je pomoé blagovremeno pruzena,
nece postojati teZi vec, eventualno, osnovni oblik kriviénog dela
«neukazivanja lekarske pomodi,.

Primena €l. 129. KZS na neukazivanje pomo¢i pacijentu-
samoubici, i to, po pravilu, st. 2. i 3, u praksi ne stvara vede
probleme kada je u pitanju pokusaj samoubistva neuracunljive
osobe, kada je uracunljivi samoubica pri svesti i Zeli da ga lekar
spase i kada lekar zatekne pacijenta bez svesti, a motivi suicidne
radnje nisu potpuno izvesni. U svim tim slu¢ajevima
nepreduzimanje radnji od strane lekara u cilju spasavanja Zivota

264 Cejovi¢ - Miladinovic, op. cit., str. 266.
265 Mili¢ Petrovi¢ - Ilija Simi¢, Krivicni zakon Republike Srbije, prakti¢na
primena, 4. izdanje, Beograd, 1994. godina, str. 133.
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pacijenta-samoubice, predstavlja krivi¢no delo. Znatan problem,
medutim, nastaje ako je lekar ubeden da je u konkretnom slucaju
re€ o tzv. bilansnom samoubistvu (pacijent moze biti i u
besvesnom stanju, ali je lekaru od ranije poznata izri¢ita Zelja da
se ne spasava)), ili kada uracunljiv (sposoban da sam donosi
odluke) i pri svesti pacijent izriCitp zabranjuje lekaru da pre-
duzima potrebne medicinske mere.?%® Na jednoj strani je Zivot
da drugoj sloboda pacijenta. Cemu dati prednost? Da li u tom
slucaju vazi ¢l. 10, st. 2. ZZZ koji leCenje bez pristanka uracun-
ljiivog pacijenta ograni¢ava samo na slu¢ajeve kada je pacijent u
takvom stanju da ng moze sam da donosi odluke, a nalazi se u
uposnosti po zivot?

U pravnoj literaturi su misSljenja o tome jako podeljena.
Jedni smatraju da je vece vrednosti obaveza lekara da spasava
Zivot od obaveze da postuje volju pacijenta-samoubice.
Pojedinacni pacijent nije sam nosilac Zivota kao pravnog dobra,
jer se njegovim usmrcéenjem dira i u socijalne interese drustva.
Davanje apsolutnog primata volji pacijenta dira u drzavni interes
odrzavanja Zivota, sprecavanja samoubistava, zastite trecih lica
1 odrZavanje profesionalnog i eti¢kog integriteta medicinske
delatnosti. Kod samoubistva postoji stanje nuzde (nesrecni
slucaj), a tada je solidarna pomo¢ neophodna. Stanje nuZde
postoji i kada pacijent nema bolesne duSevne smetnje, ali ipak
nije u stanju da se sa krizom izbori.””® Nasuprot tome, izvesni

266 Lekaru koji smatra da povredeni pacijent nije u stanju da sam donosi
odluke, moZe shodno ¢l. 10, st. 2. ZZZ preduzeti potrebne medicinske
intervencije i bez njegove saglasnosti.

267 Medicinska intervensija sc, s jedne strane, moZe, po pravilu, preduzeti
samo po prethodnom pristanku obolelog ili povredenog lica (€1. 10, st.
Z77), a, s druge strane, stacionirano le¢enje se mora prekinuti kada
to pacijent zahteva, i pored upozorenja lekara na moguce posledice
takve odluke (¢l. 13. ZZZ).

268 Videti Wach, op. cit., str. 484; Klaus Ulsenhecimer, Arzistrafrecht in
der Praxis, Heidelberg, 1988, str. 190; Eduard Dreher - Herbert
Troendl, Strafgesetzbuch und Nebengesetze, 38. Auflage, Muenchen,
1978, str. 1298; Wilhelm Uhlenbruck, Recht eun den eigenen Tod,
Zeitschrift fuer Rechispoliik, Heft 9/1986, str. 215; Doelling, Suizid
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pravnici su misljenja da samoubicu treba tretirati kao i svakog
drugog .normalnog, pacijenta, te da je lekar duzan da respektuje
njegovu volju, ¢ak i onda kada je usled gubitka svesti izbgubio
mogucnost da odustane od izabranog kauzalnog toka deavanja
(smrti). Samoodgovorno samoubistvo nije ,nesreéni sluéaj,, i
samim tim ne postoji opsta obaveza priticanja u pomo¢. Ne samo
pravo le¢enja nego i obaveza lecenja ima jasnu granicu u pravu
pacijenta na samoodredenje. Njegovu volju treba uvazavati i kada
izgleda ,nerazumna, jer vodi u smrt. Pravo samoodredenja ¢iju
sadrzinu odre%;e drugi (lekar) nije viSe nikakvo pravo
samoodredenja.”™ Sve dok je pacijent dufevno normalan i pri
svesti, on se ne sme sprecavati u pokudaju samoubistva. Izuzetak
postoji jedino ako je pacijent pribegao spektakulatnoj formi
suicida, koja istovr%%eno zadire iu javni poredak (skok sa zgrade
pred masom ljudi).

Mi smatramo da je za nale pravo ispravnije prvo
stanoviste. Treba li ¢l. 127. KZS da ispuni svoju zastitnu funkciju
1 u slucajevima samoubistava pacijenata, opsta lekarska obaveza
da ukaze pomo¢ ne moZe se Ciniti zavisnom od toga da li u
konkretnom slu¢aju samoubica dela (ili je delao) na osnovu
samoodgovorne ili na manama volje utemeljene suicidne odluke.
Lekar, po pravilu, mora brzo da deluje, Zeli li da Zivot spase, i
nema vremena da paZljivo vaga spoljnje i unutrasnje motivacione
faktore pokusaja samoubistva. On najéeSce i ne raspolaze
psihijatrijsko-psiholoskim stru¢nim znanjima da bi u kratkom
vremenu procenio dusevno stanje samoubice. Njegova obaveza
spaSavanja nastaje i pre gubitka svesti Zrtve, odnosno ve¢ u
trenutku kada je za samoubicu nastalo neposredno rizi¢no stanje
po Zivot i kada trud oko njegovog spaiavanja moze imati nekog
izgleda na uspeh. Lekar se ne sme ravnjati samo prema ranije

und unterlassene Hilfeleistung, Neue Juristische Wochenschrift, Heft
16/1986, str. 1016.

269 Videti Albin Eser, Sterbewille und acrztliche Verantwortung,
Medizinrecht, Heft 1/1985, str. 10-13.

270 Erwin Deutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, 2. Auflage, Berlin,
1991, str. 250,
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izjavljenoj volji (usmeno ili pismeno) pacijenta-samoubice, i
kada se on nalazi u besvesnom stanju. Imaju li se u vidu ranije
navedena najnovija istraZivanja u oblasti suicidologije, to je
potpuno razumljivo. Odnos lekara i pacijenta nije samo
pravnoposlovni odnos koji iskljuivo zavisi od volje ugovornih
partnera. Profesionalna etika lekara ne stoji izolovano pored
prava, a ona mu nalaze da preduzme sve mere za spasavanje
Zivota sve dok postoje izgledi na uspeh. Ne treba preduzimati
samo, od pocetka, o€igledno beskorisnu pomoc¢. Po pravilu,
jedino smrt samoubice je sigurna granica obavezi ukazivanja
pomoc¢i.”" " To, naravno, ne znaci da za lekara postoji pravna
obaveza da samoubicin ,Zivot koji se gasi, odrzava po svaku
cenu. Mere za produZenje Zivota nemaju svoje opravdanje samo
u tome $to su tehni¢ki moguce. Pode li se od dosadasnjeg, skoro
neograni¢enog, napretka medicinske tehnologije, granice ob-
aveze leCenja (ukazivanja pomoc¢i) u konkretnom sluc¢aju ne moze
odredivati uéinak (dejstvo) aparature, ve¢ odluka lekara,
usmerena kako na poStovanje Zivota tako i na uvazavanje
ljudskog dostojanstva (sustine Coveka). % U konfliktu izmedu
obaveze pruzavanja pomodi i prava pacijenta na samoodredenje,
lekar moze odustati od primene intenzivnih mera produZenja
Zivota (na primer, prikljuCenje na aparate za odrZavanje Zivota u
odelenju intenzivne nege) samo ako smatra da ih pacijent
samoodgovorno odbija, a istovremeno postoji medicinska in-
dikacija da:1 ¢e u slu¢aju spafavanja pacijent pretrpeti teSka trajna
oStecenja. 3 Takva privilegija se moze dati lekaru bez velikog
drustvenog rizika da ce je zloupotrebiti, jer treba, s jedne strane,
imati u vidu da u praksi ,samoodgovorno samoubistvo, izuzetno
retko postoji, a da, s druge strane, njemu pribegavaju iskljucivo
tedki, neizle¢ivi bolesnici. Ukoliko se dvoumi u pogledu prirode
volje pacijenta da odbija medicinski tretman, lekar mora pre-

271 Videti presudu nemackog Saveznog vrhovnog suda od 4. 7. 1984,
Medizinrecht, Hefl 1/1985, str. 43-44

272 Ibid., str. 43.

273 Ibid., str. 44.
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duzeti sve one mere za produZenje (odrzavanje) zivota kojima bi
pribegao i da je u pitanju ,normalni, pacijent u fazi umiranja.
Pored krivi¢ne odgovornosti, lekar rizikuje i imovinsku
odgovornost. Ukoliko je u pitanju pacijent koji se nalazi na
stacioniranom bolni¢kom leCenju, za Stetu koju pretrpi usled
nepazljivog postupanja lekara i drugih zdravstvenih radnika od-
govara, prvenstveno, bolnica (zdravstvena ustanova), ?sim ako
ne dokaZe da su oni postupali onako kako je trebalo. ™ Teret
obaranje pretpostavke odgovornosti lezi na bolnici. Osteceni
pacijent moze zahtevati nadoknadu Stete neposredno od lekara
samo ako je on postupao (prouzrokovao itetu) namerno.>’>
Bol-nica odgovara za sve oblike krivice svojih zdravstvenih
radnika. Odgovorno$¢u je obuhvacena kako imovinska tako i
neimovinska Steta. Prema stanovitu nemackog Saveznog
vrhovnog suda bol-nica se u sluaju pokusaja samoubistva
pacijenta za vreme stacioniranog le¢enja ne moze, nacelno,
pozivati na krivicu o$tecenog da bi svoju odgovornost
7 PR y | - . g
iskljucila.”"™ Dopusti li se to, pravno bi se relativizovala obaveza
bolni¢kih lekara i drugih bolni¢kih zdravstvenih radnika da
pacijenta za vreme bolni¢kog le¢enja zastite i od samoostecujucih
akata.

274 C1.170, st. 1. ZOO, u vezi &l. 19, st. 2. ZZZ; ,Zdravstvena ustanova
odgovara za §tetu prouzrokovanu samoubistvom duevnog bolesnika,
koje je izvrieno skakanjem kroz prozor, ako ga je smestila u prostoriju
u kojoj prozori nisu bili zadticeni reSetkom, iako je on ispoljavao
samoubilatke namere,, Odluka Vrhovnog suda bivie Bosne i
Hercegovine, GZ. 170/72, od 14. 9. 1971, Zbirka sudskih odluka, knj.
17, sv. 3, br. odluke 337.

275 Cl. 170, st. 2. ZOO

276 Videti Laufs - Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, Muenchen,
1992, str. 645,
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B. MEDICINSKA INTERVENCIJA NAD LICEM KOJE JE
DUZNO DA JOJ SE PODVRGNE

I. Mere za zastitu od zaraznih bolesti

Radi zagtite od zaraznih bolesti savezni Zakon o zaStiti
stanovnistva od zaraznih bolesti koje ugrozavaju celu zemlju
propisuje preduzimanje odredenih mera za sprecavanje pojave,
suzbijanje, eliminaciju i iskorenjivanje zaraznih belesti. Koje
zarazne bolesti ugrozavaju celu zemlju propisano je ¢lanom 2.
Zakona. Pod epidemijom zaraznih bolesti podrazumeva se porast
obolevanja od zarazne bolesti, neuobicajen po broju obolelih,
vremenu, mestu i zahvaéenom stanovni§tvu, kao i neuobicajeno
povedéanje broja obolelih sa komplikacijama ili smrtnim ishodom.
Epidemijom zarazne bolesti se smatra i pojava dva slu¢aja ili vise
medusobno povezanih slu¢ajeva oboljenja od neke zarazne boles-
ti koja se nikad ili viSe godina nije pojavljivala na odredenom
podruzju, kao i pojava veceg broja oboljenja égi je uzronik
nepoznat, a koje prati poviSena tempera':ura.m Sa stanovista
pris-tanka pacijenta na le¢enje od znacaja su posebno tri vrste
mera: obavezni zdravstveni pregled; izolacija, karantin i
zdravstveni nadzor; i obavezna imunizacija i hemioprofilaksa po
epidemio-loskim indikacijama.

1. Obavezni zdravstveni pregled

U cilju eliminacije i iskorenjivanja odredenih zaraznih
bolesti, odreden krug lica podleZe na propisan na¢in obaveznom
zdravstvenom pregledu. To su: 1) davaoci krvi, semene te¢nosti,
oocita, tkiva i delova ljudskog tela koji se presaduju; 2) trudnice;
3) lica na le€enju hemodijalizom; 4) zaposleni u proizvodnji i
prometu namirnica i snabdevanju stanovnistva vodom i picem;
5) zaposleni u pred3kolskim , Skolskim i drugim ustanovama za

277 Sl list SRJ, br. 46/96 - ZZZB
278 Clan 4. ZZZB
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decu i omladinu; 6) zaposleni za poslovima zdravstvenih pre-
gleda, leCenja i nege bolesnika i na poslovima odrzavanja
higijene; 7) zaposleni u proizvodnji, pripremi i izdavanju lekova
i lica koja na drugi naZin u toku rada dolaze u neposredan dodir
s lekovima; 8) zapaosleni na poslovima higijenske nege stanov-
nistva, i u proizvodnji i prometu kozmetizkih sredstava; 9)
zaposleni na poslovima pruZanja usluga tradicionalne medicine;
10) lica koja u SR Jugoslaviju dolaze iz zemalja u kojima ima
kolere, kuge ili malarije, a po epidemiolo%kgim indikacijama i lica
koja mogu uneti i druge zarazne bolesti.

2. Izolacija, karantin i zdravstveni nadzor

U karantin se stavljaju lica za koja se utvrdi ili posumnja
da su bila u neposrednom dodiru sa obolelim licima ili sa licima
za koja postoji sumnja da su obolela od kuge ili virusnih hemo-
ragickih groznica (osim hemoragicke groznice sa bubreZnim
sindromom). Pod zdravstveni nadzor se stavljaju lica za koja se
utvrdi da postoji mogucnost zarazivanja zaraznim bolestima po
epidemioloskim indikacijama. Lica stavljena u karantin, odnosno
pod zdravstveni nadzor obavezna su da se podvrgavaju potrebnim
zdravstvenim pregledima i da se pridrZavaju propis%gh mera i
uputstava lekara koji mu pruza medicinsku pomoc.“”" Istu ob-
avezu imaju i lica koja su izolovana u zdravstvenoj ustanovi za
leCenje zaraznih bolesti jer su ve¢ obolela od odredene zarazne
bolesti. Obaveznoj izolaciji podlezu lica obolela od kolere,
trbusnog tifusa i paratifusa, kuge, antraksa, bruceloze, lepre,
tetanusa, difterije, meningokokne bolesti, gasne gangrene,
legioneloze, povratne groznice, pegavog tifusa, Bril-Zinserove
bolesti, decije paralize, besnila, krpeljskog virusnog encefalitisa,
drugih virusnih encefalitisa, Zute groznice, krimske hemoragicke
groznice, hemoragic¢ke groznice sa bubreznim sindromom,
drugih hemoragickih groznica, malarije i visceralne li$manije.
Izolaciji podlezu i lica za koja se sumnja da boluju od kolere,

279 Clan 10. ZZZRB
280 Clan 19.130. ZZZB
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kuge, 2\éilrusnih hemoragic¢kih groznica, poliomijelitisa ili dif-
terije.””" Ukoliko lice obolelo od zarazne bolesti ili lice za koje
postoji sumnja da je obolelo odbijaju da se podvrgnu propisanim
medicinskim merama, nadlezni savezni inspektor moZe reSenjem
naloZiti preduzimargi?zmera propisanih Zakonom, nezavisno od
volje doti¢nog lica.

3. Obavezna imunizacija i hemioprofilaksa

Mere obavezne imunizacije i hemioprofilakse zavise od
epidemioloskih indikacija. Imunizacija se vr3i vakcinama,
odnosno specifi¢nim imunoglobulinima. Vakcinacija po
epidemioloskim indikacijama vr3i se protiv tetaunsa, virusnog
hepatitisa B, besnila, Zute groznice, kolere, trbudnog tifusa, gripa
i pojedinih zaraznih bolesti. Obaveznoj zastiti specifi¢nim im-
unoglobinima podlezu: 1) lica kod kojih je indikovana
postekspoziciona vakcinacija protiv besnila; 2) povredena lica,
izloZena zarazi od tetanusa; 3) zaposleni u zdravstvu ozledeni
iglom ili drugim o3trim instrumentom koji su zagadeni krvlju
HBsAg pozitivnih osoba, a nisu vakcinisani protiv virusnog
hepatitisa B; 4) novorodentad HBsAg pozitivnih majki. Im-
unizaciju vr3I lekar po izvrienom pregledu svakog lica koje treba
imunizovati. U prisustvu i pod nadzorom lekara, imunizaciju
mogu vrSiti i zaposleni u zdravstvu sa viSom ili srednjom
medicinskom spremom. Zastita lekovima (hemioprofilaksa) vrsi
se za sva lica koja su izloZena zarazi od tuberkuloze i malarije, a
po epidemioloSkim lgldikacijf;lma i za liza izloZena drugim
zaraznim bolestima.”

II. Mere bezbednosti izreéene uciniocu krivicnog dela

U jugoslovenskom krivi¢nom zakonodavstvu mere bez-
bednosti predstavljaju posebnu vrstu kriviénih sankcija. Njihov

281 Cl.17. ZZZB
282 Clan 36. ZZZB
283 Cl.21-24. ZZZB
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smisao leZi u potrebi da se obezbedi ispunjenje ciljeva
kriviénopravne zastite u onim slu¢ajevima kada se oni ne mogu
ostvariti izricanjem krivicnih kazni. Po svojoj prirodi one nisu
niSta drugo do liSavanje ili ograni¢avanje odredenih prava u¢in-
ioca kriviénog dela. Ono §to, medutim, razlikuje mere
bezbednosti od kazni jeste da one za razliku od kazni nemaju
karakter odmazde i kaZnjavanja ve¢ isklju¢ivo preventivni karak-
ter. Osnov za izricanje mere bezbednosti nije krivi¢na odgo-
vornost u¢inioca krivi¢nog dela, nego opasnost da on ponovo
izvrsi kriviéno delo zbog posebnog stanja njegove licnosti ili
zhog nekih drugih uslova koji su empirijski i nauéno utvrdeni kao
kriminogeni. Da bi se jednom licu izrekla mera bezbedngsti
dovoljno je da mu se krivi¢no delo moze objektivno uracunati.
Isto tako, pri odredivanju vrste i trajanja mere mezbednosti od
znacaja je samo priroda i stepen opasnosti za hligéltfe vrienje
krivi¢nih dela, a ne stepen krivicne odgovornosti.”™ Mera bez-
bednosti, po pravilu, traje dok traje opasnost koju njenom pri-
menom treba otkloniti.

Prema ¢lanu 61. jugoslovenskog Kriviénog zakona, uéin-
iocima krivi€nih dela se mogu izreci osam mera bezbednosti, od
kojih su tri medicinskog karaktera. To su: obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdraystvenoj ustanovi, ob-
avezno psihijatrijsko lecenje na slobodi i obavezno lecenje al-
koholi¢ara i narkomana. Osnov za primenu primenu ovih
medicinskih mera leZi u opasnosti da moZe i u buduénosti doci
do izvrSenja krivi¢nih dela od strane u¢inioca zbod odredenog
stanja koje kod njega postoji, a koje bi se odgov%agucinm

medicinskim tretmanom moglo otkloniti ili neutralisati.

284 Bora chovié, Kriviéno prave, opit deo, 4. izdanje, Ni§, 1995, str.
472,

285 Lj. Bavcon, u: Kementar Krivitnog zakona SFRJ, redakcija: N.
Srzenti¢, Beograd, 1978, str. 258.

286  Miroslav Dordevi¢, Mere bezbednosti medicinskog karaktera,
Zbornik Instituta za kriminolotka i sociolofka istrafivanja, br. 6-7,
1977-1978, str. 67.
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Mere bezbednosti medicinskog karaktera sastoje se, po -
pravilu, u odredenom lecenju koje ima za cilj otklanjanje ili
popravljanje nenormalnog stanja u kome se nalazi u¢inilac. U
pitanju su dve vrste leenja: psihijatrijsko lecenje i le€enje al-
koholi¢ara i narkomana. Obe vrste leCenja mogu se realizovati
na dva nac¢ina: upucivanjem u¢inioca na le¢enje u odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu ili leCenjem ucinioca na slobodi. Koji
metod ledenja ¢e sud izabrati, zavisi od okolnosti konkretnog
slu¢aja. U svakom slu¢aju, u pitanju se jedine mere bezbednosti
koje mogu da dovedu i do licenja slobode u¢inioca krivi¢nog dela.
Ako sud, na osnovu sprovedenih dokaza, utvrdi da je okrivljeni
uZinio odredeno krivi¢no delo i da je u vreme izvr3enja krivi¢nog
dela bio neuracunljiv, odluc¢ié¢e, na osnovu saslu$anja pozvanih
lica i nalaza i misljenja veStaka da li ¢e okrivljenom izreci meru
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi, odnosno obaveznog psihijatrijskog
lecenja na slobodi. Pri odlu¢ivanju koju ¢ée od tih mera
bezbednosti izreci, sud nije vezan za predlog javnog tuzioca. >’

O primeni mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi ili obaveznog
psihijatrijskog le¢enja na slobodi, resava, posle odrzanog pre-
tresa, sud koji je nadleZan za s%ignje u prvom stepenu (sud
odreden prema krivicnom delu).””” Akt pokretanja ovog pos-
tupka je predlog javnog tuZioca sudu da izrekne neku od tih meru
bezbednosti.Odmah posle stavysagnja predloga javnog tuZioca,
okrivljeni mora imati branioca.

U postupku za primenu mere bezbednosti obaveznog psihi-
jatrijskog lecenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi ne primenju
se odredbe o pritvoru.“”" Po stavljanju predloga za izricanje mere
bezbednosti, okrivljeni koji se nalazi u pritvoru nece se pustiti na

287 Clan 494. st. 3. jugoslovenskog Zakona o krivitnom postupku

288 Clan 494. st. 1. Zakona o krivitnom postupku

289 Clan 493. st. 3. Zakona o krvitnom postupku

290 Redenje Vrhovnog suda Bosne i Hercegovine, Kz. 270/72 od 7. 3.
1972, u: Zagorka Simic¢-Jekié, Kriviéno procesno pravo SFRJ,
Beograd, 1983, str. 379.
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slobodu nego c¢e se do zavrietka postupka za primenu mere
bezbednosti privremeno smestiti u odg%\ﬁrajuc'u zdravstvenu
ustanovu ili u neku podesnu prostoriju.””" Takav privremeni
smestaj odredice se i prema licu prema kome tokom krivi¢nog
postupka nije bio odreden pritvor, a usled njegove neuracun-
ljivosti bude pokrenut postupak za primenu mere bezbednosti
obavezog psihijatrijskog lecenja i Cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi. Privremeni smes;% traje do okonSanja postupka za
primenu mere bezbednosti.

Pored lica koja se moraju pozvati na pretres i u postupku
koji se vodi prema uracunljivim licam, na glavni pretres o
primeni mera bezbednosti obavezog psihijatrijskog leCenja i
¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi ili obaveznog psihijatrijskog
le¢enja na slobodi obavezno se pozivaju kao vesStaci i lekari
psihijatri iz zdravstvene ustanove kojoj je bilo povereno vesta-
¢enje u pogledu uracunljivosti okrviljenog. Kad je u pitanju
okrviljeni, on se poziva samo ako je njegovo stanje takvo da moze
prisustvovati pretresu. O pretresu se obave3tavaju i bra¢ni drug
okrivljenog i njegovi roditelji, ggélosno staralac, a prema
okolnostima i drugi bliski srodnici.

1. Obavezno psihijatrijsko lecenje i ¢uvanje u
zdravstvenoj ustanovi

Prema ¢lanu 63. stav 1. jugoslovenskog Krivi¢nog zakona:
«UcCiniocu koji je kriviéno delo u€inio u stanju neuracunljivosti
ili bitno smanjene uracunljivosti, sud ce izre¢i obavezno
psihijatrijsko leCenje i Zuvanje u zdravstvenoj ustanovi, ako
utvrdi da je opasan za okolinu i da je radi otklanjanja ove
opasnosti potrebno njegovo lecenje i uvanje u takvoj ustanovi, .
Pretpostavke za izricanje ove mere bezbednosti su da sud utvrdi:

291 Clan 493. st. 2. Zakona o kriviénom postupku

292  Stav sednice Krivitnog odelenja Vrhovnog suda Vojvodine od 4. 4.
1977. godine, u: Simié-Jekié, op. cit., str. 379.

293 Clan 494 st. 2. Zakona o krivitnom postupku
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a) da je neko lice ucinilo delo koje ima sva obeleZja -
krivicnog dela; b) da je to lice udinilo kriviéno delo u stanju
potpune ili bitno smanjene uracunljvosti; c) da je to lice opasno
za okolinu, i d) da je za otklanjanje te opasnosti potrebno njegovo
lecenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi.

Osnovna pretpostavka da bi se ova mera bezbednosti
uopste mogla izreci je da sud utvrdi da je odredeno lice izvrSilo
kriviéno delo. Vrsta u¢injengo krivi¢no dela nije bitna. Ako
u¢inilac nije u€inio kriviéno delo, ova mea se ne moze pirmeniti
bez obzira na stepen opasnosti tog lica.

Da li je ucinilac u¢inio delo u stanju neuracunljivosti ili
bitno smanjene uradunljivosti ceni se primenom opstih pravila o
utvrdivanju uracunljivosti iz ¢lana 12. jugoslovenskgo Krivi¢nog
zakona, odnosno po biolosko-psiholoskom metodu. Kako se
uradunljivost utvrduje u odnosu na vreme izvrienje dela i u
odnosu na ué¢injeno delo, to kasnije nastale promene u psihickom
stanju udinica nemaju uticaj na ocenu uracunljivosti ucinica sa
stanovidta njegove krivi¢ne odgovornsoti. Medutim, psihiCko
stanje u¢inioca u vreme sudenja bice od odlu¢ujuceg znacaja za
ocenu postojanja njegove opasnosti za okolinu kao osnova za
primenu mere bezbednosti obav%z%log psihijatrijskog le¢enja i
Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi.

Utinilac treba da je opasan za okolinu. U sadrZinu op-
asnosti za okolinu ulazi verovatnost da ¢e u€inilac ponavljati
krivi¢na dela bilo koje vrste, zbog duSevne bolesti, duevne
poremedenosti ili zaostalog dudevnog razvoja. Ako je u pitanju
privremena dufevna bolest ili privremena duSevna
poremecenost, dovoljna je sama verovatnost da ¢e se ponoviti
stanje bolesti, odnosno poremecenosti. §to moze dovesti po
ponovnog izvrienja nekog krivi¢nog dela.?

Pri proceni potrebe leCenja i ¢uvanja ucinioca u
zdravstvenoj ustanovi, sud se moZe naci u razliitoj situaciji.
Nekada ce ta procena pokazati da je za otklanjanje opasnosti

294 Dordevi¢, op. cit., str. 70.
295 Ibid., str. 71.
296 Bavcon, op. cit., str. 269,
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u¢inioca za okolinu dovoljno da se on le¢i u zdravstvenoj ustanovi
bez preduzimanja posebnih mera ¢uvanja. Nekada ée okolnosti
ukazati da je pored psihijatrijskog le¢enja nuZno i Cuvanje u€in-
ioca u zdravstvenoj ustanovi. Postoje, najzad, i slucajevi u
kojima ne postoje pozitivne prognoze psihijatrijskog le¢enja, pa
¢ak ni medicinska opravdanost primene poznatih metoda lecenja
na konkretan slu¢aj, tako da mogucnost otklanjanja opasnosti
ponovnog izvr3enja krivi¢nih dgla postoji samo u ¢uvanju ucin-
ioca u odgovarajucoj ustanovi.

Neuracunljvim uéiniocima kriviénih dela, obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi izrice se
kao samostalna krivi¢na sankcija, umesto kazne. Medutim,
ukoliko je po€inilac u€inio kriviéno dela u stanju bitno smanjene
uracunljivosti, ova mera bezbednosti izrice se, kada su za njenu
primenu ispunjeni navedeni uslovi, pored kazne. No, bilo da je
o jednom ili drugom slu¢aju re¢, sud je obavezan da izrekne meru
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja u
zdravstvenoj ustanovi ukoliko je utvrdio da je ucinilac opasan za
okolini i da je radi otklanjanja te opasnosti potrebno njegovo
le¢enje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi..

Pravilo je da se mera bezbednosti obaveznog psihijat-
rijskog leenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi izrice na
neodredeno vreme. Njeno trajanje odredeno je potrebom psihi-
jatrijskog lecenja i Euvanja. Ustanova u kojoj se ucinilac nalazi
na psihijatrijskom lecenju obavezna je da najmanje jednom
godiSnje izveStava sud koji je izrekao meru bezbednosti o
zdravstvenom stanju lica koje se nalazi na leCenju, 3 tim da
posebno obavestva sud o tome kada je leCenje zavrieno.>”® Prema
Clanu 63. stav 2. jugoslovenskog Krivi¢nog zakona, sud ce tu
meru ,obustaviti kad utvrdi da je prestala potreba za le¢enjem i
Cuvanjem ucinioca u zdravstvenoj ustanovi,. Sud je, na osnovu
misljenja lekara, ovlaSc¢en da naloZi otpuStanje ucinioca iz
zdravstvene ustanove ili da, na osnovu rezultata le¢enja, utvrdi

297 Dordevié, op. cit., str. 71.
298 Clan 192. st. 1.1 193. st. 1. Zakona o izvr¥enju krivi¢nih sankcija R.
Srbije, SI. glasnik RS, br. 16/1997
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da nad uciniocem treba primeniti meru bezbednosti obaveznog -
psihijatrijskog lecenja na slobodi.”“”” Obustavljanje primene me-
re bezbednosti i otpustanje iz zdravstven ustanove, sud, koji je u
prvom stepenu izrekao tu meru, moZe naloZiti po sluZbenoj
duznosti ili na predlog zdravstvene ustapove ili organa
starateljstva, a po sasluanju javnog tuzioca.>*° Kad obustavi
meru bezbednsoti sud o tome obavestava zdravstvenu ustanovu,
koja je duzna da odmah po%lglprijema obavestenja otpusti lice
kome je mera bila izreCena.”" Posle otpuStanja iz zdravstvene
ustanove brigu o licu prema kome je izvriena mera bezbednosti
preuzima organ starateljstva nadleZan prema prebivaliStu,
odnosno boravistu lica u vreme kada je od%%(a kojom je mera
bezbednosti i izreCena postala pravosnazna.

Kada se ova mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi izri¢e bitno smanjeno
uracunljivom licu, ono se najpre upucuje u zdravstvenu ustanovu
na le¢enje i Cuvanje, pa se tek nakon $to sud utvrdi da je prestala
potreba za leCenjem i ¢uvanjem upucuje na izdrZavanje kazne,
osim ako sud ne pusti u¢inioca na uslovni otpust (¢l. 63. st. 3.
jugoslovenskog Krivi¢nog zakona). Vreme za koje je osudeno
lice provelo u zdravstvenoj ustanovi uraunava mu se u vreme
izdrzavanja kazne zatvora. Pri odlucivanju o pustanju na uslovni
otpust sud ée naro€ito uzeti u obzir uspeh lecenja osudenog,
njegovo zdravstveno stanje, vreme provedeno u zdravstvenoj
ustanovi i ostatak kazne koju osudeni nije izdrzao. U¢iniocu koga
uputi na uslovni otpust, sud moZe izreci meru bezbednosti ob-
aveznog psihijatrijskog le¢enja na slobodi.

Mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i
Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi izvriava se u psihijatrijskom
zavodu ili drugoj psihijatrijskoj bolnici koju odredi sud koji je tu
meru izrekao u prvom stepenu. Prilikom izbora zdravstvene

299 Clan 64. stav 2. jugoslovenskog Krivitnog zakona; &l. 498. st. 1.
Zakona o kriviznom postupku

300 Clan 498. st. 1. Zakona o krivitnom postupku

301 Clan 194. st. 1. Zakona o izvrenju kriviznih sankcija

302 Clan 196. Zakona o izvr$enju krivi¢nih sankcija

303 Clan 64. st. 3. jugoslovenskog Kriviénog zakona
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ustanove sud se rukovodi opasno$cu koju uzinilac kriviénog dela
predstavlja za okolinu. Ako se lice kome je izre¢ena mera
bezbednosti nalazi na slobodi, sud nareduje njegovo dovodenje
ili izdavanje poternice, a ako je ono u pritvoru, u zdravstvenu
ustanovu sprovode ga pribadnici sluzbe za obezbedenje. U
svakom slucaju, lice kome je izrecena mera b%tiednosti dovodi
se i sprovodi uz pratnju zdravstvenih radnika.

Mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i
Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi moze se izrec¢i i maloletnim
licima ukoliko su ispunjene pretpostavke za njenu primenu3 o2
maloletniku jhe izreCena vaspitna mera ili maloletnicki zatvor.
Maloletniku se umesto ove mere moZe izreci mera upuéivanja u
specijalnu ustanovu za maloletnike zaostale u psihofizickom
ratzvoju3 &ko se u njoj moze obezbediti lecenje i Cuvanje malo-
letnika.”™ Kada maloletnik postane punoletan sud obavezno
ponovo ispituje_ gg%rebu njegovog daljeg zadrzavanja u zdrav-
stveno] ustanovl.

2. Obavezno psihijatrijsko le¢enje na slobodi

Prema ¢lanu 64. st. 1. jugoslovenskog Kriviénog zakona,
wu€iniocu koji je krivi¢no delo u¢inio u stanju neuracunljivosti
sud ce izre¢i obavezno psihijatrijsko leenje na slobodi, ako
utvrdi da je opasan za okolinu, a za otklanjanje ove opasnosti je
dovoljno njegovo leCenje na slobodi,. IzreCena mera ne moze
trajati duZze od dve godine. Primena ove mere bezbeB%Iéosti
moguca je i prema maloletnim u¢iniocima krivi¢nih dela.

Ova mera bezbednosti izrice se neuradunljivom u¢iniocu
krivi€nog dela samostalno. Bitno smanjeno uracunljivom u¢in-
iocu ona se moZe izre¢i samo u navedenom slu¢aju uslovnog

304 Videti ¢lanove 188, 189. i 190. Zakona o izvr¥enju kriviénih sankcija
305 Clan 44. Krivitnog zakona Srbije

306 Clan 30. Kriviznog zakona Srbije

307 Clan 31. Krivi¢nog zakona Srbije

308 Videti ¢lan 44. Krivi¢nog zakona Srbije
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otpusta. Zakonom nije predvidena mogucnost izricanja ove mere
bitno smanjeno uraéunljivom licu uz uslovnu osudu.

Mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog le¢enja na
slobodi izrie se, po pravilu, kao primarna krivicna sankcija,
umesto pustanja neuradunljivog u¢inioca na slobodi ili njegovog
upuéivanja u zdravstvenu ustanovu na leenje i Cuvanje. Ona,
medutim, mozZe biti i sekundarne prirode u ve¢ navedenim slu-
Cajevima odlucivanja suda o otpuitanju u¢inioca iz zdravstvene
ustanove, odnosno o pustanju na uslovni otpust.

Obavezno psihijatrijsko le¢enje na slobodi sud moze
zameniti merom mezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja
i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi ukoliko se ucinilac, u nekom
od navedenih slucajeva, ne podvrgne le¢enju na slobodi, ili ga
samovoljno napusti, ili i pored leCenja postane toliko opasan za
okolim{sgga je potrebno njegovo ¢uvanje u zdravstvenoj
ustanovi™ .

Mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog le¢enja na
slobodi izvriava se u psihijatrijskoj bolnici koju odredi sud koji
je tu meru izrekao u prvom stepenu. Sud je taj koji obavestava
psihijatrijsku bolnicu o datumu kada lice kome je mera izrecena
treba da se javi na leenje. Lice kome je mera izreCena duzno je
daseu r%ku koji odredi sud javi u psihijatrijsku bolnicu radi
lei&enja.31

Psihijatrijska bolnica je obavezna da odmah izvesti sud
koji je meru bezbednosti izrekao u prvom stepenu da se lice kome
je mera izretena neopravdano nije podvrglo leCenju ili je
samovoljno napustilo le¢enje ili je i pored leCenja postalo tako
opasno za okolinu da je potrebno njegovo Cuvanje i leCenje u
zdravstvenoj ustanovi. U svakom slucaju, psihijatrijska bolnica
je duzna da najmanje jednom u Sest meseci, a na zahtev suda koji
je meru bezbednosti izrekao u prvom stepenu i ¢eSce, tom sudu
dostavlja izvestaj o zdravstvenom stanju lica prema kome se mera
izvriava, g tim da o zavrsetku leCenja sud obaveStava bez
odlaganja. i

309 Clan 64. st. 3. jugoslovenskog Kriviénog zakona
310 Clan 197. Zakona o izvrenju krivi¢nih sankcija
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3. Obavezno lecenje alkoholi¢ara i narkomana

Ovu meru bezbednosti sud moze izre¢i ukoliko su
kumulativno ispunjeni slede¢i uslovi: 1) da je uéinilac usled
stalne upotrebe alkohola ili opojnih droga do%ao u stanje
zavisnosti od tih sredstava; 2) da postoji uzrocna veza izmedu
zavisnosti ucinioca od alkohola ili opojnih droga i u¢injenog
krivicnog dela; 3) da usled zavisnosti od stalne upotrebe alkohola
ili opojnih droga postoji opasnost da ¢e ucinilac i dalje vrsiti
krivicna dela; 4) da je uCiniocu krivi¢nog dela izrecena kazna,
uslovna osuda, ili mladem punoletnom licu vaspitna mera.>!?

IzreCena mera bezbednosti obaveznog lecenja alkoholi¢ara
i narkomana izvr§ava se u psihijatrijskom zavodu ili u zavodu za
izvrienje kazne zatvora ako je izreCena uz bezuslovnu kaznu
zatovra, ili u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi ukoliko je
mera izre¢ena uz uslovnu osudu. Zavod, odnosno ustanovu u
kojoj se izvrSava mera bezbednosti odreduje sud koji je meru
bezbednosti izrekao u prvom stepenu.Clan 201. Zakona o
izvrSenju krivicnih sankcija Vreme provedeno u takvoj ustanovi
uraCunava se u kaznu. Ako je ova mera izreCena uz uslovnu
osudu, moZe trajati najduze dve godine. Prema iskustvu
steCenom u lecenjima alkoholmana potr%lfgno je prosecno godinu
dana lecenja, a za narkomane jos i vise.

Pri izricanju uslovne osude sud moze uciniocu naloZiti
lecenje na slobodi, uzimajuci pri tom naroc“:i% u obzir spremnost
u¢inioca da se podvrgne takvom lecenju.>'* Ako se uéinilac
krivi¢nog dela bez opravdanog razloga ne podvrgne le¢enju na
slobodi, ili le¢enje samovoljno napusti, sud moze odrediti da se
opozove uslovna osuda ili da se mera obaveznog leenja al-
koholicara ili narkomana prinudno izvr8i u zdravstvenoj

311 Videti ¢lanove 198. i 200. Zakona o izvrenju krivi¢nih sankcija

312 Clan 65, 62. st. 4. i 82. st. 2. jugoslovenskog Krivitnog zakona;
Bavcon, op. cit., str. 273.

313 Bavcon, ibid., str. 274.

314 Vidd presudu Vrhovnog suda Slovenije, Kp. 1277/79 od 2. 10. 1979,
u: Simié-Jekié¢, op.cit., str, 382.
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ustanovi.>! Sud moze tako postupiti po sluzbenoj duznosti ili na

predlog ustanove u kojoj se uéinilac lecio jli je rebalo da se le¢i,
a po sasluSanju javnog tuzioca i u¢inioca.

Kad je mera bezbednosti obaveznog lecenja alkoholi¢ara i
narkomana izre¢ena uz bezuslovnu kaznu zatvora, osudeni se
najpre upucuje u psihijatrijski zavod ili zavod za izvr$enje kazne
zatvora. Zavod je obavezan da izvesti sud koji je meru
bezbednosti izrekao u prvom stepenu da li se osudeni
blagovremeno javio u zavod. Ako se osudeni koji je uredno
pozvan ne javi u zavod na izvrSenje mere, sud ¢e narediti njegovo
dovodenje, a ako se osudeni krije ili je u bekstvu, sud ¢e narediti
izdavanje poternice. Osudeni_se u zavod dovodi i sprovodi uz
pratnju zdravstvenih radnika.

O zdravstvenom stanju osudenog lica prema kome se
izvr§ava mera bezbednosti obaveznog lecenja alkoholi¢ara i nar-
komana zavod i zdravstvena ustanova duzni su da najmanje
jednom u Sest meseci, a na zahtev suda koji je meru bezbednosti
izrekao u prvom stepenu i ¢esce, dostavljaju tom sudu izveStaje.
Zavod i zdravstvena ustanoya su posebno obavezni da izveste sud
kada je le¢enje zavrSeno.

O primeni bere bezbednosti obavezog lecenja alkoholicara
i narkomana sud odlu¢uje posto pribavi nalaz i misljenje veStaka.
Od vesStaka 45§ trazi i izjaSnjenje o mogucnosti za leenje
okrivljenog.”"” Izricanje mere bezbednosti obaveznog lecenja
alkoholi¢ara bez nalaza i miSljena veStaka, predstavlja bitnu
povredu odredaba kriviéﬁ)og postupka iz ¢lana 364. st. 2. Zakona
o kriviénom postupku.3

315 Clan 65. st. 3. jugoslovenskog Kriviénog zakona

316 Clan 499. st. 2. Zakona o krivi&nom postupku

317 Videti ¢lan 201. i 202. Zakona o izvrienju krivi¢nih sankcija

318 Clan 204. Zakona o izvrSenju kriviénih sankcija

319 Clan 499. st. 1. Zakona o krivi¢nom postupku

320 Stav Krivi¢nog odelenja Vrhovnog suda Vojvodine od 2. 7. 1979, u:
Simid-Jekié, op. cit., str. 381.
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IIT. Prinudna hospitalizacija psihijatrijskih bolesnika

Pored dobrovoljno prijema bolesnika u neuropsihijatrijsku
ustanovu, jugoslovensko zakonodavstvo poznaje i prinudnu hos-
pitalizaciju duevno bolesnih lica. Ona moZe uslediti po slobod-
noj proceni zdravstvenih radnika i po nalogu suda. Dobrovoljni
prijem duSevno bolesnog lica moze usled pogor%gizi zdrav-
stvenog stanja preci u status prinudne hospitalizacije.

Prigilan prijem duSevno bolesnog lica na psihijatrijsko
leCenje sadrZi u sebi uvek dvojni razlog: socijalni i medicinski.
S jedne strane je zastita drustva od duSevno poremecéenog ¢oveka,
a s druge strane se nalazi zastita duSevno poremecenog coveka
od njega samog. Razlog prisile leZzi u samom odnosu duievno
bolesnog lica prema prijemu u bolnicu, koji se sastoji u: 1)
nedostatku kritickog uvida u vlastito psihopatolosko stanje; 2)
verovanje da postojece smetnje ne poticu od duevnog oboljenja;
3) nespremnosti da se prihvati tretman u ustanovi zatvorenog
tipa; 4) negativnim iskustvima ranijih hospitalizacija.

Hospitalizacija psihijatrijskih bolesnika je propisana u
Republici Srbiji Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o
vanparni¢nom postupku. U ¢lanu 10. stav 3. Zakona o zdrav-
stvenoj zaStiti Srbije je propisano: ,Kada specijalista psihijatar,
odnosno specijalista neuropsihijatar proceni da je priroda dusev-
ne bolesti kod bolesnika takva da moZe da ugrozi Zivot bolesnika
ili Zivot drugih lica ili imovinu, moZe uputiti bolesnika na
bolnicko lecenje a nadlezni doktor medicine odgovarajuce staci-
onarne zdravstvene ustanove primiti na bolni¢ko leCenje bez
prethodnog pristanka samog bolesnika u skladu sa zakonom, s
tim da narednog dana po prijemu, konzilijum stacionarne usta-
nove odluci da li ¢e se bolesnik zadrZati na bolni¢kom le¢enju, .
Kada zdravstvena organizacija primi na le¢enje dusevno bolesno

321 PonekimistraZivanjima u Engleskoj je 30% prijema prisilno, au SAD
¢ak 1 do 90%. Videti, Branislav Durdev, Prisilna hospitalizacija
psihijatrijskih bolesnika, Glasnik Advokatske komore Vojvodine, br.
11-12, 1988, str. 48.

322 Durdev, ibid.
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lice bez njegove saglasnosti, duzna je da to u roku od tri dana -
prijavi sudu na ¢ijem podru¢ju se organizacija nalazi. Prijava
zdravstvene organizacije sudu mora da sadrZi podatke o licu koje
je primljeno, licu koje ga je dovelo u zdravstvenu organizaciju i,
po mogucnosti, o prirodi i stei)fanu bolesti sa odgovaraju¢om
medicinskom dokumentacijom.” Zdravstvena organizacija je
obavezna da na navedeni naZin postupi i kad lice koje je svojom
voljom primljeno u zdravstvenu organizaciju, opozove datu sag-
lasnost, a ovlaséeno lice ili organ te zdravstvene organizacije
smatra da je potrebno njegovo dalje zadrzavanje. Sud ¢im primi
prijavu zdravstvene organizacije ili na drugi nacin sazna da je
neko lice primljeno ili zadrzano u zdravstvenoj organizaciji bez
svoje saglasnosti pokrece postupak po sluZzbenoj duZnosti za
utvrdivanje da li zadrzano lice treba da bl.&de smesteno i zadrZano
u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi.>2*

Sud je obavezan da svoju odluku donese najkasnije ru roku
od trideset dana od dana prijema prijave ¢ _prijemu, odnosno
zadrZavanju lica u zdravstvenoj ustanovi.”™ U sudskom pos-
tupku sudija obavezno li¢no vr3i saslu3anje lica koje je zadrZano
na lecenju. Pored toga, u postupku se vrSi lekarski pregled od
strane najmanje dva lekara specijaliste za duSevne bolesti. Na
osnovu rezultata celokupnog postupka sud odlucuje da li e se
lice koje je zadrZano u zdravstvenoj ustanovi za leCenje duSevnih
bolesnika i dalje zadrZati ili ¢e se otpustiti. O svojoj odluci sud
izveStava organ starateljstva. Kada sud odlu¢i da primljeno lice
bude zadrzano odrediC'Ze vreme zadrzavanja, koje ne moZe biti
duze od jedne godine.3 ® Ako zdravstvena organizacija oceni da
zadrzano lice treba da ostane na le€enju i po isteku vremena
odredenog u redenju suda, duZna je da najkasnije trideset d%rzlg
pre isteka vremena sudu predloZi produZenje zadrZavanja.
Ukoliko se zdravstveno stanje zadrzanog lica poboljsa u tolikoj
meri da su prestali razlozi za njegovo dalje zadrZzavanje, sud moze

323 Clan 46. Zakona o vanparni¢nom postupku
324 Clan 48. Zakona o vanparni¢nom postupku
325 Videti &l. 50. Zakona o vanparni¢nom postupku
326 Clan 51. Zakona o vanparni¢nom postupku
327 Clan 53. Zakona o vanparniénom postupku
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1 pre isteka vremena odredenog za zadrZavanje u zdravstvenoj
ustanovi, po sluzbenoj duznosti ili na predlog zadrzanog lica ili
zakonom odredenog k‘%ga lica, odluciti da se to lice pusti iz
zdravstvene ustanove.”

IV. Mere prinudne ishrane i lecenja osudenih lica

Ako osudeno lice odbijanjem hrane ili le¢enja ugrozi svoje
zdravlje ili Zivot, prema njemu se mogu primeniti i bez njegovog
pristanka neophodne medicinske mere koje pismeno odredi le-
kar. Tu mogucnost pr%%isuje Zakon o izvrSenju krivi¢nih san-
kcija Republike Srbije.””

V. Prinudni medicinski zahvati u dokazne svrhe

U cilju utvrdivanja ¢injenica vaznih za krivi¢ni postupak
(prikupljanje ili obezbedivanje dokaza), moguce je preduzeti
odredene medicinske mere i bez pristanka lica koje se pregleda.
Tu mogucnost izri¢ito propisuje jugoslovenski Zakon o kri-
vi¢nom postupku, u €lanu 259, st. 2, koji glasi: , Uzimanje krvi
i druge lekarske radnje koje se po pravilima medicinske nauke
preduzimaju radi analize i utvrdivanja drugih vaznih ¢injenica za
krivi¢ni postupak, mogu se preduzeti i bez pristanka lica koje se
pregleda, ako zbog toga ne bi nastupila kakva Steta po njegovo
zdravlje,. Prinudnom pregledu moze biti podvrgnut ne samo
okrivljeni nego i sva druga lica. Pretpostavka je da se telesnom
pregledu podvrgavaju lica koja nisu okrivljena samo ako se mora
utvrditi da li se na njihovom telu nalaze tragovi ili posledice
kriviénog dela.

Vodenje kriviénog postupka i potreba saznavanja
materijalne istine, medutim, ne opravdava preduzimanje svih
mogucih medicinskih mera. Pored navedene zabrane da lekarska
radnja ne sme dovisti do nastupanja kakve Stete po zdravlje lica
prema kome se preduzima, Zakon o kriviénom postupku zabra-

328 Videti ¢lan 52. Zakona o vanparni¢nom postupku
329 Clan 92. (SL. glasnik RS, br. 16/1997)
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njuje i ,da se prema okrivljenom ili svedoku primene medicinske -
intervencije ili da im se daju takva sredstva kojima bi se uticalo
na njihovu volju pri davanju iskaza, (Cl. 259, st. 3).

Zakon u prvom redu zabranjuje medicinske intervencije
nad okrviljenim ili svedocima kojima bi se uticalo na njihovu
volju pri davanju iskaza. Re¢ je o hirur§kim zahvatima na mozgu
(lobotomija, leucotomija, topectomija) koji imaju za posledicu
razlicite promene duSevnog Zivota coveka nad kojim je takva
operacija izvriena. Ma koliko takve operacije u slu¢ajevima
izvesnih duSevnih bolesti bile opravdane, one se ne mogu dopus-
titi u svrhe potreba krivicnog postupka jer ostavljaju trajne
posledice na li¢nost 058?8 na kojoj se vrie, koja biva lidena nekih
dudevnih sposobnosti.

Zakon pod zabranjenim davanje sredstava kojim bi se
uticalo na volju orkivljenog ili svedoka misli na tzv. narko-an-
alizu. U pitanju je metod koji sluZi saznavanju istine na taj nacin
§to se nekoj osobi u obliku inekcije ili na drugi nacin daju
supstance (tzv. serumi istine) koje imaju efekat odstranjivanja
svesne cenzure, odnosno otklanjanja inhibitornih koc¢nica kod te
osobe. Osoba kojoj je dato odgovarajuce sredstvo odgovara na
postavljena pitanja automatski, bez prethodnog razmiSljanja.
Kao sredstva za vrienje narkoanalize upotrebljavaju se razliCite
supstance: rasvor od 1% bromovog hidrata scopolamina i 2%
hlorovog hidrata morfija, eter, hloroform, pentotal, itd. ! Raz-
lozi za odbacivanje primene narkoanalize u naSem krivicnom
postupku izneti su jo§ 1953 u Nacrtu za Zakon o krivicnom
postupku: ,Primena te metode u krivicnom postupku znacila bi
stavljanje okrivljenog u poloZaj objekta jedne ekspertize i na bazi
njegovih izjava, koje nisu date dobrovoljno i pri punoj svesti,
konstruisati podlogu za optuzbu i sudsku odluku, Okrivljeni se
u takvom sluéaju vi3e ne bi javljao kao subjekt vec kao ob;ej-gt
krivicnog postupka, akuzatorsko nacelo bilo bi napusteno,

330 Vladimir Bajer, Jugoslovensko krivicno procesno pravo, knj. 2, 2.
izdanje, Zagreb, 1978, str. 91.

331 Ibid.

332 Citirano prema Bajer, ibid., str. 92.
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Lekaru se poverava vrSenje jedne procesne radnje (ispitivanja
okrivljenog) koju po zakonu moze vr§iti samo sudija, pri ¢emu
okrivljeni nije nacisto da li pred sobom ima islednika ili lekara,
pr_i (_E_f_:r%lalckar u Zelji da pomogne sudiji ¢esto preteruje u svojoj
misiji.

Resenje iz jugoslovenskog Zakona o krivicnom postupku
preuzeto je iz nemackog Zakona o krivi¢cnom postupku. El. 136a.
nemackog Zakona o krivi¢énom postupku izri¢ito zabranjuje up-
otrebu narkoanalize ne samo suprotno volji okrivljenog nego i
ako on na to pristane. Iskaz okrivljenog dobijen narkoanalizom
ne mozZe posluziti kao dokaz u kriviénom postupku ¢ak ni kada
se okrivljeni sa time slaZe. Jugoslovenski pravnici smatraju da
takvo pravilo vazi u u naSem pravu, iako gxqjugoslovenski Zakon
o krivi¢énom postupku izriito ne sadrzZi.

Sa stanovidta krivi¢nog postupka znatno je sloZenije pi-
tanje dopuStenosti tzv. narkodijagnoze. Re¢ je o primeni nar-
koanalize u cilju ustanovljavanja duSevnog stanja okrivljenog lica
(posebno u slu¢ajevima simulacija). Znatan broj psihijatara i
pravnika, koji smatraju da je narkodijagnoza efikasno sredstvo
za utvrdivanje okrivljenikovog dudevnog stanja, mi§ljenja su da
je narkodijagnoza dopuStena i u krivicnom postupku. Pretpos-
tavka je da lekar koji vrsi narkodijagnozu i pri tom sazna izvesne
¢injenice koje se odnose na samo krivi¢no delo koje je predmet
postupka, vezan profesionalnom tajnom i ne sme organima kri-
vi¢nog postupk§ saop§titi Sta je saznao od okrivljenog o
krivicnom delu.” Smatrajucida upravo ta pretpostavka ne moze
biti sigurno obezbedena, ne mali broj pravnika se pritivi primeni
narkodijagnze u kriviénom postupku. Jugoslovenski Zakon o
kriviénom postupku nije izri¢ito zabranio primenu narko-
dijagnoze u priviznom postupku. Sta vise, kao je narkodijagnoza
potpuno bezbolna i kako kod ispitanika ne ostavlja nikakve Stetne

333 Tihomir Vasiljevi¢, Sistem krivicnog procesnog prava SFRJ, 3.
izdanje, Beograd, 1981, str. 306.

334 Mom¢ilo Gruba¢, Krivi¢no procesno pravo, knj. 2: Procesne radnje,
Beograd, 1996, str. 72.

335 Videti Bajer, op. cit., str. 93.
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posledice, moglo bi se na osnovu navedenog ¢lana 259, st. 2, -
opravdano zakljuciti da je narkodijagnoza dopustena.””" NaSi
sudovi i veéina pravnika, medutim, ne prihvataju takvo stano-
viste. U Cesto citiranoj odluci Saveznog vrhovnog suda jo§ iz
1958. godine, zauzet je sledeci stav: ,Primena narkoanalize u
toku krivi¢nog postupka prema okrivljenom u suprotnosti je sa
osnovnim nacelima krivi¢éne procedure, pa se ne mozZe smatrati
dopustenim sredstvima ¢ak r§i3ulsluéaju kada taj metod primenjuju
organi zdravstvene sluzbe,.” " Izmedu narkoanalize koja se vr3i
da bi se dobio iskaz okrivljenog i narkoanalize u cilju usta-
novljavanja dudevnog stanja okrivljenog nema bitne razlike. U
obadva slucaja u pitanju je utvrdivanje pravno relevantih in-
jenica. Kako je i duSevno stanje okrivljenog pravno relevantna
¢injenica, narkodijagnoza i narkoanaliza imaju isti procesni
smisao. Logi¢no je onda da za njihovu primenu moraju da vaze
ista pravila.

VI. Psihijatrijsko vestalenje

Krivi¢noprocesna mera obaveznog psihijatrijskog ves-
taenja primenjuje se uvek kada se pojavi sumnja da je iskljucena
ili smanjena uracunljivost okrivljenog usled trajne ili privremene
dusevne bolesti, pr%glg-emene duSevne poremecenosti ili zaostalog
dusevnog razvoja.””  Prema stanovistu bivieg Vrhovnog suda
Jugoslavije, kada u spisima predmeta postoje dokazi da okrivljeni
boluje od duSevne bolesti Sizofrenije (dokumentacija da je vec
godinama na le€enju u bolnici za duSevne bolesti), sud je duzan
da odredi veStacenje i da utvrdi da li je to oboljenje imalo uticaja
na ura%bnljivost okrivljenog, inace ¢ini povredu materijalnog
prava.

336 Bajer, ibid., str. 94.

337 Redenje Kz 8/58 od 11. 6. 1958, Zbirka sudskih odluka, knj. 3, sv. 2,
odluka br. 247

338 Clan 258. st. 1. jugoslovenskog Zakona o kriviénom postupku

339 Videti presudu Kz 123/67 od 31. sije¢nja 1968. godine, Zbirka sudskih
odluka, knj. 3, sv. 3, br. odluke 255
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Vestacenje duSevnog zdravlja okrviljenog se vrdi psihi-
jatrijskim pregledom. Ono se moZe obaviti u sudu ili u zdrav-
stvenoj ustanovi. Okrivljeni su upucuje na posmatranje u
odgovarajucu ustanovu, ako je prema misljenju vestaka potrebno
njegovo duZe posmatranje. VestaCenje u ustanovi moze trajati
dva meseca, s tim §to ga istraZni sudija moze produZiti preko tog
roka samo na obrazloZeni predlog upravnika zdravstvene
ustanove po prethodno pribavljenom misljenju vevétaggﬁ aliniu
kom slu¢aju ne mozZe trajati duZe od roka za pritvor.”" Vreme
provedeno u zdravstvenoj ustanovvi uraéunava & Ic;kri\e'ljenom u
pritvor, odnosno u kaznu ako bude izreena.”  Ako veStaci
ustanove da je duevno stanje okrivljenog poremecéeno, odredice
prirodu, vrstu, stepen i trajnost poremecenosti i dati svoje
misljenje o tome kakav je uticaj takvo dudevno stanje imalo i
kakav jo§ ima na shvatanje i postupke okrivljenog, kao i da li je
i u kojoj meri poremec'ﬁljzdu%vnog stanja postojao u vreme
izvrienja krivi¢nog dela.” " Na osnovu navedenih podataka, sud
izvodi zakljucak o uralunljivosti okrivljenog, kao pravnom
pitanju o kome se vestak ne izjaSnjava.

340 Clan 258. st. 2. Zakona o kriviSnom postupku
341 Clan 258. st. 5. Zakona o krivi¢nom postupku
342 Clan 258. st. 3. Zakona o kriviénom postupku
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Glava sedma

PRAVNE POSLEDICE LECENJA
PACIJENTA BEZ PRISTANKA

A. KRIVICNA ODGOVORNOST LEKARA

I. Leéenje bez pristanka kao telesna povreda

Prema stanovi§tu koje zastupaju nemacki pravnici,
medicinska intervencija koju ne prati punovazan pristanak
pacijenta predstavlja krvicno 512,310 protiv telesnog integriteta
Zoveka, odnosno povrede tela.”"~ Nema znacaja da li je inter-
vencija obavljena propisno ili nepropisno.

Svoje prve korene navedeno stanoviSte ima u presudi
nemackog Reichgericht-a od 31. 5. 1894. godine, koji je
amputaciju noge jednog sedmogodinjeg deteta suprotno volji
oca, smatrao, uprkos apsolutnoj indikaciju i uspeloj operaciji,
kao “oste(‘.%'be telesne nedodirljivosti Coveka, i time telesnom
povredom.”** Reichsgericht je pri tom izriCito ukazao da lekara
ne ¢ini krivi¢no neodgovornim za telesnu povredu koju nanosi
pacijentu medicinskim zahvatom cilj koji je sledio ili uspeh
zahvata ili tzv. profesionalno pravo, nego iskljucivo volja
pacijenta. Nematki sudovi i nakon viSe od sto godina slede takvo
stanoviste, uvek iznova potvrdujuci da svaki lekarski zahvat
(anestezija, hirurSka intervencija, tretiranje lekovima),
nezavisno od toga da li je obavljen lege artis i da li je bio
medicinski indiciran, predstavlja telesnu povredu3 &iju protiv-
pravnost moze iskljuciti samo pristanak pacijenta. Odsustvo

343 Par. 223. Krivi¢nog zakonika

344 Videli Klaus Ulsenheimer, Arzistrafrecht in der Praxis, Heidelberg,
1988, str. 46.

345 Krivitno pravo, pri tom, ne §titi samoodredenje pacijenta u odnosu na
telesni integritet, nego je upravo telesni integritet pretpostavka i
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pristanka pacijenta, medutim, u praksi ne vodi uvek ka krivi¢noj
odgovornosti likara za telesnu povredu. U slu¢aju uspesnog i lege
artis obavljenog lekarskog zahvata nisu ispunjene pretpostavke
iz par. 223. Krivi¢nog zakona, tako da sa prakti¢nog stanovista
pristanak pacijenta moze predstavljati osnov iskljucenja pro-
tivpravnosti deliktne radnje samo u ﬂg(‘.aju neuspele i nepropisno
obavljene medicinske intervencije.

Paragraf223. nemackog Krivicnog zakonika razlikuje dva
modaliteta telesne povrede: telesno zlostavljanje i oStecenje
zdravlja. U pojam telesnog zlostavljanja spada svako nepri-
mereno, lode ponaSanje kojim se oStecuje telesni integritet odre-
denog lica. Medutim, svaka izazivanje telesne neprijatnosti nije
ujedno i zlostavljanje. Uvek se mora raditi o znatnijem o§tecenju
telesnog integiriteta. Dovoljno je da se stanje ¢oveka koji se ve¢
nalazia% loSem stanju pogor$a, odnosno nastupe dalja ote-
¢enja.”"" Za krivi¢nu odgovornost lekara mnogo je znacajniji
pojam oStecenja zdravlja. Pod njim se, u prvom redu, podra-
zumeva svako izazivanje nekog bolesnog stanja, nezavisno od
duZine njegovog trajanja. Sem toga, ostecenje zdravlja postoji i
u sluCaju pogor3anja ili uvecanja vgfﬂpostojeée bolesti, ili uve-
¢anja, odnosno odrzavanja bolova.”" Pojam otecenja zdravlja
nije ogranien na oStecenje telesnog stanja pacijenta, nego ob-
uhvata i nastanak, odnosno pogorSanje psihickih smetnji.
Konacno, on ne zavisi ni od vrste deliktne radnje (Cinjenje ili
propustanje)

Krivitna odgovornost lekara zahteva njegovu krivicu.
Njemu se moze prigovoriti nehatno prouzrokovanje telesne
povrede samo ako je subjektivno, to jest prema svojim li¢nim

objekat moguceg samoodredenja (Adolf Schoenke - Hornst Schroeder,
Strafgesetzbuch (Kommentar), 19. Auflage, Muenchen, 1978, str.
147)

346 Hans Joachim Hirsch, u: Strafgesetzcuch, Leipziger Kommentar,
herausgegeben von H. H. Jeschek, W. Russ und G. Willms, 5. Band,
10. Auflage, Berlin, 1989, str. 124,

347 Schoenke - Schroeder, op. cit., str. 1483.

348 Ibid.
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sposobnostima i individualnim znanjima bio u stanju da pokaze
potrebnu paznju. Dalja pretpostavka je da su posledice dela bile
subjektivno predvidljive. Ona je ispunjena ukoliko je lekar prema
uobi¢ajenom toku stvari objektivno, a prema svom li¢nom iskus-
tvu i subjektivno morao racunati sa nastupanjem ostecenja zdrav-
lja pacijenta. Ukoliko lekar pogreino smatra da je pacijenta
dovoljno informisa ili da je pacijent ve¢ prethodno odgovarajuce
obavesten ili da je se odrekao obavestenja, postoji slu¢aj zablude
o ¢injeni¢nim pretpostavkama punovaznosti pristanka. Isto je i
kada lekar u zabludi potvrdi medicinsku indikaciju ili propusti
potrebna obavestenja o ocekivanom postoperativnom stanju jer
sam nije poznavao nastale postoperativne posledice konkretnog
zahvata. Nemacki pravnici te sluCajeve tretiraju prema par. 16.
Krivi¢nog zakonika kao zabludu o ¢injeni¢nom stanju dela. To
znadi da ce lekar, ukoliko je zabluda bila otklonjiva, biti osuden
zbog nehatne telesne povrede. Isto pravilo vaZi i kada je lekar bio
u zabludi o postojanju ¢injeni¢nih pretpostavki opravdavajuceg
stanja nuzde, opravdavajuce kolizije obaveza, pretpostavljenog
pristanka pacijenta ili neklci:g;4 drugog osnova iskljuenja pro-
tivpravnosti deliktne radnje. ?

II. Leéenje bez pristanka kao delikt protiv licne slobode

Prema stanovistu velikog broja pravnika, lekarska sa-
movolja nije usmerena protiv tela bolesne osobe, nego protiv
njegove volje. Samim tim, leCenje bez pristanka pacijenta moze
predstavljati samo delikt protiv licne slobode. On se moZe izvrSiti
i bez remecenja telesnog integriteta, kao 3to je, naa%imer,
samovoljno leCenje putem hipnoze ili sli¢nih mera. Ovo
glediste preovladuje medu francuskim, austrijskim i $vajcarskim
pravnicima. Austrijski Krivi¢ni zakonik u par. 110. samovoljjlg(f
le¢enje inkrimini3e kao zasebno krivi¢no delo protiv slobode.

349 Klaus Ulsenheimer, u: Handbuch des Arztrechts, gesamredaktion
Adolf Laufs, Muenchen, 1992, str. 832- 833.
350 Radii¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, op. cit.,

str. 208,
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Jugoslovenski pravnici, takode, stoje na stanovistu da
medicinska intervencija i kad je preduzeta bez pristanka
pracijenta ne moZe imati karakter telesne povrede. Iako se, na
primer, lekarske operacije vr§e kroz povrede tela, one se s
obzirom na svoj krajnji cilj o¢uvanja fizi¢ke li¢nosti ne mogu
smatrati telesnim povredama i samim tim_se ne mogu
kvalifikovati kao krivi¢no delo telesne povrede. 52 U kriviénom
pravu, protivpravnost lekarskih zahvata ne isklju¢uje pristanak
pacijenta, nego nedostatak drustvene opasnosti i protivpravnost
kod preduzimanja medicinskih intervencija. Medicinski zahvat
koji se vrsi po pravilima struke, ne predstavlja drustveno opasno
delo, ¢ak i kada je sa nepovoljnim posledicama, jer je rizik
nepovo;g%ih posledica u odnosu na opstu korisnost le¢enja prih-
vatljiv.”™™" Ukoliko se bolesnik izri¢ito usprotivi medicinskom
zahvatu, ili ako je lekar mogao da dobije izjavu bolesnika, a nije
je dobio, a ipak je izvrSio intervenciju, ni tada nece postojati
krivicno delo telesne povrede, i lekar bi eventualno mogao zbog
povrede slobode odlucivanja da Odgov%?a za krivi¢no delo
prinude iz ¢l. 62. Krivi¢nog zakona Srbije™". S
~ 7 Kako prema nekim statistickim podacima oko 60% svih
slu¢ajeva struénih propusta nasih lekara otpada na hirurske inter-
vencije, u na$oj novijoj krivi¢nopravnoj literaturi je, doduse
povrsno, razmatrano i pitanje podvodenja vrienja operacije bez

351 Za austrijsko pravo videti Proske, op. cit., str. 102-103.

352 Bora Cejovié, Pristanak povredenog kao osnov iskljuenja
protivpravnosti, Pravni Zivet, br. 2/1967, str. 23. Pre Drugog svetskog
rata znatan broj krivi¢ara, medu kojima je bio i Toma Zivanovi¢,
smatrala je da je osakacenje prouzrokovano izvesnom lekarskom
operacijom telesna povreda i kada je operacija izvriena shodno
lekarskim pravilima (Videti Juraj Kula§, Delovanje lekara kao telesna
povreda, Pravna misao, br. 6/1935, str. 162; Toma Zivanovi¢,
Dejstvo pristanka povredenog kao telesne povrede i ubistva po
srpskom kaznenom zakoniku, Arhiv za pravne i drustvene nauke, knj.
2, sv. 4, 1906, str. 316.

353 Miroslav Dordevié, Krivitna odgovornost medicinskih radnika,
Pravni Zivot, br. 2/1984, str. 187.

354 Cejovic, ibid., str. 25.
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punovaznog pristanka bolesnika pod krviéno delo nesavesnog -
le¢enja bolesnika iz ¢1. 126. Krivicnog zakona Srbije. Iako je jo§
ostalo sporno, mozZe se re¢i da danas vecina naSih kriviCara
prihvata da u nesavesno postupanje lekara, inkriminisano
navedenim ¢lanom, ulazi i nepribavljanje pristanka pacijenta na
operaciju, odnosno neobave3itavanjg 5pac:ijenta 0 znacaju i
nuznosti predloZzenog nacina Ieéenja.35 Hirur§ka intervencija
neée predstavljati kriviéno delo nesavesnog leenja bolesnika
smao-ukoliko su kumulativno ispunjena sledeca Cetiri uslova: 1)
da je operacija obavljena u cilju poboljSanja zdravlja pacijenta ili
otklanjanja smrtne opasnosti, koja je realna i neposredna; 2) da
je operacija izvrSena prema nacelima savremene medicinske
nauke i operativne prakse; 3) da su operaciju i sve radnje koje su
sa njom povezane izvr§ili strucko kvalifikovana lica; 4) da postoji
punovaZan pristanak pacijenta na operaciju.

Kriviéni zakon Srbije odreduje krivi¢no delo nesavesnog
leCenja bolesnika na slede¢i naCin: ,Lekar koji pri pruzanju
lekarske pomoci primeni o¢igledno nepodobno sredstvo ili ocig-
ledno nepodoban nacéin legenja, ili ne primeni odgovarajuce
higijenske mere ili uopste nesavesno postupa i time prouzrokuje
pogorSanje zdrgggtvenog stanja nekog lica kaznice se zatvorom
do tri godine,.”" Uginilac krivi¢nog dela moZe biti svaki lekar
nezavisno od toga gde i pod kojim uslovima nekom pruza pomoc
i dalito ¢ini po sluzbenoj duznosti ili iz razloga lekarske etike.”
Radnja krivi¢nog dela je alternativno odredena i moze biti
izvr§ena kako ¢injenjem tako i necinjenjem. Za krivi¢nu
odgovornost je potrebno da je lekar, pri pruZanju medicinske
pomoci, primenio ocigledno nepodobno sredstvo ili o¢igledno
nepodoban nacin letenja. lako se u definiciji krivicnog dela

355  Videti, Bora Cejovi¢ - Vidoje Miladinovié, Kriviéno prave, poseban
deo, Ni§, 1995, str. 265; Samuilo Pejakovi¢ - Mihajlo Luki¢, HirurSke
intervencije 1 kriviéno delo nesavesnog le¢enja bolesnika, Pravni Zivot,
br. 8-9/1981, str. 65; Dordevié, op. cit., str. 191.

356 Cl. 126, st. 1. KZS; ako je delo utinjeno iz nehata, lekaru preti kazna
zatvora do jedne godine (¢1. 126, st. 3).

357 Mili¢ Petrovié - Ilija Simié¢, Kriviéni zakon Republike Srbije, prakticna
primena, 4. izdanje, Beograd, 1994. godina, str. 132,
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govori jedino o neprimenjivanju higijenskih mera, kriviéno delo
postoji kada se ne primeni oqE,é)varajuca medicinska mera uopste,
a ne samo higijenska mera.” " Krivi¢no delo moze biti izvr§eno
sa umisljajem ili iz nehata. U obzir, medutim, dolazi samo
eventualni umisljaj, jer ukoliko je u pitanju direktni uglg'gljaj
postojace odgovarajuce kriviéno delo protiv Zivota i tela.

B. IMOVINSKA ODGOVORNOST LEKARA

Odgovornost lekara zbog preduzimanja medicinska inter-
vencija koja nije pokrivena punovaznim pristankom bolesnika, u
savremnom svetu je uglavnom imovinsko pravne prirode.
Drugim re¢ima, odgovornost lekara se najveé¢im delom svodi na
obavezu nadoknade §tete. Pravo na nadoknadu nijgﬁléslovljeno
greSkom lekara. Jedini je uslov lekarska samovolja.

Ukoliko u konkretnom slu¢aju postoji i greska lekara
(greSka u medicinskom tretmana), pacijent moZe traZiti
nadoknadu $tete i po tom osnovu. Vec smo, medutim, ukazali da
zbog dokaznih problema veliki broj pacijenata, iako bi to mogao,
izbegava da za osnov svoje tuzbe korisit lekarsku gresku, ve¢ se
poziva na samovolju lekara. Inae, smatra se da lekar &ini
lekarsku gredku ukoliko pri le€enju pacijenta ne pokaZe potrebnu
meru paznje. Ta paznja podrazumeva stru¢nu obazrivost, steenu
osobitim profesionalnim obrazovanjem, izgradenu prakti¢nim
iskustvom, i uévriéenu savremenim saznanjima medicinilé?
nauke i nacelima pravne prakse iz oblasti medicinskog prava.
Rec je o profesionalnoj paznji, i to objektivno potrebnoj.” - Ona

358 Bora Cejovié - Vidoje Miladinovié, Krivigno prave, posebni deo, Ni§,
1995, str. 265

359 Ibid., str. 266.

360 Radisi¢, op. cit., str. 210.

361 Jakov Radidi¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika,
Beograd, 1986, str. 157.

362 Ret je o paznji koja se u konkretnoj situaciji otekuje od savesnog i
dobrog prose¢nog lckara odgovarajuée strunosti (specijalizacije). To
zna€i da on mora faktitki reprezentovati savremeno stanje nauke i
prakse svoga profesionalnog kruga, o kome se stalno mora informisati.
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zavisi od okolnosti konkretnog slucaja i veliCine opasnosti koja -
preti pacijentu. Ukoliko je re¢ o hitinim slu¢ajevima ili stanju
nuzde, lekar, u nacelu, moZe postupati sa manjim stepenom
paznje. Opste je pravilo da je za meru paznje koju treba da pokaze
medicinski poslanik merodavno stanje medicinske nauke u vreme
le¢enja. Docnija saznanja nemag'&znaéaja, osim ako idu u prilog
lekaru &iji se postupci ocenjuju.” - Ukoliko postoje opStepriznata
pravila za konkretnu oblast medicinske nauke, lekar je duZan da
po njima postupa. Datost situacije moze, medutim, iziskivati i
odstupanje od tih pravila. Bitno je da lekar vodi racuna o dobru
pacijentovom i prema njemu se ravna. U odnosu prema
pacijentima na bolni¢kom leC%giu, lekar je duzan da prati njihovo
ponaSanje i ucinak lecenja. Ukoliko nije siguran u svoje
struCne, tehniCke i psihofizicke spostobnosti, obavezan je da
pacijenta uputi lekaru koje je u stanju da preduzme potrebne mere

Pacijent pravni osnov svoje tuzbe za nadoknadu 3tete zbog
samovoljnog lecenja moze pronaci kako u krSenju ugovorne
obaveze tako i u povredi op3te zabrane nano3enja Stete drugom.
On moze birati pravni osnov tuzbe koji je za njega povoljniji.
Naravno, kad bude obeStecen po jednom osnovu, gubi pravo da
se obrati lekaru 5g§) drugom, osim ako po njemu mozZe dobiti viSe
nego po prvom.” - Za odgovornost lekara je potrebno da je zbog
lecenja bez punovaznog pristanka, pacijent pretrpeo Stetu, da
postoji krivica (nehat ili namera) lekara i kauzalitet izmedu
njegovog Cinjenja, odnosno necinjenja i nastale Stete.

Medutim, ova ,fakticka strana, merila ponaSanja dopunjena je i
normativnom komponentom. PaZljivo pona%anje mora udovoljavati ne
samo uobitajeno kori§¢enim radnjama nego i ,uzornim, zahtevima,
koji obezbeduju optimalnu za§titu pravnih dobara. Medicinski radnici
postupaju sa ,uobifajenom, paznjom samo tada kada se rukovode
optimalnom za$titom interesa pacijenta.

363 Ibid., str. 165.

364 Ibid., str. 171.

365 Hans Putzo, Die Arzthafiung. Grundlagen und Folgen, Berlin, 1979,
£ir. 29,
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I. Vrste stete

Pravo na nadoknadu $tete nije sporno ukoliko medicinska
intervencija ne uspe ili izazove druge $tetne posledice (propsino
ali neuspe$no obavljen medicinski zahvat), ili kad se docnije
pokaZe da intervencija nije ni bila neophodna (medicinski
neindicirani zahvati). Ono vazi i u slu¢aju kad je medicinski
zahvat postigao svoj cilj, ali po cenu osakacenja ili umanjenja
funkcionalnosti odredenog organa ili ¢ula, kad god je potrebna
dugotrajna naknadna rehab(i’litacija, ili kad se isti cilj mogao
posti¢i blazim zahvatom.”*® Prema u literaturi Gesto citiranoj
presudi francuskog Kasacionog suda, od 28. 12. 1954. godine, i
pacijent kome je samovoljni zahvat lekara spasao Zivot ima pravo
na nadoknadu pretrpljenih znatnih §teta. U konkretnom slucaju,
sud je dosudio pacijentu nadoknadu $tete koja je pretrpeo tako
Sto je lekar obmanom pomocu biopsije potvrdio svoju sumnju u
rak, a zatim prepisao rengen terapiju koja je imala za posledice
ozbiljne zdravstvene tegobe za pacijenta i naknadni hirurski
zahvat. Lekar se branio time da uprkos njegove obmane rak
Cinjeni¢no postoji, te da je svojom obmanom pacijentu ustvari
spasao Zivot. Za dokazivanje te ¢injenice on je predloZio
eksperitu medicinskog vestaka. Sud je odbio zahtev za ves';taéegt'e
sa obrazloZenjem da je obmanom lekar poinio ,faute grave, .0’
Nadoknadom je obuhvacena kako materijalna tako i
nematerijalna Steta koju je pacijent pretrpeo.

Problem je znatno sloZeniji ukoliko je samovoljni
medicinski zahvat bio medicinski indiciran, a obavljen je pro-
pisno (lege artis) i uspe$no. Ono §to se nesumljivo moze
konstatovati je da o tome postoje medu pravnicima znatne razlike
u misljenju.

Prema vladajuc¢em stanovi$tu u nemackom pravu, odgovor
lezi u sledecem: u slucaju, indiciranog i lege artis, medicinskog

366 Radisic, op. cit., str. 212,

367 Videti Dietrich Eberhardt, Selbsbestimmungsrecht des Patienten und
aerztliche  Aufklaerungspflicht im  Zivilrecht Frankreichs und
Deutschland, Karlsruhe, 1968, str. 207,
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zahvata koji je preduzet bez primerenog lekarskog obavesStenja -
ne postoji punovazan pristanak. Lekarska samovolja, odnosno
medicinski zahvat bez pristanka ili protiv volje pacijenta pre-
dstavlja protivpravnu povredu tela koja ga ¢ini odgovornim za
sve Stete (meterijalne i nematerijalne, izbeZljive i neizbeZne) koje
usled toga adekvatno nastanu. Lekar je taj koji snosi sve rizike
neuspeha medicinskog zahvata u¢injenog bez pristanka (nakon
obavestenja). Ovo stanoviSte je narocCito poslednjih godina
izloZzeno snaznoj kritici. Ne mali broj nemackih pravnih pisaca
smatra da propusteno obaveStenje nikako ne moZe zasnovati
telesnu povredu, vec iskljucivo predstavlja neovla$ceno
zadiranje u op§te pravo li€nosti pacijenta, kao zasticenog pravnog
dobra - slobodu odlu¢ivanja, odnosno samoodredenja u odnosu
na telo i zdravlje. Izvesni pravnici ukazuju i na to da da u sustini
ne postoji protivure¢nost izmedu oba moguca podrucja zastite
lekarske obaveze obaveStavanja: tela na jednoj strani i slobode
ili prava li¢nosti na drugoj. Svakom Ustavom i zakonom
zasticenom pravnom dobru imanentno je u slucaju povrede i
odteéenje prava li¢nosti. Svaka povreda koja bi bila dopustena
samo sa pristankom ovla$cenog lica e povreduje samo pravno
dobro nego i slobodu odlu¢ivanja.” " Kao posledica toga na
problematiku lekarskog obavestenja ne moZe bez izuzetka da se
primeni nacelo ,versari in re illicita, (ko nedopuSteno postupa,
snosi sve posledice koje nastanu iz delikta). Za odgovornost
lekara je potrebno da se ostvari upravo onaj rizik za koji pacijent
nije znao i koga je ot%%}seﬁlenjem trebalo otkloniti, a o kome
obavestenje nije dato.”  Sporno je, medutim, koje sve Stete
obuhvata povreda prava li¢nosti pacijenta. Dok jedni smatraju da
lekar duguje nadoknadu i imovinske i neimovinske Stete (boln-

368 Erwin Deutsch, Die Zeitpunkt der aerztichen Aufklaerung und die
antezipierte Einwiligung des Patienten, Neue Juristische
Wochenschrift, br. 38/1979, str. 1905.

369 Erwin Deutsch, Schutzbereich und Beweislast der acrztlichen
Aufklaerungspflicht, Neue Juristische Wochenschrift, br. 33/1984,
str. 1802; Bernd-Ruediger Kern - Adolf Laufs, Die aerztliche
Aufklaerungspflicht:  Unter besonderer Beruecksichtigung der
richterlichen Spruchpraxis, Berlin, 1983, str. 152.
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ine), drugi su mi§ljenja da pacijent ima pravo samo na nadoknadu
bolnine, i to ako postoji gruba povreda njegovih li¢nih prava.
Izvesni pravnici su opet misljenja da drugo stanovite moze da
vazi samg_f&lkoliko je lekarski zahvat iskljucivo od koristi
pacijentu.

Francuski pravnici imaju sasvim druk¢iji pristup odgo-
vornosti lekara za samovoljno lecenje. Lekar, ukoliko postoji
ugovor izmedu njega i pacijenta (contratr medical), odgovara
samo zbog .inexcution, (neizvrdavanja) ugovorne sporedne ob-
aveze na pribavljanje ,consentement libre et clair, (slobodan
pristanak nakon obaveStenja), kao zahteva ,dignit et libert huma-
ine,. Za odgovornost je dovoljna svaka krivica. Stanoviste da
lekar treba da odgovara samo za . faute lourde , (grubu nepaznju)
ne moZe se primeniti na povrede protivne ,humanisme medical.,,
u koje spada i nepoStovanje prava pacijenta na samoodredenije.
Ukoliko izuzetno izmedu lekara i pacijenta ne postoji ugovorni
odnos, u obzir dolazi odgovornost zbog ,faute spciale ., prema
¢l. 1382. i 1383. Code civila. U svakom slu¢aju, ako je
samovoljni medicinski zahvat postigao svoj cilj bez osakaéenja
ili neprijatnih sporednih dejstava po pacijenta, a ne postoji ni
mogucnost naknadnih pogorsanja n]:ﬁ%ovog zdravlja, tada
imajuci u vidu stvarnu korist (dobrobit)” " koju je pacijent imao
od lekarske intervencije, za nadoknadu moZe doci u obzir samo
nematerijalna Steta (dommage moral) koju je pacijent pretrpeo
usled nepostovanja njegove li¢ne slobode odlu¢ivanja. Sporno je,
medutim, da li pacijent ima pravo na nadoknadu neimovinske
(moralne) Stete kada mu je lekar samovlasnim zahvatom spasao
Zivot. Vecina pravnih pisaca smatra da pacijent nema pravo na
nadoknadu $tete u tom slucaju.

370 Videti Deutsch, Arztrecht und Arzineimittelrecht, op. cit., str. 78.

371  Ovde nije re¢ o primeni na¢ela compensatio lucri cum damno. Prema
opste prihva¢enom stanovi§tu, u medicinskom pravu se to natelo ne
moze primeniti. Mogu se sravniti i prebiti sako koristi i $tete na
imovinskim dobrima, koja imaju novéanu vrednost, ali ne i na
nematerijalnim dobrima (Videti Radigi¢, op. cit., str. 211)

372 Videti Eberhardt, op. cit., str. 205.
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Ameri¢ki prvnici problem nadoknade Stete zbog
samovoljnog le¢enja, po pravilu, razmatraju sa stanovista pravila
o deliktnoj odgovornosti, iako priznaju da istovremeno postoji i
povreda ugovora o le¢enju. Od kraja pedesetih godina ovoga veka
kao osnov tuzbe za nadoknadu Stete pretezno se koristi ,negli-
gence, (nehat) lekara. Pacijent koji tuZe lekara zbog povrede
obaveze obaveitavanja treba da dokaze nekoliko stvari. Prvo
treba da dokaze da je lekar u konkretnom slu¢aju bio obavezan
na davanje obaveStenja. Da li je takva obaveza postojala,
merodavno je §ta bi razborit i paZljiv lekar, istog obrazovanja kao
tuzeni, trebalo pod sli¢nim okolnostima da saop3ti pacijentu.
Drugo, potrebno je da je lekar nehatno propustio moguca
obaveitenja. Ako, na primer, nesaopteni rizi le¢enja nije bio
ex-ante saznatljiv za lekara ili je uopSte bio nepoznat, tada ne
postoji nehatnost lekara. Trece, pacijent treba da je pretrpeo
materijalne i/ili nematerijalne Stete. KonaCno, pacijent mora
dokazati da je teta prouzrokovana propustenim ili nedovoljnim
obavestenjem. Njemu ¢e to poéi za rukov ukoliko moze da dokaze
da bi razboriti pacijent u njegovom poloZaju, pri znanju
precutanih informacija, odbio lecenje (zahvat). Obim nadoknade
obuhvata sve one $tete koje su posledica rizika o kojima je lekar
morao obavestiti pacijenta. To znaci da pacijent moZe traZiti
nadoknadu za sve materijalne gubitke (troSkove operacije i
medikamenata, bolni¢ke troskove, izgubljene koristi i sl.) i
obestedenje za pretrpljene bolove. Izuzetak postoji samo ako
lekar nije skrivljeno u¢inio nikakvu gresku i ako je postupao u
najboljem interesu pacijenta. U cilju utvrdivanja obima nadokn-
ade Stete vr§i se u tom slu¢aju uporedenje ucinjene intervencije
sa alternativnim zahvatom. Ako su druge mogucnosti liCenja
povezane sa istim rizicima kao i izabrani nacin lecenja, tada
pacijent moze da zahteva nadoknadu samo one prouzrokovane
stete koja ostane kada se od nje odbiju Skodenja koja bi on
pretrpeo usled propustanja le¢enja. Kao posledica toga proizilazi
da pacijent ne mozZe traZiti nadoknadu Stete ukoliko bibez pre-
duzete intervencije umro, a alternativni medicinski zahvat
pokazuje iste rizike kao i onaj izabrani. Ali, ako alternativni na¢in
lecenja sadrZi druge rizike tada obim nadoknade treba traZiti u
razlici izmedu sadasnjeg stanja i onog u kome bi se pacijent
nalazio da je na odgovarajuci nacin obaveSten. Tu se ustvari
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postavlja hipoteticko pitanje, kojim bi se zahvatima pacijent
podvrgao da je u potpunosti informisan. Za odgovor je
merodavna odluka razumnog prosenog pacijenta u situaciji
tuZioca. Time se u praksi odgovor na pitanje obima odgovornosti
lekara vraca na pocetak; lekar, po pravilu, odgovlagroa za sve §Stetne
posledice nedopustene medicinske intervencije.

Mi delimo miSljenje onih pravnika koji smatraju da u
slu¢aju medicinskog zahvata koji je obavljen lege artis i koji je
bio medicinski indiciran ne moZe biti re¢i o telesnoj povredi ili
oStecenju zdravlja pacijenta, pogotovu ako je intervencija bila
uspesna. Ovde se mozZe govoriti jedino o nadoknadi nematerijalne
Stete nastale usled povrede prava li€nosti pacijenta, taCnije
slobode odluc¢ivanja, odnosno prava samoodredenja.

II. Obim nadoknade §tete

Kada je u pitanju naknda materijalne $tete, osnovno pravilo
je da pacijent ima pravo na naknadu potpune 3tete. Kako je kod
licnih 3teta naturalna restitucija po pravilu nemoguca, nadoknada
se u praksi svodi na nov¢ana davanja. Nadoknadom su ob-
uhvaceni: troSkovi leenja i nege, ukljucujuéi izdatke koji
nastanu usled posete bliZih rodaka pacijentu u bolnici; izdaci
nastali usled povecanja potreba pacijenta (oStecenog); gubici
prouzrokovani smanjenjem prihoda ili inace pogorSanjem pro-
fesionalnog polozaja; izmakla dobit.

Znatno je slozenije pitanje obima nadoknade nematerijaﬂ?
Stete, koja se u praksi svodi na plac¢anje u novcu tzv. bolnine.
Nadoknada bolnine treba oSte¢enom pacijentu, s jedne strane, da
pruZi odgovarajuce izravnanje pretrpljene nematerijalne Stete, a,
s druge strane, da potvrdi_(osnaZi) stanoviste da lekar duguje
pacijentu zadovoljenje. 152 Nadoknadom su obuhvaceni kako

150 O stanovi8tu ameritkih pravnika viSe videti Linzbach, op. cit., str.
38-39. 1 81-83.

151 U na¥em i nematkom pravu, za razliku od, na primer, austrijskog i
§vajcarskog prava, pacijent je ogranien na podizanje deliktne tuzbe

152 Videti Dieter Giesen, Arzthaftungrecht, Tuebingen, 1990, str. 22,
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telesni bolovi nastali usled telesnih smetnji ili gubitka neke
telesne funkcije tako i dusevni bolovi usled telesne naruZenosti,
gubitaka kvaliteta Zivota i Zivotne radosti, smanjenih Zivotnih
oCekivanja i sl.

Pretpostavka za bilo kakvu nadoknadu je da je pacijent
uopste pretrpeg %eku tetu. Za razliku od, na primer, austrijske
sudske pmkse,ls nase (kao i nemacko) pravo ne prihvata nak-
nadu pacijentu fiktivnih §teta. Ni ¢injenica da je pacijent pretrpeo
trajna ostecenja zdravlja ne omogucuje pacijent da trazi
nadoknadu fiktivnih troskova leCenja, iako nema namaru da se
podvrglava nekom lekarskom zahvatu koji bi trebao da mu ublazi
patnje. o

Zbog inate malog broja parnica protiv lekara i
nepostojanja zvanicne statistike o tome, nemamo podataka kolike
sume bi prosetno pripadale pacijentu na ime naknade Stete.
Najvece sume pacijentima dosuduju americki sudovi, Sto se
smatra posledicom uce$ca laickih porota u sudenjima. Prema
podacima kojima raspolazu nemacki osiguravaci, 25 - 30%
dosucenih iznosa na ime naknade 3tete nalazi se ispod 3000 DM,
65 - 795% izmedu 3000 i 50.000 DM, a samo 5% iznad 50.000
pm. !

Shodno ¢l. 200. Zakona o obligacionim odnosima sud ce
pacijentu dosudi pravi¢nu nov¢anu nadoknadu za pretrpljene
fizicke i dusevne bolove, i to pod uslovom da jacina bolova i
njehovo trajanje to opravdavaju. Shodno ¢1. 200, st. 2. Zakona
o obligacionim odnosima sud ce prilikom odlucivanja o zahtevu
za nadoknadu nematerijalne §tete, kao i o visini njene nadoknade,
voditi racuna o cilju kome sluzi ta nadoknada i da njeme ne

153  Videti Giesen, ibid.

154 U novije vreme ne mali broj francuskih i anglosaksonskih pravnika
smatra da u okolnosti koje vode obavezi naknade 3tete spada i gubitak
Fivotnih 8ansi, koji se sastoji u tome da pacijent usled samovoljnog
lekarskog ponaSanja logije stoji u svojim Zivotnim ogekivanjima nego
§to bi bio da su nedozvoljene radnje lekara izostale (videti Giesen, op.
cit., str. 23.

155 Giesen, ibid., str. 23.
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pogoduje teZnjama koje nisu spojive sa njenom prirodom i
drustvenom svrhom, ali o o tome da je lekar povredio jedno od
osnovnih, Ustavom zastic¢enih, li¢nih prava ¢oveka (pacijenta) -
slobodu odlu¢ivanja. Sud ¢e na zahtev pacijenta dosuditi
nadoknadu i za buducu nematerijalnu $tetu ako je B2 6redovnom
toku stvari izvesno da ¢e ona trajati i u buduénosti.

Kao u naSem, i u nemackom pravu je naknada bolnine
ograni¢ena subjektivnim kriterijumima. Cinjenica, na primer, da
pacijent uprkos teSkoj povredi Zivca uzrokovanoj radnjom lekara
subjektivno nije pretrpeo znatnija duSevna ostecenja, mora se
uzetiu obzirlggi odmeravanju naknade bolnine (dovodi do njenog
smanjenja). ~ Drukg¢ije stanoviSte ima austrijska sudska praksa.
Prema shvatanju austrijskog Vrhovnog suda, o zahtevu za
nadoknadu bolnine odlu¢uje se na osnovu objektivnih
kriterijuma, odnosno uporedenjem stanja pacijenta pre i nakon
preduzimanja oSteétfjﬂCe radnje i uz uzimanje u obzir okolnosti
konkretnog slucaja.

III. Problem uzrocnosti

Pacijent koji pristane na medicinsku intervenciju snosi i
njene rizike. To pravilo, medutim, ne vaZu ukoliko lekar
samovoljno pristupi le¢enju. U tom slucaju on preuzima i rizike
koji prate medicinsku intervenciju koju je preduzeo. Samim tim
uspostavlja se i uzrocna veza izmedu protivpravnog obavljanja
medicinskog zahvata bez punovaZnog pristanka pacijenta, i
Stetnih posledica koje, pri tom, za pacijenta nastanu.

Tri su pitanja koja su sa stanovista uzro¢nosti aktuelna u
pravnoj literaturi i praksi. Sva tri se odnose na slucajeve
odgovornosti lekara zbog neobavestavanja pacijenta. Prvo, moze
li se lekar pozvati na to da bi $teta nastala i bez njegovog
ponasanja, odnosno propustanja obavestavanja ili nedovoljnog

156 Clan 203. ZOO

157 Vidd presudu nemadkog Saveznog vrhovnog suda od 22. 6. 1982,
godine, Neue Juristische Wochenschrift, H. 38/1982, str. 2123.

158 Videti Giesen, op. cit., str. 25.
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obavestavanja, koje ga ¢ine odgovornim i traZiti da bude os-
loboden odgovornosti. Drugo, moze li lekar prigovorit da bi
pacijent i u slu¢aju blagovremenog i ispravnog obavestenja
pristao na obavljenu medicinsku intervenciju. Trece, da li lekar
odgovara za sve rizike koji su se ralizovali u toku medicinske
intervencije, ili samo za one rizike o kojima on protivno obavezi
nije dao obavestenja pacijentu.

Pozivanje lekara na okolnost da bi pacijent i bez ob-
avljenog zahvata pretrpeo istovetne Stete po€iva u svojoj osnovi
na ¢injenici da se Steta moze utvrditi samo pomocu sagledavanja
razlike izmedu dva stanja pravnog dobra, naime izmedu stvarnog
stanja s jedne strane i zamiSljene situacije za slucaj da oStecujuci
dogadaj nije nastupio, s druge strane. Re¢ je, dakle, o pitanju ,5ta
bi bilo, kada bi ..... U nacelu, ako bi §teta prouzrokovana
samovoljnim zahvatom lekara bila sa sigurnos¢u izazvana i od
tzv. hipotetickog .rezervnog uzroka,, odgovornost otpada,
odnosno svosh se na one Stete koje su uslovljene ranijim
dogadajem. ~” Potrebno je, medutim, dokazati da bi pacijent bez
samovoljnog medicinskog zahvata doSao usled napredovanja
bolesti u isto zdravstveno stanje ili bi ono ¢ak bilo gore. Teret
dokazivanja hipoteti¢kog toka dogadaja snosi lekar. Pred njim,
pri tom, stoje visoki zahtevi. On mora dokazati da bi bolest, u
¢iji tok se on samovoljno umesao, vodila u svom kasnijem
razvoju ka istim Stetama.

Hipotetic¢ki tok stvari postoji i kod pitanja da li bi pacijent
pristao na medicinsku intervenciju da je blagovremeno
obavesten. Nasuprot austrijskim, nemacki pravnici ve¢inom
prihvataju prigovor lekara o hipotetickom pristanku pacijenta.
Kod ovog prigovora re¢ je o tzv. prestignutom kauzalitetu,
odnosno o tome da bi i u sluaju moguceg ispravnog pnasanja
Stetnika za oStecenog nastupile, u potpunosti ili delimi¢no, iste
posledice. Teret dokazivanja Cinjenice da bi pacijent pristao na
zahvat da je bio obavesten o rizicima, snosi lekar. Za taj dokaz
sudska praksa postavlja izuzetno stroge zahteve. Lekar mora

159 BGH, Neue Juristische Wochenschrift, Heft 12/1985, str. 676 (Videti
Kim, op. cil., str. 278)
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dokazati da bi upravo ,taj, pacijent, sa svim svojim o0s-
obenostima, svojstvima i konkretnom situacijom pristao na inter-
venciju i da je dovoljno obaveSten. Nije dovoljno to Sto bi
razuman ¢ovek, u pacijentovoj situaciji, 1 pri potpunom
obavestenju, pristao na zahvat, jer od nijednog pacijenta sgone
mozZe olekivati ,da bude pametan prema merilu treceg,. — S
druge strane, ako je odluka lekara da se intervencija obavi bila
medicinski indicirana, pacijent ne moze jednostavno tvrditi da bi
i da je obavesten odbio zahvat. On mora ,verodostojno, izloZiti
zbog Cega bi i u slu¢aju znanja svih okolnosti o kojima je trebalo
da bude obavesten ipak odbio intervenciju. Po pravilu, dovoljno
je da verodostojno dokaze da bi se, iz svog ugla gledano, i nakon
urednog obaveStavanja nasao u stvarnom konfliktu donoSenja
odluke koji bi mu nalagao da uskrati pristanak. Merodavni su,
dakle, iskljucivo li¢ni razlozi.

Medutim, americki pravnici pri proveri hipotetickog
kauzaliteta (,but for, test) polaze od objektivnog kriterijuma. To
znaci da se u konkretnom slucaju postavlja pitanje kako bi se
razumni Covek (reasonable person), u situaciji pacijf,&ta,
pona$ao. Uverenje pacijenta ima samo indicijalno dejstvo.

Problem da li lekar odgovara za realizovanje svih rizika
intervencije, moZe se podeliti u dve grupe. Sustina prve grupe je
u tome da je lekar povredio obavezu obaveitavanja ali su se u
toku intervencije (le¢enja) realizovali rizici za koje nije postojala
potreba obavestavanja. U drugu grupu spadaju slucajevi kada je
lekar nije pruzio na potreban nacin obavestenje o odredenom
riziku ali je o ostalim rizicima dao potrebne informacije.

Prvom grupom pitanja posebno se bavio nemacki Savezni
sud. Kao skolski primer navodi se slucaj kad je lekar protivno
obavezi ostavio pacijenta u neznanju o tome da ¢e prilikom
rektoskopije mozda pretrpeti znatne bolove. Tokom rektoskopije
pacijent neije dobio znatne bolove ali je zato pretrpeo perforaciju

160 Karl Nuessgens, Zwei Fragen zur zivilrechtliche Haftung des Arztes,
u: Festschrift fuer Fritz Hauss, Karlsruhe, 1978, str. 287.

161 Presuda BGH, 7. 2. 1984, Medizinrecht, Heft 5/1985, str. 224.

162 Linzbach, op. sit., str. 79.
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creva. Savezni sud je zaklju¢io da o opasnosti perforacije creva
nije bilo nuzno davati obavestenja pacijentu, ali da je lekar ipak
odgovoran za prouzrokovanu Stetu. Po misljenju suda pristanak
pacijenta je nedeljiv. On se ne ?25105'1 izolovana na jedan ili drugi
rizik nego na zahvat u celini. -~ Zbog toga, i samo delimi¢no
manljivo obavestenje lekara vodi ka tome da je pristanak u celini
nevaZeci, daje zahvat u potpunosti protivpravan i da lekar nacelno
odgovara z3 sve rizike koji se u toku medicinske intervencije
realizuju.l Potrebno je, medutim, razlikovati tri podvarijante.
Prva se odnosi na situaciju u kojoj je lekar propustio osnovno
obavestenje pacijenta o opitoj teZini i znacaju zahvata. Za takve
propuste lekar treba da odgovara bez izuzetka. Druga
podvarijanta obuhvata situacije u kojima je lekar doduse dao
potrebne osnovne informacije, ali nije obavestio 0 izvesnim
aspektima zahvata, iako je to bilo potrebno. Odgovornost lekara
se u ovim slucajevima moze samo izuzetno poreci, ukoliko
ostvareni rizik ne stoji u nikakvoj vezi sa aspektom intervencije
o kome je trebalo pruziti obavestenja. Takav izuzetak postoji
kada rizici o kojima treba dati obavestenja nisu u odnosu na
realizovane rizike iste vrste i istog znacaja za buduci Zivot
pacijenta. > To ¢e vecinom biti slucaj kada su rizici o kojima je
trebalo obavestiti, za razliku od realizovanih, ,sasvim
podnosljivi,, dakle posebno tada kada pacijent koristi neznatnu
povredu obaveze obaveStavanja da bi ziaggevao nadoknadu Stete
o kojoj je lekar nije morao obavestiti. Treca podvarijanta u
osnovi odgovara drugoj, s tim da realizovani rizik leZi upravo u
podruéju onih opasnosti o kojima lekar protivno obavezi nije

163 Videti presudu nematkog Saveznog suda (Bundes gerichts Hofa -
BGH) od 7.2. 1984, godine, Amtliche Sammlung der Entscheidungen
des BGH in Zivilsachen (BGHZ), knj. 90, str. 96.

164 Presuda BGH od 14. 2. 1989, Amtliche Sammlung der Entscheidungen
des BGH in Zivilsachen, knj. 106, str. 391.

165 Ibid, str. 399.

166 Giesen, op. cit., str. 157. Nasuprot BGH koji je svoje stanoviste o
navedenom izuzetku obrazloZio zastitnim ciljem norme o lekarskoj
obavezi obavestavanja, Giesen smatra da izuzetak proisti¢e iz nacela
savesnosti 1 postenja.
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obavestio pacijenta. Lekar se u ovim slucajevima ne moZe 0s-
loboditi odgovornosti, jer prouzrokovana 3teta ima f},’—?j izvor
upravo u rizicima o kojima treba obavestiti pacijenta.

Sustina druge grupe pitanja je da li lekar koji je protivno
obavezi zanemario obaveitenje pacijenta o riziku X treba da
odgovara i za ostvarenje rizika Y o kome je obavestio pacijenta.
Nemacki i $vajcarski pravnici daje potvrdan odgovor. Pacijent
ne pristaje izolovano na rizik X i rizik Y nego na medicinski
zahvat u celini. Pravo samoodredenja zahteva da pacijent moze
slobodno i odgovorno da odlu¢i hoce li se podvréi odredenom
medicinskom zahvatu. Lekarska obaveza obaveStavanja ima za
cilj da mu to omoguci. Pretpostavka je, medutim, da pacijent
bude informisan o svakom pojedinatnom riziku, posto inaCe
manljivo obaveStenje o riziku X nuZno izaziva kod pacijenta
pogre$nu procenu o zahvatu u celini, pa samim tim i o riziku Y.
Pacijent moZe znacaj rizika Y ispravno proceniti i time ga
punovazno prihvatiti samo ako zna da postoji i rizik X. Posledica
ovoga je da izostajanje obavestenja o odredenom riziku €ini ceo
medicinski zahvat protivpravnim i, u nacelu, vodi llga
odgovornosti za sve Stete posledice lekarske intervencije.
Izuzetak treba prihvatiti samo ako bi takvo reenje bilo protivno
nacelu savesnosti i poStenja. U pitanju su, po pravilu, slu€ajevi
kad ostvareni rizik i rizik o kome je trebalo obavestiti pacijenta
nisu, s obzirom na svoj znadaj i teZinu, medusobno uporedivi.

167 Videti navedenu presudu BGH od 14. 2. 1989, op. cit., str. 400.
168 Videti Gicsen, op. cit., str. 160.
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ZAKLJUCAK

1. Svaka intenzivna ili medikamentozna radnja na
pacijentu iziskuje njegovu saglasnost. Salus et voluntas aegrati
suprema lex. Time se izrazava poStovanje autonomije njegove
licnosti. Sloboda pacijentove li¢nosti ne sme se Zrtvovati
nikakvim, pa ni medicinskim ciljevima. Cak i kad je volja
pacijenta nerazumna, lekar ne sme obaviti nijednu intervenciju
protivnu toj volji. Rizik le¢enja protivno volji pacijenta snosi
lekar.

2. Najdublji pravni osnov pristanka pacijenta na lecenje
lezi u ustavnoj garanciji prava ¢oveka na samoodredenje. Ono
predstavlja nezaobilaznu i apsolutnu granicu za svakog lekara.
Medutim, da bi pacijent mogao vrSiti svoje li€no pravo
samoodredenja u odnosu na telo, njemu se mora garantovati
mogucnost da za svaku lekarsku intervenciju da svoj pristanak.

3. Iako pravo pacijenta na samoodredenje predstavlja
nezaobilaznu i apsolutnu granicu za svakog lekara, i u sustini je
direktan izraz li¢nih prava, pristanak pacijenta nema apsolutnu
vrednost i da ne moZe uvek osloboditi lekara odgovornosti.
Ustav garantuje pravo na Zivot i telesnu nedodirljivost Coveka,
ali ne i pravo na smrt ili ¢ak na samoubistvo. Sa stanoviSta drustva
postoji jasan interes da se individualna i socijalna vrednost
«Zivota, zajem¢i u $to je moguce vecoj meri.

4. Pristanak pacijenta na lecenje pravno gledano znaci
pristanak povredenog na preduzimanje oStecujuce radnje.
Pristaju¢i na povredu svog pravnog dobra, pacijent pravno
gledano manifestuje svoju nezainteresovanost za njegovu pravnu
zastitu. Odustajanje od pravne zatite predstavlja dejstvo
pristanka, ali ne i njegovu bitnu sadrzinu. Punovazan pristanak
podrazumeva odreden svesno-voljni odnos kako prema radnji
tako i prema posledici lekarske intervencije. Lice koje pristaje
mora imati tacnu predstavu o namerama lekara i o vrsti 1 obimu
posledica njegove radnje, odnosno mora znati domasaj svog
odricanja od pravne zastite. Pored ovog intelektualnog elementa,
pristanak podrazumeva i voljno pristajanje na preduzimanje
odredenog zahvata. To nuZno ne podrazumeva i htenje
nastupanja Stetnih posledica te radnje.
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5. Pristanak pacijenta moZe voditi ka iskljuéenju pro-
tivpravnosti radnje lekara samo ako je izjavljen pre ili na pocetku
njenog preduzimanja. Naknadni pristanak nema nikakvo dejstvo
na protivpravnost radnje, ali moZe imati znacaj oprostaja duga.
Saglasnost na preduzimanje radnje (medicinske intervencije)
moze se opozvati u svako vreme i bez ikakve forme. Opoziv ne
mora biti saopSten ni prsmeno ni usmeno.

6. Pristanak na le¢enje pacijent, odnosno njegov zakonski
zastupnik mora izjaviti. Prosto trpljenje nije dovoljno. Potrebna
je izjava volje, pri ¢emu ona ne mora biti u€injena izriito
(pismeno ili usmeno). Dovoljno je i konkludentno pona3anje.
Bitno je da se poklope unutradnja i izjavljena volja. U slucaju
njihovog razmimoilaZenja, merodavna je izjavljena volja. Jedino
ako pacijent ne pristaje na predloZenu medicinsku intevenciju,
duZan je da o tome da pismenu izjavu. Konkludentan pristanak
pacijenta podrazumeva da je on jasno znao za nameru lekara da
preduzme odredenu radnju i da je se sa njom svesno i voljno
saglasio. Prosta pasivnost nije dovoljna za punovaZnost
pristanka. NuZno je da je konkludentni pristanak stvarna
manifestacija spremnosti na prihvatanje odredenog medicinskog
zahvata.

7. Jugoslovensko pravo zahteva poslovnu sposobnost
pacijenta kao uslov punovaznosti pristanka na leCenje. Takvo
glediste je u osnovi pogre3no. Iz prava na samoodredenje, koje
poseduje i maloletnik, proizilazi da se njegova volja za ili protiv
odredenog le¢enja mora uvaziti, ukoliko je on sposoban za
rasudivanje, odnosno sposoban da shvati smisao i domasaj svojih
postupaka. Pravne zastite svoga dobra moze se odre¢i samo ono
lice koje je, prema svojoj telesnoj i psihi¢koj konstituciji, u stanju
da spozna njegovu vrednost i da sagleda posledice saglasavanja
sa njegovom povredom. Posto pristanak na le¢enje predstavija
dopustenje ili omogudéavanje preduzimanja faktickih radnji, za
njegovu punovaznost bitno je samo to da li je pacijent prema
svojim duhovnim sposobnostima rasudivanja mogao da shvati
znacaj i domasaj lekarskog zahvata i da svoju volju prema tome
odredi. Ako su te pretpostavke ispunjene, maloletnik ili psihicki
bolesnik mogu dati punovaznu izjavu o pristanku na le¢enje, i u
tom slu¢aju suprotna izjava volje njihovog zakonskog zastupnika
btrebala bi biti bez pravnog znacaja.
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8. Osnovna pretpostavka punovaznosti pristanka pacijenta
lezi u ispunjenju obaveze lekara da ga obavesti o svih relevantnim
okolnostima i ¢injenicama vezanim za njegovu bolest i lecenje.
Smisao i svrha lekarske obaveze obaveStavanja o predstojecem
leCenja je u tome da se pacijentu, koji sme i treba sam da odluci
da li ée se podvréi odredenom zahvatu, saop3te potrebne €injenice
koje su nuzne za njegovu odluku, na nacin koji je razumljiv i
medicinskom laiku. Tek tako informisan on mozZe
samoodgovorno odvagati sve razloge koji govore u prilog
prihvatanju predloZzene medicinske intervencije.

Polazedi od nacela: ,Nema bolesti - postoji samo bolesna
osoba,, obim obaveStenja uvek treba prilagoditi konkretnom
bolesniku. Pacijenta treba, po pravilu, obavestiti toliko koliko
je to potrebno, ocekivo i koliko on Zeli. Lekar u razgovoru sa
pacijentom treba da sazna koliko on Zeli da zna 1 koliko
«znanja, moze da podnese. Medutim, nuZnost 1 sadrZina
obavestenja nisu prepusteni iskljucivo slobodnoj proceni lekara,
nego zavise od objektivnih kriterijuma i oekivanja pacijenta,
narocito ako su ona vidljiva. Obavestenje, nacelno, treba da
obuhvati sve dijagnosticke i terapijske zahvate (operacije, in-
ekcije, zracenja i sl.). Obim 1 intenzitet obavestenja ne moze se,
pri tom, apstraktno odrediti, vec zavisi od konkretne medicinske
intervencije i konkretnog pacijenta, ukljucujuci njegov
specifican poslovni i privatni na¢in Zivota. Ipak, kao grubo
merilo moZe se postaviti sledece nacelo:; obim i stepen preciznosti
obavestenja su obrnuto proporcionalni nuznosti medicinske
intervencije i izgleda za izleCenje. Sto zahvat manje izgleda
nuZan, sa stanovista medicinske indikacije i izgleda za izleCenje,
to je veca potreba za merom i precizno8¢u obavestenja. Pacijenta,
nacelno, obavestenjem treba dovesti u stanje da spozna vrstu,
doseg i tok medicinske intervencije, njene alternative, rizike
terapije, i, u meri koliko je to potrebno, dijagnozu i ishod. Lekar,
pri tom, ima §iroku slobodu odlu¢ivanja na koji nacin ¢e pruZiti
pacijentu potrebne informacije. Kao sastavni deo medicinske
intervencije, obaveitenje se njoj i prilagodava. Obaveza
obaveStavanja ne zahteva buzuslovno od lekara da pruZi pacijentu
sve moguce informacije o njegovoj bolesti i rizicima njenog
lecenja, veé je, po pravilu, dovoljno primereno obavestenje,
nakon koga ¢e pacijent ,u glavnim crtama, znati na $ta u stvari
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pristaje. To podrazumeva da lekar ,u glavnim crtama, najmanje
saopsti pacijentu lekarski nalaz i prognozu, suStinu, znacaj, tok
i domasaj planiranog zahvata, moguce rizike i sporedne
posledice predloZene intervencije, kakve se mogucnosti
ozdravljenja i poboljSanja zdravlja mogu ocekivati u slucaju
le¢enja a kakve ako se predloZeno le¢enje odbije, i, konaéno, koje
su prednosti a koje mane pojedine vrste leCenja, ukoliko na
raspolaganju stoje razli¢ite metode le¢enja

Obaveza obavestavanja pacijenta ne moze biti pravilo bez
izuzetka. Tacno je da je obim obaveze obaveStavanja sustinski
odreden pravom pacijenta na samoodredenje u odnosu na telo.
Ali ta¢no je i da lekar prd sobom nema uvek pacijenta koji je u
stanju da slobodno odluéi o svom lecenju. Svaka bolest menja na
odreden nacin Coveka. Ne mozZe se uvek poci od toga da pacijent
koji za istinu pita, istinu Zeli Cuti ili je moZe podneti. Obavestenje
je sastavni deo leCenja te obaveza staranja o pacijentu ob-
uhvata ne samo lecenje njegove telesne bolesti nego i njegovu
psihicku situaciju. Lekar, nadelno, moZe obavestenje izostaviti
ili ograni€iti ukoliko je medicinski kontraindicirano, odnosno
ako pacijenta preterano opterecuje, dovodi ga u rezignaciju,
depresiju i oajanje, smanjuje njegovu volju za izleCenjem i na
odreden nacin oStecuje njegovo psihicko zdravlje. Obavestenje
se u svakom konkretnom sluc¢aju mora uciniti zavisnim od
stepena sposobnosti pacijenta da saopStene Cinjenice stvarno
shvati. Ali, iste te okolnosti konkretnog slucaja mora pruZiti
lekaru jasne tacke oslonca da bi pribegao ponasanju koje odstupa
od pravila.

Pravilo da medicinska intervencija zavisi od volje
pacijenta, odnosno njegovog zakonskog zastupnika nacelno vazi
i u onim slu¢ajevima kada se odredeno lice usled bolesti ili
povrede nalazi u Zivotnoj opasnosti. Medutim, ne retko se deSava
da lice koje se nalazi u stanju nuzde nije u stanju da slobodno
obrazuje svoju volju ili da nije mogude blagovremeno pribaviti
pristanak njegovog zakonskog zastupnika. Nemoguénost
pribavljanja punovaznog pristanka pacijenta ne moze u tim
slucajevima biti razlog da lekar odustane od preduzimanja inter-
vencije. Tu je medicinska indikacija dovoljna da zahvat opravda.
Medicinsku intervenciju nad ovim licima ne opravdava njihov
pristanak, nego stanje nuzde u kome se nalaze. Nema racionalne
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potrebe da se kod tih lica dopuStenost lekarske intervencije
opravdava pravnim institutom ,pretpostavljenog pristanka,, jer
u sustini on i nije nidta drugo nego €istu fikciju. Lekaru nisu
potrebni nikakvi izgovori takve vrste jer je na osnovu samog
zakona ovlaséen da preduzme potrebne mere. Sta vise,
nepreduzimanjem potrebne intervencije rizikuje odgovornost
zbog uskracivanja hitne medicinske intervencije. Pored slucaja
hitne medicinske pomoc¢i, pojedina pozitivnopravna resenja
omogucuju ili nalazu lekaru preduzimanje odredenih radnji i u
nizu drugih situacija: spasavanje samoubice; mere za zaStitu od
zarazne bolesti; mere bezbednosti izre€ene uciniocu krivi¢nog
dela; radnje u okviru krivi¢nog postupka i radnje prema osuden-
icima.

9. Medicinska intervencija koju ne prati punovazZan
pristanak predstavlja pravni delikt, koji za sobom moze povuci
kako kriviénu tako i gradansku odgovornost lekara. U svojoj
osnovi, le¢enje bez pristanka pacijenta moZe predstavljati samo
delikt protiv licne slobode.

Odgovornsot lekara zbog samovoljnog le¢enja pacijenta u
savremenom pravu je uglavnom imovinskopravne prirode. Pacij-
ent pravni osnov svoje tuzbe moZe pronaci kako u krienju
ugovorne obaveze tako i u povredi opste zabrane nanoSenja Stete
drugom. Pacijent ima pravo na naknadu potpune Stete
(materijalne i nematerijalne) ukoliko medicinska intervencija ne
uspe ili izazove druge Stetne posledice (propsino ali neuspesno
obavljen medicinski zahvat), ili kad se docnije pokaZe da inter-
vencija nije ni bila neophodna (medicinski neindicirani zahvati).
Isto vaZi i u slu¢aju kad je medicinski zahvat postigao svoj cilj,
ali po cenu osakacenja ili umanjenja funkcionalnosti odredenog
organa ili ¢ula, kad god je potrebna dugotrajna naknadna
rehabilitacija, ili kad se isti cilj mogao posti¢i blaZim zahvatom.
Medutim, ukoliko je samovoljni medicinski zahvat bio
medicinski indiciran i obavljen je lege artis i uspesno, pacijent
ima pravo samo na nadoknadu pretrpljene neimovinske Stete.

147



LITERATURA

1. Opéta dela, monografije i komentari zakonskih tekstova
Arzt Gunther, Willensmaengel bei der Einwilligung, Frankfurt
am main, 1970.

Bajer Vladimir, Jugoslovensko krivi¢no procesno pravo, knj. 2,
2. izdanje, Zagreb, 1978.

Baumann Juergen, Strafrecht, Allgemeiner Teil, 8. Auflage,
Bielefeld, 1977.

Baveon Lj., u: Komentar Kriviénog zakona SFRJ, redakcija: N.
Srzenti¢, Beograd, 1978.

Biro Miklo§, Samoubistvo - psihologija i psihopatologija,
Beograd, 1982.

Brueggemeier Gert, Deliktsrecht, Baden-Baden, 1986.
Cejovié Bora, Krivi¢no pravo, opiti deo, 4. izdanje, Nis, 1995.

Cejovi¢ Bora - Miladinovi¢ Vidoje, Krivi¢no pravo, poseban
deo, Ni§, 1995

Cejovié Bora, Krivi¢nopravni problemi transplatacije, Beograd,
1974.

Deutsch Erwin, Arztrecht und Arzneimittelrecht, Berlin, 1983;
und 2. Auflage, Berlin, 1991.

Dreher Eduard - Troendl Herbert, Strafgesetzbuch und
Nebengesetze, 38. Auflage, Muenchen, 1978.

Duden, Deutsches Universalwoerterbuch, Mannheim, 1983.

Eberhardt Dietrich, Selbstbestimmungsrecht des Patienten und
aerztliche Aufklaerungspflicht im Zivilrecht Frankreichs und
Deutschland, Karlsruhe, 1968.

Eisner Beat, Die Aufklerungpflicht des Arztes, Die Rechtslage
in Deutschland, der Schweiz und den USA, Bern, 1992.

Ehlers Alexander, Die aerztliche Aufklaerung vor
medizinischen Eingriffen, Koeln, 1987.

148



Ertel Wolfgang Andreas, Grundfragen des deutschen und
italienischen Arzthaftungsprozess im Vergleich, Konstanz, 1989

Esser Josef - Schmidt Eike, Schuldrecht, Band I - Allgemeiner
Teil, 6. Auflage, Heidelberg, 1984.

Fiebig Udo, Freiheit fuer Patient und Arzt, Stuttgart, 1985.
Fleming John, The Law of Torts, sixth edition, Sydney, 1983.
Geiss Karlmann, Arzthaftpflichtrecht, Muenchen, 1989.

Germann O. A., Schweizerisches Strafgesetzbuch, 9. Auflage,
Zuerich, 1974.

Giesen Dieter, Arzthaftungsrecht, 3. Auflage, Tuebingen, 1990.

Gruba¢ Mom¢ilo, Krivi€no procesno pravo, knj. 2: Procesne
radnje, Beograd, 1996.

Hirsch Hans Joachim, u: Strafgesetzbuch - Leipziger
Kommentar, Grosskommentar, 10. Auflage, Berlin, 1989.

James James Philip - Brown Latham, General Principles of the
Law of Torts, fourth edition, London, 1978.

Jeschek Hans- Heinfich, Lehrbuch des Strafrechts, Allgemeiner
Teil, 3. Auflage, Berlin, 1978.

Jungbecker Rolf, Zivilrechtliche Probleme der klinischen
formularmaessigen Einverstaendniserklaerung, Frankfurt am
Main, 1985.

Kern Bernd-Ruediger - Laufs Adolf, Die aerztliche Au-
fklaerungspflicht: Unter besonderer Beruecksichtigung der
richterlichen Spruchpraxis, Berlin, 1983.

Kessler R., Die Einwilligung des Verletzten in ihrer
strafrechtlichen Bedeutung, Berlin, 1884.

Kim Min-Joong, Aufklaerungspflicht im Arztrecht, Goettingen,
1988.

Kienapfel Diethelm, Arzthaftung und Aufklaerungspflicht im
oesterreichischen Strafrecht, u: Rechtsophthalmologie,
Herausgegeben von Berndt Gramberg-Danielsen, Stuttgart,
1985.

149



Koziol Helmut, Osterreichisches Haftpflichtecht, Band I - Al-
Igemeiner Teil, 2. Auflage, Wien, 1980.

Lekschas John - Renneberg Joachim, Strafrecht, Allgemeiner
Teil, 2. Auflage3, Berlin, 1978.

Larenz Karl, Lehrbuch des Schuldrechts, Band II - Besonderer
Teil, 12. Auflage, Muenchen, 1981.

Laufs Adolf, Arztrecht, 3. Auflage, Muenchen, 1984; und 4.
Auflage, Muenchen, 1988.

Laufs - Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, Muenchen,
1992.

Leptien Ulrich, u: Hs. Th. Soergel - W. Siebert, Buergerliches
Gesetzbuch, Kohlhammer Kommentar, Band 1 - Allgemeiner
Teil, 12. Auflage, Stuttgart, 1987.

Linden Allen, Canadian Tort Law, third Edition, Toronto, 1982.

Linzbach Moritz, Informed Consent - Die Aufklaerungspflicht
des Arztes im amerikanischen und deutschen Recht, Frankfurt
am Main, 1980.

Losse H. - Gerlach U., Allgemeine Probleme der Therapie
innerer Erkrankungen, u: Rationelle Therapie in der inneren
Medizin, Stuttgart, 1975.

Mari¢ Jovan, Medicinska etika, 6. izdanje, Beograd, 1994.

Maehler Gisela, Selbsbestimmung des Patienten und Arztliche
Aufklaerungspflicht im Deutschen und Franzoesischen
Zivilrecht, Diss., Muenchen, 1964.

Medicinska enciklopedija, III tom, , Vuk Karadzic i Larousse,,
Beograd, 1976.

Milovanovi¢ Milovan, Samoubistvo, Beograd, 1929.

Noll Peter, Uebergesetzliche Rechtsfertigungsgruende, im
besonderen die Einwilligung des Verletzten, Basel, 1955.

Oexmann Burkhard - Georg Axel, Die zivilrechtliche Haftung
des Zahnarztes, Duesseldorf, 1989.

150



Palandt Otto, Buergerliches Gesetzbuch, 49. Auflage,
Muenchen, 1990.

Perovi¢ Slobodan, u: Komentar Zakona o obligacionim
odnosima, knj. I, glavni redaktor Slobodan Perovi¢, Beograd,
1995.

Petrovi¢ Mili¢ - Simic Ilija, Krivi¢ni zakon Republike Srbije,
prakti¢na primena, 4. izdanje, Beograd, 1994.

Prosser and Keeton, The Law of Torts, fifth edition, St. Paul,
1984.

Proske Manfred, Aerztliche Aufklaerungspflicht und
Einwilligung des Patienten aus strafrechtlicher Sicht, u: Die
Haftung des Arztes, Koordination: Peter Schick, Graz, 1983.

Putzo Hans, Die Arzthaftung. Grundlagen und Folgen, Berlin,
1979.

Radis$i¢ Jakov, Profesionalna odgovornost medicinskih
poslenika, Beograd, 1986.

Radisi¢ Jakov, Obligaciono pravo, 5. izdanje, Beograd, 1993.

Renner Franz-Felix, Die Einwilligung als Tatbestandsmerkmal
und als Rechtsfertigungsgrund, Diss., Muenchen, 1962.

Rieger Hans-Juergen, Lexikon des Arztrechts, Berlin, 1984.

Ruediger Bernd - Laufs Adolf, Die auerztliche Au-
fklaecrungspflicht: Unter besonderer Berueksichtigung der
richtliche Spruchpraxis, Berlin, 1983.

Salmond and Heuston, Law of Torts, eighteenth edition, Lon-
don, 1981.

Schenke Wolf, Die Einwilligung des Verletzten im Zivilrecht,
unter besonderer Beruecksichtigung ihrer Bedeutung bei Per-
soenlichkeits rechtsverletzungen, Diss., Erlangen-Nuernberg,
1965.

Schoenke Adolf - Schroeder Hornst, Strafgesetzbuch
(Kommentar), 19. Auflage, Muenchen, 1978.

151



Schiemann Gottfried, Einwilligung des Verletzten im
Deliktsrecht, u: Muenchener Rechts-Lexikon, Band I,
Muenchen, 1987.

Schreiber H. L., Aufklaerung des Tumorpatienten, u: Linder-
Sack-Gross-Eigler-Hoeffken, Maligne Tumoren und Sys-
temerkrankungen, Koeln, 1989.

Schreiber H. L., Kontraindikation und Verzicht bei der aer-
ztlichen Aufklaerung aus der Sicht des Juristen, u:
Rechtsophthalmologie, herausgegeben von Berndt Gramberg-
Danielsen, Stuttgart, 1985.

Schroeder Karl, Probleme der zivilrechtlichen Haftung des frei
praktizierenden Zahnarztes, Zuerich, 1982.

Simié - Jekié Zagorka, Krivi¢no procesno pravo SFRIJ, Beograd,
1983.

Simi¢ - Jeki€¢ Zagorka, Krivino procesno pravo u praksi ,
Beograd, 1973.

Stengel Erwin, Selbsmord und Selbsmordversuch, Frankfurt am
Main, 1969.

Ulsenheimer Klaus, Arztstrafrecht in der Praxis, Heidelberg,
1988.

Ulsenheimer Klaus, u: Handbuch des Arztrechts, Gesamtredak-
tion Adolf Laufs, Muenchen, 1992.

Vasiljevi¢ Tihomir, Sistem krivi¢nog procesnog prava SFRIJ, 3.
izdanje, Beograd, 1981.

Vujaklija Milan, Leksikon stranih re¢i i izraza, Beograd, 1980.

Zipf Heinz, Einwilligung und Risikouebernahme im Strafrecht,
Berlin, 1970.

Zeuner Abrecht, u: Hs. Th. Scergel - W. Siebert, Buergerliches
Gesetzbuch mit Einfuerungsgesetz und Nebengesetzen, Band 4:
Schuldrecht ITI, 11. Auflage, Stuttgart, 1985.

152



11. Clanci i referati

Bichlmeier Gerd, Die Wirksamkeit der Einwilligung in einen
medizinisch nicht indizierten aerztlichen Eingrif,
Juristenzeitung, Nr. 2/1980.

Boehmer Gustav, Zur Problem der Teilmuendigkeit
Minderjaehriger - Bemerkungen zu dem Urt. des IV. ZS des
BGH v. 5. 12. 1958, Monatsschrift fuer deutsches Recht, Nr.
9/1959.

Cejovi¢ Bora, Pristanak povredenog kao osnov isklju¢enja pro-
tivpravnosti, Pravni Zivot, br. 2/1967.

Cejovi¢ Bora, Subjektivni elemenat krivi¢nog dela nesavesnog
le¢enja bolesnika, Pravni Zivot, br. 1/1973.

Deutsch Erwin, Der Zaeitpunkt der aerztlichen Aufklaerung und
die antezipierte Einwilligung des Patienten, Neue Juristische
Wochenschrift, Heft 38/1979.

Deutsch Erwin, Theorie der Aufklaerungspflicht des Arztes,
Versicherungsrecht, br. 13/1981.

Deutsch Erwin, Aufklaerungspflicht bei neuroradiologischen
Untersuchungsmethoden, Medizinrecht, Heft 2/1987.

Deutsch Erwin, Die Zeitpunkt der aerztlichen Aufklaerung und
die antezipierte Einwiligung des Patienten, Neue Juristische
Wochenschrift, Heft 38/1979.

Deutsch Erwin, Schutzbereich und Beweislast der aerztlichen
Aufklaerungspflicht, Neue Juristische Wochenschrift, Heft
33/1984.

Duetsch Erwin, Das therapeutische Privileg des Arztes:
Nichtaufklaerung zugunsten des Patienten, Neue Juristische
Wochenschrift, Heft 24/1980.

Deutsch Erwin, Haftungsfreistellung von Arzt oder Klinik und
Verzicht auf Aufklaerung durch Unterschrift des Patienten, Neue
Juristische Wochenschrift, Heft 24/1983.

Doelling, Suizid und unterlassene Hilfeleistung, Neue
Juristische Wochenschrift, Heft 16/1986.

153



Pordevi¢ Miroslav, Mere bezbednosti medicinskog karaktera,
Zbornik Instituta za kriminolo8ka i sociolo8ka istraZivanja, br.
6-7, 1977-1978.

Dordevi¢ Miroslav, Krivi¢na odgovornost medicinskih radnika,
Pravni Zivot, br. 2/1984.

Durdev Branislav, Prisilna hospitalizacija psihijatrijskih
bolesnika, Glasnik Advokatske komore Vojvodine, br. 11-
12/1988.

Engisch Karl, Aufklaecrung und Sterbehilfe bei Krebs in
rechtlicher Sicht, wu: Festschrift fuer Paul Bockelmann,
Muenchen, 1979.

Eser Albin, Sterbewille und aerztliche Verantwortung,
Medizinrecht, Heft 1/1985.

Falck Ingeborg, Aufklaerung in der Geriatrie bei sehr alten
Menschen, Medizinrecht, Heft 3/1985.

Grupp Klaus, Rechtliche Probleme alternativer
Behandlungsmethoden, Medizinrecht, Heft 5/1992.

Giesen Dieter, Zwischen Patientenwohl und Patientenwille,
Juristenzeitung, Nr. 6/1987.

Giesen Dieter, Wandlungen im Arzthaftungsrecht,
Juristenzeitung, Nr. 22/1990.

Giesen Dieter, Arzthaftungsrecht im Umbruch (I),
Juristenzeitung, Nr. 10/1982.

Grunewald Barbara, Aufklaerungspflicht ohne Grenzen?,
Archiv fuer die civilistische Praxis, Nr. 6/1990.

Hermann Joachim, Sol ein Krebspatient ueber seine Diagnose
aufgeklert werden?, Medizinrecht, Heft 1/1988.

Hoefling Wolfram - Gern Alfons, Menschenwierde und gute
Sitten, Neue Juristische Wochenschrift, Heft 29/1983.

Honsell Heinrich, Die zivilrechtliche Haftung des Arztes,
Zeitschrift fuer schweizerisches Reht , Nr. 2/1990.

154



Jungbecker Rolf, Die formularmaessige Operationsaufklacrung
und -einwilligung, Medizinenrecht, Heft 4/1990.

Kern Bernd-Ruediger, Die Grundlage der aerztlichen Au-
fklaerungspflicht nach deutschen Recht, u: Gramberg-Danielsen
(Herausgeber), Rechtsophtalmologie, Stuttgart, 1985

Kern Bernd-Ruediger, Aufklaerungspflicht und wissender Pa-
tient, Medizinrecht, Heft 4/1986.

Kleinewefers Herbert, Aufklacrungspflicht des Arztes unter
Beruecksichtigung der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs,
Versichernugsrecht, Nr. 2/1962.

Klajn-Tati¢ Vesna, Pravo umiruceg pacijenta da odbije upotrebu
medicinskih mera kojima se on odrZava u Zivotu ili da zahteva da
se te mere obustave, u: Medicinsko pravo i medicinska etika,
priredio Jakov RadiSi¢, Beograd, 1994.

Kula§ Juraj, Delovanje lekara kao telesna povreda, Pravma
misao, br. 6/1935.

Laufs Adolf, Die Risikoaufklaerung im besonderen, u:
Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrecht, Muenchen, 1992.

Laufs Adolf, Die Entwicklung des Arztrechts 1983/84, Neue
Juristische Wochenschrift, br. 24/1984

Laufs Adolf, Die Entwicklung des Arztrechts 1985/86, Neue
Juristische Wochenschrift, Heft 24/1986

Lilie Hans, Aufklaerung und Fehler bei der Diagnose,
Medizinrecht, Heft 1/1987.

Martin Fridrich, Die Aufklaerungspflicht des Arztes, Ver-
sicherungsrecht, br. 6/1954.

Meyer Joachim- Ernst, Zur aerztlichen Verantwortung bei der
Verhinderung eines Suizids aus psychiatrischer Sicht,

Medizinrecht, Heft 5/1985.

Nuessgens Karl, Zwei Fragen zur zivilrechtliche Haftung des
Arztes, u: Festschrift fuer Fritz Hauss, Karlsruhe, 1978,

Proske Manfred, Aerztliche Aufklarungspflicht und
Einwilligung des Patienten aus strafrechtlicher Sicht, u: Die

155



Haftung des Arztes in zivil- und strafrechtlicher Sicht unter
Einschluss des Arzneimittelrechts, Graz, 1983.

Pejakovi¢ Samuilo - Lukié¢ Mihailo, Hirur¥ke intervencije i
krivi¢no delo nesavesnog letenja bolesnika, Pravni Zivot, br.
8-9/1981.

Petrovi¢ Mili¢ - Simié Ilija, Kriviéni zakon Republike Srbije,
praktitna primena, 4. izdanje, Beograd, 1994.

Radisi¢ Jakov, Odgovornost zbog pogresne lekarske dijagnoze,
u: Medicinsko pravo i medicinska etika, Beograd, 1994.

Radisi¢ Jakov, Lekarska greSka u svetlu pravnih razmatranja, u:
Aktuelni pravni problemi u medicini, Beograd, 1996.

RadiSi¢ Jakov, Odgovornsot za §tetu uzrokovanu operacijom
koju je obavio lekar na specijalizaciji, u: Medicinsko pravo i
medicinska etika, priredio J. Radisi¢, Beograd, 1994.

Rossner Hans Juergen, Verzicht des Patienten auf eine Au-

fklaerung durch den Arzt, Neue Juristische Wochenschrift, Heft
37/1990.

Schmidt Eberhard, Schlaegermensur und Strafrecht,
Juristenzeitung, br. 12/1954

Schmid Hugo, Die Grenzen der Therapiefreiheit, Neue
Juristische Wochenschrift, Heft 38/1986.

Schmid Hugo, Die Grundlagen der aerztlichen Au-
fkiaerungspflicht, Neue Juristische Wochenschrift, Heft
46/1984.

Siebert Arvid, Strafrechtliche Grenzen aerztlicher The-
rapiefreiheit, Medizinrecht, Heft 6/1983.

Speiser Harald, Einfluesse auf die Rechtsposition des Patienten,
Oesterreichisches Juristen Zeitung, Nr. 24/1988.

Steffen Erich, Der ,verstaendige Patient, aus der Sicht des
Juristen, Medizinrecht, Heft 3/1983.

Stuerner Rolf, Die schweizerische Arzthaftung im inter-
nationalen Vergleich, Schweizerische Juristen Zeitung, Heft
8/1984.

156



Tempel Otto, Inhalt, Grenzen und Durchfuerung der aerztlichen
Aufklaerungspflicht unter Zugrundelegung der
hoechstrichterlichen Rechtsprechung, Neue Juristische
Wchenschrift, Heft 12/1980.

Uhlenbruck Wilhelm, Vorab-Einwilligung und Stellvertretung
bei der Einwilligung in einen Heileingirff, Der Chirurg. Nr.
10/1992.

Uhlenbruck Wilhelm, Recht an den eigenen Tod, Zeitschrift fuer
Rechtspolitik, Heft 9/1986.

Ukena Get, Aufklaerung und Einwilligung beim aerzlichen
Heileingriff an untergebrachten Patienten, Medizinrecht, Heft
4/1992.

Wach Ewa, Strafrechtliche Probleme des Selbsmord,
Oesterreichische Juristenzeitung, Heft 18/1978.

Weissauer Walter - Opderbecke Hans W., Die praeoperative
Patientenaufklaerung ueber Transfusionsrisiken - Mediko-legale
Ueberlegungen zu einer BGH-Entscheidung, Medizinrecht, Heft
6/1992.

Wachsmuth W. - Schreiber H. -L., Grenzen der aerztlichen
Aufklaerungspflicht im westeuropaeischen Vergleich, Deutsche
Medizinische Wochenschrift, Nr. 4/1984.

Zitelmann Ernst, Ausschluss der Widerrechtlichkeit, Archiv
fuer civilistische Praxis, Band 99, 1906.

Zivanovi¢ Toma, Dejstvo pristanka povredenog kod telesne
povrede i ubistva po srpskom kaznenom pravu, Arhiv za pravne
i drustvene nauke, knj. 2, sv. 4, 1906.

157



	scan0001
	scan0002
	scan0003
	scan0004
	scan0005
	scan0006
	scan0007
	scan0008
	scan0009
	scan0010
	scan0011
	scan0012
	scan0013
	scan0014
	scan0015
	scan0016
	scan0017
	scan0018
	scan0019
	scan0020
	scan0021
	scan0022
	scan0023
	scan0024
	scan0025
	scan0026
	scan0027
	scan0028
	scan0029
	scan0030
	scan0031
	scan0032
	scan0033
	scan0034
	scan0035
	scan0036
	scan0037
	scan0038
	scan0039
	scan0040
	scan0041
	scan0042
	scan0043
	scan0044
	scan0045
	scan0046
	scan0047
	scan0048
	scan0049
	scan0050
	scan0051
	scan0052
	scan0053
	scan0054
	scan0055
	scan0056
	scan0057
	scan0058
	scan0059
	scan0060
	scan0061
	scan0062
	scan0063
	scan0064
	scan0065
	scan0066
	scan0067
	scan0068
	scan0069
	scan0070
	scan0071
	scan0072
	scan0073
	scan0074
	scan0075
	scan0076
	scan0077
	scan0078
	scan0079
	scan0080
	scan0081
	scan0082
	scan0083
	scan0084
	scan0085
	scan0086
	scan0087
	scan0088
	scan0089
	scan0090
	scan0091
	scan0092
	scan0093
	scan0094
	scan0095
	scan0096
	scan0097
	scan0098
	scan0099
	scan0100
	scan0101
	scan0102
	scan0103
	scan0104
	scan0105
	scan0106
	scan0107
	scan0108
	scan0109
	scan0110
	scan0111
	scan0112
	scan0113
	scan0114
	scan0115
	scan0116
	scan0117
	scan0118
	scan0119
	scan0120
	scan0121
	scan0122
	scan0123
	scan0124
	scan0125
	scan0126
	scan0127
	scan0128
	scan0129
	scan0130
	scan0131
	scan0132
	scan0133
	scan0134
	scan0135
	scan0136
	scan0137
	scan0138
	scan0139
	scan0140
	scan0141
	scan0142
	scan0143
	scan0144
	scan0145
	scan0146
	scan0147
	scan0148
	scan0149
	scan0150
	scan0151
	scan0152
	scan0153
	scan0154
	scan0155
	scan0156
	scan0157
	scan0158
	scan0159
	scan0160
	scan0161
	scan0162
	scan0163
	scan0164

