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Laufs/Uhlenbruck: Handbuch des Arztrechts

(2. neubearbeitete Auflage, C.H.Beck'sche Verlagsbuchhandlung, München,

1999, XXIII + 1431)

A. Uvod

1. Ovaj prikaz se odnosi na xinovski Priru~nik o medicin-
skom pravu, koje se na na{im pravnim fakultetima, za divno ~udo,
jo{ ne izu~ava. Stoga ne treba ni o~ekivati da svi doma}i prav-
nici znaju {ta medicinsko pravo zna~i i ~emu slu`i. Radi ~ita-
laca koji u to nisu upu}eni, usu|ujem se da dadem izvesna obja{we-
wa, koja za wih mogu imati uvodni zna~aj.

2. Za razliku od klasi~nih pravnih disciplina, medicinsko
pravo je znatno mla|a nauka koja jo{ nije kona~no ni uobli~ena.
Kao pozitivno pravo, ova nauka podrazumeva skup pravnih pravila
koja ure|uju medicinsku delatnost, utvr|uju svojstva lica {to tu
delatnost obavqaju i wihov odnos prema korisnicima wihovih
usluga. Izraz ,,medicinska delatnost‘‘ obuhvata ne samo dijagnozu
i terapiju nego i neterapijske zahvate, kao {to su: kozmeti~ka
hirurgija, sterilizacija, ve{ta~ko oplo|ewe, pomo} pri umirawu,
prekid trudno}e i biomedicinsko istra`ivawe na qudima. Sem
toga, medicinsko pravo u {irem smislu ukqu~uje i propise o
lekovima i medicinskim sredstvima koja nemaju svojstvo leka.
Radi se, dakle, o predmetno ograni~enoj oblasti prava, kakvo je,
na primer, saobra}ajno ili bankarsko pravo. Medicinsko pravo
se ti~e jedne profesije i gra|ana koji koriste wene usluge, ali
i dru{tva u celosti. Ovo pravo treba razlikovati od pravne ili
sudske medicine, koje se bave medicinskim razja{wavawem od-
re|enih ~iwenica koje su pravno relevantne. Prvo predstavqa
pravo u medicini, a drugo -- medicinu u pravu.

3. Medicinsko pravo ne biti{e, zasad, kao zaokru`en sistem
normi, sabranih u jednom ili u vi{e zakonodavnih akata namewe-
nih iskqu~ivo medicinskom zanimawu. Samo jedan deo wegovih
pravila nalazi se u pravnim propisima koji su odre|eni da slu`e
specijalno medicinskoj profesiji i wenim poslenicima. Drugi
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wegov deo razbacan je po mnogim zakonskim tekstovima, koji pri-
padaju razli~itim granama prava: ustavnom, krivi~nom, gra|ans-
kom, porodi~nom, socijalnom, procesnom, i me|unarodnom. Ipak,
ve}ina pravnih problema iz domena medicinske delatnosti ima
svoje mesto u gra|anskom i krivi~nom pravu. Ti problemi se
re{avaju pomo}u op{teva`e}ih normi, ali kad se one primene na
odnos lekar-pacijent, dobijaju osobeno zna~ewe, uslovqeno priro-
dom tog odnosa. Jer odnos izme|u lekara i pacijenta nema samo
pravni karakter; on je, pre svega, odnos poverewa. U wemu su
moralni i pravni zahtevi pome{ani znatno vi{e negoli u ostalim
odnosima me|u qudima. [tavi{e, tu su eti~ka na~ela primarna:
ona oblikuju pravne obaveze, odre|uju wihovu sadr`inu i opseg.
U slu~aju kad neko pitawe nije pravno ure|eno, merodavnim vaqa
smatrati odgovaraju}e eti~ko rasu|ivawe. Lekari su i pravno
obavezni da se pridr`avaju pravila medicinske etike.

4. Na pravnim fakultetima mnogih razvijenih zemaqa sveta,
medicinsko pravo ima status zasebne i veoma cewene nau~ne dis-
cipline. Da se ono tamo pomno neguje, svedo~e opse`na stru~na
literatura i specijalni ~asopisi koji se bave iskqu~ivo proble-
mima te grane prava. Jer medicinsko pravo izu~ava pravne odnose
u koje qudi stupaju tako ~esto, radi o~uvawa svoga `ivota i
zdravqa. A `ivot i zdravqe ~ine, nesumwivo, vrednosti prvog
reda, prema kojima se mere sve druge vrednosti. Zato i jeste mogu}e
da se o medicinskom pravu napi{e kwiga na 1430 strana, i to sitno
{tampanog teksta. To su upravo dimenzije Priru~nika ~iji prikaz
sledi.

B. Karakter dela

1. Ve} prvo izdawe ovog Priru~nika o medicinskom pravu,
koje je objavqeno 1992. godine, bilo je najopse`nije i najpotpunije
delo svoje vrste na nema~kom jeziku. Drugo izdawe dolazi sedam
godina docnije, i predstavqa znatnu preradu i dopunu prvoga. Ta
prerada i dopuna donele su 334 stranice vi{e, jer su pisci hteli
da uzmu u obzir nove pravne propise koji su u me|uvremenu doneti,
novu stru~nu literaturu i sudsku praksu. Priru~nik je odli~an
pokazateq koliki zna~aj nema~ki pravnici pridaju medicinskom
pravu, ali i koliko su nema~ki sudovi pretrpani parnicama pro-
tiv lekara i zdravstvenih ustanova.1 Me|utim, ova opse`na kwiga
nije namewena samo pravnicima nego i nekim drugim profesijama:
medicinarna i wihovim komorama, zdravstvenim ustanovama, osi-
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guravaju}im dru{tvima, vlastima nadle`nim za poslove zdravstva,
i farmaceutskoj industriji. Weni pisci smatraju da medicinsko
pravo slu`i, na prvom mestu, za{titi pacijenata, ali da i medi-
cinari potrebuju pravnu za{titu, da bi svoju slu`bu za dobro
bolesnika mogli odgovorno da vr{e.

2. Urednici i pisci najve}eg dela i ovog izdawa Priru~nika
jesu profesori Laufs (Laufs) i Ulenbruk (Uhlenbruck). Pored wih,
tu su jo{ petorica drugih autora, tvorci pojedinih poglavqa i
odlomaka. Svi oni su poznati stru~waci u oblasti medicinskog
prava, ali se me|u wima posebno isti~e jedno ime: profesor
Laufs. On nije samo urednik i redaktor celog Priru~nika. Ne-
zavisno od toga, poznat je i kao pisac druga tri monografska dela
iz iste grane prava, i glavni je urednik ~asopisa Medicinsko
pravo (Medizinrecht), od samog wegovog po~etka (1983) do danas.
Kratko re~eno, on je simbol medicinskog prava i u svojoj zemqi
i izvan we.

V. Sadr`ina dela

1. Nabrajawe samo krupnijih naslova ovog ogromnog Pri-
ru~nika iziskivalo bi vi{e stranica teksta. Stoga re{ih da
nazna~im jedino wegove najve}e delove, tj. poglavqa. Iz wihovih
naslova ~itaoci prikaza mogu ste}i barem globalnu predstavu o
sadr`ini Priru~nika, a oni koji se time ne zadovoqavaju, sazna}e
{ta bi mogli pro~itati u originalu.

2. Celo delo sastoji se iz 26 glava, kojima prethodi op{irno
obja{wewe upotrebqenih skra}enica, a na kraju dolazi stvarni
registar pojmova. Posledwa tri poglavqa posve}ena su iskqu~ivo
slu~ajevima iz sudske prakse. Oni se ti~u odgovornosti medici-
nara (ve}inom lekara) i zdravstvenih ustanova. Slu~ajevi su naj-
pre razvrstani prema tipi~nim lekarskim gre{kama uop{te, a
potom prema pojedinim oblastima medicine, dok su slu~ajevi od-
govornosti zbog mawkavog pristanka i obave{tewa pacijenta sme-
{teni u zasebno poglavqe. Svaki slu~aj sadr`i sumarno ~iwe-
ni~no stawe, izreku suda, naziv suda, datum dono{ewa odluke, i
naziv publikacije u kojoj je odluka objavqena.

3. Naslovi ostalih poglavqa idu ovim redom: 1) Osnovi
medicinskog prava; 2) Osnovni pojmovi medicinskog prava; 3)
Obrazovawe lekara; 4) Pravo koje se ti~e lekarskog zanimawa
i stale{ko pravo lekara; 5) Pravna pitawa koja se ti~u lekar-
ske prakse; 6) Pravo o osigurawu za slu~aj bolesti; 7) Pravni
odnosi izme|u lekara i pacijenata; 8) Nastanak ugovora sa le-
karom; 9) Obaveze lekara iz preduzetog le~ewa i iz ugovora o
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le~ewu; 10) Lekarska du`nost vo|ewa dokumentacije; 11) Lekarska
du`nost obave{tavawa; 12) Lekarska du`nost ~uvawa tajne; 13)
Obaveze pacijenta iz ugovora sa lekarom; 14) Javnopravni okvirni
uslovi bolnica; 15) Pravni odnosi izme|u lekara i bolnice; 16)
Pravni odnosi izme|u pacijenta i bolnice; 17) Ugovorna odgovor-
nost lekara i vlasnika bolnice; 18) Deliktna odgovornost lekara
i vlasnika bolnice; 19) Teret dokazivawa u parnicama protiv
lekara; 20) Procesna pitawa odgovornosti lekara; 21) Lekar kao
ve{tak i davalac stru~nih mi{qewa; 22) Posebni medicinski
zahvati i posebni problemi; 23) Lekar u krivi~nom pravu.

G. Odabrana mesta

Dosada{wa kazivawa dozvoqavaju ~itaocima prikaza da
steknu samo op{tu sliku o Priru~niku na koji se prikaz odnosi.
Spoznali su wegove okvirne teme, ali nisu videli nijedan wihov
detaq, koji se dade pamtiti. Da bi im omogu}io tu spoznaju,
izlo`i}u potpuno dva pitawa {to su ih pisci Priru~nika obra-
dili: 1) Medicinski standard i 2) Lekarska du`nost ~uvawa pa-
cijentove tajne.

I. Medicinski standard

a) Op{ti pogled

1. Ovo pitawe obradio je profesor Laufs, i to veoma is-
crpno. Wegovo je polazi{te da profesionalna odgovornost zna~i
odgovornost pripadnika slobodnih zanimawa ili nekog drugog
lica u sli~noj poziciji za standard svoje profesije. Ovaj novi
oblik odgovornosti temeqi se na shvatawu da svako, kome je za
wegovo zanimawe potrebno izvesno obrazovawe i dr`avna dozvola
za rad, mora da zadovoqi posebne zahteve. Te zahteve wemu ne
postavqa samo dr`ava ili organi vlasti {to izdaju dozvolu za
rad, nego se oni ogledaju i u poverewu pacijenta, klijenta ili
drugog lica koje tra`i savet ili stru~nu pomo}. Mnogi profesi-
onalni zahtevi nisu u pojedinostima utvr|eni ni u deliktnom ni
u ugovornom pravu, nego imaju karakter nepisanih profesionalnih
du`nosti. Ali je sudska praksa, u brojnim situacijama, wih kon-
kretizovala i prilagodila odgovornosti vezanoj za profesiju.
Stoga su izvesni pravnici tvrdili da i u nema~kom pravu postoji,
u su{tini, generalna norma, po kojoj je svako du`an da bude
pa`qiv onoliko koliko se, razumno, mo`e o~ekivati, kako bi
izbegao {ko|ewe drugome (str. 853).
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2. Laufs podvla~i da su nema~ki pravnici ranije govorili
o ,,stawu nauke i tehnike‘‘, kao kriterijumu po kome se odre|uje
potrebna pa`wa, ali da danas koriste re~ ,,standard‘‘, koja je
preuzeta iz francuskog i engleskog jezika. Stawe nauke i tehnike
ozna~ava ne{to dato i dostignuto, pa i utvr|eno, dok je standard
normativan pojam. On ozna~ava ono {to je zakonodavac hteo da
iska`e nalagawem potrebne pa`we, tj. stalno prilago|avawe
okolnostima i opasnostima (,,ve{tina mogu}eg‘‘). Standardi zna~e
dinamiku. Zahtevi koje pravo postavqa lekaru proizlaze, po pra-
vilu, iz stawa medicinske nauke i iskustva, tako da standardi koji
su relevantni za odgovornost lekara ne predstavqaju ni{ta drugo
nego potrebnu pa`wu u okvirima § 823 nema~kog Gra|anskog zako-
nika (str. 854). Merilo za pa`wu sudovi ne odre|uju sami, nego
posle svake medicinske nezgode utvr|uju kako bi se, u datoj situ-
aciji, pona{ao savestan lekar. Oni tra`e od lekara da se dr`e
pravila koja su se razvila u wihovoj struci. Po{to se i zakono-
davac uzdr`ava od normirawa radwi koje ~ine sr` lekarske de-
latnosti, razne grane medicine vezuju same sebe nizom vlastitih
pravila struke. Ta merila za potrebnu pa`wu, {to ih utvr|uje
sama medicinska nauka, stalno se umno`avaju, a podela rada u
medicini jo{ vi{e ih poo{trava (str. 854).

b) Lekarska gre{ka i potrebna pa`wa

1. Pod pojam ,,lekarska gre{ka‘‘ Laufs podvodi svaku medi-
cinsku meru koja, sa stanovi{ta medicinske nauke i iskustva,
zna~i odsustvo potrebne pa`we, i koja je stoga nepodesna. Lekar-
ska gre{ka mo`e se sastojati iz suvi{nosti ili iz nedovoqnosti,
iz ~iwewa ili iz ne~iwewa. Za odgovornost lekara zbog neb-
ri`qivosti nije bitno da li se te`i{te wegovog postupawa
nalazi u preduzimawu necelishodne mere ili u propu{tawu stvar-
no potrebne mere le~ewa ili dijagnostikovawa. Lekarska gre{ka
ili kr{ewe lekarske du`nosti pa`qivog postupawa dade se ut-
vrditi samo pomo}u medicinskih ve{taka. Pa ipak, nije re~ is-
kqu~ivo o medicinskom pitawu, tj. o vrsti i opsegu medicinske
ve{tine, nego i o bitno pravnom merilu koje va`i za ispuwewe
lekarevih obaveza iz ugovora sa pacijentom ili iz preduzetog
medicinskog tretmana. Pojmovi ,,lekarska gre{ka‘‘ i ,,pa`wa koja
je u saobra}aju potrebna‘‘ ~ine pravna merila, za koja medicinske
kategorije i kriterijumi pru`aju samo ishodi{ne ta~ke. Sudija
nije du`an da ,,preuzme lekarev svet pojmova, jer oni, u izvesnom
smislu, mogu biti i {iri i u`i od pravnih, koji jedino treba da
budu podloga za primenu zakona‘‘. U protivnom, postoji opasnost
da pravna praksa postavi nove zahteve lekaru, i da ga ~ak i osudi
a da pri tom ne ka`e da li ga tereti krivica (str. 854).
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2. Sa osobitim naglaskom Laufs }e utvrditi da lekar duguje
pa`wu koju, u vreme preduzimawa radwe, iziskuje wegova struka,
tj. potrebnu, a ne uobi~ajenu pa`wu. Stoga wega ne opravdavaju
nemarnosti koje su uzele maha. ,,Nepa`qivo postupaju medicinari
koji ne u~ine ono {to se u krugovima savesnih i pa`qivih lekara
ili lekara specijalista pretpostavqa‘‘ (str. 855). Me|utim, lekar
mo`e da u~ini ono {to je potrebno samo ako poznaje standard
merodavan u wegovoj struci i ako vlada wime. Iz toga sleduje
wegova obaveza da se stru~no usavr{ava, jer medicina i tehnika
stalno napreduju. Ako lekar ne poznaje najnovije stawe svoje stru-
ke, odgovoran je pacijentu zbog {tete koja je iz toga proistekla.
On sam bira izvore iz kojih crpi stru~ne informacije, i mo`e
se, u na~elu, osloniti na ta~nost podataka u stru~nim publikaci-
jama, ali ne sme slepo u wih verovati. Ako previdi gre{ke koje
su o~igledne i koje je morao uvideti (na primer, 25% soli, umesto
2,5%), odgovara}e zbog toga (str. 855).

3. Laufs podvla~i da se mera potrebne pa`we lekara uprav-
qa prema objektivno-tipi~nim, a ne prema subjektivno-individu-
alnim svojstvima. Va`i, dakle, princip grupne nepa`we. Po tom
principu, merodavne su sposobnosti, ve{tine i znawa koja se
pretpostavqaju i o~ekuju u odgovaraju}em krugu lekara op{te
medicine ili lekara specijalista; nisu bitne li~ne mogu}nosti
pojedinih pripadnika odre|ene medicinske struke, osim ako su
one ve}e od prose~nih. S druge strane, s obzirom na wihov status,
lekari treba da zadovoqe razli~ite zahteve. Na primer: od direk-
tora univerzitetske klinike treba o~ekivati vi{e stru~ne kom-
petentnosti negoli od upravnika neke male bolnice. Pred gra|an-
skom odgovorno{}u nijedan lekar ne mo`e se opravdati poziva-
wem na okolnost da je r|avo obrazovan, da mu nedostaje potrebno
iskustvo, da napredak u svojoj struci nije mogao da prati stalno
i u svim delovima (str. 855). Ako dospe do krajwih granica svojih
mogu}nosti, lekar je du`an da pozove u pomo} konzilijara, da
pacijenta po{aqe specijalisti, ili da ga uputi u bolnicu. U
slu~aju da prekora~i svoju stru~nu kompetenciju, vaqa ga smatrati
krivim. Boqe re~eno, lekar koji se upusti u oblast medicine
izvan vlastite struke, mora da garantuje i wen standard (str. 855
i 86).

4. Govore}i o obavezama lekara u vezi sa propisivawem
lekova, Laufs }e ista}i da postupawe sa potrebnom pa`wom ne
zna~i izbegavawe svakog rizika i izbor najsigurnijeg puta. Radi
pacijentovog dobra, lekar je du`an da se upusti i u rizi~ne
poduhvate. Wegova je glavna obaveza da opasnosti simptoma i
bolesti sravni sa koristima i rizicima dijagnosti~kih i tera-
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pijskih zahvata. Re~ je o potrebi da se opasnosti dr`e pod kon-
trolom i da se tako ukupan rizik umawi. S druge strane, lekareva
du`nost pa`qivog postupawa nala`e da ne preduzima mere koje
nisu neizbe`ne makar one bile skop~ane i sa malim rizikom. Na
primer: neindikovano rendgensko snimawe mo`e predstavqati
te{ku telesnu povredu u smislu krivi~nog prava (str. 856--857).
Obim pa`we koja se od lekara zahteva zavisi bitno od okolnosti
slu~aja, osobito od hitnosti medicinske mere. U slu~aju kad zah-
vat treba hitno preduzeti, za wegovu pripremu va`e druga~ija
merila negoli kad je u pitawu zahvat za koji lekaru stoji na
raspolagawu dovoqno vremena. Stepen potrebne pa`we bitno za-
visi od intenziteta opasnosti koju od pacijenta vaqa otkloniti
(str. 857).

5. Najposle, Laufs smatra da se pa`wa, kao svrsishodno
pona{awe, dade razdvojiti na spoqa{wu i unutra{wu. Spoqa{-
wa pa`wa sastoji se i iz postupaka koji zna~e prikladno op-
ho|ewe prema pacijentu, wegovoj bolesti i wenim simptomima, tj.
pridr`avawe aktuelnog medicinskog standarda. Unutra{wa pa`-
wa pak, podrazumeva svaku dispoziciju i motivaciju koja je u stawu
da spozna bolest i mogu}nosti wenog le~ewa, kao i opa`awe
spoqa{we pa`we. Tako na primer, lekar koji na~ini tipi~nu
dijagnosti~ku gre{ku ispoqava time unutra{wu nepa`wu, jer ne
preduzima radwe koje su usmerene na spoznaju bolesti, ne prikup-
qa potrebne nalaze, rendgenske snimke i sl. Ali ako se pogre{na
dijagnoza svodi iskqu~ivo na pogre{nu interpretaciju nekog na-
laza, ne mo`e se govoriti o unutra{woj nepa`wi, jer lekar ne
duguje uspeh svoga poduhvata, nego jedino postupawe prema medi-
cinskom standardu (str. 857 i 862).

II. Obaveza lekara da ~uva pacijentovu tajnu

a) Op{ti pogled

Ovo pitawe obradili su profesori Ulzenhajmer (Ulsenhei-
mer) i [lund (Schlund). Oni obavezi lekara da ~uva pacijentovu
tajnu posve}uju celo jedno poglavqe, (26 strana). Izlagawe za-
po~iwu od razvoja i osnovnih postavki te profesionalne du`no-
sti, a zavr{avaju pravnim posledicama wenog kr{ewa. Ukazuju na
weno drevno poreklo i Hipokratovu kvalifikaciju ,,svete du`no-
sti‘‘ lekara. Ona je danas za{ti}ena krivi~nim, gra|anskim i sta-
le{kim pravom. Opse`no je regulisana i definisana osobito u
nema~kom Krivi~nom zakoniku, kao ,,povreda privatne tajne‘‘ (§ 203)
i kao ,,iskori{}avawe tu|e tajne‘‘ (§ 204). Zbog neovla{}enog
otkrivawa privatne tajne Zakonikom je zapre}ena kazna, na prvom
mestu, lekaru, stomatologu, veterinaru, apotekaru i pripadnicima
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drugih zanimawa koji se bave le~ewem.2 Za{tita pacijentove tajne
va`i ne samo za vreme wegovog `ivota nego i posle wegove smrti.
Ona predstavqa ostvarewe Ustavom zagarantovanog prava na za-
{titu li~nosti. Sem toga, odbrana tajne omogu}uje stvarawe po-
verewa izme|u pacijenta i lekara, koje se ubraja u osnovne pret-
postavke lekarskog rada. Jer podatke o sebi pacijent je spreman
da saop{ti lekaru samo ako je siguran da }e ih ovaj dr`ati u
tajnosti. Stoga se posredstvom obaveze ~uvawa tajne ne {tite samo
privatni interesi pacijenata, nego i javni interesi (str. 506).

b) Pojmovna obele`ja

1. Ulzenhajmer smatra da se lekareva du`nost da ~uva tajnu
odnosi na ~iwenice koje su poznate samo odre|enom (ograni~enom)
krugu lica, i za ~ije dr`awe u tajnosti pacijent ima ,,razuman‘‘,
tj. osnovan interes, koji zaslu`uje da bude pravno za{ti}en.3

Pojam tajne treba, po wemu, tuma~iti {iroko, tako da on obuhvati:
vrstu bolesti i wen tok, anamnezu, dijagnozu, terapijske mere,
prognozu, psihi~ke nastranosti, telesne i duhovne nedostatke,
pacijentovu medicinsku dokumentaciju, rendgenske snimke, mate-
rijal namewen za ispitivawe i rezultate ispitivawa, ali i po-
datke o li~nim, porodi~nim, profesionalnim, ekonomskim i fi-
nansijskim prilikama. U ~iwenice na koje se tajna odnosi ne
spadaju sudovi vrednosti ili druga puka subjektivna mi{qewa
lekara, ali spadaju pacijentova ispoqena politi~ka gledi{ta ili
ocene odre|enih doga|aja (str. 507). Sa stanovi{ta lekara, tajna
treba da bude ,,tu|a‘‘, tj. da se odnosi na pacijenta ili nekog
tre}eg. Stoga lekar mora dr`ati u tajnosti i podatke koje mu je
pacijent o drugima poverio, ukoliko pacijent ima za to neki
vlastiti ili altruisti~ki interes. Izme|u ostalog, primeri iz
sudske prakse za ,,tu|e tajne‘‘ jesu: rezultat testa na sidu, podob-
nost za testirawe, u`ivawe droga, sterilizacija, polne bolesti,
defloracija, pretrpqene povrede, ime pacijenta, automobil i
pratilac izvr{ioca krivi~nog dela primqenog u bolnicu (str.
508).

2. Iz same formulacije nema~kog Krivi~nog zakonika vid-
qivo je da se tajna saop{tava samo lekaru kao medicinskom stru~-
waku, tj. licu u svojstvu lekara, a ne privatnom licu. Drugim
re~ima, lekar tajnu treba da spozna vr{e}i svoj poziv, pri ~emu
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2 Tu spadaju i lekarevi pomo}nici i studenti medicine (Erwin Deutsch,
Medizinrecht, 3. Auflage, Berlin, 1997, str. 254).

3 Interes za ~uvawe tajne ne treba ceniti objektivno, tj. kako bi se neko
drugi, na pacijentovom mestu, prema konkretnoj ~iwenici odnosio, nego kako se
odnosi sam pacijent koji je u pitawu, bez obzira na pravno ili eti~ko vrednovawe
(str. 508).



je nebitno gde i kako mu se pacijent poverio. Takav koneksitet
izme|u spoznaje i profesionalne delatnosti ne postoji u slu~aju
kad lekar sazna za tajnu nezavisno od svoga zanimawa (na primer,
u privatnom razgovoru) ili tako {to do we do|e samovoqno, na
ilegalan na~in (na primer, ~itawem zatvorenog pisma adresovanog
na pacijenta). S druge strane, du`nost ~uvawa tajne postoji bez
obzira na to da li je lekar le~io pacijenta na osnovu ugovora ili
slu~ajno (na primer, kao `rtvu saobra}ajnog udesa), ili je, kao
sudski ve{tak, delao nezavisno od pacijentove voqe (str. 508--509).

3. Ulzenhajmer nagla{ava da radwu ovog krivi~nog dela ~ini
otkrivawe, odnosno iskori{}avawe tu|e tajne. ,,Otkrivawe‘‘ zna-
~i saop{tavawe tajne i wenog subjekta nekom tre}em, kome od-
re|ene ~iwenice ranije nisu bile poznate (u celini ili deli-
mi~no), pa makar da i taj tre}i spada u krug lica koja su du`na
da tajnu ~uvaju. Saop{tewe se mo`e u~initi na bilo koji na~in:
usmeno, pismeno ili putem slike. Radwa ,,otkrivawa‘‘ tajne mo`e
se izvr{iti i ne~iwewem (na primer, kad lekar pacijentovu do-
kumentaciju ostavi nezakqu~anu, te tako omogu}i da je neko tre}i
neovla{}eno razgleda ili odnese). Me|utim, razmena informaci-
ja ,,unutar kruga lica koja znaju‘‘, tj. koja su pomagala ordinira-
ju}em lekaru (kolege, konzilijar, negovateqice i sekretarice) ne
predstavqa ,,otkrivawe‘‘ tajne. ,,iskori{}avawe‘‘ tu|e tajne pod-
razumeva ,,posebno ekonomsko kori{}ewe vrednosti otelovqene
u tajni, radi sticawa dobiti, za sebe ili za drugoga‘‘. Pri tome je
nebitno da li je ciqana dobit postignuta (str. 509).

v) Razlozi koji opravdavaju otkrivawe tajne

Po nema~kom Krivi~nom zakoniku, i otkrivawe i isko-
ri{}avawe pacijentove tajne ka`wivo je samo ako je lekar to
u~inio ,,neovla{}eno‘‘. O prirodi tog obele`ja postoje nesugla-
sice me|u nema~kim pravnicima, ali preovla|uje stav po kome
pojam ,,neovla{}eno‘‘ treba izjedna~iti sa pojmom ,,neopravdano‘‘,
tj. ,,protivpravno‘‘. Neovla{}eno ne postupa lekar koji tajnu ot-
kriva ili iskori{}ava iz opravdanih razloga. Neki od takvih
razloga utvr|eni su specijalnim zakonskim propisima, dok drugi
proisti~u iz op{tih okolnosti koje iskqu~uju protivpravnost.
Me|u ovim drugim osobito su zna~ajni: 1) pristanak pacijenta; 2)
pretpostavqeni pristanak; 3) stawe nu`de; 4) odbrana li~nih
opravdanih interesa.

aa) Pristanak pacijenta

Svojim pristankom pacijent mo`e lekara osloboditi obave-
ze da ~uva wegovu tajnu. Pristanak je punova`an ako je pacijent
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subjekt tajne, ako je sposoban da se saglasi, ako nije pristao pod
uticajem pretwe, prinude ili prevare, i ukoliko je jasno manife-
stovao svoju voqu da pristaje. Sem toga, lekar treba da postupa u
znawu za pacijentov pristanak, tj. na osnovu pristanka, a otkri-
vawe ili iskori{}avawe tajne ne sme biti protivno dobrim
obi~ajima, {to treba ceniti, prvenstveno, s obzirom na ciq le-
karevog postupka (str. 511--512).

bb) Pretpostavqeni pristanak

Ulzenhajmer nagla{ava da je ovo svojevrstan opravdavaju}i
razlog, nije samo podvrsta stawa nu`de. Zna~ajan je osobito u
slu~aju kad pacijent nije u stawu da se sam izjasni. Na primer:
zato {to je umro, {to je izgubio svest ili {to je mentalno oboleo,
ali i u slu~aju kad se iz okolnosti mo`e zakqu~iti da pacijent
nema interesa za ~uvawe tajne. Sadr`ina pretpostavqene voqe
mo`e se doku~iti iz li~nih prilika pacijentovih, iz wegovih
li~nih interesa, `eqa, potreba i predstava o vrednostima. Ob-
jektivno merilo tzv. ,,razumnog‘‘ pacijenta nije od zna~aja u ovom
slu~aju (str. 512).

vv) Stawe nu`de

1. Ovla{}ewe da se tajna otkrije postoji uvek u slu~aju kad
znatno prete`nijem pravnom dobru zapreti odre|ena opasnost,
koju nije mogu}e otkloniti druga~ije nego odavawem lekarske
tajne. To va`i samo pod uslovom da je odavawe tajne ,,podesno
sredstvo‘‘ za otklawawe opasnosti.4 Ulzenhajmer smatra da taj
uslov zadovoqavaju slede}i slu~ajevi: otkrivawe du{evne bolesti
pacijenta u ciqu wegovog sme{taja u odgovaraju}u ustanovu, oba-
ve{tewe nadle`nog upravnog organa o te{kom oboqewu pacijenta
koje ga ~ini nesposobnim za vo`wu automobila,5 obave{tewe
policije o zlostavqawu dece, osobito kad postoji opasnost da se
ono ponovi. Stawe nu`de opravdava i lekara koji obavesti paci-
jentovu suprugu da je wen mu` inficiran HIV virusom, jer su
`ivot i zdravqe `ene vredniji od lekarske du`nosti da ~uva tajnu
(str. 513).

2. Ulzenhajmer }e upozoriti da lekarevo pravo da otkrije
pacijentovu tajnu mo`e, u odre|enim okolnostima, da se preobrati
u obavezu otkrivawa tajne. Na primer: ako su oba supruga paci-
jenti istog lekara pa on utvrdi da je mu` zara`en virusom side.
U tom slu~aju, lekar ima obavezu da za{titi zdravqe supruge i da
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otkloni opasnost {tete koja joj preti, dok prema bolesnom suprugu
ima obavezu da ~uva wegovu tajnu. Po{to je interes o~uvawwa
`ivota i zdravqa prete`niji, lekar je du`an da `enu obavesti o
opasnosti zaraze {to preti od wenog mu`a, ukoliko nije ube|en
da }e mu` sam za{tititi svoju suprugu.

3. Kao pou~an primer stawa nu`de, Ulzenhajmer navodi jedan
sporni slu~aj koji je re{io Savezni vrhovni sud Nema~ke. Radilo
se o 21-godi{woj pacijentkiwi kod koje je ginekolog posumwao na
vanmateri~nu trudno}u (u jajovodu), {to predstavqa akutnu opas-
nost po `ivot. Izlaze}i u susret svesrdnoj molbi pacijentkiwe
da wenoj majci, koja je ~ekala ispred ordinacije, ne ka`e ni{ta
o trudno}i, ginekolog se pridr`avao svoje obaveze da tajnu ~uva.
Ali je, u isti mah, vi{e puta, upozorio pacijentkiwu da hitno
zatra`i pomo} u bolnici. Pacijentkiwa nije postupila po savetu
lekara, nije odmah oti{la u bolnicu, a ve} slede}eg jutra do{lo
je do prskawa wenog jajovoda, od ~ijih je posledica umrla. Savezni
vrhovni sud je smatrao da je ginekolog protivpravno propustio da
pacijentkiwi pru`i pomo} u obliku informacije majci o stawu
wene k}eri. ,,U odnosu prema majci pacijentkiwe, du`nost ~uvawa
tajne morala je ustuknuti, jer je obave{tewe i podu~avawe majke
bilo potrebno i prikladno kao sredstvo za spasavawe pacijentki-
we‘‘. Osim toga, sud je u ovom slu~aju rekao da je spasavawe ,,mnogo
vrednijeg pravnog dobra nalagalo potrebu da se tajna otkrije‘‘ (str.
513).

gg) Odbrana li~nih opravdanih interesa

I odbrana vlastitih interesa mogla bi, po mi{qewu Ulzen-
hajmera, da opravda lekarevo obave{tewe o bolesti i le~ewu
wegovog pacijenta. To biva, na primer, u slu~aju kad ~iwenice
koje treba da ~uva kao tajnu lekar mora, usmeno ili pismeno, da
izlo`i, kako bi se odbranio od optu`be da je izvr{io nehatno
ubistvo ili telesnu povredu, kako bi se suprotstavio neistinitim
tvrdwama koje wegovu ~ast dovode u pitawe, ili kako bi ostvario
svoje pravo na honorar... (str. 514).

g) Namera kao uslov ka`wavawa

Poseban odeqak Ulzenhajmer posve}uje subjektivnom ele-
mentu krivi~nog dela otkrivawa lekarske tajne. Pri tom polazi
od konstatacije da lekar koji se prema pacijentovoj tajni odnosi
sa grubom nepa`wom ili lakomisleno, ne podle`e krivi~noj od-
govornosti. Za tu odgovornost nu`no je namerno kr{ewe du`nosti
da se tajna ~uva, ali je dovoqan i eventualni umi{qaj. Ako lekar
pogre{no smatra da tajna nije vi{e nepoznata ili da pacijent ne
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`eli da se ona i daqe ~uva, tada kod wega postoji zabluda koja
iskqu~uje nameru. Ista je situacija kad lekar pogre{no veruje da
pacijent pristaje na otkrivawe tajne, ili da postoje neki drugi
razlozi koji wegovo odavawe tajne opravdavaju. Me|utim, ako je
zabludu mogao izbe}i, kriv je zbog nepa`we, {to mo`e imati za
posledicu obavezu da naknadi {tetu pacijentu i da odgovara dis-
ciplinski, po stale{kom pravu. Stoga Ulzenhajmer smatra da je
za lekara probita~nije da u sumwivim situacijama zatra`i pravni
savet, negoli da se osloni na vlastito razumevawe. Ali }e usle-
diti i wegova napomena da otkrivawe lekarske tajne, kao kri-
vi~no delo, ima mali prakti~ni zna~aj. Dva razloga uslovqavaju
takvo stawe: prvo, zato {to se u~inioci ovog krivi~nog dela gone
samo na predlog o{te}enog; drugo, {to se namera u~inioca u
praksi te{ko dokazuje. Stoga odgovaraju}a norma iz Krivi~nog
zakonika deluje na lekare vi{e kao apel nego kao kaznena pretwa
(str. 1199). Sem toga, odavawe tajne iz nehata mo`e usloviti
gra|ansku odgovornost.

D. Zakqu~ak

Prikazani Priru~nik o medicinskom pravu nema, ni izda-
leka, karakter priru~nika u smislu na{ih predstava o tome pojmu.
Jer mi pod tim pojmom podrazumevamo ,,kwigu koja sadr`i kratka
obave{tewa i uputstva o ~emu‘‘.6 U ovom slu~aju, re~ je, me|utim,
o kwizi koja sadr`i vrlo op{irna obave{tewa o svim izlo`enim
pitawima, op{irnija ~ak i od onih koja se mogu na}i u odgovara-
ju}im monografskim delima. Da bi se ovaj Priru~nik ~itao, nisu
dovoqni voqa i znawe nema~kog jezika; potrebne su i sna`ne ruke
da bi dr`ale teret od dva kilograma papira. Dr`e}i tu kwigu,
~italac se mo`e fizi~ki i umoriti, ali }e se zato duhovno veoma
osve`iti i oja~ati. U prilici je da upozna jednu zna~ajnu pravnu
disciplinu, i da shvati koliko su doma}i pravnici i lekari
o{te}eni time {to ta disciplina nije sastavni deo wihovog
profesionalnog obrazovawa. Kad vi{e na{ih qudi postane svesno
tog gubitka, bi}e ve}e i nade da se on nadoknadi. Sudbina nam nije
odredila da u bilo kojoj oblasti pravne kulture zaostajemo za
drugima, nego nas na to prinu|ava sopstvena nemarnost.

Jakov Radi{i}
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