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Iv.
PREDGOVOR

Studija "Kazenska odgovornost zdravnikov in drugih zdrav-
stvenih delavcev v sodobnih pravnih sistemih™ je bila
najpre] zasnovana kot Studija o kazenski odgévornosti
zdravstvenih delavcev za strokovne napake. Ze prva pri-
pravljalna dela v najprej zaértanem okviru ﬁa 80 pokaza-~
la, da Jje za sodobne veljavne pravne sisteme od starej-—
5ih pa tudi do novejSih to vpraSanje samo eno izmed Ste-
vilnih vpraSan]j o kazenskopravnem vrednotenju zdravni-
Skega poklicnega dela, med katerimi pa je zelo ozka no-
tranja zveza, ki bi bila z umetno izdvoJjitvijo samo ene-
ga izmed nJjih porusSena; taksSen 0zZJji prikaz bi nujno ostal
enostranski in nepopolen. Proulevanje je bilo tako raz-

Sirjeno in obsega naslednje skupine vprasSanjs:

I. Kazenskopravani znadaj in uéinek zdravnisSkih posegov

1. Zdravniski poseg kot redna oblika zdravniSkega po-
klicnega dela (kdaj je lahko kazenskopravno rele-
vantno in kakgs

2. Posebni zdravniSki posegl

a) kozmeti¢ne operacije

b) umetna oploditev

¢) sterilizacija in kastracija
&) umetni splav

d) transplantacije



V.

II. Kazenska odgovornost zdrgvnika in pomoZnih zdravst-
venih delavcev za strokovne napake

1. Predmet kazenskopravnega varstva

2. Nevestno zdravljenje kot strokovna napaka v prav-
nem pomenu (pojem, objekbtivai in subjektivni zna—
ki dejanskega stanja kaznivega dejanja, odgovor-
nost za ravnanje drugege, kvalificirani primeri)

3. Odklonitev pomodi

III. Kazenskopravni uéinek privolitve pacienta ali druge
upravicene osebe

1. Nacelno stalis€e o privolitvi

2. DolZnost obveSdanja, kazenskopravani udinek kr3it-
ve te dolZnosti

5. Samovoljno zdravljenje
IV. Problem evtanazije

V. Medicinski poskus na &loveku s stalila kazenskega
prave

VI. Razmerje med kazenskopravno in odSkodninsko odgovor-
nostjo

VII. Predlogi de lege ferenda

Tu prikazana shema kaZe, da Jje proulevanje omejeno ven-
dar le na tista vpraSanja zdravanikove dejavnosti, za ka-
tero je znacdilen poseben 0dnos zdravnika in pacienta v
procesu zdravstvene profilakse, diagnostike in terapije
ali pa, kjer gre za osnovno zdravnikovo dejavnost, ki

jo ravno oznacuje izraz "zdravnisSki poseg". Iz tega kon-

teksta sicer izstopajo vprasSanja umetnega splava, umetne

oploditve, evtanazije in medicinskih poskusov. Ta vpraSa-



VI.
nja so vendar vkljuéena v Studijo, ker gre deloma za
jzredno pomembna vpraSanja s podro¢ja populacijske po-
litike, deloma pa za vpraSanja, ki niso nova, S0 pa med
obema vojnama in zlasti med drugo svetovno vojno in po
njej prerasla o%Zji kazenskopravni okvir, pa tudi okvir
tradicionalne zdravniSke deontologije. Zlorabe, ki so ne-
posredno vezane na faSistidno ideologijo in prakso tota-
litarnih reZimov, niso pa njihova posebnost, so vrgle
temne sence na medicinsko prakso, vzburkale so pa tudi
vest &lovedtva. Njihove obsodbe v procesih proti vojnim
hudodelcem so prispevale k izoblikovanju konkretnejSih
in bolj jasnih standardov za zdravniZko delo. Te in Se
druge okolis&ine opraviéujejo uvrstitev teh vpraSanj v

Studijo preko tradicionalnih okvirov.

Metodolofko je tudi ta Studija, kot obe prejSnji taksni
$tudiji ne podrodju primerjalnega kazenskega prava, 1z-
vedena tako, da se daje za vsak obravnavani sistem po
dolotenem redu kolikor mogode zaokroZena slike sistema.
Spredaj prikazana shema pa je rabila le za delovno she-
mo ne pa za Sablono. Ker so pri Studiji sodelovali tri-
je delavci in ker za vse sisteme ni bila na voljo lite-
ratura in drugo gradivo, kot bi Zeleli, so med posamez-—
nimi prikazi tudi razlike tako glede vrstnega reda kot
tudi glede obsega; nekatera vpraSanja so tako nekje bolj

poudarjena, drugje pa sploh nisc obravnavana.
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Tudl za regionalno razvrstitev po posameznih drZavah
smo se drZali Ze ustaljenega reda in nadina. Prikaz po
posameznih drZavah izhaja iz delitve na tri temeljne
skupine (evropski kontinentalni sistem, Common law
sistem in sistem socialisticnih drZav) s potrebnimi
notranjimi zdruZevanji v podskupine. Edino za pravo
NDR je izjema in je prikaz tega prava (tudi zaradi
skromnih virov), ki vendar temelji Se na enotnem ka—
zenskem zakoniku bivSega nemSkega Reicha, prikljuden

kar prikazu prava zvezne republike N_emcije.

Posebnost te Studije je za razlofek k prejdSnjim Studi-
jam te vrste v tem, da sam predmet proulevanja terja
naslonitev na splosSna teoretifna vpraSanja kazenskega
prava kot je n.pr.s pojem kaznivega dejanja, razmeji-
tev med posameznimi elementi tega pojma, neprava opu-—
stitvena dejanja, malomarnost kot krivdna oblika, pri-
volitev osSkodovanca, vzrolna zveza i. pod. Vsa ta vpra-
Sanja pa ni bilo mogofe obravnavati in extenso, gradi-
vo, ki je v Studiji o njih zbrano, predvsem pa biblio-
grafski podatki in druga dokugmntacija pa bodo lahko

v korist prihodnjim Studijam teoreticne narave.

Glede na predmet Studije je pa koncno Se nadaljna po-
sebnost Studije, da posega na podrolje zdravniSke de-
ontologije in tudi zadeva posebno strokovno podrocje.

Tu je bila sodelavcem pri Studiji posebno dragocena
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in nujna pomo& svetovalca prof. dr. Janeza Mildinskega,
ki je pregledal rokopise in preprecil nekatere nepotreb-
ne spodrsljaje. Za to in za vso drugo pomo¢ mu izrekamo
iskreno zahvalo. Kolikor so v Studiji Se pomanjkljivosti
in s sodno medicinskega staliSfa neustrezni zakl judki

ali ocene, Jje odgovornost zanje seveda pri redaktorjih.

Zahvaliti se moramo tudi Skladu Borisa Kidrila in Pravni
fakulteti, ki sta Studijo financirala in jo s tem tudi

omogocilae.

Dr. Peter Kobe

Ljubljana, decembra 1966.
Dr. Alenka Selih
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FRANCIUJA

I. Kazenskopravai znacaj in uéinek zdravniskih posegov

1. Zdravniski poseg kot redna oblika zdravnikovega
poklicnega dela

Pojem zdravnisSkega posega je mnogo SirsSi kot samo kirur-
Ski poseg, pa vendar sta mu francoska civilnopravna in
kazenskopravna praksa in teorija dolodili vsebino zla—
sti ob uposStevanju te vrste posegov, ki so najbrZ kot
zdravniski posegi najbolj tipicni.

Francoska sodisSca miso zdravniskih posegov v pravem po-
menu nikoli Stela za kaznivae dejanja Telesne poskodbe.
Postavila pa so nacela za to, kdaj je dololeno dejanje
zdravnika mogole Steti za zdravnisSki poseg. Vsebina
zdravniskega posega Jje varovanje bolnikovega zdravja -
in samo posegi, s katerimi zdravnik (ali sicer kvalifi-
cirana oseba) varuje oziroma skuSa varovati &lovedko
zdravje s privolitvijo pacienta, je mogode Steti za
zdravniski pOSeg.1 To varstvo in skrb za ¢lovesko zdrav-
Je lahko seveda pogosto zahtevata doloCene tvegane ukre-
pe. Pri tem pa mora zdravnik vendarle presojati, ali je

1 savatier - Auby - Péquinot, Traité de Droit Medical,
Paris, 1956, str. 248. ;

Po mnenju J. Mildinskega je definicija oditno preozka,
ker ne zajema obveznega zdravljenja, ki se izvrsSi pro-
tl volji pacienta - véasih tudi na zdravi osebi (cep-
ljenje, fluorografiranje).




takZen ukrep v sorazmerju z izboljSanjem, ki ga naj

prinese.

Nekaznivost zdravniSkih posegov so skuSali izvajati

iz dolZnosti pomagati solloveku v nevarnosti, ki je

v francoskem kazenskem zakoniku posebej sankcionira-
na; menili so, da je zdravnikovo ravnanje Steti za
ravnanje v skrajni sili; in kon¢no so Steli, da je
zdravnik ekskulpiran zaradi oSkodovanceve (bolniko-
ve) privolitve v skladu z nadelom volenti non fit
injuria. Vendar so bila to le teoretidna razmislja-
nja, ki jim praksa ni sledila. Danes pa Je tudi v teo-
riji prevladalo mnenje, da je zdravnikov poseg nekazniv
po eni strani zato, ker je dovoljena, dovoljen pa je
ravno zaradi svoje posebne vsebine in namena, ki smo

Ju omenili.

Zdravni3ki poseg postane praviloma pravno relevanten
tedaj, Ce ne doseZe svojega namena in je to mogole pri-
pisati krivdi zdravnika ali toCneje zdravstvenega de-
lavca. Razlog za kaznovanje je tedaj slabo izvrSeva-

nje dolodene druZbene funkcije, ki je malomarno glede

e Ulysse, X. L'Action thérapeutique devant la loi pé-
nale, Aix - én - Provihce, 1960, str. 58 :



na nastale posledice, ne pa v samem bistvus.

Pri tem lahko nastopi civilhopravna ali kazenskopravna
odgovornost zdravnika - osSkodovanci se pri izbiri poti

mnogo pogosteje posluZujejo prve moZnosti.

2. Posebni primeri zdravniskih posegov

Razvoj posameznih medicinskih ved in uvedba nekaterih
novih tretmanov sta v zadnjem Easu zastavila nekaj no=
vih problemov tudi na pravmem - civilnopravnem in kazen—
skopravnem - podroéju.4 Gre za take vrste posegov, ki

Po svoji naravi in vsebini niso zdravniSki posegi v tra-
dicionalnem pomenu besede, pa jih danes Stejejo mednje.
Gre za take posege kot so: kozmetilne operacije, umetna
oploditev, sterilizacija oziroma kastracija, umetni

splav in transplantacije.

Temeljni pogojj ki mora biti izpolnjen za to, da je
zdravniSki poseg dopusten, je varovanje bolnikovega
zdravja - ta pa pri teh novih oblikah posegov ponekod,
vsaj po mnenju nekaterih francoskih teoretikov, ni iz-

> Prim. J. L. Costa, Les infractions involontaires du
point de vue de la responsabilité pénale en France,
VII. Francosko jugoslovanski pravnifki dnevi, 1963,
referat, str. 14

* Kornprobst L. Responsabilité du Médecin devant la loi
et la Jurisprudencé Frangailes, Paris, 1957, str. 495
:
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polnjen v celoti ali pa sploh ne. Zato ge seveda za-
stavlja vpraSanje, ali so taki posegi dopustni, ozi-
roma v kak3nem obsegu; pod kakSnimi pogoji jih je mo-
goCe izvajati in kakSne pravne posledice lahko nasta—
nejo zaradi njih. Medtem ko je pri ostalih zdravniSkih
posegih v nekaterih primerih dovoljeno ravnati brez bol-
nikove privolitve, je ta privolitev pri teh primerih
nujno potrebna. Vendar ne more biti bolnikova privoli-
tev edino vodilo za zdravnika, ki vr3i svoj poklic, ki
ga danes ne vrednotimo vef kot samo svoboden poklic,
temvel predvsem kot posebno socialno slubo. Varovanje
¢loveSkega zdravja in telesne integritete mora pomeniti
zdravniku temeljno vodilo, ki ga mora upo¥tevati. To me;‘
rilo zahteva tedaj, da ne izvrSuje takih kozmetiZnih ope-—
rativnih posegov, ki bi bili zelo tvegani. Sterilizaci-
Jo oziroma kastracijo lahko izvr8i le, de obstoje za to

pomembni zdravstveni razlogi, ki narekujejo tak ukrep.5

Francoski teoretiki odklanjajo tudi umetno oploditev =

v kolikor gre za oploditev s spermo moskega, ki ni zakon-
ski moZ Zene. Dasi po njihovem mnenju zdravnik v tem pri-
meru ne more kdzenakoPravno odgovarjati, pa obstoja prav
gotovo civilnopravna odgovornost, ker gre v bistvu za de—

Janje, s katerim se ustanavlja nezakonsko oéetovstvd.s

> Savatier - Auby, n.d. str. 249, prim. tudi Kornprobst,
n.d. str. 607 i.n.

© Glej pobliZe D. Giesen, Die kiinstliche Insemination als
ethisches und rechtliches Problem, Bielefeld, 1962,str.99-106
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Umetni splav je kot poseben ukrep reguliran v zakoni-
ku o javnem zdravju in je dovoljen saﬁb, e je Zivlje-
nje nosefe Zene zaradi nosednosti resno ogroZeno. So-
cialnih indikacij za splav torej francoska teorija in
praksa ne poznata. Zdravnik, ki meni, da je potrebno
izvr8iti umetni splav, se mora posvetovati z dvema
drugima zdravnikoma (od katerih mora biti eden izvede-
nec pri civilnem sodistu) in 3ele po skupnem posvetu
lahko pismeno odlodijo o tem, da se izvrSi splav. Po-
trebna pa je seveda tudi privolitev nosee Zene. Splav
Je poleg tega penaliziran Se kot posebno kaznivo deja-
nje, pri katerem je okoliS¢ina, da ga je izvr3il zdrav-—
nik, obteZevalna (317. $len CP)7.

Problem zase predstavljajo konéno razlilne transplanta-
cije . Pri tem poudarjajo, da ni nobenih pomislekov, ka=
dar gre za odvzem btakih stvari, ki jih &lovesSki organi-
zem obnavlja (kri). VpraSanje pa je, ali je dopustna in
opraviéljiva vsakr3na transplantacija organov, zaradi

katerih bo zdravje tistega, ki je organ daroval, znat-

no poslahéana?.

II. Kazenska odgovornost zdravanika in pomoZnih zdravstve=
nih delavcev za strokovno napako

1+ Predmet kazenskopravnega varstva

Strokovno napako zdravstvenih delavcev zlasti zdravnikov

7 Code Pénal
8 Savatier - Auby, n.d. str. 252



S0 vedno vrednotili kot napako, ki ogrozZa Eivljenjg
1ljudi ali telesno integriteto. Kasneje se je pridru-
Zila odgovornosti za tako napako ZHe odgovornost za
odklonitev pomodi, ki so jo priklicali v Zivljenje
novi pogoji soZitja med ljudi in nov razvoj odnosov
med njimi. Razvojna pot zdravniSke odgovornosti za
strokovno napako je vodila tedaj od odgovornosti za
kaznivo dejanje telesne posSkodbe ali uboja iz malo-
marnosti (izjemoma tudi naklepno) dalje in v nove j-
Sem 6asu9-ae Ji Je pridruZila Se nova oblika odgovor-

nostli, odgovornost za odklonitev pomodi.

Predmet kazenskopravnega varstva je tedaj po eni stra-
nl temeljna dobrina, ki jo varuje kazensko pravo — Ziv-
ljenje in telesna integriteta v klasi¥ni obliki, po
drugl pa tudi ClovesSko zdravje.

2. Nevestno zdravljenje kot strokovna napeka v pravem
Pomenu

Kazensko pravo lahko postane relevantno za zdravnika v
zvezl z izvrSevanjem njegovega poklica, &e gre za po-
seg, ki vsebinsko predstavlja vitium artis in obstoja
pri tem zdravanikova krivda.

2 Dolodba o odgovornosti za odklonitev pomodi je bila
sprejeta v francoskl kazenski zakonik leta 1945,
El. 63 ¢V
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Pri kaznivem dejanju telesne podkodbe ali uboja iz ma-
lomarnosti je dejanje samo lahko bodisi storitev, bodi-

si opustitev1°

- Ker gre za delikte poskodovanja, je nuj-
no, da prepovedana posledica tudi nastopi. Ce zdravlje-
nje ali kak drug zdravniSki poseg ne povzroéi posledice,
predvidene v kazenskem zakoniku, ravnanje zdravnika ni
kaznivo, Ceprav je bilo morda s staliSda poklicne veddi-
ne in pravil zgreSeno. Nastala posledica vpliva seveda
na to, za kak8Sno dejanje gre. Pri tem moramo upoStevati 5
Se moZnost, da gre v teh primerih za hudo telesno podkod—
bo, kvalificirano s smrtjo.

Poleg nastopa posledice je bistven objektivni element
Tega kaznivega dejanja Se vzrolna zveza. Smrt pacienta
ali telesna poSkodba morata biti v vzro¥ni zvezi z ravna-
njem zdravnikae Ce bi torej posledica nastopila neodvis-
no od zdravnikove intervencije, zdravnik ni kazensko od-

govoren11.

19 Porotno sodisde v Parizu je (10. 2. 1954) obsodilo

: zaradi uboja iz malomarnosti zdravnika, ki je operi-
ral poskodovanca s kompliciranimi odprtimi zlomi, pa
se ni preprical, ali je pacient pred operacijo dobil

injekecijo proti tetanusu. Bolnik pa je nato umrl za-
radi tetanusa. Prim. Ulysse, n.d. 41.

Tako je n.pr. kazensko sodi¥Ze v Dokai-ju oprostilo
od obtoZbe zaradi kaznivega dejanja uboja iz malomar-
nosti zdravnika, ki je pacienta operiral in hkrati sam
anesteziral (ne da bi oskrbel za to opravilo drugega
zdravnika all medicinsko sestro, kakor zahtevajo pro-
fesionalna pravila), po operaciji pa je pacienta ta-
koj zapustil. Ni bilo namred dokazov za to, da je bila

11
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Ce pa se ugotovi obstoj vzrolne zveze, je vseeno ali
Jje posredna ali nepoaradna1g. Vzrocna zveza med zdrav-
nikovim ravnanjem in posledico se lahko pokaZe takoj,

ali kasneje'>.

Pri odgovornosti za strokovne napake v pravem pomenu,
Je posebno pomembno vprasSanje krivde. Hkrati je to ti-
sto vprasanje, ki je bilo - in je 8e - med zdravniki

najbolj osporavano.

Problem najbolje osvetll naslednji podatek: Leta 1830
Je francoska medicinska akademija podala kot ekspert v
primeru, ko je zdravnik med porodom prerezal novorojen-
¢ku obe roki, otrok pa je to preZivel, a ostal tefak
invalid, nalelno mnenje, da lahko zdravnik odgovarja

za strokovne pogreSke samo v primerih, ko "zavestno in

zdravnikova malomarnost vzrok za kasnejgo paciento-
vo_ er't, U],YSSQ, R.de Stre. 51

Tako je bil obsojen (leta 1956) zaradi uboja iz ma—
lomarnosti zdravnik v naslednjem primerus Medicin-
ska sestra, ki bi morala ohladiti dolodene inStru-
mente, potrebne pri neki operaciji med porodom, jih
Je polila z etrom, ki se je vnel. Sestra je za hip
izgubila kontrolo in je spustila iz rok steklenico
z etrom, ki Jje padla na tla in se razbila. Prislo
Je do eksplozije in poZara. Ob eksploziji so se
zdravonik in njegovi sodelavei umaknili in pustili
nezavestno pacientko v ognju, kjer je zgorela, cit.
po Ulysse, n.de. str. 51.

= Pred francoskim kazenskim sodisdem je bil obsojen
za uboj iz malomarnosti zdravnik, ki je pri opera-

12
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premisSljeno z zlemi in hudodelskimi nameni nepravilno

uporabi poklicne metode“14.

-~

Ni treba posebej poudariti, da je tako ekstremno sta—

1liS%e danes Ze obsoletno in da je mnogo razlidnih raz-
logov za spremembo takega gledanja. TaksSno naziranje pa
vendarle odraZa Se danes Zivo tendenco, naj se drZavna

represija ne vmeSava v to podrodje.

Danes, ko se sStevilo kaznivih dejanj iz malomarnosti
mo&no poveduje, tudi tega podrodja ni mogode izkljudi-
tl 1z sfere kazenskopravnega obravnavanja, Seprav Je go=-
Tovo res, da ne bi bilo oportuno, obravnavati vsak pri-

mer zdravniske napake v tem okviru.

Ker je vprasSanje krivde temeljnega pomena zes t0 materi-
Jo, Jje potrebno, da vsaj beZno oznagimo pojem in oblike
krivde v francoskem kazenskem pravu. Kazenski zakonik o
naklepu in malomarnosti na sploh mol&i in samo pri posa-
meznih kaznivih dejanjih navaja, da so lahko izvr3ena
naklepno ali iz malomarnosti. Tako sta sodna praksa in
Teorija izoblikovali vsebino pojma naklepa in malomarno-
sti. Pri tem pa sta - kar se tie malomarnosti - izhaja-
la predvsem iz dolodb, ki se nanasajo na uboj oziroma
telesno poSkodbo, povzrodene iz malomarnosti. Tako se

razprave 0 malomarnosti sudejo okrog definicije 319.¢&1.

ciji pozabil v pacientovem trebuhu pinceto in je bi-
la za to potrebna ponovna operacija po dveh letih,
ki ji je pacient podlegel, cit.po Ulysse, n.d. str.51.

1% prin, Ulysse, n.d. str. 20
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kazenskege zakonika, ki doloda, da se kaznuje tisti,

ki +.... "par maladresse, imprudence, inattention,
négligence ou inobstvation des r¥glements, aura commis
1nvolantaiaément un homicideee..", medtem ko se pri te-
lesni posSkodbl nanasSajo na tak3no povzrocitev, ki je

posledica..... "du défalt d'adresse ou de précaRtion..."

-~ . - g 2

Francoska teorija obravnava malomarnost enotno kot Code
Pénal in ne lo¥i med zavestno in Egzévestno nalomarnost-
jo. Nekateri avtorjil® jo definirajo kot poloaj, ko je
storilec dejanje sicer hotel, ne da bi ho%el povzroditi

posledico, ki bi jo bil moral in mogel preprediti.

Glede na posebno naravo zdravanikovega dela so oblike ma-
lomarnosti, ki nastajajo pri njegovih napakah, razliZne.
V Teoriji pri tem lodijo, ali gre za napako pri diagno-
sticiranju ali med zdravljenjem. Dalje obravnavajo lo-
deno napake kirurgov in konno obravnavajo malomarnost
8e v odnosu do privolitve pacienta in v primerih, ko

zdravnik zapusti pacienta med zdravljenjemﬂs.

Sodis¢a so na splo3no upostevala kot ekskulpacijski raz-
log primere, ko so obstojali med zdravniki spori o tem,
alli je bilo mogode uporabiti namesto uporabljene metode
kaksSno bolj primerno. Enako so obravnavali tudi primere,
ko je zdravniku sicer bilo mogofe oditati malomarnost,

15 Stefani - Levasseur, Droit penal général, Paris 1957,
str. 134. T

Prim. Ulysse, n.d. str. 36 - 49 prim. Kornprobst,
nede, stre. 213 i.n.

16
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a je bil primer urgenten in zdravnik ni mogel izbira-
%1 med metodami in sredstvi.

Med napakami med zdravljenjem najdemo najdesde preve—
liko ali napadno doziranje zdravil. Previdnost v zve
zl s predpisovanjem zdravil Je zlasti potrebna seda],
ko se Stevilo zdravil stalno veda in obstojajo vedje
nevarnosti pri njihovi uporabi'’. Zdravnik lahko odgo-
varja tudi za napalno aplikacijo zdravljenja18.

Podobni so tudi primeri pri preved intenzivnem obseva~—
nju z rentgenskimi ali drugimi podobnimi Ferkil?,

Za posebnd obliko malomarnosti Stejejo napake kirurgov,
kadar jih je mogode obravnavati v okviru kazenskoprav-
nega pojma malomarnosti. Takoj spodetka moramo ugotovi-
ti, da se ti primeri zelo redko pojavljajo pred sodiddi.
Med njimi so najpogostejsi taki, ko kirurg pozabi kekSen

inStrument v pacientovem telesu.

17 Spomnimo se samo na tregifne izkusnje s thalidomidon,
zlastl v Zahodni Nem&iji, Belgiji in Angliji.

18 paxo Je bil (1956) obsojen zaradi kaznivega dejanja
uboja iz malomarnosti zdravnik, ki je pacientu (otro-
ku) vbrizgal drugo injekcijo seruma proti tetanusu
takoj po prvi, kar je v nasprotju s pravili stroke,
otrok pa je kasneje zaradi Tega umrl, cit.po Ulysse,
n.d. str. 41,

19 Prim. Laporte, Thérapeuthique médica _mentettse et res—
ponsabilité pénale du médecin, Revue de Dr. pén. et
de Grim., fn&ré, 1964, st. 6, str. 552 l.n.
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Francoska praksa je obravnavala v okviru kaznivega
dejanja uboja in telesne poZkodbe tudi primere, ko

Je zdravnik prevzel pacienta v oskrbo, pa kasneje

ni zanj pravilno skrbel, pacient pa Je za to umrl,
all se mu je zdravje pOSlabéalozo. To je razumlji-
vo, saj je bilc kaznivo dejanje odklonitve pomodi
uvedeno Sele leta 1945, torej relativno pozno. Ven—
dar je treba dokazati, da zdravnik hote ni prisel k
pacientu, ko je bil klican; da bi mu gotovo resil %iy-
ljenje, Ce bi zanj skrbel in da bi bilo mogoce pokli-
catl drugega zdravnika, e bi se on ne zavezal, da bo
pacienta zdravil.

VpraSanje zdravnikove krivde je - kot vidimo, - vaZno
predvsem, kadar gre za odgovornost pri kaznivem deja-
nju uboja ali telesne poskodbe, storjenih iz malomar-
nosti, torej pri odgovornosti za strokovne napake v
oZjem pomenu. Nasprotje med stali3&i zdravnikov in
pravnikov so oéitna zlasti tu: medtem ko trdijo prvi,

da pravniki, kot nestrokovnjaki ne morejo presojati

20 Prim. Laporte, n.d. str. 565; tu se navaja primer
zdravnika, ki je bil obsojen, ker je nadal jeval z
dajanjem intravenozne injekcije, deprav Jje pacient
od zaletka dejanja injekcije toZil, zaradi hudih
boledin, zdravnik pa bi moral vedeti, da lahko pri-

de do komplikacij, ki lahko povzrode vaskularni spaz-

mij in kasneje gangreno, zaradi lesar je potrebna
amputacija - kar se je tudi zgodilo.
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vpraSanja o bistvu profesionalne krivde in da zato sod-
na praksa v teh primerih ne odraZa adekvatno resnicno-
stl, trdijo drugi, da je obratno ravno sodna praksa po-
kazalae velik smisel za realno presojo tega problema in
Je le zelo redko in izjemoma prekoradila okvire, ki jih

zastavlja predvsem vpraSanje zaupanja 1judi v zdravnika.

V zvezl z odgovornostjo zdravnika je tudi vprasSanje od;
govornosti za ravnanje drugega. Francoska kazenskopray-
na literatura in judikatura tega problema v ted zvezi
sicer ne obravnavata - pojavlja Pa se seveda pogosteje
pri presoji civilnopravne, zlasti od3kodninske odgovor-

nosti.

3+ Odklonitev pomodi

V nekaterih zakonodajah najdemo tudi posebno dolocbo,

ki penalizira odklonitev pomo&i, kot Poseben primer ne-
vestnega poklicnega dela. Ceprav pa se miselnost, da jJe
zdravnik zaradl svoje poklicne usposobljenosti dol¥an

nuditi pomod med prvimi, uveljavlja kot posebna deonto-
loSka norma, ne moremo trditi, da bi prodrla tudi v ka-
zensko pravo in krSitev te norme sankcionirana kot DO~

sebno kaznivo dejanje.

Francoski zakonik odklonitve pomodi v taki obliki ne ob-
ravnava. Samo izjemoma je francoska praksa ¥tela odklo-

nitev pomoli za kaznivo dejanje hude telesne poskodbe,
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¢e je nastale prepovedana posledica in so obstojali

tudi vsi drugi znaki tega kaznivega de janjale

Odklonitev pomo&i pa je vendarle sankcionirana in si-—
cer kot sploSno drZavljanska dolZnost. V kazenski za;
koniky je bila uvedena z zakonom o0 pomo&i drZavljanom
pravosodnim organom in organom javne varnosti leta

1945 (¥len 63. al. 2 kazenskega zakonika).

Za to, da je dejanje kvalificirano kot opustitev nude—
nja pomoli, je potrebno, da storilec hote (zavestno)

ne nudi pomoi osebi, ki je v nevarnosti, pa bi to lah-
ko storil, brez nevarnostl zase ali za koga drugega bo-
disi s svojim osebnim ravnanjem ali pa s tem, da bi po-

klicel pomoc.

Iz objektivnih vidikov je potrebno tedaj, da storilec
ne nudi pomodi, toda le, de je oZkodovanec v nevarnosti.

Oblike opustitve so zelo razlién921.

Temeljno vpradanje, ki ga je treba rediti - kolikor

zadeva objektivne znake kaznivega dejanja - je vpraSa-

nje nevarnosti. DolZnost nudenja pomodi obstoja namred

5 Francoska sodisda so Stela, da je zdravnik izvrsSil

o kaznivo dejanje, ker ni hotel obiskati bolnika,
ki je bil v smrtnl nevarnosti. Obsojen je bil tudi
zdravnik, ki ni nudil pomodi novorojendku, rojene-
mu s sedmimi meseci in pol, ker je menil, da ni bil
Eiv rojen, otrok pa je po 36 urah umrl, c.f. Code
Penal v zbirki Petits Codes Dallog, Dallox, Pariz,
1961, str. 41.
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samo v primeru, e se oseba, ki pomod isde, nahaja v
nevarnosti. Pri tem ni vaZno kakSne narave je ta ne-
varnost, in kaj je njen vzrok. Pa¥ pa mora biti gro-—
zeCa in stalna in pomod mora biti nujno potrebna. Ne
zado3¢a samo presumpcija v nevarnosti - kar pomeni,

da se mora zdravnik sam preprifati o tem, kak8na je.

To teorijo tako imenovano presumirane nevarnosti (le
peril presume) so kasneje Sesto kritiziraliZe s hkrati
pa je aluzila kot osnova naziranju, da mora biti nevar-
nost taka, da je potrebna takojSna akcija. Nemen zako-
na je bil namred predvsem sankcionirati egoistino rav-
nanje tistega, ki ve, da se nekdo nahaja v nevarnosti,

Pa mu vendarle ne pomaga.

Francoska, pa tudi belgijska teorija in praksa pa Vv Ok=-
viru kaznivega dejanja opustitve pomodi, ki ga Stejeta
za Cisto opustitveno dejanje, zavradata storitev deja-

nja z opustitvijo (comission par omisaion)25.

Odklonitev pomodi je delikt ogroZanja, zato ni potrebno,
da bl posledica (n.pr. poSkodba ali smrt) nastopila. Tu-
di krivdno vpraSanje pri tem kaznivem dejanju je enostav-
nejSe kot pri kaznivem dejanju telesne poskodbe.- To de-

Janje mora biti izvrSeno naklepno.

Sankcija, ki jo zakonik predpisuje za to kaznivo dejanje,

> Prim. Levasseur, L'omission de porter secours, Rev.
intern. de Dr. Pen., 1955/3 - 4, str. 412.

2
Prim. Ulysse, n. d. str. 66 i. ne.
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Je kazen zapora od 3 mesecev do 5 let in denarna kazen
od 360 do 15.000 NF, ki ju lahko sodile izrede alter—

nativno.

Odklonitve prve pomo&i francosko kazensko pravo posebej
ne obravnava. Odklonitev pomodi nasploh je namred za-
snovana tako Siroko, da ni bilo potrebno urejati Se ta-

ko specializirano kaznivo dejanje.

IIT. Kazenskopravni udinek privolitve pacienta ali druge
upraviene osebe

1. Nadelno stalisde

Francoska teorija in praksa zdravniZkega posega kot ta-
kega nikoli nista Steli za kaznivo dejanje telesne po-
Skodbe. Zato tudi privolitev pacienta ni imela tako ve-
likega pomena kot n.pr. v nem¥ki kazenskopravni teoriji
in praksi. Privolitvi pacienta posvedajo mnogo vedjo po-
zornost v okviru civilnega prava24. Auby, Savatier in
Péquignot sicer zatrjujejo, da ugotavljajo in ocenjujejo
sBdiééa civilnopravno in kazenskopravno krivdo enako.
Ker pa pojmjejo razmerje med zdravnikom in pacientom '
v civilnem pravu kot pogodbeno razmerje, pripisujejo pa-

cientovi privolitvi v civilnem pravu mnogo vedji pomen.

Ne moremo redi, da obstoja enotno stalisde o tem vprade-—

24 Prim. Savatier - Auby - Péquignot, n.d. str. 223 in
tam navedeno, prim. tudi Ulysse, n.d. str. 44 i.n.
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nju teko v teoriji kot v praksi. In prav gotovo tudi

ni mogofe postaviti vedno in povsod veljavnega nade=

la. StaliSe zdravnikov samih in pravnikov se med se;

boj mo¥no razlikujejo in najdemo lahko take zahteve,

da mora biti privolitev "éclairée et libre" kot zah-

teve, da zadoS%a tudi privolitev, ki ni dana v bako ¥irckem

obsegu.

Z vpraSanjem privolitve pa je seveda neposredno pove=
zano vprasSanje, v kakSnem obsegu je zdravnik dolZan
obvestiti bolnika o njegovi bolezni in © moZnih posle-
dicah.

2. DolZnost obvesSanja

Tudl to vpraSanje v francoski teoriji in praksi ni enot-
no obravnavano. Sodna praksa pozna sicer nekaj primrov,
ko so sodisla zahtevala, da mora biti pacientova privo-
litev dana, potem,ka.mu Je zdravnik pojasnil pomen po-—
sameznih posegov in moZnih posledic; krSitev te dol¥no-—
stl ima lahko za posledico kazenskopravno (ali civilno-
pravno) odgovornost zdravnika, kolikor obstojajo Se dru-
gl znaki kaznivega dejanja.

Ze prej citirani avtorji tako stalise odklanjajo. Po

naihovem mnenju je zdravnik dolZan sicer pojasniti pa-
cientu poseg, ki ga namerava izvr8iti, vendgr tako, da
ga pacient dojame in ne izgubi zaupanja v zdravnika. Ce
Pa zdravnik pacientovo privolitev izrabi in izvede tudi
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posege, na katere pacient ni pristal, lahko ima to za

posledico kazensko ali civilno odgovornost zdravnikazs.

3. Obvezno zdravljenje

Svobodna privolitev pacienta glede zdravljenja je modno
omejena ali celo izkljudena, &e je zdravl jenje obvezno.
Tako zdravljenje se je uveljavilo - v ome jenem obsegu -
v sodobni druZbi in temelji na misli o tem, da je treba
bolnike, katerih bolezen je nevarna za okolico, zdravi-
ti tudi prisilno. Razvojno gledano Je to znak dolodene
"soclalizacije"™ medicine, ki je oditna zlasti v zadnjih
dveh desetletjih.

Francoski pravni sistem pozna obvezno zdravl jenje glede
alkoholikov, pri spolnih boleznih, uZivalcih mamil in
duSevno bolnih. Kot posebno kategorijo zdravniskih po-
segov, ki so obvézni, Je treba omeniti Se obvezna cepé
ljenja. Dolodbe o tem so zdru¥ene v zekoniku Jjavnem
zdravju (Code de Santé publiéue). Zdravljenje teh bo-
lezni seveda ni obvez;o v vsakem posameznem primerus
kot glavni kriterij lahko Ztejemo nevarnost bolezni za
druge. Obvezno zdravljenje alkoholikov je moZno takrat,
Ce so nevarni za svojo okolico; uZivalcem mamil, ki iz-
vrSe kazniva dejanja povezana s prekupdevanjem, razpela=
vanjem i.p. mamil, lahko sodisSde izrede tudi poseben

prisilni ukrep zdravljenja. Bolnike, okuZene s kak#no

25 Savatier — Auby, n.d. str. 228
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spolno boleznijo, mora zdravnik, ki to ugotovi, opo-
zoriti, da so se dolZpni zdraviti in e ti to odkloni-
Jo, Je dolZan to sporoditi zdravstveno administrativ-
nim organom, ki lahko odrede obvezno zdravljenje; ob-
vezno zdravljenje se lahko odredi tudi zoper tistega,
ki je bolnika okuZil (8e se ga ugotovi). Pacientova
privolitev je modno okrnjena ali celo izkljudena pri

® duSevnih bolnikih. Predpisi zakonika o0 javnem zdrav-
Ju sicer loZijo med "prostovoljnim"™ in “prisilnim"
sprejemom Vv ustrezen‘zavod, vendar tudi v prvem p;ime-(
ru ne gre za zdravljenje na podlagi svobodne in zavest=
re privolitve pacienta, temved zdravljenje po privolit-
vi neke druge osebe, za katero ni potrebno, da bi bila
bolnikov sorodnik. O za¥etku zdravljenja (to je o spre=
jemua) odloéi zdravnike. Obvezno zdravljenjé Vv pravem po-
menu Jje predvideno za primere, ko bolnik moti javni red =
prvi ukrepi v takih primerih so prepuséeni Zupanu ozi-

o roma policijskim komisarjem, o njih pa morajo porolati
policijskemu prefektu.

Kot obvezen zdravniski poseg moramo omeniti Se obvezno
cepljenje. Francoski zakonik o javnem zdravju naSteva
kot obvezno-cepljenje proti tuberkulozi, proti kozam,
davici in tetanusu. StarSi oziroma varuhi mladoletnikov

s0 kazensko odgovorni za krSitev te dolZnosti.
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IV. Problemi evtanazije

Prepoved evtanazije izvajajo francoski teoretiki iz
temeljne dolZnosti zdravnika, da varuje clovedko Zive
ljenje tudi tedaj, ko lajsa boleino. To dolZnost je

sprejel tudi deontoloski kodeks2?

. LajSanje boledin
tedaj ne sme biti naperjeno zoper zdravje biélnika,
zlastl pa ne sme zdravnik za to, da bi boledine olaj-
Sal, povzro¢iti, ali pospeSiti smrt pacienta, Eeprav
na njegovo zahtevo in Ceprav bi z gotovostjo vedel,

da gre za neozdravljivo bolezen.

V kazenskopravnem pogledu je evtanazija uboj. Taki pri-
meri so vendarle redki in storilce porota esto opro-
st127. Bistvo problema pa seveda ni kazenskopravno,

temved deontolosko.

V. Medicinski poskus na &loveku s stalisSa kazenskega
prava

Medicinski poskus na &loveku je kot pojem dobil v Z8.q=

njih dvajsetih ali tridesetih letih mocno negativen

pomen. To je razumljivo, saj se je tako eksperimenti-

ranje povsem izrodilo v nemSkih koncentracijskih tabo-

riscéih in ga lahko danes le obsojamo.

26 prim. Kornprobst, n.d. str. 518
&7 Prim. Louis Kornprobst, n.d. str. 518
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Uvajanje novih metod pa je po drugi strani nosilec na-
predka v medicinski znanosti in zato je potrebno dolo-
¢iti meje dovoljenega in prepovedanega pri medicinskem

poskusu na ¢loveku.

Francoska kazenska sodiSfa so le redko obravnavala pri-
mere nedovoljenih poskusov na pacientih - kvalificirani
80 bili kot hude telesne poSkodbe ali uboji28. Vedno pa
S0 poskus zaradi poskusa samega obsojala. Zdravniski
krogi pa so hkrati s sodi$&i dolodili tudi kriterije

ze. to, da lahko zdravnik uporabi nove metode in izvrsi
nove posege. Medicinska akademija je leta 1952 spreje-
la tri kriterije, ki morajo biti izpolnjeni, da je tak
poseg dovoljen: oseba, na kateri se naj uporabi nova
metoda, mora bitli bolna; poseg 0z. metoda mora biti iz-
vrSena 0z. uporabljena izkljudno le v interesu tega bol-
nika; in stopnja rizika mora biti v sorazmerju z nevar-
nostjo, ki groziag. S teml omejitvemi, ki zagotavljajo,
da bo nova metoda uporabljena le v dobro pacienta zato,
da bl se njegovo zdravstveno stanje zboljSalo, s temi

28

Leta 1859 sta bila obsojena dva zdravnika, ki sta
pacientu, ki se je zdravil zaradi garij injicirala
virus sifilisa, da bi ugotovila, ali je sekundarni
sifilis nalezljiv. Primer je v francoskih sodnih ana-
lih izjemen, povzeto po Kornprobst, n.d. str. 506

e Prim. Kornprobst, n.d., str. 515
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omejitvami in ob upoStevanju cstalih na¥el profesionalne

etike pa je tudi medicinski poskus na &loveku dopusten.

VI. Razmerje med kazenskopravno in odSkodninsko odgovor-
nostjo

Oskodovanec - pacient ima v primeru, de je utrpel skodo
na zdravju in so podani ostali pogoji za odgovornost
zdravnika, enake moZnosti v okviru kazenskega ali civil-
nega prava. Lahko tedaj bodisi predlaga uvedbo kazenske-—
ga postopka in se mu pridruZi s premoZenjskopravnim zah-
tevkom v adhezijskem postopku, lahko pa vloZi civilno

toZbo in zahteva odskodnino.

Ceprav ima ofkodovanec v obeh primerih moZnost dosedi
odskodnino in je seveda kazenski postopek znatno cenej-
$i in zato bolj pristopen, je &tevilo kazenskih in civil-
nih zadev s tega podro&ja v razmerju 1 s 20, kot navaja
Ulysse30. Po njegovem mnenju pa Stevilo teh primerov
(civilnopravnih in kazenskopravnih) sploh ne odraZa de-
Janskega stanja, ker je oditno premajhno. Gotovo je res,
da se pacient le redko in najbrZ teZko odlodi za toZbo
v tako delikatnih primerih, kot so primeri zdravniske
odgovornosti. Tu ne gre le za pravna vpraSanja, ki so
Tako v kazenskem kot v civilnem postopku zelo zapletena,

temveC tudi - in morda predvsem - za poseben odnos do

30 Prim. Ulyﬂﬂe, Nede. stre. 52
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do zdrgvnikov in do zdravniSkega poklica ter za pose;
ben zaupen poloZaj, ki ga uZivajo. Po mnenju Stevilnih
francoskih avtorjev pa zdravnik osebno civilno odgovor-
nost (odskodnino) le redko prevzame na lastna bremena,
ker je zavezanec skoraj pri vseh primerih socialno za-
varovanje. Francoski avtorji zato tudi menijo, da je

¢ut odgovornosti pri zdravnikih zaradi tega manjsi.

VII. Stalisca de lege ferenda in ocena sisbema

Zdravniski poklic se je razvijal kot svoboden poklic,
ki ga Je pravo kot celota urejalo le v zelo ome jenem
obsegu. Sele v zadnjem 3asu, ko smo pride razdirjenju
Stevila in nadinov zdravnisSkih posegov, pa tudi pove-
Cani nevarnosti teh posegov, se je povedal tudi vpliv

druZbe na zdravstvo sploh.

Francoski pravni sistem je vsa vpraSanja s podrodja
zdravstva uredil enotno v zakoniku 0 javnem zdravju
(iz leba 1953). Ta obravnava razlilna vpraSanja, pove—
zana z izvrSevanjem zdravniskega poklica, kot posebna
poklicna vprasSanja.

Kazensko pravo obravnava zdravniégiyfgzgzzzbsploéﬁih
norm, kot so telesne poSkodbe ali uboji iz malomarno-
sti in opustitev pomodi. Uporaba teh norm pa je zelo
redka in le izjemna. PogostejSa je od3kodninska odgo-

vornost zdravnika in drugih zdravstvenih delavcev —
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v teh primerih pa je zavezana stranka obifajno soci-
alno zavarovanje. Primeri osebne kazenskopravne ali
clvilnopravne odgovornosti zdravnikov so zato res

zelo redki.

Francoski avtorji so si edini v tem, da je treba kazen-
ékoPravne norme uporabiti le in ultima linea; poudarja-
Jo pa, da bi bilo treba povelati odgovornost zdravni-
kov v okviru njihovih lastnih poklicnih organizaci]

v skladu z doloili zdravniSkega deontoloSkega kodeksa.
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BELGIUJA

I. Kazenskopravni znacaj in ulinek zdravniSkih posegov

1. Zdravnil3ki poseg, kot redna oblika zdrmvniskega
poklicnega dela

Belgijska doktrina se Jje, kolikor lahko sodimo po raz-
polozljivih virih, bolj malo ukvarjala z vpraSanjem,
kakSna je vsebina zdravniSkega posega po pravno teore-
tiéni plati. "Umetnost zdravljenja" - l'art de guérir -
je bila vedno dru¥beno priznana deaavnoét, pri ka%eri
s0 njene pozitivne strani, njena koristnost odtehtale
negativne, t.j. morebitno povzrolitev telesne poskodbe,
ali pa kaks$no drugo tveganje za zdravje ali Zivljenje

pacienta.

Pri reSevanju problemov, povezanih z izvrSevanjem zdrav-
niskega poklica, sta se belgijska teorija in praksa v
precejSnji meri naslonili na francoske resitve. Edina
izjema je penalizacija opustitve pomoli kot sploSne
drZavljanske dolZnostl, ki so se Ji belgijski teoreti-
ki, javnost in parlament upirali vse do leta 1961, med-

tem ko jo pozna francosko kazensko pravo Ze od leta 1945.
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Medtenm ko uspelega zdravniZkega posega ne Stejejo eo
ipso za kaznivo dejanje telesne poskodbe, pa nastane
kazenska odgovornost zdravnika pri neuspelem posegu

v okviru kaznivega dejanja telesne podkodbe ali ubo-

Ja iz malomarnosti.

Stalisca posameznih avtorjev o vpradanju vrednotenja
zdravniskege posega so razlidna. Tako sodi Constant
De.pr., da je mogole opraviditi zdravniski (kirurski)
poseg le kot ravmnanje v skrajni sili, Ryckﬁana pa pro-
blema zdravniSkega posega kot kaznivega dejanja sploh

ne omanjaﬂ,

2. Posebni primeri zdravnifkih posegov

a) Kozmeti&ne operacije so prvi med posegi, ki nas tu
zanimajo. Belgijska staliSda v tem vpraSanju ne prina-
Sajo ve&jih novosti. Constant meni, - v skladu s svo-
Jim nalelnim stali¥€em o vsebini in vrednotenju zdrav-
niSkega posega - da pri kozmetiZnih operacijah ni mo-
goe govoriti o stanju skrajne sile - PO njegovem mne—
nju taki posegi tedaj niso zdravniZki posegi in so v

nacelu kaznivi ne glede na posledicoa.

-I I
Prim.s Constant, Manuel de Droit Pénal, I, Lidge,
1959, str. 573; Ryckmans, Les Droits et les Obligati-

ons des Médecins, Bruxelles, 1959.
2 Constant, n.d., str. 574.
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Ryckmansovo mnenje je bolj realisticéno in bolj dife-
renciranoE. Pri teh posegih lo¢i med primeri, kjer
Jje namen zdravljenja podan, ko Zeli zdravnik odpra-
viti doloceno fizidéno napako, ki ima pomembne posle-
dice za bolnikovo duSevno zdravje. V drugo skupino
pa Steje primere, kjer zdravnik "popusti Zenski koke-
teriji" in izvrsuje dolodene pos;ge samo zaradi estet-
skih r;zlogov, ne da bi obstojal kakrSenkoli namen

zdravljenja.

Stalisde francoskega sodstva, ki ga je sprejela tudi
belgijska praksa, je sprva odklonilo take posege in
je S8telo za od3kodninsko odgovornega zdravanika, ki Je
s takim posegom povzrod¢il telesno poskodbo, Ceprav ni
bila podana njegova krivda in je ravnal lege artis. V
novejSem Casu pa so tako strogo stalisde kritizirali
in zahtevali, da se ocenl stopnja tveganja in Steje
zdravanika odgovornega le v primerih, ¢e obstoja tudi
njegova krivda.

V zvezi s temi posegi je treba ugotoviti, da so sodni
primeri, na katere se teoretiki sklicujejo, relativno
stari (pred letom 1939), medtem ko so se ti posegi
razsirili zlasti po drugl svetovni vojni. Zdi se, da se
tudi Ryckmans nagiba k mnenju, da je treba priznavati
tudi kozmetidnim posegom znadaj zdravniSkih posegov v

3 Ryckmﬁné, n.d., stre. 433 i.n.
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precejsnjem obsegu. Poleg ostalih pogojev za dopust-
nost tekSnih posegov poudarja zlasti pémen privolit-
ve, ki mora biti dana ob polnem spoznanju vseh nevar-
nosti posega. Samo ob takih pogojih - in e ne obsto-
Ja nesorazmerno veliko tveganje -~ je kozmetilni poseg

mogode Steti za zdravnidki poseg.

b) Umetno oploditev in probleme, ki so z njo povezani,
belgijski avtorji redkeje nalenjajo.

c) Pogosteje se belgijska teorija ukvarja z vpradSanji
sterilizacije in kastracije. Constant4 odklanja oba po-
sega kot nedovoljena. Pri tem ne 1lodi med primeri, ko
se izvrSi zdravniZki poseg zaradi zdravniZke (psihi-
atrine) indikacije, zaradi evgeni¥nih indikacij, kot
kontracepcijski ukrep, ali kot poseben ukrep zoper sek—
sualne delinkvente. Podobno stalise zavzema tudil

s Constant, n.d. str. 710

° Constant navaja, da se Je z vpraSanji sterilizacije
in kastracije ukvarjal II. kongres gibanja za druZ-
beno varstvo leta 1949 v Lidgu in sprejel naslednjo
resolucijos “Considérant que la théorie de la trans-
mission héréditaire’ des maladies méntales ne repose
pas sur des’ certitudes scientifiques suffisantes;
Considérant que la stérilisation eugénique des anor-
maux eS8t contraire 3 la dignité humalne, % la liber-
té de conscience et au respect’de 1'integrité corpo-
relle et qu'elle est, en outre, susceptible d'exten-
sions dangereuses; Considérant que la doctrine de
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R. GrOBemansB, ki sodi, da sta sterilizacija in kastra-

cija posega, ki pomenita telesno poskodbo in ki pomeni-
ta napad na ¢lovekovo integriteto. Ta pa je tudi pred;
met javnega varstva in zato posameznik z njo ne more
svobodno razpolagati. Privolitev v takih primerih zdrav-
nika zato ne more opraviéiti7. Sterilizacija ali kastra-
cija (in v bistvu velja isto za umetno oploditev in

1'hédérité criminelle est trds discutée et que la
stérilisation préventive des délinquants ne se justi-
fie pas; Considérant que la castration pénale est inad-
missible et qu'elle contredit l'effort contemporain
d'humaniser le droit; Le II® Congrés de défense sociale:
a) rejette la stérilisation eugénique, mdme du consen-—
tement du sujet, la stérilisation préventive des
criminels et la castration pénale;
b) est d'avis que l'effort doit s'exercer dans le sens
de l'action curative et de la lutte contre les fac-
teurs exogénes des maladies mentales".

R. Grosemans, Considérations juridiques et déontolo-
giques sur les stérilisations opératoires sur 1l'homme,
Rev. de Dr. Pén. et de Crim. 1960 - 1961, ¥t. 10,
str. 875 - 898.

Po podatkih J. Miléinskege so sterilizacijo iz medi-
cinskih razlogov (celo brez privolitve oz. vednosti
Zenske) zagovarjali Ze pred desetletji celo konser-
vativni porodnidarji in ginekologi (StBckl, Durst).
Danes Stejejo za medicinski razlog tudi Ze samo mul-
tipariteto - le da se o kriterijih razhajajo (n.pr.
po Sestem porodu ali osmi nosednosti in Sestih Zi-
vih otrocih itd.).

Prim. Grosemans, n.d. str. 878, 886
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kozmeti¢ne posege), ki sta izvrSeni brez zdravniske
indikacije, brez namena zdravljenja, presegata tudi
okvir poklicnih pravil in zdravniSke deontologije in
kot taka prenehata bitl zdravniski poseg. Grosemans
odklanja oba posega tudi pri psihicno deviiranih ose-
bah, pri seksualnih delinkventih in zlasti seveda kot
posebno kontracepcijsko sredstvoa. Enako stalisSée zav-
zemajo tudi drugl belgijski avtorji - bodisi pravniki -
bodisi zdravnikig. Edini so si v tem, da sta sterili-
zacija in kastracija dopustni le, Ce se izvrSita za-—

radi resne nevarnosti za Zivljenje ali zdravje pacienta.

d) Podobno odklonilno stalisfe, kakor do sterilizaci-

je in kastracije zavzemata belgijska teorija in praksa
tudi do umetnega splava. Splav je naleloma kazniv, Oko-
lisdina, da ga izvrSi zdravnik je kvalifikatorna okoli-
5&ina (353, ¢l. GPB).10 Glede dovoljenege splava se bel-

gijska stalisla povsem pribliZujejo francoskim - oziroma

S Prim. Grosemans, n.d. str. 896

2 Jules Simon, Le Consentement de la victime justifie-t-il
les 1lésions corporelles, Rev. de Dr. Pén. et de Crim.
1933, str. 457 - 476, Rufin Schokaert, Précis de Cours
de Déontologie Médicale, Louvain, 1940, ki zlasti od-
klanja sterilizacijo iz evgeni&nih razlogov, ced da
so podatki o dednosti premalo zanesljivi, Heger -
Gilbert, Déontologie Médicale, 1946 — vse citirano po
Grosemansovi Studiji, str. 896 - 897

10 yratico CPB uporabljamo za Code pénal Belge iz leta

1867.
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so najbri nastala tudi pod njihovim vplivom. Umetg¢nc
splav je dopusten le, ¢e Jje podana medicinska indi-
kacija zanjs e je izvrSen zato, da se re$i Zivlje-
nje nosee Zenske, ki ji porod grozi s smrtjo. Zdrav-
nik se mora pri tem posvetovati s svojimi stanovski-
mi tovarisSi in mora kljub vsemu podvzeti vse, da bi

ohranil tudi otrokovo Eivljende1ﬂ.

II. Kazenska odgovornost zdravnika in pomoZnih zdrav-
stvenih delavcev za strokovno napako

1. Predmet kazenskopravnega varstva

Belgijsko kazensko pravo, na katero v precejsnji meri
vpliva francosko, varuje v okviru strokovne napake
zdravnika isto dobrino kot vsi ostali kazenskopravni
sistemi - Zivljenje in telo. To pomeni, da se strokov-
ne napake zdravnika obravnave na klasicen nalin, kot

telesna poskodba ali uboj iz malomarnosti.

1 Prim. Ryckmans, n.d. str. 533.

Po mnenju J. Miléinskega pojasnjujemo medicinsko
indikacijo na splosSno SirSe: prepredi naj Skodo za
zdravje ali ¥ivljenje. Kadar je omejena semo na 0d=
klonitev nevarnosti za Zivljenje, govorimo o vital=
ni indikaciji.
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To pravno varstvo je od 1961 razsirjeno tudi na opu-
stitev pomo&i. Uvedbi te splodne dolZnosti nudenja
pomoél pa je nasprotoval precejden del teoretikov,
praktikov in politikov, Zed da posega pravo v tem pri-
meru na podroc¢je morale, da je dolZnost nudenja pomo-
¢i izrazito moralna dolZnost, odvisna od vsakega po-
sameznika in - ne nazadnje - da so dol¥nost nuden ja
pomoi sankcionirali pogosto totalitarni re¥imi (Nem-
gija 1935, Italija 1930).

2. Nevestno zdravljenje kot strokovna napaka v praven
pomenu

Strokovna napaka zdravaika se nanada praviloma in pred—

vsem na napake, ki jih izvrSi zdravanik med zdravljenjem,

ne pa tudi napake pri diagnosticiranjuja.

Po objektivni strani mora biti povzrodena telesna pO—
Skodba, ali pa nastopiti smrt bolnika. Ves problem se
torej obravnava v okviru klasidnih kaznivih dejanj zo-
per Zivljenje in telo (&l. 418, 419, 420 CPB). Special-

nega predpisa, ki bi se nana%al samo na odgovornost

12 Po mneﬁju J. Miléinskega razumemo z zdravljenjem

proces v treh zaporednih fazah: diagnozo, indikaci-
Jo in terapijo. V ostalem pa ni prida pomembno, za
pravno oceno, v kateri izmed treh faz se zgodi napa-
ka. Kajti napeki v diagnozi sama po sebi sledi (ob-
jektivno) napalna indikacija in neustrezna terapija.
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zdravaika (ali zdravstvenega tehnika oziroma kakSnega
drugega poﬁoénika) ze, strokovne napake ali na njegovo
poklicno dolZnost zdravljenja belgijsko kazensko pra-
vo ne pozna. Eden od vzrokov je gotovo tudi to, da gre
za stare predpise, ki so se uveljavili v Zasih, ko ni
bilo potrebe po takSni o0Zji profesionalni penalizaci-
ji; ter se odraZa verjetno tudi odpor zdravnikov - in
tudi SirSe javnosti - do vmeSavanja kazenskega pravo-
sodja v stvari, ki sodijo po njihovem mnenju samo v

kodeks zdravniSke etike, ki naj bi se obravnavala sa-

mo v tem okviru.

Kot smo videli, tudi v drugih pravnih sistemih, Jje ob-
lika izvrsitve strokovne napake v pravem pomenu obidaj-
no storitev. Belgijski teoretiki pa v zvezi z objektiv-
nimi okoliS¢inami teh dejanj posebe] poudar;ajo pomen

nastopa posledice in zlasti vzrolne zveze.

Vsa teZa problema leZi tudi v belgijskem kazenskem pra-
vu na vprasSanju krivde zdravnika. Pri obravnavanju kriv-
de moramo tako kot pri mnogih drugih inStitutih uposte=~
vati dejstvo, da izvira in temelji na francoskem kazen-
skem zakoniku in se vsebinsko nanj tesno naslanja. Zako-
nik sam posebej ne definira niti naklepa niti malomarno-
sti - pal pa doloda vsebino malomarnosti ob kaznivem de-
janju uboja in telesne posSkodbe, izvrSenih iz malomarno-

sti. O malomarnosti govori tedaj, e ima dejanje, ki ga



24

Je storilec sicer hotel, takSne posledice, ki jih ni
Zelel povzroliti niti posredno niti neposredno, pa bi
Jih mogel in moral prepreéitiqs. Kazenski zakonik oz-
nac¢uje malomarnost pri telesni poSkodbi kot ™... une
négligence, une maladresse, un défaut de pruaence, de

prevoyance, ou de précaution ...." (418, &len CPB).

V teoriji velja nacdelo, da zadoSa za malomarnost v
kazenskopravnem smislu Se tako majhna stopnja krivde.
Vendar pa vsi vedo, da je to nadelo v praksi modno omi-
ljeno in da toZilstva uvajajo postopek oziroma obtoZu-
jejo le v primerih zelo hude oéitne malomarnost114. Po-
sebna zna¢ilnost obravnavanja zdravhisSke malomarnosti
va je v tem, da Stejejo krivdo v kazenskem in civilnem

pravu za vsebinsko povsem enaki15.

Kazen, ki jo predvideva belgijski kazenski zakonik za
kaznivo dejanje uboja iz malomarnosti, je zapor najmanj
treh mesecev ali do dveh let in denarna kazen od 50 do
1.000 frankov. Kaznivo dejanje telesne poskodbe iz ma-
lomarnosti pa je kaznivo z zaporom od 8 dni do 6 mescev
in z denarno kaznijo od 50 do 500 frankov ali z eno iz-
med obeh teh kazni (&l. 419 in 420 CPB).

22 Prim. Constant, n.d. str. 221
14 Prim. Ryckmans, n.d. str. 372
15 Prim. Ryckmans, n.d. str. 374
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Kot posebnost moramo omeniti Se Penalizacijo 421, &1.
CFB, ki dolofa posebne kazni (od 26 do 200 frankov in
zapor od 8 dni do enega leta ali alternativno) za pri-
mer, ko storilec iz malomarnosti povzrodi bolezen ali
nesposobnost za delo s sredstvi, ki bi lahko povzrodi-

le smrt ali hudo Skodo na zdravju.

Odgovornost vodje za ravnanje drugega reSuje belgijska
teorija (sklicujoé se samo na francosko judikaturo)
predvsem v okviru civilnega prava, ki ugotavlja, da so
ravnatelji klinik odgovorni za delo svpje ustanove,
vsak zdravnik pa za delo osebja (zlasti sester), ki mm

Jje neposredno podrejenoﬂs. :

5+ Odklonitev pomodi

Omenili smo Ze, da pozna belgijski kazenski zakonik od=
klonitev pomoli kot sploSno drZavljansko dolZnost, ki
Je bila uvedena ob precejinjem nasprotovanju Sele leta
1961 (&l. 422 bis CPB). Inkriminacije izhaja iz obde
¢lovedSke dolZnosti nuditi pomod drugemu in penalizira
le najbolj olitne primere &loveZkega egoizma. Belgij-
ski teoretiki se pri tem mod&no zgledujejo po svojih
zahodnih sosedih - Francozih.

Kaznivo dejanje opustitve pomodi predvideva, da stori-

lec opusti osebno pomo¥ ali ne organizira pomoéi osebi,
ki je v hudi nevarnosti bodisi, da je to ugotovil oseb-
16

Prim. Ryckmans, n.d. str. 464
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no, ali da mu je sporodil nekdo, ki je prosil za nje=
govo pomo&. Potrebno pa je, da se niti on, niti kdo

drug s tem ne izpostavlja resni nevarnosti.

Med objektivnimi okoliS¢inemi je bistvenega pomena ne-
varnost, v kateri se nahaja osSkodovanec. Te nevarnosti
(un péril grave) zakon ne definira. Med parlamentarno
razPrévo 0 tem vpraSanju je bilo zavzeto staliZde, da
mora biti nevarnost teka, da bi oZkodovanec zaradi nje
lahko izgubil ¥ivljenje ali bil hudo poSkodovan'’. Zeh-
teva se nevarnost, ki je trajna, dejanska in resnidna.
Za opustitev pomodi je dolodena enaka kazen kot za te—
lesno poskodbo izvrSeno iz malomarnosti. Constant ugo-
tavlja, da je ta kazen v nesorazmerju z obema prej¥nji-
ma, ker gre vendar za naklepno kaznivo dejanje, Seprav
Je res, da storilec opustitvenega kaznivega dejanja ni-
ma istega animi nocendi kot tisti, ki izvrdi izvrSitve-

no kaznivo dejan3918.

III. Kazenskopravni ulinek privolitve pacienta ali druge
opravicene osebe

1. Nalelno staliSe o privolitvi

O vrednotenju privolitve oSkodovanca na sploh ne daje

belgijski kazenski zakonik nobenih meril. Avtorji pa se

17 Prim. Constant J. La Repression des abstentions cou-
pables, Rev. de Dr. Pén. et Crim. 1961, 5t. 3, str.222
8 Prim. Constant, La Repression.... str. 250
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strinjajo v tem, da nima privolitev praviloma nobene-
ga vpliva na obstoj ali neobstoj kaznivega dejanj 9.
Po mnenju vedine avtorjev ni mogode dati prednosti
privolitvi zainteresiranega, kjer gre za dejanja, ki
krsijo javni red.

Privolitev je po mnenju belgijskih teoretikov potreb-
na, kadar gre za zdravniSki poseg (zlasti kirursko ope-—
racijo). Vendar pa privolitev ni razlog, ki edini iz-
kljucuje protipravnost. Kot smo videli, Stejejo neka~
Terli avtorji zdravniSki poseg za ravnanje v skrajni si-

1i, drugi vidijo v tem viZjo silo i.pod.20

Razlog za to, da je zdravniSki poseg dovoljen, isCe te-
daj vecina piscev drugod in ne v privolitvi, Ceprav vsi
poudarjajo, da je za tak poseg privolitev potrebna. Brez
privolitve lahko - in celo mora - izvr3iti zdravnik PO~
seg le, Ce bolnik soglasja ne more dati, &e ni sposoben
izraziti svojo voljo. Tudi v takih primerih, kjer vemo,
da gre praviloma za otroke ali nezavestne paclente, pa
Se po moZnosti zahteva privolitev tistega, ki ima pra-
vico dati privolitevzq. V nujnih primerih lahko tedaj

19 ; : :
Prim. Constant, Manuel, str. 604 i.n. isti avtor na-
vaja, da so istega mnenja Braas, Droit Pénal, str.155,
Prins, Science Péngle et Droit positif, i 346 i.n.

20 N.pr. Braas, n.d. citirano po Constant, Manuel, str.

569 .

Odlocba sodiSda v Bruxelles-u 11. 1. 1962 povzeto po
judikatih Rev. de Dr. Pén. et Crim 1963/64, str. 1043

21
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zdravnik izvr3i poseg tudi brez privolitve v skladu z
maksimo "Nécessité fait loi".

Pri vpraSanjih, povezanih s privolitvijo, moramo lodi-
ti med primeri, kjer zdravljenje ni posebno nevarno in
tistimi, kjer je zdravljenje povezano z vedjo nevarnost-
jo za zdravje ali celo Zivljenje pacienta. Pri posegih
prve vrste se izrecna privolitev ne zahteva, kﬁer se
predpostavlja. Pad pa je taka privolitev potrebna pri
vseh ostalih posegihza. Iz tega izhaja tedaj, da je
zdravljenje bolnikova pravica, da ga lahko tudi odkloni.

e zdravnik zato izvrSi poseg brez privolitve bolnika,
proti njegovi volji ali s privolitvijo, ki je bila iz-
siljena ali zmotné, se njegova odgovornost poveca. Bel-
gijski avtorji sicer ne navajajo, da zdravnik s tem iz-
vrSi kaznivo dejanje zoper svobodo osebnosti, temvel se
ome jujejo na ugotovitev, da nosi ves riziko posega se-
daj zdravnik, kar ima seveda posledice predvsem na ci-

vilnopravnem podroéju23.

2. DolZnost obve3ianja

Francoska in belgijska doktrina obravnavata dolZnost ob-
veSanja v okviru pacientove privolitve. Privolitev mo-
ra biti popolna, jasna (consentement éclairé). DolZnost

22 Prim. Ryckmans, n.d. str. 399
2 Prim. Ryckmans, n.d. str. 399
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obveStanja obstoja le v primerih, ko gre za nevarne
posege, 0 katerih udinkih mora biti bolnik seznanjen;
Sele privolitev dana potem, ko je zdravnik bolnika se-
znanil s samim posegom, z nevarnostmi, ki so zvezane

z njim in z moZnimi posledicami, Sele taka privolitev

v
se Steje za polnqvprafP privolitev.

Nadeloma bi moral tedaj zdravnik vedno razloZiti bol-
niku vsak bolj nevaren poseg ter zlasti opozoriti na

z njim zvezane nevarnosti. To nalelo pa je lahko - ko=
kor je sicer pravilno - tudi dvorezno, ker lahko tako
pojasnilo povzrodi hud psihifen pretres. Zato je v prak-
si dolZnost obve3fanja omejena na to, da opozori zdrav-
nik bolnika na znafilnostl in nevarnosti posega v tak3ni
meri, ki se mu zdi primerna za to, da ohrani bolnikovg
psihiéno ravnoteZje in mir. Pravno pravilo se mora te-
daj ukloniti interesom bolnika in sodiZ8a to navadno v

precej3nji meri upoétava3024.

IV. Problem evtanazije

Belgijsko kazensko pravo ne pozna uboja na zahtevo kot
priviligirane oblike uboja. Pa tudi vse oblike evtana-
zije belgijski pravniki odkianjajo in jih Stejejo za na-
vadne ubojez5. Privolitev po njiho?em mnenju ne more vpli-
vati na obstoj takega kaznivega dgjanja kot je uboj, ka-
2% Prim. Ryckmans, n.d. str. 388 — 390

o Prim. Constant, Manuel, str. 604 - 605
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terega preprelevanje, vrednotenje in zatiranje je stvar
javnega in dru¥benega reda. Ce bi dopustili evtanazijo
v najoZjem obsegu - uboj neozdravljivo bolne osebe, ki
hudo trpi - bi vendarle ravnali zoper nacelo 0 nedotak-
ljivosti &loveSkega Zivljenja, tega nalela pa ni mogode
krsiti, ne da bi to imelo hude posledice za varstvo clo-
veka in njegovega Zivljenja na sploh. Nekaterli avtorji
dopusdajo evbanazijo v okviru, ki v bistvu ne seZe pre-
ko nadel najstroZje zdravnisSke etike, namre¢ takrat, ko
zdravnik uporablja blaZilna sredstva pri umimrajolem, Ze-
prav se hkrati zaveda, da mu s tem tudi krajSa Zivlje-

njezG.

Ko razpravljajo o tem problemu, ugotavljajo posamezni
9130127, po moralni in psiholosSki plati problema, da ti-
sti, ki izvrS3i evtanazijo, pravzaprav projicira svojo
lastno boledino ob pogledu na poloZaj bolnika nanj sa-
mega - odtod usmiljenje z bolnikom pri katerem sploh

ne vemo, kakino je njegovo notranje Zivljenje in doje-

ménje, temved ga presojamo le s svojege lastnega stalisda.

e Prim. De Laet, L'Euthanasie, Bruxelles - Médical,

1950, 5t. 53, str. 2747 i.n. M. De Laet, Le Médecin
devant trois probldmes actuels de déontologie, ista
revija, 1952, 3t. 27, str. 1410.

27 Prim. M. Rateau, L'Euthanasie et sa Réglementation
pénale, Rev. de Dr. Pén. et de Crim., 1964/65, str.
38 i.n. CH. Debuyst, Quelques Reflexions sur 1'Homi-
cide par Pitié, ista revija, 1962/63, str. 814 i.n.
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O razpravljanju o vpraSanju evtanazije v Belgiji pa

ne moremo mimo primera, ki je pred leti vzburkal, lah-
ko reCemo, vso svetovno javnost. Gre za primer Suzanne
Vandeput, ki je svojemu sedem dni staremu otroku, ki
Se Jje bil rodil hudo pohabljen, dala uspavalo, zaradi
cesar Je umrl. Uspavalo ji je dal zdravnik, ki Jje ve-
del, Cemu je namenjeno. Oba sta bila - hkrati z mater—
Jo in sestro storilke - obtoZena umora, toda porota ju

Je na glavni obravnavi 11. 11. 1961. v Lidgu oprostila.

Ta proces je sprozil Stevilne komentarjg v dnevnem ti-
sku in prispevke Stevilnih strokovnjakov. Vsi ti so
enotne obsodili dejanje in izjavljali, da ta primer ne
sme postatl precedens v sodni praksi. Temeljna dolZnost
zdravnika je danes slej ko prej ista kot v Hipokratovih
¢asih: varovati &lovekovo Zivljenje in spodtovati nje-

govo nedotakl;jivost.aB
V. Medicinski poskus na &loveku s stalisSéa kazenskega
prava

Podobno kot v drugih sistemih tudi belgijski odklanja
izvrSevanje poskusov na zdravem ¢loveku, eksperimenti-

28 prim. J. Miléinski, Dva obraza evtanazije, Nasi raz-
gledi, XII/2 z dne 26+ 1. 1963 in vel prispevkov v
Revue de Science criminelle et de Droit pénal compa-
ré 1963/1, Revue internationale de Criminologie et
de Police technique, 1962/4.
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ranje zaradi eksperimentiranja. Isto velja tudi za iz-
vajanje poskusov na pacientu, e niso izvrSeni z name-
nom zdravljenja. Interes bolnika mora biti za zdravni-
ka prvenstven in zdravnik nima pravice izvajati na bol-
niku poskusa zaradl svojega znanstvenega interesazg.
Taksno stalisSfe pa ne izkljuduje moZnosti uporabe no-
vih metod in novih sredstev. To pravico ima zdravnik
vedno, 8e skuSa s tem reSiti bolnika in je preskusil
Ze vsa druga sredstva. V drugih primerih mora ravnati
pri uporabl novih metod in novih sredstev nadvse skrb-
no ter mora zlasti upoStevati vsa pravila stroke. Pri
uporabi takih metod je potrebno seveda tudi, da je stop-
nja rizika posega v sorazmerju s koristjo, ki se jo pri-

cakuje od posega.

VI. Razjmpje med kazenskopravno in odSkodninsko odgo-
vornostjo

V belgijski sodni praksi najdemo relativno malo prime-—

rov, ki se nanaSajo na odgovornost zdravnikov. Tudi bel-

gijski pisci se v glavnem naslanjajo na francoske judi-

kate. Iz podatkov, ki so nam na razpolago, pa lahko ven-

29 Prim. Ryckmens, n.d. str. 409.
Po mnenju J. Mildinskega bi bilo prevel enostavno,
de bi enadili zdravnikov znanstveni interes z oseb-.
nim interesom. Le-ta je praviloma sekundaren, prima-
ren pa interes medicine, konkretno interes bodolih
generacij bolnikov na uspednejSem zdravljenju. Kadar
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darle sklepamo, da Jje civilna odgovornost zdravnika
pogostejSa in bolj obidajna, pa tudi v literaturi ji
je odmerjen vedji del in Jje deleZna vedje pozornosti30.

VII. Ocena sistema

Belgijsko kazensko pravo se v celoti zelo pogosto opi-
re na stalisSca in mnenje francoske teorije, prav tako

pa tudi na francosko prakso.

Zato nas ne more presenetiti dejstvo, da naletimo tudi
na podroc¢ju kazenske odgovornosti zdravnikov na mnogo

stidnih todlke.

Obema sistemoma je skupno, da ocenjujete zdravniski po-
seg predvsem po njegovi vsebinski plati, to je, po nje-=
govem namenu. S formalnopravnimi problemi zdravniskega
posega se tudl belgijska teorija ne ukvarja pogosto.

Znedilno pa je, da zelo ozko tolmadijo skoraj vse po-
sebne zdravniske posege in skuSajo njihovo uporabo &im-—
bolj omejiti. To velja zlastli za splav, sterilizacijo
in kastracijo, prav tako pa tudi za evtanazijo. Vpra-
Sanje je, ali odraZajo ta staliSta SirsSa, globlje zako-

reninjena pojmovanja ali ne - zlastl ko vemo, da Je

pri oceni poskusae zaslutimo, da je pri raziskoval-
cu prevladal osebni interes, postanemo zelo previd-
ni pri etiénem vrednotenju poskusa.

30 Prim. zlasti Ryckmans, n.de.
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ravno v tej deZeli porota oprostila storilko uboja iz
usmiljenja Suzanno Vandeput in je ta oprostitev odjek-

nila Sirom po svetu.

V oceni belgijskega sistema je treba, konfno, vsaj
omeniti izredno modan in dolgotrajen odpor ne le Siro-
ke javnosti, temveé tudi pravanikov in politikov, zoper
uvedbo penalizacije opustitve pomoli. Nasprotniki in-
kriminacije tega kaznivega dejanja so se sklicevali
zlasti na to, da je dolZnost nudenja pomo&i moralna
dolZnost in je ne gre pravno regulirati; morda pa se
je v tem, modno individualistidnem staliSdu odrazila
tudli miselnost, ki dovoljuje, da si kroji posameznik
sam obseg dolZnosti, ki jih bo sprejemal in pravil,

ki jih bo spostoval - Ceprav gre to v Skodo SirsSih
interesov druZbe.
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ITALIJA

I. Kazenskopravni znadaj in uéinek zdravniSkih posegov

1. ZdravniSki poseg kot redna oblika zdravstvenega
poklicnega dela

Se hodemo razpravljati o zdravniSkem posegu, to je o
posegu zdravnika in drugega zdravstvenega osebja in
vrednotiti to ravnanje s stalisa kazenskega prava

in stalis&a civilnopravne odgovornostl, moramo naj-

prej razdistiti nekaj osnovnih pojmove Predvsem, kaj

je zdravniski poseg. Razumljivo je, da niti italijan-
ski kazenski zakonik,' niti Driavljanski zakonik,

niti Zbirka sanitarnih predpisov3 ne vsebujejo kakrsnih-
koli definicij zdravniSkega posega. Zato moramo za %O
uporabiti definicijo, ki jo je postavila in Jjo uporab-
lja italijanska teorija. Francesco Introna4
definicijo, ki jo je Ze leta 1914 postavil F. Grispigni.

Zdravnifki poseg pojmuje kot vsak poseg v glovedki

uporablja
5

1 Godice Penale (CP) iz leta 1931, noveliran leta 1948
2 Godice Civile (CC) iz leta 1942

3 Desto Unico Leggl Sanitarie iz leta 1934

4 Francesco Introna: La responsabilita professionale
nell! esercizio delle arti sanitarie, Padova 1955
Francesco Grispigni: Responsabilita penale per il
trattamento medico chirurgico arbitrario, La Scuola
Positiva 1914 :

\n
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organizem, izvrSen po pravilih medicinske znanosti z
namenom, popraviti organizem zaradi izboljSanja fiziéé
nega ali psihidnega zdravstvenega stanja. Zdravniski
poseg predvideva torej neko patolosko stanje, ki ga

je povzro&ila telesna ali duSevna bolezen. Z zdravni-
Skim posegom naj se to stanje spremeni in povrne v nor-
malno stanje. Vse to pa naj se izvrd3i po nekih pravilih
znanosti, pri demer pa niso miSljeni kaki konkretni po-
zitivni predpisi, temved vsako delovanje, ki ni v nas-
protju z ustaljenimi naZeli sodobne znanosti.

Na katere osebe pa se vse to nanaSa? Italijanski pozi-
tivni predpisi razvrsdajo vse zdravstveno osebje in tako
lahko to¢no preciziramo, na katere osebe, zaposlene v
zdravstvu, se nanafa naSe razpravljanje. €l. 99 Zbirke
sanitarnih predpisov razlikuje zdravstveno osebje (zdrav-
nik, farmacevt, veterinar), pomoZno zdravstveno osebje
(sem se uvridajo babica, diplomirana medicinska sestra,
éatronaéna sestra) in pomoZno tehnicéno zdravstveno

osebje (bolnidar, zobni tehnik, optik, fizioterapevt,
hidrotefapevt). Vsa razpravljanja o odgovornostl zdravst-
venega osebja se po izrecni dololbi navedenega zakoni-
tega predpisa nanaSajo na vse pripadnike navedenih po-
klicev.

Po tej uvodni ugotovitvi, kaj pomeni zdravnisSki poseg

in kdo ga izvrSuje, pa je s stali3fa kazenskega prava
mnogo pomembnejSe in tudi zahtevnejSe ugotoviti zakaj
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zdravniski poseg ne Steje krs3itev telesne integritete.
Kajti &e gre pri tem posegu za spremembo zdravstvenega
stanja pacijenta, véasih celo za peracijo, ki pomeni
lahko velik poseg v ¥loveSki organizem (n.pre. amputa=-
cija), potem pomeni tako ravnanje s pra#nega stalisga,
e je Se tako dobronamerno, vendarle krSitev celovito-
stl &loveskega organizma. Kdaj je potem tako ravnanje

pravao relevantno in kdaj ni?

Teorije o tem vprasSanju so Stevilne in mnenja znanstve-—
nikov razliéna.s Carrara je predstavnik teorije dolusa;
zdravnikovo dejanje pomeni sicer kr3itev telesne inte-
gritete in je na zunaj lahko povsem enako dejanju, ki
pomeni kaznivo dejanje. Vendar pa manjka pri ravnanju
zdravnika doluss Teorija neobstoja protipravnostl pa se
postavlja na stalisce, da pri ravnanju zdravnika ne gre
za kaznivo dejanje, ker sicer pri na zunaj povsem enakem
dejanju kot je lahko kaznivo dejanje, manjka protiprav-
nosty Drugi spet se postavljajo na stalisde (n.pr.

F. Carnelutti) da je vzrok nekaznivosti in dopustnosti
idravnikovega ravnanja bolnikovo soglasje, po mnenju
nekaterih (Ferri) pa so odlodilni posebni moralni in
socialni nagibi zdravnika, ki opravlja zdravniZki poseg.
Nekateri pravni teoretiki zastopajo staliZe, da zdrav-
niZki poseg ni protipraven, ker ga zdravniki opravljajo

6 Introna, n.de, str. 14, 15; v tekstu navedena stalisla
s0 povzeta po tem avtorju.
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po priucenih in preizkuSenih nafelih medicinske znano-
stl, da torej Ze samo izvrSevanje zdravniZkega poklica
izkljuduje protipravnost. Predstavniki objektivne teo-
rije pa zastopajo stalise, da niso odlodilni subjek-
tivni vidiki temved obﬁitivni; zdravniski poseg Ze sam
po sebl ne more bitl kaznivo dejanje. Zdravnikovo rav-
nanje Jje Ze v svojem bistvu povsem drugadno kot dejanje
telesne poskodbe, saj je konéni cilj in namen tega po-
getja izboljSanje zdravjae, fizidne sposobnosti ali zu-
nanje podobe. Tudi bolnikovo soglasje ne more biti bist-
veno, ker to ni soglasje za telesno poSkodbo. Kaj pa v
primeru, e zdravniski poseg ne uspe? Ali Je tudi v ta;
kem primeru izkljudena protipravnest oziroma kaznivost?
Pravilnost te objektivne teorije naj bi se kazala v tem,
da zakoniti predpisi (n.pr. &l. 2236 CC) predvidevajo
kaznovanje zdravnika za neuspel poseg samo v primeru
doloznega ravnanja, 2li v primeru hude malomarnosti.
Zdravnikov poseg je torej v nafelu nekazniv, le e izo-
stane pridakovani uspeh, je mogofe govoriti o zdravniko-
vi kazenski odgovornosti v primeru naklepa ali hude ma-

lomarnosti.

Toda vse to so teorije. Kaj pa pozitivna italijanska za-
konodaja? Predpisi so v tem pogledu sorazmerama skopi.
Za obravnavanje odgovornosti zdravetvenih delavcev v
smislu SirSe deliktne odgovornosti so vsekakor pomembne
tudi doloébe drZavljanskega zakonika.
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Glen 5 CC doloda, da so prepovedana vsa dejanja, ki po-
menijo razpolaganje s svojim telesom, &e povzrode traj-
no okrnitev telesne celovitosti all nasprotujejo zasko-
nitim predpisom, javnemu redu ali dobrim Segam. Razpo-
lagalna pravica z lastnim telesom ni absolutna, tenved
omejena in v mnogih primerih torej tudi soglasje paci-
jenta ne more oprostiti odgovornosti tistega, ki pov-
zroéi s svojim ravnanjem okrnitev telesne integritete.
To najbrZe velja tudi za zdravniSki poseg. Drugo je do-
lo%ilo &l. 2043 CC, ki doloda, da je vsakdo odgovoren
za Skodo, ki jo povzrodi naklepoma ali iz malomarnosti.
Vendar je to dolodilo bolj nalelnega znafaja, ker pri-
haja za zdravstveno osebje v podtev &l. 225% ¢C. To do-
loéilo se nahaja v poglavju driavljanskega zakonika, ki
govori sicer o odgovornosti za vsekrsno ravnanje pripad-
nikov intelektualnih poklicev. &l. 223g CC namred pravi,
da storilec ne odgovarja za ﬁkodo, razen za Skodo pov-
zrofeno z neklepom ali s hudo malomarnostjo, &e je izvr-
Sitev neke naloge zdruZena z reditvijo posebno teZkih
tehni&nih problemov. To dolodilo velja vsekakor tudi za
zdravniski poseg; zdravanikova odgovornost je podana za
dolus in culpa lata, ne pa za culpa levis in za casus.
Kon&no prihaja deloma v podtev Se dolodilo &l. 2045 CC,
ki govori o skrajni sili. Po tej doloébi se lahko pov—
zroditelj Zkode oprosti odgovornosti, e je povzrocil
Skodo s tem, da je odvrnil od sebe ali drugih neposred-

no nevarnost, uposStevajod pri tem sorazmernost med
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povzrodeno Skodo in Skodo, ki je grozila,

Za kazensko odgovornost zdravnikov in pomoZnega zdravst-
venega osebja pa velja nadelno stalise, izraZeno v &l.
42 CP, da je nemred vsakdo odgovoren za kaznivo dejanje,
ki je kot tako oznaleno v kazenskem zakoniku, pa naj bo
dejanje izvrSeno s storitvijo ali opustitvijo, z nakle-
pom ali z melomarnostjo. To torej pomeni, da je kazenska
odgovornost izkljudena v primeru visje sile (El. 45 CP)
ali slucaja; izkljudena je zaradi privolitve prizadete
osebe (&l. 50 CP), vendar samo &e gre za dobrino, s ka=
tero ta oseba lahko razpolaga.7 Ce je kaznivo dejanje
storjenc v okviru izvrSevanja neke pravice ali po zako-_
nitem nalogu oblastl (&l. 51 CP); &e je bilo kaznivo de-
janje storjeno v skrajni sili, da se odvrne od sebe ali
drugega neposredna nevarnost, vendar pa je pri tem deja-
nje v sorazmerju z nevarnostjo (El. 54 CP); &e je bilo
kaznivo dejanje storjeno v skraﬁni g8ili zaradi obrambe
lastne pravice ali pravice drugega, seveda ob sorazmerju
med dejanjem in grozedo nevarnostjo (&l. 52 CP). Nadalje
prihaja v poStev &l. 62 CP, v katerem so navedene olajSe-
valne okolisc¢ine, ki jih mora sodise upostevati pri pre-

s80jl kaznivega dejanja. Na prvem mestu pa je upodtevati,

7 Tako zakonski tekst, ki ga je pa treba restruktivno
razlagati, dejanje ne sme biti v nasprotju s pravili
medicinske doktrine in z dobrimi Segami (pripomba
J. Miléinskega)
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e dejanje morda ni bilo storjeno iz posebnih moralnih
ali socialnih nagibov. Seveda gre pri tem Se vedno za
kazensko odgovornost, ti posebni nagibi pa se morajo

upoStevati le za olajSevalne okoliS&ine.

Vsa ta izvajanje je treba dopolmiti z doloZili sploSne=
ga dela kazenskega zakonika glede tega, kdaj je kaznivo
dejanje storjeno z naklepom in kdaj iz malomarnosti.
81. 43 CP doloda, da je kaznivo dejanje storjeno z na-
ilepom, kadar je storilec 3kodljive in nevarne posledi-
ce, ki utegnejo izvirati iz njegovega ravnanja all opu-
stitve predvideval, pa jih je hotel doseli kot posledi-
co svojega ravnanja. Pri naklepu torej ne gre samo za
to, da storilec hofe kaznivo dejanje jzvrsiti, temved
hode tudi posledice. Kaznivo dejanje iz malomarnosti
pa je storjeno, Ce storilec Skodljivih posledic, &eprav
se jih je zavedal, ni hotel dosedi in so te posledice
rezultat lahkomiselnosti, neprevidnosti, neizkuSenostl
ali neupodtevanja zakonitih predpisov. Italijansko ka-
zensko pravo ne pozna dveh vrst malomarnosti, kot Je
to sploh znadilno za romanske pravne sisteme. Po bese-
dilu zekona pa razlikuje pri malomarnosti kvedjemu
vzroke, ki so privedli do Skodljivih posledic. Froaalis
je pri tem mnenja, da je razlikovanje dveh vrst malo-

marnosti v kazenskem pravu nepotrebno, kajti tako pri

kaznivem dejanju, storjenem iz naklepa, kot pri kaznivem

8 Frosali Raul Alberto: Sistema penale italiano, Torino
1958.
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dejeanju, storjenem iz malomarnosti, storilec predvide-
va ali mora predvidevati posledice. Mogole je govoriti

0 razliki na intelektualnem podrodju - storilec se z

vso gotovostjo zaveda Skodljivih posledic ali pa z ved-
Jo ali manjSo verjetnostjo - toda bistven element je in
ostane vedno zavedanje posledic, le da pri krivdi posle;
dice hode, pri malomarnosti pa ne. In v tem je bistvena
razlika, ne pa v intelektualni intenzivnosti predvide=-
vanja posledic. Tako razlikovanje je mogode sicer v ci;
vilpnem pravu, ne pa v kazenskem pravu, kjer gre za ugo-

tavljanje kazenske odgovornosti.

Introna’ opozarje tudi na razliko v terminologiji. V &l.
43 CP se uporablja izraz “prevedibilita" in ne “previsio-
ne". "Previsione™ namred ﬁameni, da je ;torilecﬁposladice
taﬁorékoé v napr;j videl, a jih seveda ni hotel. “Previ-
dibilita" pa pomeni samo, da jih je mogel predvid;vati.

-

0d splosnih nalel prihajajo pri zdravstvenem osebju v
posStev tudi dolodila glede vzrodne zveze. Cl. 40 CP iz=
recno doloéa, da nihée ne more biti kaznoven ze dejanje,
ki je v zakonu dolodeno kot kaznivo dejanje, ¢e Skodlji-
va in nevarna posledica, od katere zavisl obstoj kazni-
vega dejanja, ni posledica njegovega ravnanja alli opu-
stitve. Cetudi zdravnik ravha Ze tako malomarno ali ne-
strukovnb, ni kazensko odgovoren za svoje ravnanje, Ce
Skodljive posledice niso v vzroéni zvezi z njegovim rav-

9

Introna: La responsabilita... str. 58.
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6. V italijanskem kazenskem pravu se torej v

vanjem.
nagprotju z vedino drugih kazenskih sistemov vzrolna
zveza postavlja kot pogoj za kazensko odgovornost.

Clen 41 CP dopolnjuje razlago vzrofne zveze in pravi:
Sodasno delovanje Ze prej obstoje€ih, istocasnih alil
naknadnih vzrokov, ¢etudi neodvisnih od storilievega
ravhanja ali opustitve pa ne izkljuduje vzrocne zveze
med ravnanjem oz. opustitvijo in posledicami. Kasnej=-
81 vzroki izkljudujejo vzrodno zvezo samo, Ce sO sami
po sebl zadostni, da bi povzrodili Skodljive posledice.
Se pa Ze prejdnje dejanje ali opustitev predstavlja ka-
znivo- dejanje, se uporabi kazen, ki je predvidena za
to dejanje. Ta dolodila se uporabljajo tudi tedaj, Ce
prejsnji, istodasni ali naknadni vzroki obstoje v de-
lovanju nekoga drugega (&l. #1 CP).

Medtem ko so v kazenskem zakoniku kazniva dejanja, ki
se nanaSajo na zdravstveno osebje, raztresena po raz-
nih poglavjih, pa razlikuje teorija pri obravnavanju
kazenskopravne odgovornosti zdravstvenega osebja, tri
vrste kaznivih dejanj. V prvo skupino sodijo tista ka-
zniva dejanja, ki jih lahko izvr3i vsakdo in ne samo
zdravnik. N.pr. uboj, ugrabitev, krSitev nedotaklji-
vosti stanovanja). V drugo skupino so uvricena tista
kazniva dejanja, ki jih sicer lahko izvrSi tako zdrav-

nik kot nezdravnik, vendar pa se v primeru, da jih za-

it - Domeni-ci F.: La Medicina legale per il medico pratico,
Milano 1950.
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gresi zdravnik, obravnavajo kot kvalificirana kazniva

dejanja. V tretjo skupino pa teorija uvrida profesio-

nalna kazniva dejanja. To pa so tista kazniva dejanja,

ki jih izvrSi lahko samo zdravnik.

1"

11

Med sploSna kazniva dejanja se uvrSda kaznivo deja-
nje skrunitve trupla po &l. 410 CP (seciranje izven
univerzitetnih klinik) in kaznivo dejanje neupravi-
8ene uporabe trupla po &le 413 CP (zaradi seciranja
ali presaditve organov). 81. 575 P opredeljuje de-
janski stan uboja, ¢le 589 CP uboja iz malomarnosti,
8le. 579 CP uboja s privolitvijo Zrtve. Cl. 580 CP
doloda kaznivo dejanje pomoi pri samomdru, &l, 582 CP
telesno poskodbo, €le. 583 CP hudo telesno posSkodbo,
¢le 590 CP telesno posSkodbo povzrodeno iz malomarno-
stl. Opustitev pomoli penalizira &l. 593 CP, &l. 605 CP
kaznivo dejanje ugrabitve osebe (tudi ugrabitve in ’
zapretje v umobolnico). §1l. 610 CP govori o nasilju,
¢l. 610 CP o onesposobljéenju osebe s hipnozo ali ma-
mili. €l. 614 CP vsebuje dejanski stan kaznivega de-
janja krSitve nedotakljivosti stanovanja, ¢l. 640 CP
kaznivo dejanje prevare, €le. 643 CP kaznivo dejanje
zlorabe slabostli osebe zaradi materialne koristi.

Kazniva dejanja predvidena v ¢lenih 323, 326, 328,

330 in 331 CP so kazniva dejanja zoper uradno dolZnost.
Gre za zlorabo uradnega poloZaja, za podkupovanje
uradne osebe, za kakrSnokoli zapustitev sluZbe, zlasti
v ustanovah za nujno pomo¥. &l. 366 CP opredeljuje
kaznivo dejanje odtegovanja izvedenisSki dolZnosti,
¢lena 380 CP in 381 CP pa kazniva dejanja pristra-
nosti pri izvrSevanju izvedenisSke dolZnosti.

Trgovanje z narkotidnimi snovmi in posest teh snovi
zaradl trgovanja predstavlja kaznivo dejanje po
8l. 446 CP. Prisvajanje neutemeljenih nazivov ali



55

Sasti ter naslovov (n.pr. primarij, specialist) Jje ka-
znivo dejanje po &le 498 CP. Med kazniva dejanja zoper
javno moralo sodi kaznivo dejanje po gl. 519 CP, teles-
na zdrufitev z mladoletno ali duSevno bolno osebo. Pro-
dajanje ali posest zaradi razpelavanja spisov all slik,
ki predstavljajo kr3itev javne morale, predstavlja ka-
znivo dejanje po &l. 528 CP.

1. 714 CP, ki je vsebovan v dodatku kazenskega zakoni-
Ka, predstavlja prekrsek, ki obstoji v tem, da storilec
brez uradne odloXbe sprejme v zdravstveni zavod neko
osebo kot duSevno bolno. Po 3l. 715 CP je kazniv, kdor
sprejme v varstvo take osebe, po &l. 716 CP pa vsakdo,
ki takega primera ne prijavi pristojnim organom.

Drugo skupino dejanj predstavljajo Uista kazniva dejanja,
ki so obravnavana kot kvalificirana kazniva dejanja, ce
jih izvrsi zdravnik. Sem se uvrdajo kazniva dejanja po
8le. 545, 546, 547, 548 in 549 CP, ki govore © povzroéit-
vi umetnega splava, o pomo&i pri splavu, O nagovarjanju
k splavu. Po &l. 552 CP se kazouje tisti, ki povzroci
impotenco, po &le 553 CP pa tisti, ki javno reklamira
uporabo kontracepcijskih sredstev.

Med profesionalna kazniva dejanja, ki jih lahko izvrsi
samo zdravnik, sodijo Stiri kazniva dejanjas krSitve po-
klicne tajnosti (31. 622 CP), opustitev dolZne prijave
bolezni (&l. 365 CP), izdaja laZnega zdravniskega spri-
evala (&l. 481 CP), opustitev prijave duSevno bolnega
(81. 717 CP).

Vse tu navedene dolodbe pa nas tu posebej ne zanimajo.
Ze prikaz sistema v primerjavi z ostalimi so vsekakor

v prvi vrsti zanimive reditve tistih temeljnih vpraSanj,
ki smo si jih zastavili, T.J. odgovornost zdravaikov ob
posebnih zdravniSkih posegih in pa, Ce lahko tako rede-
mo, za rutinsko vsakdanje delo.
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2. Posebni primeri zdravniskih posegov

a) Kozmetidne operacije

Kozmetidna operacija je kirurgini poseg posebne vrste,
pri katerem ne gre za ozdravitev bolezni, temved za od=-
pravo fiziénih nedostatkove Ne gre torej za zdravje &lo-
veka, temved smmo za estetski videz.12 Ker pa je prav
estetska kirurgija napravila v zadnjem Sasu ogromen ko=
rak neprej, se z njo ukvarjajo ne samo zdravniki, temved
tudi pravniki. V pozitini zakonodaji sodobne Italije pa
vendar ne najdemo nobenih dolodb, ki bi se nanasSale na

to vpraSanje. Pal pa se pravna teorlja precej ukvarja s

12 TakSna razmejitev je seveda poenostavljena, nemedicin-
ska. Z medicinskega staliSda je treba upostevati, da
med kozmetiko, kozmetskimi intervencijami, kozmetsko
kirurgijo, reparativno in plasti¢no kirurgijo ni ta-
ko jasnih meja, da bi bilo mogole porazvrstiti deja-
nja iz nastetih strok v neke to¥no definirane katego-
rije. Se celo pa ne moremo prek psihosomatskega kon-
cepta, po katerem ima vsaka bolezen, posebnost ali hi-
ba svojo somatsko in psihi&no plat, nedeljivi druga
od druge. Tako lahko zadobi poseg, ki je na videz sa-
mo estetsko pomemben (n.pr. poprava Strle&ih uhljev)
pomen vaZne psihoterapevtske intervencije. Takih pri-
merov je zlasti na podrodju reparativne kirurgije brez
stevila.

Opomba J. Miléinskega.
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tem vpradSanjem. Introna15 navaja naslednja vprasanja,
ki utegnejo nastati v zvezi s kozmetidnimi operacija-
mi. Prvo je vpraSanje dopustnosti in kaznivosti tovrst-
nih medicinskih posegov. Drugo, pomembnejSe vpraSanje
je vpra3anje odnosov med pacijentom in kirurgom; in
vpraSanje iz tega izvirajole kazenske in civilne odgo-
vornosti. Introna prihaja do zakljudka, da so kozmetidé-
ne operacije dopustne in da zanje ni nobene zakonite
ovire, posebno ker ne posegajo niti v Elovekovo zdrav-
je niti v njegovo telesno celovitost. Med kirurgom in
njegovim pacijentom pa vendarle nastane razmerje, ki je
nekaj posebnega, ker gre za prostovoljno privolitev pa-
cijenta za poseg, ki ni niti nujen za zdravje, Se manj
pa za zivljenje. Kako torej odgovarja estetski kirurg
za poseg, ki ne uspe? Introna14 razlikuje tri moZnosti.
Ge operacija sama na sebi sicer uspe in tudi ne pusti
nobenih posledic, priZakovani estetski rezultat pa ven-
dar ni dose’en - zaradi napake, neznanja ali nesposob-
nosti zdravnika = potem je podana zdravnikova civilno-
pravha, odskodninska odgovornost. Kajtl e se je paci-
jent podvrgel operaciji, zdruZeni z dolodenimi nepri-
jetnostmi in sprejel nek rizik, ki navadno spremlja
veako operacijo, e je torej vse to tvegal, da bi dose=

gel izboljSanje svojega zunanjega videza, potem je vse-

13 nav. delo str. 220
14 Introna: nav. delo str. 222. Po mnenju J. Miléinskega

je tako staliSce poenostavljeno
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kekor prav in primerno, da zdravanik odgovarja, ¢e na-
men operacije ni bil doseZen. Druga moZnost je podana,
¢e so zaradl zdravnikovega posega nastopile posledice,
ki so celo poslah3ale zunanjo podobo pacijenta, vendar
niso odvisne od kirurgovega ravnanja. Tu zdravanikove
odgovornosti ni. Tretji primer je podan, ko ne samo za-
radl zdravnikovega ravnanja ni bil doseZen namen estet-
ske operacije, temvedé Jje bilo zaradi operacije ogroZeno
celo zdravje ali Zivljenje pacijenta. V takem primeru
pa je seveda za kulpozno ravnanje podana ne samo civil-
nopravna ampak tudi kazenskopravna odgovornost zdravni-
ka. Iz sodne prakse omenjajo primer,15 ko se Jje neka
manekenka s predebelimi nogami podvrgla operaciji, ki
naj bi ji odstranila odveéno tkivo na nogah. Kljub iz-
recnim zagotovilom kirurga o nenevarnostl operacije Je
priZlo do gangrene in teZkih posledic. Ceprav je preis=—
kava ugotovila, da zdravnik ni ravnal mélomarno in da
se je drial vseh predpisov medicinske znanosti, ga je
sodise vendar spoznalo za krivega in ga obsodilo na
prepoved opravljanja poklica, ker se je spustil v to-
vrstno operacijo in ker je pacijentki izrecno zagotav-

1ljal nedkodljivost zdravniSkega posega.

b) Umetna oploditev

Obidajno uporabljamo izraz umetna oploditev, vendar pa

je ta izraz netolen, ker gre pri tem dejansko za dajanja

15 Introna: nav. delo str. 223
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semena v noZnico na drugaden nadin kot s spolnim obcée-
vanjem. Tako je mogoe govoriti o umetni osemenitvi, pri
kateri je oploditev Sele kon¥ni namen. Pa tudi zdravstve—
ni, etiéni in pravni problemi utegnejo nastati %e z ose-
menitvijo in ne Sele z oploditvijo.

Tudi o umetni oploditvi oziroma osemenitvi ne najdemo
nobenega predpisa v italijanski pozitivni zakonodaji.
Pad pa o tem vpreSanju precej razpravljajo tako zdrav-
niki kot pravniki. V teoriji so si staliS&a znanstveni-
kov precej nasprotna, éeprav je v Italiji pod vplivom
katoliSke cerkve modno stali3de proti umetnemu oseme-

njevanju.

Umetna osemenitev prihaja v poStev zaradi hib na stra-

ni moZa kot na strani Zene. Pri moZu gre lahko za 1mpo;
Tentia coeundl v raznih varijantah do impotentiae gene-
randi. Ce gre za prvi primer, potem bi bila umetna oplo-
ditev s'semanom moZa primerna, pa tudi s pravnega in
etifnega stalisda v tem primeru ni nobenih problemov.
Ostanejo samo vpraSanja medicinske narave. Drugale pa

Je, Ce gre za moZevo ploditveno nesposobnost. V tem pri-
meru je moZna samo oploditev Zene s semenom tujega moske-
ga, kar odpira ne samo etilne, temved tudi pravne pro-
bleme. Na drugi strani pa umetna osemenitev Zene zaradi
bolezni ali teZav v njenem organizmu prihaja v postev le
kot osemenitev z moZevim semenom, kar pa spet predstavlja

le medicinski problem. Pravni problemi nastanejo torej
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pri osemenitvi Zene s semenom moSkega, ki ni njen za-

koniti moz.

Stalisce pravnih teoretikov je v tem vpraSanju bolj kot
kjerkoli drugje povezano z nazorno opredelitvijo in
vsekakor manj s pravaimi naceli. Morda je prav v tem
vpraSanju tako pomembno stalisSde katoliSke cerkve, sta-
lisde, ki je prisSlo javno do izraza na 4. mednarodnem
kongresu katoliskih zdravnikov in ki nasprotuje vsaki
drugaéni osemenitvi Zene kot z naravnim spolnim obde-
vanjem. (Anglikanska cerkev pa n. pr. nasprotuje le
osemenitvi s semenom tujega mosSkega). Skladno s stali-
SCem katolisSke cerkve mnogi italijanski teoretiki na-
sprotujejo umetnemu osemenjevanju. Palmieriqs omenja
teoretiéno moZnost, da bi en mosSki, kateremu bi dva-
krat tedensko odvzeli seme zaradi umetne osemenitve,
lahko oplodil toliko Zena, da bi v enem letu imel
20.000 potomcev, raztresenih na dolodenem, omejenem
podrodju. Laehko bi priSlo tedaj do tega, da bi se v
bododem ii#ljenju sredavall polbratje in polsestre in
bi med njimi lahko prisSlo tudi do zakonskih zvez, s

tem pa tudl do nepredvidenih Skodljivih p051edia.17

16 Palmieri V. M.: La fecondazione artificiale dal
punto di vista medico~legale ed eticosociale.
B&BB- cliﬂ- Sc,.ent Ne 60 194’80

17 Po podatkih, ki jih navaje B. Tekavdié, se giblje
uspednost tega posega od 42 % do 94 %, prim.
B. Tekav®i&, Arteficijalna inseminacija semenom
davaoca, Ginekologija i opstetricija, Zagreb, 1965/4
stre 197 in tam navedena literatura.
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Po Brusci18 predstavlja dejanje Zene, ki dopusti umet-—
no osemenitev s semenom tujega modkega, celo preXustvo
po €l. 559 CP. Seveda se to dejanje preganja le na za-
sebno toZbo. Istega mnenja je tudi Valentini, ki priha-
Ja do istih ugotovitev, izhaja pa iz stalis8a posledic.
Po njegovem bi tako ravnanje Zene brez moZevega soglas-
Ja utegnilo ustvariti v druZini nezaZelene posledice in
uniéiti harmonijo v zekonu. Na drugl strani pa bi kazni-
vo dejanje nasilja po &l. 610 CP predstavljala umetna
osemenitev Zene z moZevim semenom, toda izvrSena brez
Zeninega soglasja. Najmanj pa bi v tem primeru PO mne-
nju navedenega avtorja 5lo za Zalitev Zene po &l. 594 CP.
Introna19 se postavlja na staliSde, da je vpraSanje umet-
nega osemenjevanja za zdravnika bolj moralno vpralanje

in manj pravno. Po veljavni praksi italijanskega sodstva
se zdravnik vedno izpostavlja nevarnosti, da odgovarja

za dolozno in kulpozno ravnanje. Izpostavlja se nevarno-
stl, da je v primeru toZbe moZa obtoZen sodelovanja o0z.
pomoEi pri kaznivem dejanju predustva, ali pa sodelovanja
pri kaznivem dejanju nasilja, Se gre za toZbo Zenme. Odgo-
varja pa tudi za poklicno malomarnost in to za vso skodo,
do katere utegne priti zaradi njegovega posega (n.pr. za-
radi infekcije). Prav tako utegne odgovarjati za malomar-

nost, e pri umetni osemenitvi ne upodteva kontraindika-

18 Brusca F.: La fecondazione erticiciale nella donna
Mondo Giu. 115, 1949

19 Introna, nav. delo str. 259
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cij in povzroli nosednost Zeni, kateri utegne ta pov-

zroéiti nevarnost za zdravje ali celo Zivljenje.

¢) Sterilizacija in kastracija

Kazenski zakonik doloda v &l. 552 kaznivost (in v &le-
nu 555 stroZjo kaznivost) vsakogar, ki s sosiasjem pri=-
zadete osebe enega ali drugega spola povzrodi s kakrsSnim-
koli ravnanjem nesposobnost za oploditev. Zdravnik, ki

pne prijavi zdravniSkega posega, ki povzrofi pri Zeni
sterilnost, je Ze samo zaradl opustitve prijave odgovo-

ren po &l. 103 Zbirke sanitarnih predpisov.

Pri tem gre za iste probleme kot pri umetnem splavu.
Praviloma predstavlja vsaka sterilizacija ali kastracija
kaznivo dejanje, razen v primeru, Ce se s takim posegom
odstrani neposredna nevarnost za zdravje in te nevar-
nosti ni mogole drugade prepreliti. Zlasti pa je vpra-
Sanje delikatno, kadar gre za popolno odstranitev ma-
ternice in jajénikov, ki ga italijanska teorija ozna-
duje kot indirektni splav. Vendar velja tudi v tem
primeru isto: dejanje je dopustno in nekaznivo v pri-
meru e gre za neposredno ogroZenost Zivljenja all
zdravja Zene. Tu pa¥ velja dololilo &l. 54 CP, ki go-
vori o skrajni sili, vendar pa mora biti nevarnost ne-
posredne in nevarnost, ki grozi Zeni, velika ter je ni
mogode odvrniti drugale. Zato italijanska sodne preksa

ne dopusda zgora] navedenega zdravniSkega posega, &e
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gre za sréno obolelost, ki je lahko sama na sebi huda

bolezen, vendar pa Se ni podana neposredna ogroZenost

za zdravje ali Zivljenje, ki nastopi Sele z nosednost-
Jo. Italijansko pravo torej dopusSéa le medicinsko in-
dikacijo, pa Se ta je molno omejena. Pal pa se v znanst-
venih krogih razpravlja o uvedbi psihiatridne indikacije
za steriliracijo, ni pa stvar zaenkrat presla izven stro-
kovnih krogov.

¢) Umetni splav

VpraSanje splava je v italijanskem kazenskem zakoniku
urejeno v X. poglavju kazenskege zakonika, ki govori o
kaznivih dejanjih zoper nedotakljivost in zdravje &love=-
Skega rodu. Temeljno dolodilo vsebuje &l. 546 CP, ki
predpisuje kaznovanje vsakogar, ki v soglasju z nosedo
Zensko tej povzrodi splav. $l. 545 CP doloda stroZje ka-
znovanje tistega, ki povzroéi splav brez soglasja nosed-
nice, medtem ko so za kaznovanje Zenske, ki dopusti iz-
vrSitev splava, predvidene kazenske sankclije v ¢l. 547 CP.
Ce nastopi zaradi tega posega smrt ali poskodba Zenske,
80 dololene Se stroZje sankcije v &l. 549 CP. Posebe]

Jje penalizirano tudi nagovarjanje nosede Zenske k spla-
va (&1l. 548 CP). Kdor preskrbi Zenski, ki misli, da je
nOBééa, za splav sposobna sredstva ali izvr3i nad njo
kaekrsnokoli dejanje v ta namen, se kaznuje, %e pride do
poSkodbe ali celo do smrti, po dolodilih &l. 550 CP. Ce

omenimo Se, da predvideva kazenski zakonik milejSe Kkam
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znovanje, e je bilo katero izmed dejanj v zvezl s
splavom, izvrSeno zaradi opranja Casti (1. 551 CP)
in stroZje kaznovanje, Se dejanje izvrSi oseba, ki
opravlja enega izmed zdravstvenih poklicev (81. 555 CP),
smo s tem omenili vsa dololila kazenskega zékonika,
ki se nana3ajo na umetni splav. Presenela morda, da
kazenski zakonik nikjer ne govori o medicinski indi-
kaciji, niti o kaki drugi indikaciji za dovolitev
splava. Stari italijanski kazenski zakonik iz leta
1889 je namred izrecno dolodal, da ni kazniv zdrav-
nik, ki je izvr3il splav zaradl nujne reSitve Zivlje-
nja nosele %enske. Takega ali podobnega dolodila v
sedanjem kazenskem zakoniku ni. To teoretiZno pome-
ni, da zagreSi vsak zdravnik, ki'povzrbﬁi nosedl Zen-
ski splav, kaznivo dejanje po &l. 545 oziroma 546 CP.
Prav gotovo je s tem zakonodajalec hotel poudariti
zaS&ito nosede %enske in nalelo absolutne nedopust-
nosti splava. Vendar pa tudi tu prihaja v praksi do
uporabe nadelo, ki ga izraZa &l. 54 CP, ki sicer v
splodnem delu govori o skrajni sili. To dolo&ilo je
edino mogode uporabiti tudi za povzrocitelja umetne-
ga splava. Zato prihaja v podtev za dopustnost in ne-
kaznivost splava le medicinska indikacija. Nevarnosti
za Zivljenje in zdravje torej ni mogole preprelitl

na drug nadéin kot le z umetno prekinitvijo nose&no-
sti. Ge je ved enakovrednih moZnosti in zdravalk iz-
bere ;plav, potem lahko izvrdi kaznivo dejanje po
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¢l. 546 oziroma 545 CP. Italijanska sodna praksa dopu-
§8a kot bolezni, ki opravidujejo zdravnifki poseg spla-
va predvsem tuberkulozo nosenice, obolelost ledvic,
eklampsijo (porodno boZjast), obolelosti srca. Nevar—
nost, ki grbzi nosednicli mora biti neposredna, &eprav
Je treba pri tem upostevati .nujnost pravolasnega zdrav-
nisSkega posega. Nasprotno pa italijanska sodna praksa
omenja tudi odgovornost zdravnika za uboj iz malomar-
nosti, e ve, da nosefnici grozi nevarnost za Zivljenje,
pa vendar ne poseZe vmes in ne prekine nosednosti o
pravem Casu. Kakor je na eni strani zavarovan &loveski
plod sam, kot bododi &lovek, tako varuje zakonodaja tu-
di Zivljenje in zdravje nosede Zenske in doloda kazni-
vost zdravnika, ki ne podvzame pravodasnih ukrepov za-
radl varstva zdravja ali celo Zivljenja noselnice. To
prihaja v posStev pri nekaterih zdravnikih, ki ravnajo
dosledno z nacdeli katoliSke cerkve, ki ne priznava v
opraviéilo splava niti medicinske indikacije. V itali-
Janski sodni praksi se omenja primer, ko je zdravnik
ravnal skladno s svojim verskim prepridanjem in ni iz-
vr8il prekinitve nosednosti ter se tako izpostavil ka-

zenskemu pregonu zaradi uboja.

Kadar gre za resSitev zdravja ali Zivljenja nosede Zen-
ske tudi ni potrebno soglasje prizadete Zenske, ker je
prepuséeno odloditvi zdravnika, da presoja tako nujnost
in potrebnost zdravniSkega posega kot neposrednost gro-

zeCe nevarnosti za Zivljenje oziroma zdravje.ao Razen
20

Po mnenju J. Miléinskega privolitev ni potrebna, &e
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tega velja temeljno naéelo'italijanskega kazenskega
prava, da ne more nihe razpolagati s tujim Zivljenjem
in tudil ne s svojim.

Soclalne in evgenifne indikacije italijansko pravo ne

pozna in tudi teorija se s tem skorajda ne ukvarja.

d) Transplantacija

Medicine je v pogledu prenaZanja tkiva in celih organov

z enega telesa na drugega prav gotovo napravila Ze ve-
lik korak naprej, Ceprav je zlasti presajanje organov

Se vedno v fazi eksperimentiranja. Razvoju medicine za-
konodaja tudi v razvitih drZavah v tem pogledu ¥e ni mo;
gla slediti. Zato tudi v italijanskem pravu ne najdemo
nobenih doloZb, ki bi neposredno urejale probleme v zve—
zi s transplantacijo, zlasti vpraSanje civilne in tudi
kazenskopravne odgovornosti. 80 pa vendar nekatere dolod-
be kazenskega zakonika in drugih zakonov, ki jih je delo-
ma mogoce uporabiti tudi za te primere. Pravna znanost

se vendarle Ze precej ukvarja s temi vpraSanji, zlasti,
kdaj in ob kakSnih pogojih je dovoljena transplantacija,
kakor tudi kekSne so civilnopravne in kazenskopravne po-
sledice teh posegov. Nekateri teoretiki (Grispigni)21 se

gre za Zensko, ki sama ne more odloéa%i, sicer pa bi
bilo najbrZ nedopustno ukrepati zoper njeno voljo.

L Introna, nav. delo, str. 224
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postavljajo na atrﬁktno staliSfe pozitivnega prava, da
torej pomeni vsako presajanje &loveSkih organov in tki-
va telesno poskodbo in se zato kot tako tudi obravnava.
Predstavniki teorije soglasja stoje na stalisdu pravice
razpolaganja &loveka s svojim telesom. Ce je torej poda;
no privoljenje poSkodovanca, potem ni mbgoée govoriti o
kaznivem dejanju. Za nekatere predstavnike "teorije bo-
ledine" naj bi bil glavni kriterij boleéina; ki jo pov-
zroda zdravniki poseg. Presaditev organov brez bole&in
bl torej ne predstavljala nobenega posebnega problema.
Spet drugi zastopajo stalise, da gre pri tem za poseben
primer, za humano in ¢lovekoljubno gesto, ki v primeru
soglasja prizadetih ne bi mogle imeti za posledico ka~
zenski pregon. Po mnenju drugih naj bi se kot kriterij
upodtevalo tudi dejstvo, ali gre za brezpladno ali pa

za pladano uslugo.

Italijanska sodna praksa stoji dosledno na staliséu, da
predstavlja vsak poseg v zvezi s prenosom tkiva ali ce-
lo organa z enega telesa na drugo, telesno poskodbo, &e
gre za prenos organa s trupla pa za kaznivo dejanje skru-
nitve trupla, Seveda se pri tem uporabljajo dolo&ila po-
zitivnega prava, kolikor jih je mogole uporabiti za te
primere. Clen 5 CC dolo¥a, da so prepovedana vsa deja-
nja, ki p&menijo razpolaganje z lastnim telesom, ¢e pov-
zroe trajno okrnitev telesne celovitosti, ali &e naspro-

tujejo zakonitim predpisom, javnemu redu ali dobrim Segam.
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V smislu tega dolocéila drZavljanskega zakonika, je to-
rej razpolaganje z lastnim telesom omejeno. Omejitev
predstavljajo zskoniti predpisi, Jjavni red ali dobre

Sege in telesna celovitost.

V primeru, ko gre za presaditev tkiva all organa brez
privolitve prizadetega, je podana kazenska odgovornost
tistega, ki ta poseg izvr3i. V primeru soglasja priza-
detega velja &l. 582 CP. Ta Clen namred doloda, da se
telesna poskodba preganja samo na zgsebno toZbo priza-
dete osebe, %e poskodba ni povzrodila bolezni daljSe

od desetih dni ali ¢e niso podane obteZevalne okolis&i-
ne iz &l. 583 CP. Po tem &lenu kazenskega zakonika so
obteZevalne okolisSdines ¢e poskodba spravi v nevarnost
Zivljenje ali preko Stirideset dni onemogola posSkodovane-—
mu opravljanje normalnega dela; ¢e povzroli poskodba
trajno oslabitev nekega organa ali dutila; &e je posSko-
dovana noseda Zenska; e Jje povzrolena bolezen neozdrav-
ljiva; &e gre za izgubo nekega organa ali trajno invalid-

nost, iznakaZenost obraza ali splav.

To torej pomeni, da je odvzem tkiva ali organa z nekega
telesa kvalificiran kot telesna poSkodba, pa &e je bil
namen Se tako plemenit. Ni pa tak odvzem tkiva ali orga-
na kazniv, Ce je podano soglasje prizadetega in poseg
sam ni povzrocé¢il ved kot desetdnevnega bolovanja, traj-
ne oslabitve organa in drugih posledic predvidenih v

El. 583 CP. V teh primerih tudl dano soglasje prizade-
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tega ne oprosca kazenske odgovornosti. Brezpredmetna
je tudi privolitev, &e je poseg povzrolil trajno okr-
nitev telesne celovitosti, kot to predvideva ¢l. 5 CC.

Avgusta leta 1930 so na neki kliniki v Neaplju odvze-
1i nekemu mladenidu modo in ga z njegovim soglasjem
presadili v telo nekega bogatega starca. DrZzavni toZi-
lec je obtoZzil zdravnike, ki so izvr#ili poseg, zaradi
telesne poSkodbe, starca pa za sodelovanje pri kazni-
vem dejanju oziroma za napeljevanje h kaznivemu deja-
nju. Sodis€e v Neaplju je s sodbo, ki jo je potrdilo
apelacijsko in kasacijsko sodisde, oprostilo vse obto-
Zence, ¢ed da dejanje nl kaznivo dejanje. Pri tem je
sodisde oprlo svojo oprostilno sodbo na ugotovitev iz-
vedencev, da tak poseg ne povzrola bolovanja daljSega
od osmih dni in da presaditev oziroma odvzem moda ne
more povzroditi nobenih motenj v organizmu mladega ¢lo=-

veka.

Te primer iz sodne prakse se omenje kot primer, ki ni

v nidemer pripomogel k razjasnitvi problema, ker se je
pal sodise, opirajod se na izvedenisSko mnenje, resilo
zadeve, ne da bi se spusdalo v bistvo problema.

Drugacen je poloZaj, &e gre za odvzem tkiva all orga-
na umrle osebe zaradi presaditve na drugo osebo. Tu
prihajajo v postev tista dolofila kazenskega zeskonika,
ki se nanaSajo na skrunitev trupla. Dejanski stan skru-
nitve trupla vsebuje ¢l. 410 CP, dejénski stan pofkodo-
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vanja trupla pa &l. 411 CP. Vendar uporablja sodna prak—
sa pri problemih v zvezi s transplantacijo ¢l. 413 CP,
ki govori o nedovoljeni uporabi trupla.aa Doloc¢ila Pra-
vilnika mrliske policije (&l. 7 = 10) pa dopusdajo upo-
rabo trupla za transplantécijo v primeru soglasja priza-
detih, vendar samo v roku Stirih do osmih ur po smrti.
Ta dolodila pa v praksi dopolnjuje sklep, ki so ga spreé
jeli leta 1950 na kongresu sodne medicine v Rimu in ki
dopusSéa transplantacijo le v univerzitetnih klinikah

in institutih po dololitvi posebne komisije in samo za

posebne namene.
e) Transfuzija krvi

Pri transfuziji krvi, ki je naleloma transplantacija
kot vsaka druga, ni posebnih pravnih problemov. Tudi
tu gre sicer za prenos tkiva iz enega organa na druge-
ga, vendar manjkajo vsi elementi kaznivega dejanja.
Predvsem dajanje krvi ne povzroli trajne okrnitve te-
lesne integritete, zato ¢l. 5 CC, ki sicer prepovedu-
je tako razpolaganje z lastnim telesom, ne prihaja v
postev. Prav tako transfuzija pri darovalcu krvi ne
povzroda bolezni daljSe od desetih dni, zato tudi

8ls, 582 CP ne prihaja v posStev. Odvzem krvi brez so-
22

Ta ¢len se glasi: Kdor v zn&nstvene ali didektidne

namene secira ali drugade uporabi truplo ali njega

del, se kaznuje, razen v primerih, dovoljenih z za=-
konitimi predpisi... (prevod R. S.)
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glasja darovalca pa Jje seveda kaznivo dejanje nasilja
nad zasebnikom po ¢l., 61C CP. Ta dolofa, da je kazniv
vsak, ki s silo ali groZnjo nekoga prisili, da neka}]

stori, trpi ali opusti. Zdravnik, ki bi nekoga prisi-
1il, da da kri, bi bil torej kazniv po tem ¢lepu, ra-

zen v primeru skrajne sile.

Pal pa je transfuzija pravno relevantna, kolikor ta po-
seg sam pusti oziroma povzrofi dololene posledice. Po
posebnem odlokuaj, ki vsebuje predpise za izvajanje
transfuzije, mora zdravnik, ki izvaja transfuzijo krvi,
izpolniti dololene pogoje tako glede darovalca krvi kot
glede tistega, ki kri sprejme. Zdravnikova obveznost J?
v tem primeru dvojna. Pri derovalcu mora zdravanik pred;
vsem poskrbetl za njegove soglasje, da daruje kri. Razen
tega kolidina dane krvi ne sme presegati 6 do 7 kub.cm
na vsak kilogram telesne teZe, oziroma ved kot 500 kub.cm
vsake tri mesece, oziroma 350 kub. cm vsak mesec. Stroi-
Jji so predpisi, ki morajo biti izpolnjeni do tistega,

ki krisprejme. Predvsem moras zdravnik uposStevati indi-
kacije in contraindikacije, poskrbeti, da je kri abso-
lutno in relativno ustrezna (da je kri zdravega ¢loveka
in obenem ustreznih lastnosti). Razen tega mora biti
transfuzija izvrSena tehniéno brezhibno. Tako je zdrav-
nik dolZan poskrbeti, da ne pride do strditve krvi, do
zraéne embolije, do infekcije itd. Zdravnik, ki izvaja

23 Norme concernenti la trasfusione, il prelevamentd
e la utilizzozione del sangue umano, D. M. z dne

13. 12. 1937.
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transfuzijo, odgovarja za vse posledice, nastale v zve-
zi s transfuzijo. Ce leZedi zdravnik ni obenem zdravnik,
ki izvaja transfuzijo, pa odgovarja tudi za izbiro zdrav-
nika, kateremu poveri izvedbo transfuzije (culpa in eli;
gendo) . |

II. Kazenska odgovornost zdravnika in pomoZnih zdravst-

venih delavcev za strokovno napako

1. Nevestno zdravljenje kot strokovna napaka.
Pojem, objektivni in subjektivni znaki dejanske-

ga stana

V prvem poglavju je bil govor o kazenskopravanl odgovor-
nosti zdravnika za zdravniSki poseg. Kazenska odgovor-
nost zdravnika temelji na &l. 42 CP, ki doloda, da je
kazensko odgovoren za'dejanje, ki je kot tako oznade-
no v kazenskem zakoniku, vsakdo, ki dejanje stori bodi~-
si z neklepom ali iz malomarnosti, kolikor seveda ni v
posebnem delu kazenskega zakonika dolodeno, da se sto-
rilec kaznivega dejanja kaznuje samo za naklepno stor-
jeno dejanje. VpraSanje civilnopravne odgovornosti ure-
ja ¢l. 2256 CC, ki dolo¥a, da v primeru, ko gre pri
kak3nem posegu za resevanje posebno teZkih tehnilnih
problemov, storilec odgovarja samo za naklep in hudo
malomarnost. To nafelo velja seveda za civilnopravno,
ne pa za kazensko odgovornost. Toda oditno je, da Jje

to nalelo zasebnega prava tako mo¢no in pomembno, da
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Je prodrlo tudi v kazensko sodstvo. Kajti italijanska
teorija citira odlodbe italijanskih apelacijskih so-
dis¢, ki so razsodila v tem smislu. Tako n.pre. odlod-
ba apelacijskega sodiSda v Brescii z dne 28. XI. 195ﬂ24
pravi, da je potrebno dokazovatl naklep in hudo malo-
marnost samo v primeru, de je bil zdravniSki poseg
zdruZen z redevanjem teZkih tehnidnih problemov. Ce to=
rej pri zdravniSkem posegu ni zamotanih tehniénih pro-
blemov in gre za ved ali man] preprost poseg, je poda-
na odgovornost = civilna in kazenska - tudl za lahko

malomarnost.

Kdaj je mogole govoriti o strokovni napaki zdravnika,
0 tem seveda ni pozitivnega predpisa. Pa¢ pa podaja
teorida25 klasifikacijo pravno relevantnih strokovnih
napak zdravnikas in drugege zdravnisSkega osebja. Naj-
prej prihaja v postev odgovornost zdravnika za diagno-
z0. Napake v diagnosticiranju predstavljajo prvo fazo
zdravniske odgovornosti. Napacna diagnoza je sama po
sebl sicer pravno irelevantna do tistega trenutka, ko
se na podlagi te napafne diagnoze zalne zdravljenje,
ali pa sploh ne zadne. Zdravnik zagreSi strokovno na-
pako v diagnosticiranju, ¢e pride do napake zaradi iz-
razite nevednosti, neopraviéljivega nepoznavanja osnov-

nih diagnostiZnih metod, zaradi olitne nelogicnosti

2k Introna: nav. d. str. 39.

25 Introna: nav. de str. 38 in Romanese R.: Mannace di Medi-
cina legale, Utet, Torino, 1937.
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pri sklepanju ali zaradiineupraviéene uporabe nevarnih
pT
sredstev oziroma metod/diagnosticiranju.

Z diagnozo je povezana prognoza in zdravnik lahko véa-
sih odgovarja tudi za napako v prognozi (prognoza gle-
de same bolezni, glede trajanja bolezni in glede ev.

smrtnega izida), seveda samo kolikor so v zvezi z na-

padno prognozo povezane Skodljive posledice.

Pomembne j8a je zdravnikova odgovornost za napako pri iz-
biri zdravstvene metode in izbirl zdravila. MoZno je, da
Jje bila izbrana pravae zdravstvena metoda ali pravo zdra-
vilo za bolezen, ki je bila nepravilno diagnosticirana,
alli pa gre za izbiro nepravilne metode zdravljenja pri
sicer pravilni diagnozi. Dejansko gre pri tem samo za
drugl primer, za napako pri samem zdravljenju. MoZnih

Je ved primerov. Zdravnik izbere neprimerno metodo ali
zdravilo, ki je samo po sebil neSkodljivo. Bolnik zaradi
tega ne utrpl nobene Skode ali pa utrpi Skodo, ker je
bilo zamujeno pravocdasno zdravljenje. Zdravnik uporabi
ali predpiSe S8kodljivo zdravilo, to je drugl primer.
Tretji primer je podan, ¢e zdravnik opusti zdravljenje,
ki ni bilo neobhodno potrebno in zaradi tega ne nastane
nobena $koda. Cetrti primer: zdravnik opusti zdravljenje,
ki je bilo neobhodno potrebno in zaradi tega pri bolni-
ku nastanejo Skodljive posledice. Peti primer: zdravnik
sicer izbere pravilno metodo, vendar prekoradi predpisa-
ne doze, kar ima Zkodljive posledice. Sesti primer: zdrav;

nik izbere pravilno metodo in ne prekoradi predpisane doze,
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vendar ima njegovo ravnanje Skodljive posledice. (Tu pa
Je velkrat mogode govoriti tudi o nesrednem nakljuéju).
In sedmi primers zdravnik izbere Se ne dovolj preizku-

Seno metodo.

Nekaj primerov i1z prekse italijanskih sodi3¢ kaZe, kako
se v praksi pojmuje zdravnikova strokovna napaka. “Zdrav-
nikova krivda za strokovno napako se kaZe v tem, da zdrav-
nik ni uporabil preizkuSenega zdravila, katerega dalj3a
uporaba je dala Stevilne pozitivne rezultate in to kljub
posebnemu razvoju bolezni in fizidni kondiciji pacijen-
ta, ker se v tem primeru smatra, da je podana vzrodna
zveza med zdravhikovo opustitvijo in posledico." "Zdrav-
nik ne odgovarja na naklepno kaznivo dejanje, kér-ni upo-
rabil Se nepreizkuSenega nalina zdravljenja in katerega
uporaba bi lahko ne pa z gotovostjo rodila uspeh." "Ker
pri vsaki poskodbi ni neobhodnd potrebno dati serﬁmﬂpro-
ti tetanusu, je zdravnik, ki je obvezno dolZan nuditi
prvo pomod, odgovoren za opustitev tega samo v primeru,

kadar nudi nujno pOmoE.“EG

Kondno obstoji Ze odgovornost zdravnika za tako imenova=
no materialno napako, ki jo Introna pojmuje predvsem kot
tehniéno nespretnost.a? Odgovornost zdravnika za tako na=
pako prihaja najvelkrat v poStev, ker je napako v diagno-

zi in napako v izbiri zdravstvene metode navadno teZko

=6 Po vrsti kot so primeri navedenis sodba kasacijskega
sodisa z dne 27. I. 1937, 17. X. 1952, 17. X. 1951,
vse po Introni, nav. d., str. 193, 194,

&7 Introna, nav.d. str. 202-204, 206. Vsi dalje navedeni
primeri 1z teorije in prakse so povzeti po tem avtorju.
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dokazati. Zato se strokovne napake pojavljajo najvel-—
krat kot materialne napake, t.j. v tehnidéno nepravil-
nem terapevitskem obravnavanju posameznih primerov. Ne-—
kateri primeri najbolj obidajnih tehniénih napak sos
zdravnik ne razkuZi igle pred injekeijo; zdravnik in-
jicira v miSice namesto v Zilo ali obratno; pri injek-
ciji povzroci poskodbo Zivca; injicira prehitro name-
sto podasi; povzrodi embolijo pri transfuziji; zdrav-
nik se pri transfuziji zmoti pri dolodanju krvne sku-
pine. V okvir materialnih napak sodi tudi napaka pri
receptiranju bodisi, da gre za pomoto, za dvoumno for-
mulacijo, slabo pisavo, v opustitvi navodila za upora=-

bo zdravila, v napaénih ustnih navodilih i.pode.

Nekaj primerov iz prakse:"Kazensko je odgovoren zdravst-
veni delaveec, ki je pri i;jekcidi zoper ishias z injekeij-
sko iglo zaradi neizkuSenosti poSkodoval Zivec in pove
zrodil delno ohromelost." (Sodba kasacijskega sodisca

z dne 3. VII. 1935). “Zdravnik, ki je dajal babici na-
vodila za porod, ji je dal tudi tableto Zivosrebrne spo-
jine, katero naj razstopi v vodi. Babica, ki ni nikoli
videla takih tablet in ki je bila Se nekoliko gluha,

je dala porodnici tableto, raztopljeno v vodi, zaradi
esar je porodnica umrla."™ Obsojena sta bila zdravnik

in babicae.

Poseben primer odgovornosti zdravnika predstavlja od-

govornost za prekinitev zdravljenja. To kaznivo dejanje
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Je v italijanskem zakoniku izrecno navedeno v &l. 591 CP.
(Zapustitev nedoletne ali nesposobne osebe)aa. Pod to
dolodilo kazenskega zakonika pa se uvridajo tudi ti-

stl primeri, ko zaradi pred3asnega konca zdravljenja

ali predlasne odpustitve iz bolniSnice nastanejo pri pa-
cijentu Skodljive posledice ali celo smrt.

Aktualno je tudi vpraSanje konflikta med pacijentom in
njegovimi sorodniki in zdravnikom, zato ga teoretiki
seveda vsak po svoje reSujejo. Prav tako je pomembna
odgovornost zdravnika kirurga za pacijentovo stanje po
operaciji in pomeni nezanimanje za pacijenta podobno
dejanje kot predcasno prenehanje zdravljenja. Pri tem
Je omeniti sodbo kasacijskega sodisda z dne 23. I. 1931,
ki je izrecno dolo¥ila, da odgovarja zdravnik kirurg za
dejanje ali opustitev po samem kirurskenm posegu.29

Posebno vprasSanje v zvezi z odgovornostjo za strokovno
napako je vprasSanje odgovornosti vodilnih zdravstvenih
delavcev za strokovne napake njihovih podrejenih. Ven-
dar gre tu Ze bolj za civilnopravno in ne za kazensko
odgovornost. Deloma urejajo to vpraSanje dolodila &le-

nov 1228, 2048 in 2049 CC.

28 Ta Clen se namred glasi takole: Kdor zapusti pod 14
let staro osebo, ki je zaradi duSevne ali telesne bo-
lezni, starosti ali drugih vzrokov nesposobna, da bi
skrbela sama zase, ali osebo, za katero je moral
skrbeti ali jo zdraviti, se kaznuje....

22 Introna: nav. delo, str. 270.
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Clen 1228 CC doloda, da tisti, ki se za opravljanje
dolofenega dela posluZuje pomo&nikov, odgovarja za
vsako njihovo napako, za vsako dolozno in kulpozno
ravhanje, razen ¢e ni odgovornost izrecno pogodbeno
izkljuena. Vendar pa se teorija glede odgovornosti
zdravnikov postavlja na dvoje bistveno nasprotnih
stalis¢. Nekateri se, sklicujod se na navedeno dolo-
¢ilo drZavljanskega zakonika, postavljajo strogo na
stalisde, da odgovarja zdravnik za vsako ravnanje
pomoZnega zdravstvenega osebja. Pri tem pa se seveda
zastavlja vpraSanje ali odgovarja tudi za svoje asisten-
te - zdravnike in za medicinske sestre, ki predstavlja-
Jo samostojen zdravstveni poklic z dolodenim delokro-
gom dela; ali pa, da odgovarja zdravnik samo za res
tehniZno pomoZno osebje (laboranti, bolnidarji in po-
dobni poklici). Bistveno nasprotno je drugo stalisde,
ki se odpira predvsem na francosko prakso in po kate-
rem zdravnik ne odgovarja za svoje sodelavce. Pri tem
Je treba razlikovati tudi med posameznimi zdravstveni-
mi delavci, pri Cemer nekateri razlikujejo zdravstveno
osebje takole:s v prvo skupino sodijo medicinske sestre
in bolnidarji; v drugo skupino najrazliZnej3i priprav-
niki; v tretjo skupino pa zdravniki, ki sicer nadome- |
S8éajo glavnega oziroma odgovornega zdravnika. Razen te-
ga pa je treba razlikovati tudi med tistim pomoZnim
zdravstvenim osebjem, ki si ga sicer predstojnik sam

izbere in med tistim, ki mu je bilo v okviru neke zdravst-
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vene ustanove dodeljeno neodvisno od njegove volje. Ne-
kateri avtorji pa povezujejo vpraSanje odgovornosti z
nadzorstvom nad pomoZnim zdravstvenim osebjem. PomoZ-
ni zdravstveni delavei so v okviru svoje usposobljeno-
stl in svojih nalog odgovorni za napaske v okviru svoje-
ga dela, zdravanik pa je razen za svoje delo odgovoren
tudi za njihovo delo, kolikor je sodeloval pri njih iz-
boru, predvsem pa kolikor je sicer zanemaril obvezno

nadzorstvo nad njihovim delom.

Italijanska sodna praksa gre svojo pot, ki je od prime-
ra do primera precej razlicéna in ki predstavlja neko
kombinacijo raznih teoretidnih nafel. Praksa pa se ven-
darle bolj nagiba na tisto stran, ki postavlja civilno
odgovornost pred kazensko odgovornost in pri tem odgo-
vornost zdravnika tudi za vse pomoZno zdravstveno oseb-
Je, s katerim sodeluje. Seveda se tudli praksa zaveda,
da je absolutno in dosledno uporabljanje nacela &l. 1288 CC,
po katerem naj zdravnik v vsakem primeru odgovarja za
vse ravnanje pomoZnega zdravstvenega osebja, nevzdri-
no, posebno, &e zdravnlk ni imel nobene moZnosti za iz-
biro tega pomoZnega zdravstvenega osebja. Sodna praksa

navadno ugotavlja solidarno odgovornost.

Tako se citira primer, ko je mati pripeljala na opera-
cijo mandeljnov svojega otroka, z njim pa Se drugega
otroka, ki pa se je na hodniku bolniSnice izgubil., Ko
ga je zagledal neki bolnidar, ga je hotel prijeti,
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Otrok pa je zbeZal in bolnidar za njim, dokler ga ni
ujel. Pripeljal ga je k zdravniku in ta ga Jje enostave
no operiral, ne da bi se prepridal, ali je to otrok,
ki bi ga moral operirati. Kaznovana sta bila zdravaik
in bolnicar zaradi kaznivega dejanja telesne poZkodbe.

Nadeloma torej velja, da odi3kodninsko odgovarja zdrave
nik za dolozno in kulpozno ravnanje svojih podrejenih,
vendar pa obstoji tudi moZnost, da se odgovornosti
oprosti, e dokaZe, da pri konkretni napaki pomoZnega
zdravstvenega osebja sploh ni mogel sodelovati. (Nepr.:
bolnidar se zmoti pri izbiri zdravila ali pa da paci-
Jentu preveliko dozo zdravila, seveda sam, brez sode-
lovanja zdravnika). Vendar je tudi v takih primerih
véasih mogoe govoriti o zdravnikovi soodgovornosti,
ker je mogole govoriti tudi o stroZjem nadzorstvu nad
delom pomoZnega zdravstvenega osebja. V primeru, da si
Je svoje sodelavce zdravnik sam izbral, odgovarja za
malomarnost pri izbiri (culpa in eligendo). Pri tem

se odskodninska odgovorEOBt prepleta s kazensko odgovor-

nostjo, ki ni izkljudena.

Povsem drugalen poloZaj pa je pri raznih pripravnikih

in pri sodelavcih = zdravnikih. Za prve velja &1. 2048 ce,
ki se glasi: Predstojniki in uditelji kakSnega poklica
all umetnosti odgovarjajo za Zkodo, ki jo povzrode nji-
hovi udenci, v &asu ko so pod njihovim nadzorstvom. Od—

govornostli se oproste samo v primeru, &e dokaZejo, da
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dejanja niso mogli preprediti. Pri sodelavcih - zdrav-
nikih pa predstojnik zanje ne odgovarja, razen v iz
Jemnih primerih, kajti zanje velja njihova lastna,

Osebna odgovornoste.

2. Odklonitev pomodi

Odklonitev pomodi pomeni v zdravstveni slu¥bi posebno
vrsto nevestnega poklicnega dela. Obveznost zdravnika,
da nudi pomod tistemu, ki je zdravnidke pomo¥i potre-
ben, je v predpisih italijanskega prava uzakonjena.
Vendar pa je ta snov urejena nesistematidno in formali-

sticno.

Clen 328 CP je sploSen predpis, ki se nanaSa na vse
javne usluZbence in ki predpisuje kazenske sankecije

za tistega javnega usluZbenca, ki neupravicdeno opusti,
odkloni ali zamudi izvrSitev nekega uradnega posla.
Drugo dolocilo vsebuje &1l. 593 CP, ki se glasi: Kdor
najde zapuSenega ali izgubljenega otroka izpod dese-
tih let ali drugo osebo, ki je zaradi starosti, duSev-
ne ali telesne bolezni nesposobna, da bi sama poskrbe-
la za sebe in o tem takoj ne obvesti oblasti, se kaznu-
Jee«e. Z enako kaznijo se kaznuje tudi tisti, ki naleti
na &lovedko telo brez znaka Zivljenja, ali poskodovan-
ca ali osebo v nevarnosti in opusti potrebno pomoé ali
ne obvesti oblasti. 8e zaradi takega naklepnega ravaa—

nja nastopi telesna foékodba ali celo smrt, je kazen
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dvojna. Kondno je Se dolofilo &l. 652 CP, ki pmedvidé-
va kazen za vsakogar, ki ob potresu a2li drugi nesreci

ali ob zlodinu brez upravilenega razloga odklonl svo-

jo pomoé. In potem so Se nekaterl specialni predpisi,

ki valjajo'za zdravstvene delavce in ki so kodificira;
ni v Zbirki sanitarnih predpisove.

Kdaj je torej zdravnik dolZan, da nudi svojo strokovno
pomod in kdaj v primeru opustitve te pomofi zagreSi ka-
znivo dejanje? Oe gre za uradnega oblinskega zdravnika
potem velja, da.je ta dolZan nuditi pomo& ne samo ti-
stim, ki imajo pravico do brezplacnega zdravljenja,
temved tudi vsem stalnim prebivalcem obline, kot to do-
loda &le 4 Zbirkessanitarnih predpisov. Oe drugim od-
kloni pomo&, potem ne zagreSl kaznivega ﬁejanja po

le 328 CP. Pa Ze v primeru opustitve pomo&i tistim,
katerim jo je dolZan nuditi, je po cit. Slenu kazniv
samo v primeru, e gre za dejanje, storjeno z nakle-
pom. Kajti to dejanje se kot kaznivo dejanje prega-

nja samo v primeru dolozne izvrditvels

Zdravnik, ki svobodno izvrsSuje svoj poklic, je dol-
%an nuditi svojo pomo& razen v primerih nujne pomo&i
(po &l. 593 CP) tudi takrat, kadar mu tako obveznost
nalo#i prefekt, ki sicer ne more drugale zagotovitl
zdravniske pomodi (&l. 57 Zbirke sanitarnih predpisov).
Nadalje takrat,_kadar se na podrodju njegove obline
pojavi nalezljive bolezen ali epidemija (&l. 236 cit.
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predpisov), ob potresu ali drugi podobni nevarnosti
(&l. 652 cit. predpisov) in kondno tudi takrat, kadar
najde dloveSko telo brez znaka Zivljenja ali poZkodo-

vanca oziroma osebo v nevarnosti (&l. 593 CP).

Za zdravnika, ki izvrSuje privatno prekso, pa velja
le slednje dololilo, da je namred dolZan nuditi pomod&
le takrat, kadar naleti na &loveka v nevarnosti oziro-

ma posSkodovancals

V italijanski teoriji in praksi se precej razpravlja

o tem, kako je razumeti besedo "najde", naleti, (trova).
Odlodba kasacijskega sodi¥da z dne 3. 7. 1935, se je po-
stavila na staliSle, da kaznivo dejanje zagre$i zdravnik
tudi takrat, kadar je obveScen, da se je neka oseba uto-
pila, pe odkloni pamoé.5° Beseda "najti" se torej ne
pojmuje samo v oZjem smislu, da'zaravnii sam osebno na-
letl na Cloveka, potrebnega pomodi, temved veljajo vse
sankcije tudi za zdravnika, ki je o nekem primeru obve-
Sfen. Povsem nasprotna pa je druga sodba kasacijskega
sodisda (z dne 2. novembra 1938), v smislu katere zdrav-—
nik ne zégraéi kaznivega dejanja, Ce je bil obvesS&en od
drugih ljudi, ki so naSli nekega poSkodovanca ali osebo,

4 Sodna praksa ni resila te-

pa odkloni potrebno pomod.
ga problema. Teoretiki pa si tudi v pogledu obsega pomo-
¢1i niso edini. Prav tako koleba sodna praksa glede kva-
lifikacije posameznih kaznivih dejanj in sicer ali gre

za kaznivo dejanje po &l. 328 CP (opustitev uradne

30 Introna, nav. delo, str. 172
31 prav tam
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dolZnosti ali po &l. 593 CP (opustitev pomo&i). Pena-
lizacija pa je razlidna in je po &l. 328 CP zagroZena

kazen zapora do enega leta, pri kaznivem dejanju po

¢l. 593 CP pa samo kazen zapora do treh mesecev.

V praksi pa se pokaZe, da se v primeru klicanja na od-
govornost pojavljajo najrazlidnejsSi izgovori, ki naj-
dejo opraviéilo v neenotni ureditvi zdravstvene sluZ-
be in v tem, da praktidno odgovarjajo samo uradni, ob=-
8inski zdravniki, ne pa izvrSevalci privatne prakse,
ki imajo med zdravniki vedino.

III. Kazenskopravni uéinek privolitve pacijenta alil

druge upravicéene osebe

Privolitev pacijenta ali namesto njega druge upravide-
ne osebe ima v zdravstvu velik pomen. To pa ne samo 2z
zdravstvenega vidika, temved tudi s pravnega stalisda
in to prav pri presojanju kazenskopravne all civilno;
pravne odgovornosti zdravstvenega osebja. Kazenski za-
konik Ze sam poudarja pomen privolitve in volje, saj
izrecno doloda, da je kazniv vsakdo, ki s silo ali
groznjo prisili drugega, da nekaj stori, trpi ali opu-
sti. Vsako nasilje nad voljo je torej kaznivo. Na dru-
gl strani pa &l. 50 CP doloda, da ni kazniv tisti, ki
uniéi ali ogrozi neko dobrino, e je to storil s pri-

voljenjem tistega, ki z njo veljavno razpolaga. V obeh
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primerih Jje torej poudarjen element vdlje in razpola-
galne pravice z neko dobrino. Ze 81l. 50 CP doloda, da
je podana nekaznivost, &e gre Za dobrino, s katero nek-
do razpolaga. Potemtakem obstoje tudi dobrine, s katerimi
ni mogode razpolagati. Ge se ozremo na medicinsko podrod-
je, nastane vpraSanje, katere &lovekove dobrine, posa=
mezni organi, telo, zdravje,so tiste, s katerimi &lovek
lahko sam razpolaga. Do katere meje se torej uposSteva
razpolagalna pravica Qsakega posameznika z nekaterimi
njegovimi dobrinami? Do katere mere je soglasje paci- :
jenta za nek doloden medicinski poseg upostevano in od-

lodilno in kdaj je privolitev pravno irelevantna?

Ome jitve razpolagalne pravice so v zakonitih predpisih,
predvsem v kazenskem zakoniku, pa tudi v drZavljanskem
zakoniku in smo nekatere Ze omenili (glej spredaj k

I. 2. ¢, ¢). Nadaljnji primer vsebujé ¢le. 579 CP, kjer
je govor o uboju s soglasjem Zrtve. Ta ¢len pravis
"Kdor povzroéi smrt &loveka z njegovim soglasjem, se
iéznude..." V tem primeru je res podana milejSa pena-
lizacija, razen e gre za mladoletnika pod 18 leti, za
umobolno osebo ali osebe, kateri je bilo soglasje dose-
Yeno s silo, groinjo ali sugestijo. Prav tako je razen
za nagovarjanje k samomoru kazniv po dolo&ilu &le 580 CP
tudi tisti, ki "ne kekrSenkoli nadin pomaga pri izvr-
Sitvi samomoraF: Tudi tu gre za lastno voljo samomoril-—

ca, vendar je §Omoé pri samomoru v kakrSnikoli obliki
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kaznive. Povzrofitve telesne poskodbe s privolitvijo
poskodovanca kazenski zakonik ne pozna kot posebno ka=
znivo dejanje. Zato velja za te primere nadelo, ki ga
izraZa ¢él. 582 CP, ki doloda, da se storilec kaznuje
ne zasebno tozbo, e zdravljenje ni trajalo ved kot 10
dni. V primeru daljSega bolovanja pa gre za oficialno
pregonljiv delikt in nima soglasje poskodovance nobe-

nega pomena.

Teorija si je pri vpraSanju razpolagalne pravice v glav-
nem enotna. Pravni teoretiki se razhajajo glede vprasSa-
nja telesnih posSkodb, pri demer nekateri zagovarjajo
pravico razpolaganja vsakega posameznika z lastnim te-
lesom. To je tako imenovana Ze omenjena teorija soglas-
Ja. Pri tem se predstavnikl te teorije sklicujejo na ne-
katere Sportne panoge, ki so dovoljene, Seprav groze
udeleZencem resne nevarnosti. (Avtomobilske dirke, smu-
Carski skoki). Seveda pa se itélijanska pozitivna zako-
nodaja postavlja na staliSe telesne celovitosti, ki
predstavlja odlodilen kriterij.

Toda v zdravstvu je bolj kot pri navedenih primerih vpra-
Sanje pacijentove privolitve pomembno pri nekaterih teZ=
Jih zdrawniskih posegih v &loveski organizem. Razen Ze
navedenega ¢l. 5 CC in &l. 50 CP je Se neko dolodilo
ustave. Clen 33 italijanske ustave namred doloda: Nihde
ni dol¥an podvreéi se zdravniSkemu posegu, razen v pri-

merih, ki jih doloZa zakon. Vendar pa tudi zakon v nobe—
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nem primeru ne more prekoraditi omejitev, ki izvirajo
iz spoStovanja &lovekove osebnosti. Obveznost zdravlje-
nja velja v glavnem le za nalezljive bolezni. Drugih
pozitivnih predpisov ni. Zato je pa& italijanska teo-
rija tudi posvetila toliko pozornosti privolitvi paci-
Jenta in je razne moZne kombinacije vskladila v neke

tipicne primere.

Oe gre za navadno bolezen, potem je smatrati, da %e po-
zlv zdravnika vsebuje pooblastilo zdravniku, da upora-
bl vsa sredstva zdravljenja, ki jih Steje za primerna.
Ce gre za hujSo bolezen, potem sam poziv zdravnika in
njegov obisk ne vsebuje pooblastila za vse posege.
Zdravnik naj bi bil v tem primeru dolZan pojasniti vse
posledice nekega kompliciranega in nevarnega posega in
zahtevatl izrecno odobritev zanje. Poseben primer lah-
ko nastane pri neki operaciji. 8e kirurg med operacijo
spozna, da bi bilo treba posedi dalje, kot je bilo pred—
videno im razSiriti poseg tudi na drug organ, potem ne
bi bil upravifen razSiriti operacije 3e na drug organ,
razen Ce ne bi bila podana izrecna Zivljenjska nevar-
nost. V primeru pacijentove nezavesti, ko niti od njege
niti od svojcev ni mogofe dobiti potrebnega soglasja za
doloden zdravniSki poseg, pa naj bi bil zdravnik dolZan
podvzeti vse ukrepe, tudi nevarne in brezupne, kakor mu

Jih nalagata zdravniSka veda in zdravnisSka etika.
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Zdravnik naj bi bil torej pri posegih v pacijentovo te-
lo mo¢no omejen. Prekoralitev pacijentovega pooblastila
predstavlja kaznivo dejanje in ima za posledico kazensko
odgovornost za telesno pod3kodbo oziroma lahko celo za

uboj, Ce je pacijent umrl.

Tudl sodna praksa zastopa enaka staliSa, kar je razvid-
no iz naslednjih primerov sodnih odloéb. Odlodba kasacij-
skega sodisca z dne 29. maja 1916 pravi: “Zdravnik ne mo-
re nad pacijentom izvrS8iti operacije, cCe aima za to pri-
voljenja pacijenta ali njegovega zakonitega poobla3denca.™
Sodba apelacijskega sodisa v Milanu z dne 18. aprila 195§
pa pravi: "Preden zadne z zdravljenjem ali operacijo, mo=-
ra zdravnik dobiti soglasje pacijenta. Tako soglasje je
navadno vsebovano Ze v tem, ko se pacijent zatede k zdrav-
niku, vendar pa je ta dolZan opozoriti pacijenta na vse
nevarnosti zdruZene z zdravljenjem ali operacijo, in ni
upravi¢en podvzeti zdravljenja ali operacije brez izrec-
nega soglasja, razen kadar grozi smrtna nevarnost." Odlod-
ba kasacijskega sodiSda z dne 21. julija 1939 pa pfavi:
"Pomanjkanje privoljenja starSev za operacijo otroka ni-
ﬁa za posledico civilne odgovornosti kirurga, ¢e med po-

manjkanjem soglasja in smrtjo otroka ni vzrocne zveze.ﬁBa

~

Samo posredno je Se pomembno vprasSanje, kdo lahko da pri-
voljenje in kateri pogoji morajo biti izpolnjeni, da je

privoljenje veljavnoe.

32 Introna, nav. delo, str. 28
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IV. Problem evtgnazije

0 vpraSanju evtanazije, ki se v teoriji pojmuje kot uboj
na smrt bolne osebe, izvrSen iz usmiljenja, na njeno pros-
njo ali z njenim soglasjem, je bilo deloma govora Ze v
zvezi s kazenskopravnim ulinkom soglasja pacijenta ali
druge upravidene osebe. V Ze omenjenem Elemu 579 CP je
izrecno dolodeno, da se v primeru uboja, izvrSenega v
soglasju z #rtvijo, obteZevalne okoliS¢ine uporabljajo
samo v primeru, &e gre za uboj mladoletne osebe, slabo-
umne osebe ali osebe, pri kateri je bila privolitev dof
sefena s silo, groznjo, sugestijo ali zvijado. Prav ta-
ko se ne uporabljajo sploSne obteZevalne okolis&ine, ki
Jih predvideva &ls 61 CP. In prav tako obstoji moZnos®
uporabe splodnih olajSevalnih okoliZ&in iz &l 62 CP,

v katerem je dolodeno, da se te okoliS&ine lahko upo-
Etevajo, e je bilo kaznivo dejanje storjeno iz poseb-
nih moralnih ali socialnih nagibov. Toda vse to se na=
naSa le na kaznivost. Sicer pa je tudi evtanazija uboj
in se kot tak po kazenskem zakoniku tudi obravnava. Ob-
razlozitev osnutka kazenskega zakonika pa vendar kaZe,
da je obstojalo prizadevanje nekaterih za legalizacljo
evtanazije, ker se je pri skups8inski debati poroleva-
lec izrecno postavil na drugadno stalisce in sicer na
tako,kot je bilo kasneje sprejeto v kondno redakecijo
kazenskega zakonika.35

33 Introna, nav. delo, str. 271
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Zanimivo je, da se tudi vedina italijanskih teoretikov
postavlja na enako stalisfe, kot ga izraZa veljavni ka-
zenski zakonik. E. Morselli meni, da je tudl uboj iz
usmiljenja uboj, ker nihde ne more razpolagati z Ziv-
ljenjen drugega.54 Palmieri in Introna Se poudarjata,
da razen tega, da ni mogole razpolagati z Zivljenjem
drugega, tudi medicina nikoli ne more toéno in dokon&no
jzredi, da je nekdo neozdravljivo bolan. V dokaz svoje
trditve navaja Introna primer obsojenca, ki je bil le-
ta 1954 pomilosSden in odpusden 8 prestajanja dosmrtne
zaporne kazni. Razlog za odpust naj bi bila obolelost
za rakom in tudi v prosSnji za pomilostitev Jje izrazil
samo Zeljo, da bi umrl doma. Mesec dni po odpustu iz
zapora pa se mu je njegovo zdravstveno stanje popra-
vilo, po nekaj mesecih pa je blil povsem zdrav. Praktid-
no vsei italijanski kriminalisti nasprotujejo nafelonm,
ki jih je sprejel kongres za legalizacijo evtanazlje
leta 1948 v Londonu. Sicer pa tudl italijanska sodna

praksa na tem podrodju ne pozna problemnvﬁ

V. Medicinski poskusi na &loveku s stalisSa kazenskega

prava

Uvodoma lahko ugotovimo, da italijansko pozitivno pra-
vo izraZa nedopustnost kakrSnegakoli eksperimentiranja

" Morselli, Uccisione pietosa, Torino 1923.
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s &loveskim telesom, ker vsak tak poskus pomeni krsSi-
tev &lovekove osebnosti, telesne integritete in veljav-
nega pravnega reda. Interesl posameznika so v Tem pogle-
du postavljeni nad interese druZbe. Izjeme od tega na-
¢ela so samo0 direktno ali indirektno dovoljene z iz- :
recnimi predpisi. (N.pr. poskusna cepljenja, razne tve=

gane operacije in podobno).

Pri tem pa teorija55 razlikuje tako imenovano &isto
eksperimentiranje, v znanstvene namene na zdravem ¢lo-
veku in eksperimentiranje, diagnostiéno ali terapevtic-
no, ki se izvaja na bolnem &loveku, obidajno izvrSeva=
no v interesu te ali druge bolne osebe. Eksperimentira-
nje na zdravem Cloveku Jje vsekakor nedopustno, ker pov-
zro¢i na zdravem ¢loveku dolodeno bolezen ali posSkodbo.
To pa predstavlja krSitev &lovekove integritete in s tem
kaznivo dejanje. Res pa je, da je pri uvajanju novih
zdravstvenlh metod ali novih zdravil potrebno preiti

od poskusov v laboratorijih k poskusom na ljudeh. Ta
prehod od laboratorija na 1ljudi pa moras vendar bitl tak,
da ni prezgoden in da ne povzrofa neposredne nevarno-
sti za zdravje ljudi. Pri poskusu na dolofenem &love-
ku pa gre obidajno bolj za preizkuSanje diagnostinih
in terapevtskih metod in ne za znanstveni poskus. Vse=-
kakor pa je uporaba takih metod in sredstev, ki so no-

ve in povsem neznane in ki Se niso bile dolgo preizkuSane

35 Introna: nav. delo, str. 241
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na Zivalih, nedopustna in kazniva. 8e pa gre za upora-
bo sredstev in metod, ki Se niso prékoraﬁile strogo
eksperimentalne faze, potem je treba vsekakor vredno-
titi in primerjati teZino pacijentove bolezni, uspes-
nost Ze znanih metod in sredstev ter nevarnost novih
metod in novih sredstev. §im teZje je bolnikovo zdravst;
veno stanje, tem vedji riziko je dopusten. e gre za
tek poskus na dolodenem bolniku, pa se seveda postav-
lja tudi vpraSanje njegove privolitve, ki mora biti
dana v vsakem primeru. Sicer pa tudi tu lahko uporabi-
mo Ze velkrat omenjeno nadelo &l. 5 CC.

Prvo vpraSanje se torej nanada na to, ali in kdaj je
medicinski poskus na ¢loveku dovoljen. Drugo je vprada-
nje pacijentove privolitve. Tretje pa jé vprasSanje etic-
ne in kazenske odgovornosti zdravnika za vsak, kakrSen-
koli poskus na Eloveku. Strogo znanstveno eksperimenti-
ranje na ¢loveku je nedopustno, nekaznivo samo v prime-
ru, Ce ne pustl oziroma povzro&i nobenih resnih poskodb
ali bolezenskih posledic. V vsakem primeru mora biti da-
no soglasje prizadete osebe, pa Se to z omejitvijo, da

v doloCenih primerih soglasje ni moZno, oziroma je tudi
dano soglasje pravno irelevantno. Za poskuse na konkret-
nem pacijentu pa velja, da so ti moZni samo v primeru
resnih obolenj, ki jih sicer z Ze znanimi metodami in

sredstvi ni mogole ozdraviti.
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Ce se torej zdravnik teh nafel ne dr¥i, je kazensko od-
govoren. Od kazenpke odgovornosti ga utegne oprostiti
kvecjemu poseben terapevtski ali diagnostiéni uspeh.

Ce pa se poskus pokaZ%e kot neudinkovit, pa tudi sicer
ni povzroc¢il Skode, je mogole zdravnikovo dejanje kva-
lificirati kot nasilje. Neuspel poskus brez sSkodljivih

posledic ne povzroda kazenske odgovornosti.

V. Razmerje med kazenskopravno in odskodninsko odgovor=

nostjo

V predgovoru h knjigl Francesca Introne ugotavlja prof.
Aldo Franchini pojav, ki Jje znadilen za vse kulturne
narode. Bolj kot medicina izgublja tradicionalnké polo-
zaj in nekdanji prestiZ, bolj kot okoli zdravnika in
zdravljenja izginja skrivnostnl ¢ar in se sodobna medi-
cina socializira, bolj se zaostruje tudi vprasSanje od-
govornosti zdravnikov za njihovo delo. Zdravstveno oseb-
je ni veé v privilegiranem poloZaju in je podvrZeno kon-
troli ne samo svojcev pacijentov in njih samih, temvecd
tudi druZbe. Zato se tudi v Italiji veda Stevilo kazen-
skih procesov proti zdravstvégemu osebju. Zdravniki in
njihovo pomoZno osebje vse pogosteje odgovarjajo pred
sodisgi za strokovne nspake. Toda prav strokovno napako
Jje najteZe dokazati. In zato se veliko kazenskih proce-
sov zoper zdravnike kon¥a z or¥prostitvijo in pridejo
pod udar kazenskege zakonika najbolj preprosti primeri,
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kjer gre za kazniva dejanja, ki jih lahko zakrivijo ne
samo zdravniki, temved tudi drugi. Izjema velja le za
splav, ki se v primeru, da ga izvrsi zdravnik, kazen-
sko dosledno preganja. Namesto kazenske odgovornosti pa
se v italijanskem pravu zato vse bolj ostreje postavlja
vpraSanje civilnopravne, odékodninske odgovornosti, ki

Je seveda Se stroZja od kazenske odgovornosti. To izha-
Ja tudil iz teorije. Introna na primer v svojem citiranem
delu, kjer sicer primarno razpravlja o kazenski odgovor-
nosti zdravnikov in zdravstvenega osebja, vse bolj pouda;
rja civilnopravno odgovornost z vsporednim citiranjem
dolodb kazenskega in drZavljanskega zakonika. Tudi vrsta
citatov, odlodb apelacijskih in kasacijskega sodifda v
tej knjigi kaZe, da se pri vpradnju odgovornosti zdravst-
venega osebja, italijanska sodisca bolj ukvarjajo z vpra-
Sanji civilnopravne kot pa kazenske odgovornosti. TeZave
povzroda prav gotovo tudi dejstvo, da ta snov ni siste-
matidno urejena niti v kazenskem niti v civilnem pravu
in da so celo tista kazniva dejanja zdravnikov, ki jih
lehko zagreSe le pripadniki tega poklica, raztresena v
raznih poglavjih kazenskega zakonika. Teorija zato ute-
meljeno postavlja zahtevo, de bi ta vpraSanja enotno in
sistematiéno uredila. Seveda v praksi, ki hodi vasih

svoja ali celo samosvoja potae

Pri tem ni treba poudariti, da se kazenska in odskodnin-
ska odgovornost med seboj ne izkljudujeta.
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AVSTRIJA

I. Kazenskopravni znalaj in udinek zdravnisSkih posegov

1. ZdravniSkil poseg kot redna oblike zdravniskega
poklicnega dela

éeprav se je razvijalo avstrijsko kazensko pravo Sesto
pod bolj ali manj izrazitim vplivom nemSkega kazenske-
ga prava, je pri obravnavanju pojma zdravniSkega pose-
ga zavzelo drugadno, mnogo bolj realistifno stalise. :
ZdravniSki poseg nikoli ni sam po sebi veljal za teles-
no poskodbo; &e je uspel, ga ni mogole Zteti za poékod—’
bo, &e ni uspel, pa praviloma ni protipraven.1 Tako stg-
lisge, ki mnogo bolj odgovarja tudi socialnl naravi de-
la zdravnika, omogoda bolj proZne re3itve problemov, po-
vezanih z odgovornostjo zdravnikov in zdravstvenih delav-

ceve.

Obseg zdravnifkega posega pravilno pojmujejo Ze nekate-
ri starejsi aveorji dokaj Eiroke.2
rativne posege temve& terapijo v celoti, pa tudl diagno-

To pomeni ne le_Ope-

1 Rittler, Lehrbuch des Bsterreichischen Strafrechts,
Wien, 1962, II, str. 54, drugaino staliste zagovarja
Foltin E. Arzt und Strafrecht, Gerichts - Zeitung,
Sondernummer, Wien, August, 1925, str. V.

2
Foltin, Nede, 8tr. V
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stiko. Uspeh ali neuspeh po Foltinovem mnenju ni mogo-
de presojati izolirano, ampak le v zvezi z izboljSanjem

pacientovega zdravstvenega stanja v celoti.

Zdravnikovo odgovornost ureja avstrijski kazenskl za-
konik (v nadaljevanjus 5EhGB, iz leta 1852 s kasnej3i-
mi spremembemi) drugale kot vedina drugih. Novela iz
leta 1957 je uvedla namred posebne doloCbe za primer
strokovne napake, odklonitve pomo¥i ter nekaterih dru=
gih specialnih posegov, povezanih zlasti s splavom. Od-
govornost zdravnika je torej urejena posebej tako, da se
do dolodene mere uposSteva tudi specifilnost zdravniSke—
ga dela kot posebnega poklica.

2. Posebni primeri zdravniSkih posegov

a) Vedina avstrijskih teoretikov meni, da je kozmetidne
operacije, pri katerih namen zdravljenje sicer ni ta-
ko jasno izraZen kot pri pravih zdravniZkih posegih,
vendarle mogode uvrifati mednje. IzboljSanje zdrav-
stvenega stanja ne pomeni namrel le izboljSanja fi-
zidnega stanja, ampak tudi izboljSanje polutja &lo-
vekn.3

3 Malaniuk W. Das Verfligungsrecht #iber den eigenen
K8rper, Juristische BlHtter, Wied, 1959, H. 20/21
str. 524. Po mnenju J. Mil&inskega nl medicinske
indikacije za ta poseg le, Se pojmijemo zdravje ozko
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b) Problem umetne oploditve doslej = kolikor smo mogli
ugotoviti - ni zainteresiral avstrijskih pravnikov
oziroma pdravnikov, ki bi ga presojali ne samo s &i-
sto zdravnifke plati, temved glede na njegovo etiénﬁ,

moralno in pravno vsebino.

¢c) Pa& pa ni nobenega dvome o tem, da Stejejo sterili-
zacijo in kastracijo za kaznivo kot naklepno hudo te-
lesno podkodbo ne glede na morebitno privolitev ti-
stega, na katerem se te poseg izvrsi. Podobno meni
tudi Nowakowski, da sterilizacija le tedaj ni proti-

pravoa, Se je zdravniZko 1ndic1rana,4

d) Umetni splav je sam poO sebi naleloma kazniv. Subjekt
tega kaznivega dejanja je noseda %enska sama, Ce je
vanj privolila, prav tako pa tisti, ki pri dejanju
pomaga, ga izvrsi, all jo k temu napeljuje. Tako
ureditev je sprejel ESbGB e v svoji prvotni obliki,
leta 1937 pa je bilo obravnavanje umetnega splava

somatsko. Ob sodobnem psihosomatskem pojmovanju &lo-

veka kot subjekta zdravljenja in ob splosno priznani,
pri Svetovanl zdravstvenl organizaciji sprejeti defi-

niciji zdravja (popolno fizidno, psihidno in socielno
blagostanje) ped ni ve¥ problema pri uvridanju repe-

rativne, zlasti kozmetidne medicine med oblike zdrev-
ljenja.

4 Prim. Maleniuk, n.d. str. 525, Nowakowskl F. Des
Bstereichische Strafrecht in seinen Grundzligen, Graz,
1955' str‘. ‘157 g 138- 2
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nekoliko novelirano. Novele iz tega leta je nanre do=-
lodila, da je dejanje tistega, ki jzvrEi umetni splav,
de bi & tem redil zdravje ali Zivljenje matere, presto-
pek, e se na skrben in vesten na¥in ne prepriéa, da je
tak poseg potreben. Ta dolodba odpira moZnost umetnega
splave zeradi medicinske indikacije. Malaniuk kritizi-
ra to ureditev zaradi tega, ker dopusda po njegovem
mpenju zlorabe,”’ saj ni nobenega organa, ki bi po pose=
bej dolodenem postopku ugotavljal, ali res obstoja me-
dicinska indikacija za izvriitev splave ali ne. To vpra=
Sanje je do prikljulitve Avstrije (1938) urejal "zakon
za verstvo nastajajodega iivljenja“, ki pa danes ni ved

v veljavi.

Vse ostale indikacije Malaniuk odloéno odklsnja, ker

se pri tem postavlja bolj ali manj dolo¥no na stalisde
katolifke cerkve, ki zavrada socidhg, eti§n6 all evge-
pidno indikecijo z utemeljitvijo, da nih&e nima pravi-

ce odvzeti Zivljenja Ze nerojenemu otroku.

V nasprotju z njim pa je Seelig ge leta 1925. menil,
da je treba socialno jpdikacijo vkljuditi v pojem me-
dicinske indikaclije, ker gre pri obeh razlogih za ge-
loto, ki je ni mogode 1oéit1.6

-k

> Maelaniuk, W. Die Abtreibung und verwgndte Delikte
~ als Rechtsproblem, Wien, 1956, stre. 68. :

6 Seelig E. Das Fruchtabtreibungsproblem und der Not-
standparagraph, Gerichts - Zeitung, Sonderpummer,
August 1925, stre XVI - XIX.
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II. Kazenska odgovornost zdravnika in pomoZnih zdravst-

venih delavcev za strokovne napake
1. Predmet kazenskopravnega varstva

Na podrodju, ki nas zanima, varuje kazensko pravo na
razlidne nadine vendarle vedno iste vrednote. Tudi av-
strijsko kazenakb pravo skuSa zaverovati posameznikovo
ﬁiwljendo in njegovo zdravje pred protizakonitimi pOse-
[ zdravnikov. Predmet varstva je torej enak kot v ostan
1ih kazenskopravnih sistemih, ki jih obravnavamo, pad
pa je avstrijsko kazensko pravo ubralo lastne poti in
nadine pri reSevanju teh vpraZanj.

2. Nevestno zdravljenje kot strokovna napaka v pravem

pomenu

Avstrijeka doktrina in preksa ne ¥tejeta - kot smo Ze
omenili - zdravniSkege posega za telesno pbékbdb&. Pﬁ
Rittlerjeven mnenju? pri posegu, ki uspe, ni podan de-
janski stan telesne po¥kodbe, ker obstoja namen zdrav-
ljenja; neuspel poseg sam po sebi pa Se nl kaznlv, ker
praviloma ni protipraven. ZdravniSki poseg, ki ni uspel
in keterege posledica je telesna pokodba ali smrt pa=
cienta, lahko postane protipraven, e ni bil indiciran,
ali %e ni bil izvrSen lege artis.

7 Rittler, n. d., stm, 54.



100

Zdravnikovo odgovornost obravnava avstrijski kazenski
zakonik lodeno kot posebno poklicno odgovornost.8
Zdravnike dell pri tem v kirurge in terapevtaQ(Wund!rmte
und HeilBrzte) = ta razlike pa pomeni danes le Se r;zf
1i%ne metode dela. Odgovornost zdravnika nastane tedaj,
e izvr¥i zdravnik tako napako, ki jasno kaZe njegovo
strokovno neznanje in je zaradl tega nastela huda te-
lesna pofkodbe pacienta, ali pa je pacient celo umrl.
Za strokovno napako v tem, lahko bi rekli oZjem pomenu,
Stejejo avstrijska sodisda napake v diagnostiki, tera-
piji in kirurske napake (Zlena 356 in 357 §BtGB). Za
vse druge napake, ki so posledica zdravnikove malomar-
nosti in bi utegnile ogrozitl pacientovo zdravje ali
Zivljenje, pa je judikatura sprejela stalisa, da gre
za kazniva dejanja povzroditve splosne nevarnosti (&le-
na 335 in 431 §BtGB). 8 tem se seveda pomen specialnih

deliktov modno zmanjSa.

Ob tem vpraSanju naletimo na posebnost avstrijskega

kazeﬁskesa prava, ki je za nago problematiko zlasti za-
nimiva. Avstrijski kazenski zakonik namreé ne definira
malomarnosti v sploSnem pomenu. Ta oblika krivde ni

nikjer definiransa kot splodni institut kazenskega pra-
va, ampak je doloéenamle pri posameznih kaznivih deja-
njih. Avetrijski kazenski zakonik zato ne pozna telesne

8 pako obiavnavanje je uvedla novela iz leta 1937.
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poﬁkodb? ali uboja iz malomarnosti kot posebnega kazpni-
vega dejanja, pozna pa ogroZanje Zivljenja in telesne
varnostl iz malomarnosti (&lena 337 a in 432 §SbGB).

Malomarnost je zanj dolodena samo pri posameznih kazni-
vih dejanjih in pri teh je definirana na razlidne nali-
ne. Najbolj sploSno dolobo o malomarnosti vsebuje 335.
dlen §SvGB (splo%na dolo¥ba o prestopkih in prekrikih
zoper varnost Zivljenja). Tu so inkriminirana dejanje,
pri katerih bl storilec lahko glede na njihove naravne
posledice, ki so vsakomur znane, glede na predplse, alil
glede ne svojo zaposlitev ali poklic spoznal, da povzro-
&ijo (ali lahko povzrodijo) nevarnost za Zivljenje ali
zdravae 1judi, ali za njihovo varnost. Kriterij za od-
govornost je tu tore] bodiel "povpreﬁen'élovakﬁ ali pa
dolZnosti in spoznanja, ki izﬁaﬁajé iz storiléavesa po;
klica. Kot pregreSek so inkriminirana dejanja} pri ka=
terih nastopi kot posledio; smrt, e pa je posledica

huda telesna poskodba, gre za prestopak.g

Kriterij za posebno poklicno odgovornost zdravnika je
doloden v 356. &lenu §StGB, ki dolo¥a kaznovanje zdrave
nika, ki izvrSi pri zdravljenju take napake, ki jasno
ke¥ejo njegovo neznanje (... Fehler begangen hat, aus
welchen Unwissenheit sm Tage liegt...)

9 prim. Nowskowski n.d. stre 144 = 145. Nowakowski iz-
vad: pojem zavestne malomarnosti iz dolodb 335. &le-
na QBtGB.
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Zanimiva je sankcija za ta pregreSek, oziroma prestopek:
prepoved opravljanja poklica vse dotle], dokler storilec
ne poloZi na univerzi izpita, ki kaZe, da se je njegovo
strokovno znanje tako izboljSalo, da ga lahko zaéne zno-

va opravljati.

KonCno je treba omeniti Se posebno kaznivo dejanje, ki
ga pozna avBtrijsko kazensko pravo — zanemarjanje bol-
nika, katerega zdravljenje Jje zdravnik prevzel (358. &len
5StGB). Ce ga je bistveno zanemeril in povzrodil poslab-
Sanje njégovega zdravja, obstoja prestopek, e je posle-
dica huda telesna poskodba ali smrt pacienta, pa gre za
pregreSek in se uporabijo za izrek sankcije dolodbe 335.
oziroma 337. Clena BStGB. Pojem zanemariti ni definiran

in ga mora sodiSe vsakokrat posebej dolodati.

3. Odklonitev pomoci _
Odklonitve pomo&i kot posebnega kaznivega dejanja avstrij-
ski kazenski zakonik ne pozna. Primere odklonitve pomoci
uvrscajo med dejanja, ki so penalizirana s sploSno doloc-
bo o povzrodanju dejanj, ki ogroZajo varnost ljudi (335.
in 431. &len 5StGB).10 To kaznivo dejanje je namred mo-
gole izvrSiti s storitvijo in opustitvijo.

Po Rittlerjeven mnenduﬂ1 je odklonitev pomocdi mogocle

10
11

Prim. Nowakowski n.d. str. 145
Prim. Rittler n.d. str. 56
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penalizirati le, e gre za odklonitev prve pomo&i ob
smrtpi nevarnosti. To dolZnost je mogofe izvestl le
jz zakona o zdravnikih,zelo sporno pa je, ali izha-
ja kekZna BirSa dolZnost nudenje pomodi iz zdravni-

8ke prisege same. Nowaekowski tega stalisSfa ne zastopa.ﬁa

III. Kazenskopravni udinek privolitve pacienta ali
druge upravidene osebe

1. Nadelno stalisde o privolitvi

Avstrijsko stalisfe o privolitvi odrefa splosSno pri-
znano spoznanje, da posega zdravniSki poseg v dobri-
no, katere za33ito in integriteto ni mogole prepusti-
ti samo posamezniku. Privolitev o¥kodovanca nadeloma
ne izkljuduje protipravnostl posega V Zivljenje in
zdravje. To staliie je povsem jasno, e gre za hudo-
delstve (4. &len EStGB). Nekaterl avtdrji menijo, da
ge nadelo "yoleati non £it iniuria™ ne nanaSa na pre-
gredke in irestopko in da taksen pases ni protipraven,
ge obstoja privolitev oﬁkoddvanca.13 Nowakowski pa
ugotavlja v svojem delu, da tako sklepanje ni mogode.
Po njegovem mnenju izkljudi privolitev protipravnost
le v primerih, kader dejanje (n.pr. zdravnl3ki poseg),

za katero se daje, ne vpliva na tiste sposobnosti

12 prim. Rittler, n.d. str. 56
13 po stalile zagovarja Malaniuk n.d. stre 524
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osSkodovanca, ki so pomembne tudi za druih6.14

Znadilno za avstrijsko stali¥¥e glede privolitve paci-
enta pri zdravnifkem posegu je, da refuje to vpraSanje
kazenskl zakonik sam (499 a &len §StGB po novell iz le-
ta 1937). Reditev kazenskega zakonika jasnb kaZe, da
zdravniSki poseg ni telesna poskodba niti tedaj, e ni
privolitve pacienta. $e izvr¥i zdravnlk poseg brez pri-
volitve, gre za aamovdljen poseg z namenom zdravljenja,
ki je preﬁgaak sui generis. Protipravnost je izkljuce-
na pri zdravanifkem posegu tudi tedaj, Ce zdravnik ni
mogel pravodasno dobiti pacientove privolitve, ne da
bi s tem resno ogrozil njegovo Zivljenje ali zdravje.

3. Obvezno zdravljenje

Zdravljenje je, kot smo Ze omenili, nateloma pravica
pacienta in ne njegova dolZnost. Obvezno zdravljenje,
ki pomeni izjemo od tega nalela, Jje predvideno le v
primerih bolezni, ki pomenijo posebno nevarnost za
1ljudi. TekSna dolinost pa je v Avstrijl dolodena za
spolne in nekatere nalezljive bolezni in seveda za

nekatere vrste cepljenj.

1% poin. Nowekowski n.d. 8tr. 63 in str. 137 - 138.
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IV. Problem evtanazije

Evtanazija je seveda prepovedana. Kazenski zakonlk

pa obravnava uboj iz usmiljenja kot priviliggrano_on
liko uboja, prav tako pa tudi uboj na zahtevo. Vsi
teoretiki kazenskega prava se zavedajo, da evtanazija
ni predvsem pravnl problem, ampak da gre za vprasanje,
ki se dotika najglobljih problemov zdravniZke etike

in morale. Vedina med njimi odklanja tudi uboj 1z us-
miljenja kdt privilegirano obliko uboja, ki je bila
uvedena z novelo OStGB 1927. Glavnl argument, ki ga
navajajd, Je subj;ktivnoat elementa, ki je doloden

kot okolisdina, ki privilegira uboj. Po Malaniukovem
mnenju obstoja prevelika moZnost zlorab pri ugotavlja-
nju ali je storilec ravnal resnilno iz usmiljenja’5.
Rittler in Malaniuk nasprotujeta tudi pravici zdrav-
nika do tako imenovane Btarbahilfb,qs ki jo Binding
in psihiater Hoche predlagata kot posebno obliko ev-
tanazije, ki bi naj bila dovoljena. Malaniuk meni, da
je zahteva po zaS&itl bolnikovega Zivljenja splofna
moralna norma, ki je ni mogode kriiti z dovolitvijo
posegov, katerih namen je skrajSanje ¥lovekovega Ziv-
ljenja. Tudi on pa ne more mimo dejstvae, da je dovo-
1jen zdravniki poseg, katerega glavni namen Je ai;
cer zdravljenje, ki pa pomeni hkrati tudi krajSanje

> Malaniuk, n.d. str. 523.
16 Malaniuk, n.d. str. 524.
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bolnikovega Zivljenja, ¢e je namen lajSanja boledin
primaren.

V. Medicinski poskus na ¢loveku

Pri obravnavanju tega vpraSanja so avstrijski pisci,
ki se z njimi ukvarjajo, dokaj previdni in sku3ajo
omejiti pojem medicinskega poskusa na &loveku tako,
da bi ne bile ved moZne zlorabe, ki jih poznamo iz
obdobja druge svetovne vojnej,

V avstrijski kazenskopravni teorlji se ukvarja z
vpraSanji zdravniSkega poskusa na ljudeh H. Gebauar17;
autor poudarje predvsem, da je treba loditi zdravlje-
nje (in zdravniSki poseg) od zdravnisSkega poskusa, ki
mu - povsem upravifeno - odreka namen zdravljenja, ki
Je sicer temeljna vsebinska sestavina zdravniSkega po-
sega.

Opravidenost in dopustnost takega eksperimenta je tre-
ba iskati drugje. Edini razlog, ki po Gebauerjevem
mnenju izkljuduje protipravnost zdravniSkega posega
na ljudeh (ki ima za posledico telesno pdékodba ali
§kodo na z&ra&du), Je privolitev tistega, na katerem
se poskus izvrﬁ;. Znanstvene ali raziskovalne pobude
eksperimentatorja, katerih cilj je dolodeno znanstveno

L Gebauer, Zur Frage der Zullssigkeit Hrztlicher
Experimente, Wien, 1949, sfr, 55. ~
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odkritje, ne morejo opraviéiti medicinskega poskusa,

8e ni izvrSen s popolno, prostovoljno in zavestno
privolitvijo osebe, na kateri se poskus izvrSi. Pri
tem pa nastaja seveda vprasanje, ali je mogoe privo-
1iti v dejanje, ki objektivno pomeni telesno po§kodhd.
V zvezl s tem menl Gebauer, da je taka privolitev v
izjemnih primerih moZna in dopustna, enako kot s0 za-
radl velikih koristl dopustne tudi razlidne dejavnosti,

ki pomenijo sicer vedno potancialno nevarnoat.18

Po materialni plati zahteva Gebauer za dopustnost
zdravnisSkega poskusa, da ne qaaprotuje dobrim obidajem,
da je v skladu z nadeli zdravniSke etike in konéno, da
povzrodi pri poskusni osebi samo laZjo telesno posSkod-
bo. Ta zadnja zahteva je po Gebauerjevem mnenju v skla=-
du tudi s formalno dolodbo avstrijskega kazenskega pra=
va, ki smiselno 3teje privolitev o3kodovanca pri lahki
telesni poskodbi za razlog, ki izkljuduje protipravnost.
Za poseben pogoj, ki mora biti izpolnjen pred zaletkom
zdravniSkega poskusa na dloveku, Steje Gebauer izvedbo
vseh moZnih drugih poskusov, zlasti poskusov ne Zivalih.

V takSnem okviru, v kakrinem obravnava zdravnilki po-
skus na &loveku Gebauer, se ta poskus dejansko tudi
marsikje izvaja in mu po vsej verjetnosti ni mogofe oli-

tati, da nasprotuje zdravniSki etiki. Res pa je, da gre

18 Prim. Gebauer, n.d. str. 61
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za in§titut, pri katerem meje dovoljenega in prepove-
danega niso povsem precizno dolodene, a jih je v skla=-
du z nadell zdravniSke etike vendarle mogode zadrZati

Vv pravem Obsegu.

VII. Razmerje med kazenskopravno in odskodninsko odgo-

vornostjo

Avstrijsko odSkodninsko pravo obravnava same neuspele
zdravnisSke posege. Za uspele posege zdravnik nikoli ne
jem&i, tudi de s0 za pacienta povezani z boledinami,
iznakaZenjem itd. Pravni interes na ohranitvi &lovesSke-
ga Zivljenja je vsekakor vedji kot interes na preprele-

vanju boledin ali povzrolanju ran.

8e je pacient utrpel 3kodo zaradi napadnega zdravlje-
nja, jaméi zdravnik, prav tako kot vsak drug strokovnjak
po nadelih, ki jih doloZa § 1299 oblega driavljanskega
zakonika (ODZ)qg.

19 § 1299 ODZ: Kdor se javno pristeva h kakemu uradu,
obrtu ali rokodelstwvu, ali kdor brez potrebe prosto-
voljno prevzame posel, katerega izvrSitev zahteva
posebno umetnostno poznavanje ali nenavadno merlji-
vost, razodeva s tem, da si pripisuje potrebno mar-
1jivost in zahtevane nenavadne vednosti; odgovoren
je torej za %o, ako jih nima. Ako pa je tisti, ki
mu je prepustil posel vedel za njegovo neizkuZenost,
ali bi mogel vedeti zanjo ob navadni pazljivostl, Je

ta kriv pogreska.
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V ostalih primerih je treba razlikovati tri moZne situ-~

acije.

1. Za zdravljenje s privolitvijo pacienta ni zdravnik
nikoli odskodninsko odgovoren. Zdravnik jam¢i samo
ze naklepno, malomerno ali protipravno povzrodeno
$§kodo. Protipravno ravna zdravnik takrat, kadar je
bil poseg kljub privolitvi pacienta kaznive Ce pa
je pacient pristel tudi na to, da utrpi 3kodo, pa
zdravnik kljub svojemu protipravnemu ravnanju od-
Skodninsko ne odgovarja. Paf pa lahko odgovarja ka-

zensko.

2. Zdravljenje brez bolnikove privolitve je s civilne-
ga, pravho dogmatskega stalisfa vedno protipravno.
Poseg sam namred nasprotuje prepovedi omejitve oseb-
ne svobode. Odgovornost se ravna po nafelih o poslo-
vodstvu brez naloga (§ 1035 ODZ)s ako je bil poseg
potreben, pacient pima zahtevka za povradilo povzréé
dene Zkode. Za Zkodo jam®i zdravnik le teda], ge Je
"drugega, ki bi bil Se ved storil, po svoji krivdl
5ri tem zadrZzel" (§ 1312 0DZ), n.pr. e ne bi pokli-
cal Bpecialista: ; |

Ge je bil poseg samo "koristen", jam&i zdravnik po
nadelih § 1038 0ODZ saﬁpolno za&oééenje.aqma pravila

20 §.10%8 ODZ: Ako pa prete¥na korist ni jasna, ali ako
je poslovodja samolastno izvrsSil tako vaZne spremembe
nae tuji stvari, da je #var za drugega nerabna za
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pa se vendar ne uporabljajo, ¢e se zdravnik ni "samo-
lastno vtikal v tuje posle", zlesti takrat, kadar je
bil dolzan izvr¥iti zdravniski poseg.

Pri zdravljenju proti volji bolnikae se uporabljajo pra-
vila o prepovedanem poslovodstvu. Zdravnik torej jaméi
za polno zadosenje po § ﬂoéo 0DZ.21 Pa tudi tuka] ves
lja izjema za primere, kjer Je zdravnik po svojli poklice
ni dolZnosti moral izvrditi poseg (n.pr. pri smrtni ne-
varnosti, obveznem zdravljenju, obveznem cepljenju
itde.).

VIII. Ocena sistema

Avstrijske kazenskopravni sistem je kljub svoji delni
zastarelosti in kazuiatiéni prenatrpanosti naSel neka]
zanimivih refitev pri obravnavanju nafel, ki nas zani-

majoe.

namen, za katerega jo je doslej uporabljal, ta ni
obvezan v povra&ilo; zahtevati sme marved, da po-
slovodja postavi stvar na lastne stroske v prejsnji
sten, ali da mu da polno zadoZlenje, ako to ni mo-
goce.

21 § 1040 ODZ: Ako si kdo prisvaja proti veljavno iz-
redeni lastnikovi volji tuj posel ali s takim vme-
Savanjem ovira pravega pooblaSenca v oskrbovanju
posla, je odgovoren ne le za kodo, ki je iz tega
nastala in za izgubljeni dobiZek, izgubl marved tudil
izdani potrodek, kolikor ga ni mo¥i v naravi nazaj
vzeti.
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Pojmovanje zdravniSkega posega kot takega je bolj ela-
stiéno in bolj realistidno kot pojmovanje nemsSke dok-
tripne, ki ima sicer na avstrijsko kazenskopravno teo-
rijo velik vpliv. V zvezl s tem je zanimivo, da obrav-
nava avstrijsko kazensko pravo neuspel poseg v okviru
posebne poklicne odgovornosti, ne pa v okviru odgovor—

nosti za telesno poskodbo ali smrt.

Pri obravnavanju pomene privolitve skuSa avstrijska
teorija vzpostavitl most med dvema nasprotujofima se
mnenjima: med mnenjem, da je zdravniSki poseg brez pri-
volitve telesna poskodba, in mnenjem, da je tak poseg
dopusten ne glede na privolitev pacienta. Prvo izraZa
do kraja izpeljanc individualistiéno stelisde, drugo
pa pozablja na dejstvo, da se lahko tudi vsak posamez-
nik svobodno odlodi, ali se naj poseg izvrsi ali ne.
Ge bi ne upoStevali tega nadela, bl zdravljenje pome-
nilo dol¥nost in ne ved pravice, oziroma pacient bi

se spremenil iz subjekta zdravljenje v njagbv objekt.

IX. Osnutek novege kazenskega zakonika iz leta 1964

Osnutek novega avstrijskega kazenskega :akonika?a v

precejsSnji merl spreminja sedanje pogosto zastarele

e Entwurf eines Strafgesetzbuches, Bes. Teil, Bundes-
ministerium flr Justiz, Wien, 1964.
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doloZbe. Glede posameznih in¥titutov, ki sodijo v ok-
vir naSe Studije, je treba omeniti, da osnutek na no-
vo ureja - v splosSnem delu - malomarnost kot posebno

obliko krivde.

Zato je spremenjenc tudi obravnavanje vseh deliktov

iz malomarnosti in med kaznivimi dejanji zoper Zivlje-
nje in telo najdemo uboj iz malomarnosti (§ 98), teles-
no pofkodbo iz malomarncsti (§ 111) in ogroZanje teles-
ne varnosti (§ 112).

Pri telesni poSkodbi iz malomarnosti doloda osnutek
kot posledico poskodbo ali Skodo na zdravju, huda te-
lesna poskodba pa obstoja tedaj, &e je oSkodovanec
vex]j 25 dni nesposoben za delo, e je pofkodba sama po
sebi huda, all ce Jje storilec ravnal pa tak nadin ali
s takim sredstvom, ki praviloma povzrodata Zivljenjsko

nevarnocst.

Podobno kot nemSki osnutek (iz leta 1962) obravnava
tudi avstrijski privolitev oSkodovanca. Privolitev iz-
kljuéi protipravnost dejanja le tedaj, e dejanje kljub
temu ni v nasprotju z dobrimi obifaji. Po mnenju komen-
tatorjev je privolitev pomembna pri takih zdravniskih
posegih, katerih namen ni zdravljenje, ki pa vendarle
niso proti dobrim obicdajem. To velja zlastl za vedino
kozmetiénih operaciJT;a dopustne medicinske poskuse na
§loveku.2?

B

—

Entwurf, str. 33 - 34.
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Kot samostojno kaznivo dejanje je penalizirano ogro-—
Yanje telesne varnosti, kjer gre v bistvu za (malomar-
no ali naklepno) povzro¥itev nevarnosti za &lovekovo
fivljenje, zdravje ali telesno varnost,

Opustitev pomodi (§ 119) jJe zami$ljena kot splodna
dolZnost 1ljudi in izraz njihove medsebojne solidarno-
sti, vendar je omejena ne primere nezgod in splosne

nevarnosti.

Osnutek je zadrial dololbe o samovoljnem zdravnisken
posegu (§ 134), ki jih je le malo spremenil. Penali-

zire namred primer, ko izvrdi storilec zdravni¥kl po-

geg v skladu s pravili medicinske znanostl toda brez bolni-
kove privolitve razen, &e Je ravnal brez privolitve

zato, ker je bil pacient v resni Zivljenjskl nevar-

nosti ali nevarnosti za zdravje.
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ZVEZNA REPUBLIKA NEMGIJTA

I. KAZENSKOPRAVNI ZNAGAJ IN UCINEK ZDRAVNISKIH POSEGOV

1. ZdravniSki poseg kot redna oblika poklicnega dela

Za nemSko kazenskopravno podrodje (teorijo in prakso)

sta pri obravnavani temi znadilni v primerjavi z drugi-
mi obravnavanimi sistemi predvsem dve posebnosti. Prva

je prevladujode objektivisticno izhodisle glede pravne
narave zdravniSkega posega, druga pa je tako imenovana
svoboda zdravljenja. Tako se vodi Ze od uveljavitve enot-
nega kazenskega zakonika (1870/71) dalje pa vse do danaS-
njega Casa razprava, Xi j; ne éamo razdvojila zdravanike
in pravnike, ampak je tudi med pravniki prinesla toliko
razlidnih stalis&, ki pomenijo ostro razmejitev med teo-

rijo in prak56.1

Razprava o praval naravi zdravni3kega posega se ne ome-
Juje samo na podrodje posebnega dela kazenskega prava,
ampak sega v same temelje kazenskopravne dogmatike; gre
za eno od pomembnih vprasSanj teorije sploSnega dela ka-
zenskega prava.2 Drugo vpradSanje (svoboda zdravljenja)
ima seveda vedjo teZo v zvezi s pioblemom strokovne na-

pake (Glej dﬂ-lja k II.).

VpraSanje o pravni naravi zdravniSkega posega se v poeno;

stavljeni formulaciji glasi: ali pomeni zdravniSki poseg
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sam po sebl uresnilitev dejanskega stanu kaznivega deja-
nja zoper Zivljenje in telo (telesne poskodbe ali uboja)?
Tu se odpira seveda cela vrsta drugih vprasSanj, med kate-
rimi so najbolj pomembna: kaj Steje za zdravniZki poseg,
kakSen pomen ima privolitev pacienta, oziroma kdaj gre

za samovoljni poseg in kako je treba presojati takSen po-
seg in kondno kaj obsega dolinost obve¥Zanja (Aufkl¥rungs-
pflicht), Ce se omejimo na vprasSanja, ki so pfedvseﬁ prav-
na vpraSanja. Ceprav pri tem izhajamo iz zdravnisSkega po-
sega, ki je me&icinsko s stalisda zdravljenja ne pa pose-
bej kvalificiranega poklicnega dela indiciran in izvrSen
"lege artis" (glej k II.), je treba seveda upodtevati, da
so ta vpraéénaa pomembna tudi izven tega okvira, vendar

se bomo tu zavestno omejili na ta okvir.

Objektivistidno izhodiZde je zasnovano na idejah klasiZne
kazenskopravne Sole, ki je kljub tako imenovanemu sporu
S0l in po pozitivistidnem revoltu in neoklasidnim reform-
nim staliSem Se obvladovala nemSko kazensko pravo in je
v zadnjih desetletjih 19. stoletja dosegla svoj videk v
tako imenovanem znanstvenem pozitivizmu3; zanj Jje razum-
1jivo, da obravnava zdravniSki poseg (predvsem operativ—
ne narave) tako, da ga primerja s talko imenovanimi objek-
tivniml znaki dejanskega stanu kaznivega dejanja telesne
poskodbe. Gre za obravnavanje zdravniSkega posega glede
na njegovo "PatbestandsmMssigkeit™. Ofitna skladnost po-

sega S tele;no poskodbo ; stalié&g objektivisti&ne koncep-
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cije in pa neadekvatnost, glede na okolisScine sicer lo-
gitnega odgovora na to vprasSanje sili tu teorijo in prak—
so, da razreSi nastalo dilemo. Tu seveda ni mogode obrav-
navati vseh mogodih poskusov, najpomembnejSe etape in

koncepcije v tem razvoju pa so naslednje.

Najprej Je E%veljala ideja (Mgyer), ki je naSla pomembne
zagovornike (n.pre Bindinga v., Liszta), da zdravaniski
poseg ne more biti telesna poSkodba (oziroma usmrtitev),
ker je izvrSen pri opravljanju pokli&ne zdravniSke dolZ-
nosti. TakSna obrazloZitev pa ni zadovoljila, zato so jo
tudi njeni prvi zagovorniki opustili in iskali izhod drug-
je; eni so nasli oporo za omenjeno stalisde v obi&ajnaﬁ
pravu, drugl, ki so se oprli na slovito odlodbo takrat-
nega vrhovnega sodiSa (Reichsgerichbe dalje RG.), da
pomeni zdravniSki poseg objektivno uresniitev dejanske-
ga stanu kaznivega dejanja vendar privolitev pacienta v
zdravniSki poseg izkljudi protipravnost dejanja. Tretji :
so zastopali mnenje, da dejanje ne more bitl kaznivo gle-
de na druzbeno koristen smoter, ki ga zasleduje zdravnik
ali glede na tako imenovano druZzbeno adekvatnost dejanja.
Zastopniki teorije o pravnem dobru kot objekbtu kazensko—
pravnega varstva, pa so posebej poudarjali, da zdravni-
8ki poseg varuje prav tisto pravno dobro, ki je predmet
kazenskopravnega varstva vseh kazenskopravnlh norm z in-
kriminacijo posegov v Zivljenje in telo, to je ohranitev
Zivljenja oziroma neokrnitev telesne integritete.
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Med vsemi staliS&i je imelo vendar najved privriencev
Tisto, ki pravi: zdravniZki poseg v zgoraj opisanem smi-
slu ne izpolnjuje enega od bistvenih elementov kaznivega
dejanja telesne poSkodbe, to je, niso podani objektivni
znaki kaznivega dejanja, dejanje ni “tatbestandsm!ssig"4.

o

Sodna praksa pa je tu dosledno v mejah objektivistidne
koncepcije kaznivega dejanja in upoStevajod poseben mo-—
ment "svobodno odloditev pacienta" zavzela %e zgoraj ome-
njenoﬁstaliéée. V famozni odloébiﬁz dne 31. 5. 1894

(E. 25, 375) je med drugim redeno: "Bolnik lahko pravno
uéinkovito odkloni uporabo kakréneg;koli zdravilnega sred-
stva bodisi na znotraj uéinkujode medikamente ali zunanje
operativne posege". In dalje: "Zdravnik, ki ravna tako,

da svoje pravice ;dravljenja n; opira na pogodbeno raz-
merje ali predpostavljeno (domnevno) privolitev pacienta,
ravna neupraviéeno, to je ﬁrotipravno". Vrhovno sodisde

je izhajalo in pri tem vztrajalo, da pomeni "telesno zlo-
stavljenje"(Missbehandlung) vsak poseg v telesno integri-
teto, ki lahko povzrofli boledine ali telesno neugodje,

ali pa lahko porusSi dobro telesno poéutje?5. Iz tega iz-
haja, da Steje po mnenju RB2 zdravniski paseg brez izje-
me za telesno poZkodbo v smislu § 223 kazenskega zakoni-
ka (dalje StGB) in protipravno dejanje; protipravnost in '
s tem kaznivo dejanje lahko izkljudi samo izrecna ali pre-—
sumirana privolitev pacienta ali pa drugih upraviSenih

oseb, ¢e pacient sam ni v stanju dati takSno privolitev.e
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V pravniSkih krogih se je nadaljevala polemika pro in
contra; tudl med njimi je sicer prevladalo stalisde, da
zdravniski poseg ne more biti zdravniska poskodba, ven=
dar so videli edino reSitev problema po zakonodajni po-—
ti. Tako so tudi redaktorji prvega uradnega osnutka za
novi kazenski zakonik iz leta 1925 predvideli posebno
doloZbo, da “"posegli in postopki zdravljenja, ki so v skla-
du z dejavnogtjo vestnega zdravnika, niso telesne poskodbe
oziroméf%re zé%ggknanje (Misshandlung) v smislu kazenske-
ga zakonika" (§ 283 tega osnutka). Ne glede na to pa je
prevladalo ;taliﬁée, da samo privolitev oSkodovanca iz-
kljuli protipravnost in je to celo prodrlo v pozitivano
pravo. Z novelo kazenskega zakonika maja 1933 je bila
sprejeta dolodba (§ 226 a), ki je bila predvidena Ze v
predosnutku leta 1913, ki se glasi:

"Kdor povzroll telesno poSkodbo s privolitvijo poskodovan-
;a, ravna protipravno samo, &e je dejanje kljub privolit-

vi v nasprotju z dobrimi obidaji".

-

V €asu do druge svetovne vojne se je kljub omenjeni nove-
1i, ki ni zadovoljila, razprava o problemu znova razplam-
tela po odlodbi civilnega senata vrhovnega sodisda junija
1933 (RGZ 151, 349 i.nasl.); s to odlodbo je bilo znova
in tudi za nove razmere v pogojih nacionalsocialistidne-
ga reZima potrjeno staliZde, da pomeni zdravniZki poseg
telesno poskodbo. Vpliv "novih idej" pa se kaZe v tem, da
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se razdirjajo pooblastila za zdravniski poseg brez pri-
volitve pacienta oziroma proti njegovi izrecno izraZeni
volji, Ce "je poseg upravilen glede na prevliadujod jav-

ni 1nteresﬁ 7.

-

T