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27. posvetovanje Medicina, pravo in druzba:
Sodobni izzivi in dileme

SUzZANA KRALJIC, JELKA REBERSEK GORISEK IN VESNA RIJAVEC

Povzetek 27. posvetovanje Medicina, pravo in druzba z Zeljo in ciljem
obravnave, analize in razprave o odprtih vprasanjih, ki povezujejo
medicino in pravo ter $irSo druzbo, vkljucuje teme, posvecene sodobnim
izzivom in dilemam, na katere bodo iskali odgovore mnogi domaci in tuji
predavatelji skupaj z drugimi udeleZenci posvetovanja. Cepljenje pri tem
predstavlja posebej pereco temo, kar je povezano z nedavnimi izbruhi
ospic v vecih evropskih drzavah, s tezavami glede izvajanja obveznega
cepljenja v Sloveniji ter novostmi, ki jih prinasa novela ZNB, in
nenazadnje tudi s pomenom cepljenja v pozni starosti in na delovhem
mestu. Vprasanja, povezana s terminalno fazo bolezni in samim
umiranjem pacienta, so veclplastna, zato bo pristop k tej temi
multidisciplinaren, vkljucujo¢ medicinske, pravne, religiozne in eti¢ne
vidike. S ciljem zagotavljanja kakovostnega zdravstvenega sistema in
zdravstvenih storitev, predstavlja vprasanje odgovornosti eno izmed
kljuénih dilem, saj je treba zagotoviti varnost ne samo pacientom, ampak
tudi zdravnikom. Posebna teza bo pri tem dana izzivu o moZnosti
umestitve t. i. »no-fault« sistema v slovenski pravni red ter pomenu
sodnega izvedenstva v sodnih postopkih, Kjer se presoja o odgovornosti,
predvsem zdravnikov. Opredelitev razmerje med konvencionalno in
nekonvencionalno medicino je izziv, na katerega se bodo iskali odgovori
v sklopu okrogle mize.

Kljuéne besede: * cepljenje < odgovornost ¢ evtanazija ¢ sodno
izvedenstvo » kakovost v zdravstvu e+ konvencionalna in
nekonvencionalna medicina «
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SuzANA KRALJIC, JELKA REBERSEK GORISEK IN VESNA RIJAVEC

Abstract The 27th conference Medicine, law and society, with the desire
and goal of proceeding, analyzing and discussing open issues, related to
medicine and law and the wider society, includes topics dedicated to
contemporary challenges and issues, which many domestic and foreign
speakers will, together with other participants of the conference, try to find
answers.Vaccination is a particularly burning issue in this context, which is
associated with recent outbreaks of measles in several European countries,
with difficulties in implementing compulsory vaccination in Slovenia and
novelties, brought by the ZNB amendment and finally, also with the
importance of vaccination at older age and at the workplace. Issues related
to the terminal phase of the disease and the patient’s death itself are
multifaceted, due to which the approach to this topic will be
multidisciplinary, including medical, legal, religious, and ethical aspects.
With the goal to ensure a quality healthcare system and health services, the
issue of liability is one of the key dilemmas, since it is important to ensure
safety, not only for patients but also for doctors. Special importance in this
will be given to the so-called “no-fault” system in Slovene legal order and
the importance of judicial expertise in judicial procedures, where liability,
especially the doctors’, is being assessed. Defining the relationship between
conventional and non-conventional medicine is the challenge, which
answers will be sought to within the framework of the round table.

Keywords: ¢ vaccination « responsibility ¢ euthanasia ¢ court expertise ¢
quality in healthcare « conventional and non-conventionalna medicine ¢
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Pomen cepljenja za posameznika in druzbo od rojstva do
pozne starosti

JELKA REBERSEK GORISEK IN NINA GORISEK MIKSIC

Povzetek Cepljenje je eno najmo¢nejsih orozij v borbi za prepreevanje in
obvladovanje nalezljivih bolezni. Je ukrep, Ki je koristen za posameznika
in druzbo, in je smiseln v vseh Zivljenjskih obdobjih, saj omogoca odsotnost
bolezni, dobro pocutje posameznika, druzbeni in zaradi odsotnosti bolezni
tudi gospodarski razvoj. Z visoko precepljenostjo ciljne skupine
prebivalstva (>90 - 95 odstotno) je doseZena kolektivna imunost. Ustavno
sodis¢e Republike Slovenije ocenjuje, da koristi, ki jih prinasa cepljenje za
zdravje posameznika in ¢lanov SirSe druzbe, presegajo tezo posledic v
ustavne pravice posameznika. Zato obvezno cepljenje, ki ga doloc¢a Zakon
o nalezljivih boleznih ni protiustaven ukrep. Problem predstavljajo starsi,
ki ne Zelijo cepiti otrok po programu obveznega cepljenja, in starostniki, ki
se premalo zavedajo pomena cepljenja tudi v pozni starosti. S cepljenjem
zavarujemo sebe, svojce in zas¢itimo tudi necepljene, ki se iz zdravstvenih
razlogov ne smejo cepiti. Aktivnosti zdravstvenih delavcev je ob podpori
druzbe in politi¢nih struktur, potrebno usmeriti v ozavesc¢anje vseh, zlasti
pa starSev predSolskih in Solskih otrok ter starostnikov, o koristnosti
cepljenja in varovanju zdravja pred nalezljivimi boleznimi. Pomembna je
tudi ohranitev kolektivne imunosti.

Kljuéne besede: * cepljenje * infekcijske bolezni ¢ pomen ¢ otroci °
starostnik ¢ druzba ¢
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The importance of vaccination for individual and society
from birth to old age

JELKA REBERSEK GORISEK & NINA GORISEK MIKSIC

Abstract Vaccination is one of the most successful strategy in infection
prevention. It is of great importance for the people and the society.
Vaccination is sensible in all age groups, since it can improve your health
and wellbeing. High vaccination coverage in the population is important to
obtain herd immunity. Some vaccinations are compulsory in Slovenia
according to The Infectious Diseases Act. We need to raise awareness about
the importance of vaccines in preventing serious, sometimes deadly,
diseases especially in frail population.

Keywords: ¢ vaccination * infectious diseases * importance * children ¢
elderly * society ¢
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1 Uvod

Zgodovino ¢lovestva so vseskozi zaznamovale vojne, naravne katastrofe in nalezljive
bolezni. Clovek je zakrivil vojne, naravnim katastrofam in nalezljivim boleznim pa je bil
veéino ¢loveske zgodovine izpostavljen brez mozne za$¢ite. Nalezljive bolezni so bile do
19. stoletja glavni vzrok smrti v Evropi, posebno ¢rne koze, ki so navdajale ljudi z velikim
strahom, saj so prihajale v epidemijah in z veliko smrtnostjo. Pri bolnikih, ki so jih
preboleli, pa so zapus$cale grde brazgotine, zlasti po obrazu. Zgodovina cepljenja je tesno
povezana s ¢rnimi kozami. Crne koze so bile poznane Ze pred nagim $tetjem, na to kaze
mumificirano telo egipcanskega faraona Ramzesa V. (Lyons & Petrocelli, 1987). Ljudje
v Indiji, pa tudi na Kitajskem in Afriki, so se e pred nasim Stetjem, skusali pred ¢rnimi
kozam zavarovati, ne da bi poznali povzrocitelja, tako da so prenesli vsebino mehurcka
¢rnih koz pri lazje obolelih na zdrave ljudi in jih na ta nacin za$€ititi pred okuzbo.
Postopek so imenovali inokulacija. Postopek inokulacije se je v 18. stoletju prenesel tudi
v Turéijo, Perzijo, Afriko in kasneje zajel tudi Evropo. Sele angleskemu zdravniku dr.
Edwardu Jennerju je metodo uspelo znanstveno preuditi in izsledke objaviti. Leta 1796 je
dokazal, da nenevarna bolezen kravje osepnice lahko ¢loveka zas¢iti pred ¢rnimi kozami.
Osemletnemu zdravemu decku je najprej inokuliral kravjo osepnico, ki jo je dobil iz
mehurcka kravje dekle, nato pa mu je v rano (naredil je rez) na rami inokuliral e vsebino
mehurcka ¢rnih koz. Dokazal je, da de¢ek ni zbolel za ¢rnimi kozami. Po tem je postopek
ponovil Se pri svojem sinu. Postopek je imenoval vakcinacija, ker je vsebino mehurcka
prenesel iz krave (latinski izraz za kravo je vacca). Od tega Casa je postala vakcinacija
znana in uporabljena v Stevilnih dezelah (Riedl, 2005). Dolgo ¢asa je bil izraz vakcinacija
uporabljen le za cepljenje proti ¢rnim kozam, kasneje pa se je prenesel Se na druga
cepljenja. Povzrocitelj kravjih osepnic in ¢rnih koz v ¢asu dr. Jennerja $e ni bil poznan.
Odkritje bakterij in virusov je sledilo mnogo kasneje. Z odkritjem bakterij in virusov se
je v 20. stoletju razvilo veliko cepiv in tudi v danasnjem ¢asu se razvijajo $tevilna nova
cepiva. Danes so ¢rne koze zahvaljujo¢ dolgoletnemu cepljenju izkoreninjene
(eradicirane) (World Health Organisation, 1980).

2 Pomen cepljenja za posameznika in druzbo

Namen prispevka je predvsem predstavitev pomena cepljenja za korist posameznika in
druzbe, predstavitve problemov, s katerimi se sreCujemo pri cepljenju in vzpodbujanje
ozavescenosti ljudi in druzbe o koristnosti cepljenja. Cepljenja so eden najpomembnejsih
ukrepov, s katerimi se obvladuje in preprecuje Sirjenje nalezljivih bolezni. Cepljenje
zasciti osebo pred doloceno nalezljivo boleznijo. Uspesnost cepljenja je pri nekaterih
boleznih dosegla skoraj$njo eliminacijo (davica, mumps, otro$ka paraliza), ¢rne koze pa
so izkoreninjene. Zal, pa se nekatere nalezljive bolezni ponovno vragajo (o$pice, oslovski
kaselj). Korist, ki jo prinasa cepljenje za posameznika in druzbo, je vecja od morebitnih
nezelenih u¢inkov, ki bi nastali v povezavi s cepljenjem. Obvezno cepljenje, ki ga je
zakonodajalec v 22. ¢lenu Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB) dolo¢il, je po oceni
Ustavnega sodis¢a (US) primeren ukrep za dosego zasledovanja legitimnega cilja, to je
prepreevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni. Po oceni strokovnjakov je za
posameznika tveganje, da bo utrpel okvaro zaradi cepljenja, bistveno manjse od tveganja,
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ki bi ga zanj predstavljala sama bolezen, ki bi lahko povzrocila hujse posledice kot
cepljenje. US tako ocenjuje, da koristi, ki jih prinasa cepljenje za zdravje posameznika in
Clanov SirSe skupnosti, presegajo tezo posledic posega v ustavne pravice posameznika.
Zato obvezno cepljenje, kot ga doloc¢a ZNB ni prekomeren ukrep. S cepljenjem zas¢itimo
sebe, svojce in ljudi, ki niso cepljeni zaradi razli¢nih vzrokov. Posebnega pomena je ta
za§¢ita za dojencke, ki $Se niso vkljuéeni v cepilni program. Kolikor visja je precepljenost
prebivalstva, toliko visja je moznost, da se lahko posamezni povzrocitelj v dolo¢enem
podro¢ju, pa kon¢no tudi po celem svetu, izkorenini. S cepljenjem > 90 -95 odstotkov
ciljne skupine se za nekatera obolenja vzpostavi kolektivna imunost. Cepiva so obvezna
in neobvezna (priporocljiva), obojna prispevajo h kolektivni imunosti. Cepljenje je
smiselno v vseh starostnih obdobjih, pomembno je tako za posameznika kot za druzbo,
saj omogoca odsotnost bolezni in dobro pocutje za posameznika. Pomembno je za
druzbeni razvoj in zaradi manj odsotnosti od dela, manj stroskov, tudi za gospodarski
razvoj. Smisel in korist cepljenja je v strokovnih krogih dobro pretehtana. Ce primerjamo
ceno cepljenja s stroski zdravljenja, ki jih povzrocajo bolezni, je strosek cepljenja zelo
majhen v primerjavi z koristnostjo za posameznika in druzbo. Sodobna cepiva so
praviloma varna in vecina cepiv ima visoko ucinkovitost.

3 Pomen cepljenja za predsolske in Solske otroke

V Sloveniji pripravlja vsako leto cepilni program NIJZ, ki je dosegljiv za tekoce leto na
povezavi »http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/program_2017.pdf«
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2017).

Obvezna cepljenja predsolskih in Solskih otrok so potekala nekaj desetletij nazaj brez
pomembnih pomislekov starSev proti cepljenju. Otroci so se cepili v ambulantah
zdravstvenih ustanov, pa tudi v Solah. Informiranost starSev, da predstavljajo cepljenja
varnost otrok, je bila podana. Z vse vecjim uveljavljanjem pojasnilne dolznosti in
ozavescene privolitve pacienta, se pojavljajo predvsem v zadnjem desetletju starsi in
gibanja, ki nasprotujejo obveznemu cepljenju otrok. Motivi, ki jih pri tem vodijo, so
razlicni. Predvsem se povezujejo z nastankom razlicnih bolezni (avtizem, alergije),
hudimi neZelenimi uéinki cepljenja, osporava se nujnost cepljenja, nasprotuje se
obveznemu cepljenju, porajajo se dvomi v varnost cepljenja, o sestavi cepiv in
ucinkovitosti cepiv, kakor tudi glede vpliva na imunski sistem otroka. Da cepljenje ni ve¢
nujno, verjetno povezujejo z dejstvom, da hudih nalezljivih bolezni ni ve¢, menijo, da
upadanje teh bolezni ni povezano s cepljenjem, ampak z boljSo prehrano in dobrimi
higienskimi ukrepi (Hirte, 2012). Mozno, da vpliva na zavracanje obveznega cepljenja
tudi dejstvo, da nasprotniki cepljenja ne poznajo hudih potekov nalezljivih bolezni,
njihovih zapletov in posledic. Prav tako najverjetneje menijo, da imamo sedaj na voljo
sodobna zdravila, ki jih lahko pozdravijo. Nasteti argumenti so bili ovrzeni na podlagi
znanstvenih raziskav, narocenih tudi od nasprotnikov cepljenja, pa jih ti ne priznavajo.
Antibiotiki, s katerimi zdravimo nekatere hude okuzbe, pa ¢edalje bolj izgubljajo boj z
bakterijami, ki postajajo v vse vecjem Stevilu proti antibiotikom odporne. Nalezljive
bolezni s hudim potekom in moznimi zapleti (oslovski kaselj, davica, otroska paraliza,
tetanus) so v Evropi redke, zahvaljujo¢ prav cepljenju, vendar se lahko z njimi sreCamo
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ob potovanju v dezele, kjer so Se prisotne. Tako se lahko okuZzijo odrasli in bolezen
prenesejo na necepljene otroke, za katere je bolezen lahko usodna. Nekateri povzrocitelji
bolezni (kot na primer tetanus) pa so stalno v nasi okolici oziroma se zaradi zniZanja
deleza precepljenosti vrac¢ajo v nase okolje. OSpice so primer nalezljive bolezni, ki lahko
poteka hudo, z zapleti in izid je lahko tudi smrten. Za oSpice ni specificnega zdravila,
zdravijo se lahko le simptomi/znaki bolezni. Prav o$pice nam zadnja leta grozijo v
Stevilnih drzavah Evrope, kjer je padla precepljenost prebivalstva in smo prica
epidemijam vecjih in manjsih razseZnosti. Ravno izbruhi epidemij ospic so v nekaterih
drzavah vplivali na spremembo politike cepljenja in tako drzave, kjer cepljenje proti
oSpicam in drugim otroSkim nalezljivim boleznim do sedaj ni bilo obvezno (bilo je
priporocljivo), uvajajo zakon obveznega cepljenja proti otroskim nalezljivim boleznim
(npr. Italija). Tudi Slovenija je ob ponovnem pojavu oSpic izvedla veliko akcijo
ozavesScenosti vsega prebivalstva o pomenu cepljenja. NajpomembnejSo vlogo pri
ozaveScanju drzavljanov o koristnosti cepljenja imajo zdravniki. Pri otrocih so to
zdravniki pediatri. Za dobro ozaves$Cenost starSev je zelo pomemben odnos pediatra do
cepljenja. Pri izvajanju cepljenja je zelo pomembna pravilno podana pojasnilna dolznost
zdravnika cepitelja starSem ali skrbnikom otroka, da pred izvedbo cepljenja pridobi
soglasje. Pojasnilna dolznost je zahtevno dejanje, ki mora zajeti vse podatke 0 koristnosti
cepljenja, o cepivu, vrsti cepljenja, izvedbi cepljenja, moznostih tveganja, nezelenih
ucinkih cepljenja in moznosti negativnih posledic cepljenja. V primerih nastanka
negativnih posledic v povezavi z cepljenjem, je odskodninsko odgovorna drzava (ZNB).
Novost na tem podrocju je luksemburska sodba, ki nalaga odgovornost tudi proizvajalcu
cepiva. Pojasnilna dolZznost je vsebinsko zahtevna in zahteva veliko zdravnikovega Casa,
ki ga pogosto ni na voljo. Zato naj zdravnik izrabi priloznost pogovora o koristnosti
cepljenja tudi ob drugih pregledih otroka. V pomo¢ pa so tudi pisna gradiva. Problem
pediatrom predstavljajo starsi, ki so odloceni, da ne bodo cepili otroka iz Ze naStetih
razlogov. TeZavo lahko predstavljajo tudi star$i, ki Zivijo lo¢eno ali pa tudi skupaj in eden
od njih ne soglasa s cepljenjem. V taks$nih primerih je potrebno podpreti star$a, ki soglasa
s cepljenjem, saj se v najve¢ji meri podpira korist otroka. Pri nesoglasju starSev o
cepljenju v korist otroka, je starSem potrebno ponuditi pomo¢ organa, ki ureja druzinske
zadeve, potrebno je podpreti tudi zdravnika cepitelja, ki lahko pridobi soglasje konzilija
ali drugega zdravnika, ki dotlej ni bil vkljucen in ne bo vkljucen v zdravljenje otroka. Pri
tem je v pomoc¢ 35. ¢len ZPacP. Taksno stalis¢e podpira tudi Odbor za pravno eti¢na
vprasanja pri Zdravniski zbornici. Podrocje cepljenja otrok zahteva stalno ozavescenost
vseh prebivalcev, zlasti pa starSev ali skrbnikov otroka o koristi cepljenja, varnosti in
visoki uc¢inkovitosti cepiv ter tudi o moznostih vnosa nalezljivih bolezni iz krajev, kjer so
Se prisotne, in bi lahko ogrozile tudi naso dezelo.

4 Pomen cepljenja za odrasle, zlasti starostnike

Cepljene je smiselno v vseh obdobjih, tudi pri starostnikih, zlasti po 60. letu starosti. S
starostjo slabijo fizioloSke funkcije in tudi imunski sistem in nara$ca tveganje za
nalezljive bolezni. Z naras¢ajoco starostjo se veca tudi verjetnost, da bo starostnik zbolel
s hudim potekom bolezni in zapleti. Spremembe imunskega sistema, ki so posledice
staranja, imenujemo imunosenescenca. Razumevanje mehanizma okvar imunskega
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sistema povezanih s starostjo je kljuénega pomena za ohranjanje zdravja starostnikov, saj
imunski sistem sodeluje tudi pri obvladovanju nalezljivih in rakastih bolezni (Weiskopf,
Weinberger & Grubeck — Loebenstein, 2009; Vidovi¢, Simonovi¢, Turk & Vuzem). Zato
je potrebno, da so starostniki zas¢iteni tudi v pozno starost. Mladi odrasli in starejsi na
splosno prenasajo sodobna cepiva dobro, uc¢inkovitost cepiv pa je v starosti nizja in
zasCita traja manj Casa. Redko so zaznani hudi neZeleni u¢inki. Problem za starostnika,
zlasti pri starosti >60 let lahko predstavlja cepljenje z zivim cepivom. Pri cepljenju z
zivim cepivom po 60. letu starosti se neZeleni stranski ucinki cepljenja pojavljajo
pogosteje in intenzivnejSe. Zato se cepljenje z zivim cepivom (primer cepiva za rumeno
mrzlico) starim > 60 let, priporoca le pri visokem tveganju za okuzbo oziroma se
odsvetuje potovanje v deZele z visokim tveganjem. Pri starejSih je problem nizja
precepljenost praviloma za vsa cepljenja (Vidovi¢, Simonovi¢, Turk & Vuzem, 2017).
Vzroki so razliéni. Pogost vzrok je predsodek, da je cepljenje le za otroke, da so cepiva
neucinkovita (npr. proti gripi), pa tudi premajhna ozaves§éenost o koristnosti cepljenja tudi
v starosti. Priporo€ila za cepljenje starostnikov pripravlja NIJZ. Vsako leto svetuje
cepljenje starej§im >65 let proti gripi, praviloma enkrat proti pnevmokoknim okuzbam.
Precepljenost proti gripi je v Sloveniji na splo$no nizka, zlasti pri starostnikih. Cilj
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), je 75% precepljenost starejsih oseb proti gripi,
vendar ta odstotek ni dosezen. V evropskem prostoru je Slovenija z nizko precepljenostjo
starostnikov proti sezonski gripi na samem repu in smo dale¢ od cilja, za razliko od
nekaterih razvitih evropskih drzav. Natan¢ni vzroki slabega odziva na cepljenje proti gripi
niso znani, morda preslaba ozavescenost, pa tudi pomisleki o u€inkovitosti cepljenja, ki
s starostjo res upada, vendar je Se zmeraj zelo ucinkovito v preprecevanju zapletov. V
odrasli dobi je priporoceno tudi ponavljanje cepljenja proti tetanusu in davici vsakih 10
let ter pozivitveno cepljenje proti davici in oslovskemu kaslju pri osebah, ki v odrasli dobi
Se niso prejele pozivitvenega odmerka proti tema dvema boleznima (NIJZ; Vidovic,
Simonovi¢, Turk & Vuzem, 2017). Tudi starejsi lahko obolijo za oslovskim kasljem, pa
se pogosto premalo pomisli nanj, saj se oslovski kaselj bolj pripisuje otrokom. Zadnja leta
obstaja tudi oslabljeno Zivo cepivo proti pasavcu, ki ga povzro€a virus varicela zoster
(VZV). Po 50. letu specifi¢na celicna imunost proti VZV upada in pogosto pasavec poteka
v tem obdobju hujSe in z zapleti, zlasti s postherpeticno nevralgijo. V Sloveniji se
priporoca cepljenje proti pasavcu po 60. letu, enako se priporo¢a v ZDA, v nekaterih
drzavah pa se priporoca ze po 50. letu (Avstrija), v Veliki Britaniji pa po 70 letu. starosti
(Unuk, Kotnik Kevorkijan, Kolar & Simonovi¢, 2015; STIKO). Slovenija je skorajda v
celoti endemic¢no podrocje za klopni meningoencefalitis (KME), bolezen, ki lahko poteka
s hudimi zapleti. Zato se cepljenje v Sloveniji priporoca za vse starosti od 1. leta dalje.
Kljub obseznim akcijam in medijski propagandi za cepljenje proti KME, je precepljenost
Se vedno nizka. Morda je del tega pripisati ve¢jemu Stevilu potrebnih odmerkov za polno
za$¢ito, pa tudi ceni cepiva. Poleg standardnih cepiv pridejo v postev pri starejSih, ki radi
potujejo tudi druga cepiva, glede na epidemioloske podatke dezZele, kamor potujejo. Pri
potovanjih v kraje, kjer obstaja tveganje za steklino, meningokokno okuzbo, japonski
encefalitis, virusni hepatitis A in B, otrosko paralizo, je potreben posvet v ambulanti za
potovalno medicino, ker se lahko popotnik za§¢iti z ustreznim cepivom po priporocilih
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), prav tako pa se posvetuje tudi glede
drugih zascitnih ukrepov. Pri cepljenju proti virusnem hepatitisu A in B, je pri starejsih
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osebah smiselno pred tem preveriti, ali so morda bolezen ze preboleli in cepljenje potem
ni potrebno. Tudi pri starostniku je zelo pomembna ustrezna pojasnilna dolznost. Pri
podajanju pojasnitev je potrebno poudariti predvsem Koristi cepljenja, pojasniti tudi
mozne neZelene uéinke cepiva in se izogniti vsakemu propagiranju proizvajalca cepiva.
Pomembno je tudi, da druzinski zdravnik izkoristi ambulantne obiske starostnika za
veckratno ozaves¢anje tudi o pomenu cepljenja v starosti. Koristno bi bilo, da preverja
tudi njegov cepilni status.

5 Zakljuéek

Cepljenje je pomembno v vseh starostnih obdobjih, prav tako ozaves$¢anje o pomenu
cepljenja. Nizka precepljenost v starostnem obdobju zahteva intenzivnejSo informiranost
starostnikov in tudi vec¢jo angaziranost zdravstva in druzbe na tem podrocju. Potrebno pa
je razmisljati tudi globalno in podpirati aktivnosti za pomo¢ otrokom v dezelah, kjer
nimajo moznosti cepljenja. Vsak otrok bi naj imel pravico odrasc¢ati zdrav in biti zas¢iten
s cepivi proti nalezljivim boleznim, naloga zdravstva je, da jim to omogo¢imo. Vsako leto
je Evropski teden pod okriljem SZO, posvecen cepljenju. Letos poteka od 23.-29. aprila
z motom: »prepreciti, zascititi, cepiti«. Cilj akcij tedna je veéja informiranost, edukacija,
organiziranost akcij za vi§jo precepljenost v Evropi, ob politi¢ni in druzbeni podpori
pomena cepljenja in zdravja ljudi (WHO). Tudi v Sloveniji moramo $e naprej educirati
javnost o pomenu cepljenja in aktivnega varovanja svojega zdravja ter spodbujati
aktivnosti, ki bi omogocale ve¢jo precepljenost v vseh starostnih skupinah, posebej Se v
ranljivi skupini starostnikov. Iskati pa tudi moznosti, da bi priporocljiva cepljenja, ki so
sedaj placljiva ne bila ve¢ placljiva, v korist posameznika in druzbe.
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1 Uvod

Cepljenje ima na slovenskih tleh bogato tradicijo. V zaCetku 19 stoletja je krajnski
zdravnik Vincenc Kern z uspe$no propagandno akcijo navdusil Krajnce za cepljenje proti
¢rnim kozam in s tem znatno znizal umrljivost za eno od takrat najnevarnej$ih nalezljivih
bolezni. Cepljenje proti ¢rnim kozam je postalo obvezno po letu 1810, to je v ¢asu
Napoleonovih llirskih provinc. Lokalna oblast je izdala odlok, da morajo zdravniki,
uradniki in duhovs¢ina spodbujati prebivalstvo k cepljenju (Borisov, 2009). Od takrat
naprej so prakti¢no vsi politi¢ni sistemi in vlade na ozemlju danasnje Slovenije jemali
obvladovanje nalezljivih bolezni za resen izziv in boj proti njim tudi v obliki obveznega
cepljenja, kot svojo temeljno nalogo. V 20. stoletju smo z visoko precepljenostjo
izkoreninili ¢rne koze in pridobili $tevilna druga cepiva, katerih dobrobit vidimo v nizki
umrljivosti otrok. Z osamosvojitvijo je Slovenija po vzoru bivSe Jugoslavije uzakonila
obvezno cepljenje z Zakonom o nalezljivih boleznih (ZNB).

2 Upad deleza cepljenih ali zgodba o zamujenih priloZnostih slovenske
preventivne medicine

Obstoj pediatrov kot osebnih zdravnikov otrok je bil zadnjih 20 let ves ¢as vprasljiv. Po
osamosvojitvi so zdravstvene oblasti po vzoru zahodnih drzav skusale uveljaviti
»cenejSo« organizacijo primarne ravni zdravstvenega varstva, ko naj bi za celotno
populacijo skrbeli druzinski zdravniki. Specializacije iz pediatrije so bile omejene
izklju¢no na potrebe sekundarne in terciarne ravni, pri tem pa niso razsirili mreze
druzinskih zdravnikov, niti zagotovili dovolj kadra za zagotavljanje potreb odrasle
populacije. V zadnjih letih smo bili zato prica hudemu pomanjkanju zdravnikov na celotni
primarni ravni. To se je kot posebna tezava pokazala v pediatriji, kjer so zaradi
pomankanja specializantov za otroke skrbeli iz leta v leto bolj obremenjeni, utrujeni in
ostareli pediatri (Ministrstvo za zdravje, 2018).

Cepljenje je v tej zgodbi posebno poglavje, ki razkriva zamujene priloznosti slovenske
preventivne medicine. S predpisanim obveznim cepljenjem je slovenska zakonodaja vso
odgovornost za izvajanje in rezultate cepljenja nalozila izvajalcem in le v majhni meri
tudi uporabnikom storitev. Pri tem so odgovorne institucije zanemarile osnovne
zakonitosti preventivne medicine, ki jih je brez znanja epidemiologije in javnega zdravja
na Krajnskem uspesno izvajala Zze Napoleonova uprava llirskih provinc. Promocija
cepljenja in usmerjena kolektivna zdravstvena vzgoja, ki je po ZNB pristojnost in obveza
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) se prakti¢no ni izvajala. Namesto tega so
pristojne institucije vso odgovornost za promocijo in izvajanje cepljenja nalozile ze tako
preobremenjenim osebnim zdravnikom. Na drugi strani je obstojec¢a zakonska ureditev
na nek nacin spodbudila del populacije, ki se v imenu demokrati¢nih nacel ni zelel
podrediti obveznemu cepljenju, in je ob izdatni podpori pravnih strokovnjakov izdelal
ucinkovit sistem zavraCanja in izogibanja tej obveznosti. Dobrsen del aktivnosti je bil
usmerjen v najSibkejsi ¢len v verigi preventivnega zdravstvenega varstva - v osebnega
zdravnika.
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Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) s pojasnilno dolznostjo, ki doloca, da »mora
zdravnik, odgovoren za zdravljenje, pojasniti pacientu v neposrednem stiku, obzirno, na
pacientu razumljiv nadin oziroma skladno z individualnimi sposobnostmi sprejemanja
informacij, v celoti in pravoCasno« daje pacientom neskonéne moznosti za odlaganje
cepljenja z izErpavanjem osebnih zdravnikov in preizku$anjem njihovih komunikacijskih
sposobnosti, potrpezljivosti in vzdrzljivosti. Do absurda je namre¢ mogoce prignati
trditev, da zdravnikovo pojasnilo v zvezi s cepljenjem ni bilo dovolj celovito in
razumljivo. Zdravnik s polno ¢akalnico pacientov, ki jim ZPacP tudi daje pravico, da se
njihov Cas spostuje, lahko izgubi neomejeno veliko ¢asa in energije, ko mora starSem, ki
so se ze odlocili, da otrok ne bodo dali cepiti, razlagati, zakaj je cepljenje potrebno. Taki
star$i lahko na koncu vsakega razgovora vedno recejo, da niso razumeli, oziroma, da
pojasnilo ni bilo dovolj celovito.

Protokolu za izogibanje cepljenju se ni zmogel upreti niti zdravstveni inpektorat. Stevilni
zdravstveni inSpektorji so starse, ki zavracajo cepljenje, v izogib konfliktom in moznim
proceduralnim napakam usmerili na Ministrstvo za zdravje (MZ) oziroma h Komisiji za
cepljenje pri MZ. Po ZNB namre¢ lahko poleg zdravnika poda predlog za opustitev
cepljenja Ministrstvu za zdravje tudi oseba, ki se cepi, njeni starsi ali skrbnik (5. odst. 22
a ¢l. ZNB). Omenjeno komisijo imenuje minister za zdravje in je sestavljena iz treh
vrhunskih strokovnjakov s podrocja obvladovanja in zdravljenja nalezljivih bolezni.
Komisija je v preteklosti nudila u¢inkovito podporo osebnim zdravnikom, saj je azurno
odgovarjala na, s strani stroke podane vloge za opustitev cepljenja iz medicinskih
razlogov. Ob poplavi vlog, podanih s strani starSev, ki cepljenju nacelno nasprotujejo (na
leto so jih prejeli preko 400), se je delo komisije najprej upocasnilo, z leti pa je povsem
zamrlo. S tihim pristankom resornih ministrov in drugih odgovornih sluzb so se vloge
kopicile, inSpektorji so po protokolu zaustavljali postopke, cakajo¢ na odgovore komisije,
za katero so vsi delezniki vedeli, da ne deluje. Zdravniki pa smo bili dolzni izpolniti vsako
¢rko zakona, kar pomeni, da smo morali ob vsakem stiku paciente opozarjati na
nevarnosti nalezljivih bolezni oziroma na koristnost in nujnost cepljenja ter ob vsaki
ponovni zavrniti izpolniti obrazce za prijavo. Z vsakim izpolnjenim obrazcem se je odnos
z bolniki oziroma v primeru otrok, z njihovimi starsi dodatno poslabsal. Nekateri najbolj
vztrajni in absolutno prepricani nasprotniki cepljenja so jo zdravnikom, ki se niso
podredili njihovi igri, zagodli s prijavo Zdravstvenemu inspektoratu RS, v kateri so
zdravnike obtozili, da ne opravljajo svoje pojasnilne dolznosti. S tem se je postopek proti
starSem ustavil in sprozil in$pekcijski postopek proti »nevestnim« (beri neposlusnim)
zdravnikom. Kar nekaj taksnih vlog Ze leta lezi na Ministrstvu za zdravje,verjetno poleg
kupa nepregledanih in neodgovorjenih vlog za opustitev cepljenja.

Prizadeti zdravniki Ze leta zivijo v negotovosti ¢akajo¢ na postopke, ki bodo najverjetneje
odvisni od »proticepilske« ali »cepilske« naravnanosti trenutne politicne opcije, ki se bo
morebiti spomnila reSevati vloge Se pred zastaranjem. Protokol za izogibanje obveznemu
cepljenju vsebuje Se navodila za primer, ko se »zalomi« in se postopki nadaljujejo do
ustavnega spora, ki je praviloma uspeSen in vrne postopek na zacetek, torej ponovno k
osebnemu zdravniku. Nekateri preutrujeni zdravniki so se v tej igri slepih misi predali in
prenehali prijavljati zavracanje cepljenja. Vse to je z vedenjem in tihim pristankom
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odgovornih institucij privedlo do stanja, ko je delez cepljenih upadel pod mejo kolektivne
zaScCite in lahko, Se posebej zaradi neugodne epidemioloske situacije v nasi sosesCini
pri¢akujemo ponovne izbruhe bolezni, ki jih prakticno ne poznamo vec.

3 Ugovor vesti

Opisana absurdna in hkrati nevarna situacija je pediatrinjo iz od« Boga in drzave«
pozabljenih Slovenskih goric pripeljala do odlo¢itve, da spise ugovor vesti. V lanski zimi,
ko smo morali pediatri, tako kot zadnja desetletja v svojih ambulantah namesto 20, kar je
normativ vseh razvitih evropskih drzavah, dnevno pregledati po 80 in vec pacientov, je
neugleden list z obvestilom o ugovoru vesti pristal na vratih prepolne ambulante. Seveda
v upanju, po vsaj delnem izboljSanju delovnih pogojev in odpravi nesmiselnih postopkov,
ter predvsem zaradi zaScCite zelo ogrozenih pacientov, zal le v lastni ambulanti. V nekaj
dneh je ugovor vesti zakrozil po spletu in bil delezen Stevilnih, omikanega cloveka
nevrednih komentarjev.

Razmabhnila se je Zivahna razprava, vodena predvsem s strani medijev, ki je ob podpori
in izjemnem osebnem vloZku nekaterih vrhunskih strokovnjakov vendarle stekla v
pozitivno smer. Razpravo na medmrezju so umirjali in vodili zavzeti Studenti medicine
in s tem pridali izjemen prispevek k osvescenosti mladih in drugih uporabnikov interneta.
In zgodilo se je, da se je spontano organizirala ekipa aktivnih pediatrov, ki je spodbudila
do tedaj povsem inertne institucije: Zdravni§ko zbornico, Zbornico zdravstvene nege, MZ
in Ministrstvo za Solstvo izobrazevanje in Sport ter NIJZ.

Cilj opisanega primera ugovora vesti je bil, da zdravnik v skladu s svojo dolznostjo, ravna
v dobro pacientov in v skladu z zdravnisko poklicno etiko zasciti tiste paciente, ki bi bili
zaradi nacelnega nasprotovanja nekaterih cepljenju kot obliki preventivnega
zdravstvenega varstva, izpostavljeni ve¢jemu tveganju okuzb.

Izhajajoc iz zahtev zdravniSke poklicne etike in strokovnega znanja posega zdravnik po
tem skrajnem sredstvu zato, da bi zascitil svoje ogroZene, hudo bolne in imunsko
oslabljene bolnike, za katere necepljeni pacienti kot potencialni prenasalci zelo
nalezljivih in nevarnih bolezni predstavljajo resno in realno groznjo. Zdravnik Zeli z
zavrnitvijo sprejemanja oseb, ki zavracajo cepljenje zmanjSati moznost nakljucnega
srecevanja hudo bolnih in imunsko oslabljenih oseb v ¢akalnici in prostorih ambulante, z
necepljenimi, potencialnimi prenasalci otroskih nalezljivih bolezni. Z uveljavljanjem
ugovora vesti zdravnik v tem primeru ne varuje sebe proti posegom drzavne oblasti in
tudi ne »omejuje pravic in svoboi¢in drugih oseb« (46. &len Ustave RS) (Sturm et al,
2011). Po tem skrajnem sredstvu posega, ker bi sicer ne mogel ustrezno za§¢ititi svojih
pacientov, torej bolnih otrok, ki jim obstojeca zakonodaja z neucinkovitimi pravnimi
podlagami ne zagotavlja zadostne zascite.
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4 Zakljuéne misli

V teh dneh se poslanci ukvarjajo z novelo ZNB. Pediatri predvidene zakonske spremembe
v celoti podpiramo. Ob tem smo mnenja, da ne gre za diskriminacijo, saj je zavrnitev
cepljenja iz nemedicinskih razlogov prostovoljna odlocitev, ki ima kajpak svoje
posledice. Podobno kot pri ugovoru vesti, gre tudi pri noveli ZNB za skrb za otroke, ki
ne morejo biti cepljeni zaradi zdravstvenih razlogov. ZNB torej daje prednost tistim, Ki
jih lahko necepljeni ogrozijo.

Pediatri upamo, da se poslanci zavedajo odgovornosti, ki jo prevzemajo s sprejetjem oz.
zavrnitvijo predloga. Trenutno se spopadajo z izjemno tezkimi odlo¢itvami, ki smo jim
zdravniki izpostavljeni vsak trenutek svojega poklicnega zivljenja. Izbranci ljudstva
odlo¢ajo o zdravju in zivljenju najbolj nebogljenega dela slovenskega Zivlja. Upajmo, da
se bodo odlocili prav.
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1 Cepljenje in razvoj novih cepiv

Cepljenje spada med najvecje uspehe v zgodovini medicine in hkrati tudi med najvecja
upanja za medicino prihodnosti. Osnovna ideja cepljenja se je porodila iz opazovanja, da
ljudje, ki so preboleli (in preziveli) nekatere kuzne bolezni (npr. ¢rne koze, davico, ospice,
norice) pozneje niso ve¢ zboleli za enako boleznijo, ¢eprav so bili v stiku z okuzenimi
osebami. S klasi¢no tehniko cepljenja, ko v ¢lovekovo telo vbrizgamo nezive mikrobne
delce, na nenevaren nacin posnemamo okuzbo in izrabimo naravno zmoznost ¢loveskega
imunskega sistema, ki ob vdoru tujka v organizem spodbudi imunske celice, da v tednu
ali dveh izdelajo protitelesa, ki potem unicijo vsiljivce.

Na zalost je Stevilo infekeijskih bolezni, pri katerih je bilo mogoce izdelati u€¢inkovito
cepivo na opisan, klasi¢en nacin, omejeno. Pri mnogih boleznih poskusi izdelave cepiva
nimajo dobrih obetov. V tovrstno skupino spada vrsta izredno obremenjujocih bolezni,
na primer malarija, sezonske okuzbe dihal in aids. Zato je izdelava cepiv proti takim
boleznim svojevrsten izziv za raziskovalce, saj bi morala biti cepiva na nek nacin
'pametnej$a od narave'. Zelje po izdelavi tovrstnih 'inovativnih' cepiv so sicer §tevilne, in
se ne omejujejo samo na preprecevanje okuzb. Zlasti z razvojem bioloskih zdravil, ki
temeljijo na proizvodnji protiteles, s katerimi nato zdravimo $tevilne bolezni, je tudi
proizvodnja cepiv dobila nove, $irSe ambicije prepre¢evanja in tudi zdravljenje razli¢nih,
tudi neinfekcijskih bolezni.

Danes je ve¢ kot 300 novih cepiv v razli¢nih fazah klini¢nega preizkusanja (faza 1, 2 in
3). Med temi je vecina cepiv proti okuzbam (137), a zelo veliko novih cepiv je namenjeno
preprecevanju ali zdravljenju rakastih bolezni (101), alergij (15) in nevroloskh bolezni
(10), med preostalimi cepivi prevladujejo cepiva proti avtoimunskim obolenjem.

Med cepivi v razvoju pa v zadnjih letih veliko javno pozornost vzbujajo cepiva proti
drogam (kokain, nikotin, fentanil, heroin, oksikodon), katerih namen je nevtralizacija
ucinkovin, ki jih uzivajo odvisniki. Ob tehnolosih izzivih tovrstnih cepiv so v ospredju
tudi eticna (Volkow & Collins, 2017).

2 Cepiva proti drogam

Osnovna zamisel pri izdelavi cepiv proti drogam je oblikovanje protitelesnega odziva
proti dejavni u¢inkovini v drogi. Protitelesa bi ob jemanju droge nevtralizirala u¢inkovino
ze v krvi, s tem bi bil preprecen prehod droge v mozgane. Na ta nacin zasvojenec kljub
uzivanju droge ne bi obcutil njenih u¢inkov in bi zato izgubil interes po jemanju droge.
Ob tem bi cepljenje, ki bi vzbudilo nastanek protiteles proti drogi, ohranilo
nevtralizacijski u¢inek na dolgi rok, za leta naprej. To bi temeljito spremenilo pristop k
terapiji zasvojenosti, saj bi odlocitev za cepljenje pomenila nepovratno nevtralizacijo
uéinkov droge, medtem ko so dana$nja farmakoloska sredstva, ki pomagajo pri odvajanju
od drog, odvisna od njihovega stalnega jemanja, ki ga zasvojenec lahko tudi prekine in
nato nadaljuje z zasvojenostjo (Haney, Gunderson, Jiang, Collins & Foltin, 2010).
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V kliniénih ali predklini¢nih $tudijah so testiranja nekaterih cepiv proti zasvojenosti s
kokainom, nikotiom, heroinom in sinteti¢nima opiatoma fentanilom in oksikodonom. Pri
izdelavi cepiv proti u¢inkovinam v drogah Se vedno ostaja vrsta tehnoloskih tezav, ki so
posledica majhnih molekul u¢inkovin v drogah. Zato te molekule naravno ne izzovejo
nastanka protiteles kljub njihovemu pojavljanju v krvi. Zato so v projektih izdelave cepiv
raziskovalci morali obiti nezmoZnost spontanega nastajanja protiteles proti malim
molekulam uéinkovin v drogah. Izdelovalci cepiv tezavo razresijo s tem, da majhne
molekule drog medsebojno povezejo v vecje molekularne strukture (hapteni), ki jih nato
naredijo dodatno imunogene $e z dodajanjem ustraznih adjuvansov. Tako oblikovani
cepilni pripravki proti uéinkovinam drog nato vzbudijo uspesne protitelesne odzive
(Polosa & Benowitz, 2013).

Med cepivi proti drogam, ki so v razli¢nih fazah preizkusanja, je cepivo proti kokainu (za
boljSo imunogenost je kokain vezan z adenovirusom), nikotin (vezan na nanodelce),
fentanil (vezan na tetanusni toksoid) in heroin (vezan na tetanusni toksoid). Poleg
tehni¢no zahtevne indukcije protiteles proti drogi je treba v nekaterih primerih za uspeh
cepiva zagotoviti Se zelo veliko koli¢ino nastalih protiteles. To je zlasti pomembno pri
naglo delujo¢ih drogah, kot je kokain, ki po aplikaciji na nosno sluznico pride v moZgane
v petih do desetih sekundah. Zato je potrebna zelo velika koncentracija protiteles v krvi,
da lahko preprecijo nagli prehod kokaina iz nosne sluznice prek krvi v mozgane (Stowe
etal., 2011).

Dodatne, tudi eti¢ne in pravne tezave, pa bo uporaba cepiv proti zasvojenosti izzvala
zaradi nekaterih dejstev, ki odstopajo od obiCajnega pojmovanja cepiva in vloge
cepljenja. Pojav protiteles proti drogi v krvi bo povzro€il trajno inaktivacijo zauzite
veéjega dela zauzite droge, a hkrati cepljenje samo po sebi Se ne ozdravi zasvojenosti.
Povsem mogoce je torej, da zasvojenec po cepljenju Se neprej poskusa z drogo dosegati
njene ucinke, le da po cepljenju zaradi nevtralizacije droge potrebuje deset in veckratne
koli¢ine droge. To ne prinasa le velikih finan¢nih posledic za zasvojenca, ampak je
mogoca tudi zdravstvena $koda, naprimer pri kadilcu tobaka, ki bi po cepljenju Zelel
obnoviti u¢inek nikotina. Ker bi za enak ucinek potreboval veliko vec¢jo koli¢ino cigaret,
bi to vodilo v veliko vec¢jo nevarnost nastanka rakastih bolezni, kot pred cepljenjem proti
nikotinu. Nekatera cepiva, zlasti proti opiatom (heroin) bi povzrocila tudi inaktivacijo
opiatnih protibolecinskih zdravil, in bi bil cepljen ¢lovek tako v primeru zdravljenja
primoran uporabljati druga, neopiatna protibolecinska zdravila (Bremer et al., 2017).

Uvedba cepljenja proti odvisnostim bi morala biti zato zelo natan¢no pravno utemeljena
— kaksen pritisk, polega lastne Zelje odvisnika, bi bil dopusten za uvedbo cepljenja in kdo
bi tak pritisk lahko izvajal? Bi lahko sodnik predpisal cepljenje za zaSCito otroka pri
noseci odvisnici od heroina ali kokaina? Bi lahko bil pristanek na cepljenje razlog za
manjSo kazen pri odvisniku, ki je v stanju zmajSane priStevnosti zaradi droge, izvrsil
kriminalno dejanje? (Bremer et al., 2016).
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3 Razvoj cepiv za nosefnice Z namenom zascite novorojenca

Otroke proti oslovskemu kaslju cepijo s tremi odmerki cepiva v prvem letu starosti in s
Cetrtim odmerkom v drugem letu. Prvi odmerek cepiva otroci pri nas dobijo pri treh
mesecih starosti, a so zaS¢iteni Sele po drugem ali tretjem odmerku cepiva. Ker lahko v
¢asu, ko cepivo otroka Se ne $¢iti, otrok ohranja zas¢ito proti bolezni zaradi protiteles, ki
jih je med nosecnostjo pridobil iz krvi zas€itene mame, v zadnjih letih zdravniki mo¢no
priporoc¢ajo cepljenje nosecnic proti oslovskemu kaslju, da so otroci zas¢iteni v teh prvih
mesecih, dokler ne opravijo cepljenja (Leask, 2013).

Oslovski kaselj je bolezen, ki jo povzroca bakterija Bordetela pertussis, in ogroza zlasti
manjSe otroke. Cepljenje ucinkovito zas¢iti pred zbolevanjem, ne pa pred naselitvijo
bakterije na dihalni sluzici. Zato lahko tudi precepljen ¢lovek okuzbo, ki jo je dobil od
bolnega ¢loveka, nekaj tednov ohrani na svoji dihalni sluznici in jo raz$irja na druge ljudi,
Ceprav sam ne zboli. Zato oslovski kaSelj pri nas kljub visoki precepljenosti nikoli ni
povsem izginil, letno pri nas zboli nekaj sto ljudi, pred uvedbo cepljenja pa je bilo obolelih
nekaj tiso¢. Po letu 2003 ponovno opazajo ve¢ zbolelih. Pri zelo majhnih otrocih je to
lahko zelo naporna in ogrozajoca bolezen in otrok lahko zaradi dihalne stiske ob napadu
ka$lja tudi umre ali pridobi trajne moZganske poskodbe (Regan et al., 2016).

Ce se nosecnica cepi, protitelesa, ki se po cepljenju tvorijo, preko posteljice vstopijo v
otrokov krvni obtok in ga v prvih mesecih po rojstvu varujejo pred okuzbo. Protitelesa
zaénejo skozi posteljico prehajati po 16. tednu noseénosti, optimalen ¢as za cepljenje pa
je cimprej po 24. tednu nosecnosti. Povsod po svetu noseCnice cepijo z mrtvim
kombiniranim cepivom proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju. Cepljenje je prav
zaradi za$Cite novorojenckov proti oslovskemu kaslju priporocljivo v vsaki nosecnosti.

Nosecnicam se priporoca tudi cepljenje proti gripi, saj spadajo med skupine, pri katerih
gripa tezje poteka. To cepljenje opravijo glede na sezono gripe, najbolj smiselno je
oktobra in novembra, ne glede na obdobje nosecnosti. Sicer pa se med nosecnostjo zaradi
slabSega imunskega odziva nosec€nice in nezrelega imunskega odziva ploda odsvetujejo
cepljenja z Zivimi cepivi, to so cepiva proti oSpicam, mumpsu in rdeCkam, rumeni mrzlici
in noricam (Amirthalingam et al., 2014).

4 Razvoj cepiv za nosecnice proti streptokokni sepsi novorojencnov

Smiselnost cepljenja nosec¢nic proti streptokokom skupine B (SGB) temelji na pred vec
kot 40 leti opisanem pojavu, da je smrtno nevarna invazivna okuzba s SGB pogostnejsa
pri novorojenc¢kih mater, ki imajo nizke serumske koncentracije protiteles proti serotipu
SGB, ki je povzrocdil invazivno bolezen novorojencka (Edmond et al., 2012). Ker se
bolezen pojavlja v zgodnjem obdobju novorojenckovega zivljenja, je bolj kot cepljenje
novorojencka smiselno cepljenje nosecnice, katere zascitna protitelesa IgG proti SGB
nato transplacentrarno preidejo v otrokovo kri. Rezultati imunizacije noseCnic z
glikokonjugiranimi pripravki cepiv kazejo, da materina protitelesa proti SGB v
novorojencku ostajajo 2 — 3 mesece. Poglaviten prehod protiteles v novorojencka se zgodi
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po 33. gestacijskem tednu, zato imajo nedono$encki rojeni pred 34 gestacijskim tednom
kljub cepljenju zmanjs$an nivo zascitnih protiteles (Heath & Schuchat, 2007).

Polisaharidna cepiva proti kapsularnemu polisaharidu (CPS) so prva, ki so jih zadeli
preizkusati proti SGB Ze od leta 1930. Za izboljSanje imunogenosti so zaceli kasneje
izdelovati poskusna glikokonjugirana cepiva z CPS. V konjugiranih cepivih je polisaharid
kovalentno vezan na proteinski nosilec. Konjugat protein-polisaharid je veliko bolj
imunogen kot sam polisaharid. Pri poskusnih konjugiranih cepivih proti SGB se je kot
proteinski nosilec za CPS najpogosteje uporabljal tetanusni toksoid (TT) in netoksi¢na
mutirana oblika difterijskega toksina (CRM). Oba nosilca sta tudi splosno uveljavljena v
konjugiranih cepivih in z obema nosilcema so v fazi 2 preizkuSanja cepiv proti SGB
dosegali primerljive imunogene u¢inke (Verani, McGee & Schrag, 2010).

Slabost polisaharidnih cepiv je poleg njihove slabSe imunogenosti tudi omejena
ucinkovitost zgolj na serotipe SGB, proti katerim je izdelano cepivo. S tem lahko cepivo
hitro postane neuc¢inkovito ob menjanju serotipov SGB, ki prevladujejo v populaciji. Zato
se je z napredkom analiz genoma SGB zacel razvoj cepiv proti proteinom SGB, ki so
skupni vsem tipom SGB. S tehniko sekvencioniranja celotnega bakterijskega genoma
(WGS) je v letu 2015 podjetje MinervaX zacelo 1 fazo klinicnega preizkusanja
proteinskega cepiva proti SGB, ki je zasnovano na fuziji N-terminalnih delov dveh
povrsinskih proteinov SGB, AlphaC and Rib (GBSNN) (NCT02459262)259. MinervaX
pricakuje, da bo cepivo z antigenom GBS-NN omogocilo zas¢ito proti 95% sevom SGB
(Di Renzo et al., 2015).
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Pravni vidiki cepljenja
DRAGICA WEDAM LUKIC

Povzetek Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB) doloc¢a, da je cepljenje proti
nekaterim nalezljivim boleznim obvezno. Star$i, ki jim zakon nalaga
dolznost obveznega cepljenja otrok, so to ureditev izpodbijali pred
Ustavnim sodi$¢em Republike Slovenije (USRS). USRS je ugotovilo, da
pomeni obvezno cepljenje poseg v nekatere ¢lovekove pravice, zlasti v
pravico do prostovoljnega zdravljenja. Ker je zakonodajalec zasledoval
legitimen cilj, to je preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, in je cepljenje
nujna in primerna metoda za dosego tega cilja, koristi cepljenja za
posameznika in za druzbo pa pretehtajo morebitno $kodo, ki bi jo utegnili
utrpeti posamezniki zaradi stranskih u¢inkov cepljenja, je USRS odlocilo,
da obvezno celjenje ni v neskladju z Ustavo Republike Slovenije (URS).
Ugotovilo pa je, da je ZNB v neskladju z URS, ker ne ureja postopkov in
pravic prizadetih oseb v zvezi z ugotavljanjem upravi¢enih razlogov za
opustitev cepljenja in obveznosti drzave za povracilo $kode, povzrocene z
obveznim cepljenjem.
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Legal views of vaccination
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Abstract The Contagious Diseases Act (CDA) provides that the
vaccination against certain infectious diseases is mandatory. Parents, for
whom the law imposes a duty of the mandatory vaccination of their
children, challenged the said regulation before the Constitutional Court of
the Republic of Slovenia (CCRS). The CCRS found that mandatory
vaccination interferes with certain human rights, especially the right to
voluntary medical treatment. Because the legislature was following a
legitimate aim i.e. the prevention of the spread of infectious diseases and
vaccination is necessary and an appropriate method to achieve this goal,
and as the benefits of vaccination for the individual and for the society
outweigh any harm which would may have been suffered by individuals as
a result of the side-effects of vaccination, the CCRS Court ruled that
mandatory vaccination was not inconsistent with the Constitution of the
Republic of Slovenia (CRS). However, it established that the CDA is
inconsistent with the CRS, because it does not regulate the procedures and
the rights of persons concerned in relation to the identification of legitimate
reasons for omitting vaccination, and the liability of the State to recover
damages caused by the mandatory vaccination.
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1 Uvod

Po prvem odstavku 51. ¢lena Ustave RS je vsakomur zagotovljena pravica do
zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih doloca zakon. Gre za clovekovo pravico
pozitivnega statusa, ki drzavi nalaga sprejem zakonskih ukrepov za njeno uéinkovito
uresni¢evanje (Kresal, 2002: 547). Na zakon napotuje tudi drugi odstavek 51. ¢lena
Ustave RS, po katerem se z zakonom dolocijo pravice do zdravstvenega varstva iz javnih
sredstev. Drzava mora vzpostaviti sistem zdravstvenega varstva, ki omogoca materialno
dostopnost zdravstvenih storitev vsem, ki takSne storitve potrebujejo, po drugi strani pa
mora z ustrezno organizacijo zdravstvene sluzbe zagotoviti ucinkovito izvajanje
zdravstvene dejavnosti, tako da bodo posamezniki in prebivalstvo delezni ustreznih
preventivnih in kurativnih ukrepov (Kresal, 2002: 547). Pri tem je varovana pravha
dobrina ¢lovekovo zdravje, ki je ena od najpomembne;jsih ustavnih vrednot (Ivanc, 2011:
818). Dolznost drzav, da zagotovijo varstvo pravice do zdravja, izhaja Stevilnih aktov
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), pa tudi iz nekaterih mednarodnih
instrumentov s podrocja varstva ¢lovekovih pravic. Mednarodni pakt o ekonomskih,
socialnih in politi€nih pravicah (MESKP) v 12. ¢lenu drzavam nalaga, da morajo
vsakomur priznati pravico do najvi§jega dosegljivega standarda fizi¢nega in mentalnega
zdravja in v ta namen med drugim sprejeti ukrepe za prepreCevanje in zdravljenje
epidemiénih, endemi¢nih, poklicnih in drugih bolezni in nadzor nad njimi. Konvencija o
otrokovih pravica (KOP) pa v 24. ¢lenu drzave ¢lanice zavezuje, da otrokom priznajo
pravico do najvisje dosegljive ravni zdravja in do storitev ustanov za zdravljenje bolezni
in zdravstveno rehabilitacijo. V tem okviru so dolzne med drugim sprejeti ukrepe za boj
proti boleznim in podhranjenosti ter za razvoj preventivhega zdravstvenega varstva.
Evropska konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in (EKCP) pravice
do zdravja izrecno ne ureja, vendar je Evropsko sodis¢e za ¢lovekove pravice (ESCP) v
svojih sodbah to pravico smiselno vkljudilo v presojo krsitev pravice Zivljenja,! do
prepovedi mucenja, do svobode in varnosti in do druzinskega zivljenja. Izrecno
zagotavlja pravico do preventivnega zdravstvenega varstva in do zdravni$ke oskrbe v
skladu s pogoji, ki jih dolo¢ajo nacionalne zakonodaje in obicaji, Listina Evropske unije
o temeljnih pravicah v 35. ¢lenu.

2 Pravna ureditev varstva proti nalezljivim boleznim?

Eden od ukrepov za boj proti boleznim v okviru preventivnega zdravstvenega varstva je
cepljenje proti nalezljivim boleznim. V zvezi s tem se zastavlja vprasanje, ali lahko
zakonodajalec predpise obvezno cepljenje proti doloCenim boleznim. Po tretjem
odstavku 51. ¢lena Ustave RS nikogar ni mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v primerih,
ki jih doloca zakon, prepoved prisilnega zdravljenja pa izhaja tudi iz Konvencije o
varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstva cloveskega bitja v zvezi z uporabo biologije
in medicine (MVCPB), ki v 5. ¢lenu doloca, da se sme zdravstveni poseg opraviti Sele
potem, ko je bila oseba, ki jo to zadeva, o njem poucena in je vanj prostovoljno privolila.
Pravica, odkloniti zdravljenje, je poseben vidik pravice do nedotakljivosti ¢lovekove
telesne in dusevne celovitosti, ki je varovana v okviru 35. ¢lena Ustave RS, ter pravice
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odlocati o samem sebi, ki je varovana v okviru pravice do osebnega dostojanstva iz 34.
¢lena Ustave RS.

Cepljenje ureja poleg drugih ukrepov za prepreevanje in obvladovanje nalezljivih
bolezni Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB) (Ur. 1. RS, §t. 69/95 in nasl.). Ta v 4. ¢lenu
doloca, da ima vsakdo pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi in bolni$ni¢nimi
okuzbami ter dolZznost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred temi boleznimi. V 8.
¢lenu zakon naSteva nalezljive bolezni, zaradi katerih se izvajajo splosni in posebni
ukrepi, doloCeni z zakonom, v 22. ¢lenu pa so nastete bolezni, proti katerim je cepljenje
obvezno. Po prvi alineji prvega odstavka tega ¢lena je obvezno cepljenje proti hemofilusu
influence b, davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, o§picam, mumpsu,
rde¢kam in hepatitisu B.® Cepljenje proti steklini, rumeni mrzlici, trebuSnemu tifusu,
klopnemu meningoencefalitisu, gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim je
obvezno, ¢e obstajajo za to doloceni epidemioloski razlogi (druga alineja pravega
odstavka 22. ¢lena). Pogoje in postopek za opustitev cepljenja dolo¢a zakon v 22.a do
22.¢ ¢lenu. Ce obstaja nevarnost nastanka bolezni, preden ué¢inkuje cepivo, zakon v 23.
¢lenu predpisuje obvezno zascito s specificnimi imunoglobulini (imunoprofilaksa) proti
steklini in tetanusu, v doloc¢enih primerih pa tudi proti hepatitisu B in drugim boleznim,
¢e to zahtevajo epidemioloSke razmere. V 24. ¢lenu dolo¢a obvezno zaséito z zdravili
(kemoprofilaksa) za osebe, ki so izpostavljene okuzbi s tuberkulozo, davico, kolero,
pljuéno kugo, invazivno meningokokno okuzbo, meningitisom, katerega povzroditelj je
H.influenzae ter v dolo¢enih primerih za osebe, ki so bile v stiku z bolnikom z oslovskim
kasljem, Skrlatinko ali streptokokno angino, ¢e z drugimi ukrepi ni mogoce zagotoviti
varnosti pred okuzbo. Po 4. tocki prvega odstavka 57. ¢lena ZNB se kaznuje z denarno
kaznijo za prekrSek posameznik, ki se izmika obveznemu cepljenju ali ga onemogoca, po
drugem odstavku tega Clena pa se enako kaznuje roditelj ali skrbnik mladoletnika, ce je
prekrsek neposredna posledica opustitve dolzne vzgoje in skrbi za mladoletnika.

3 Odlocba ustavnega sodiséa U-1 127/01 z dne 12. 2. 20044
3.1 Vsebina pobude

Drustvo za svobodo odlo¢anja (SVOOD) je na Ustavno sodisce vlozilo pobudo za
presojo ustavnosti prve alineje prvega odstavka 22. ¢lena ZNB, iz katere izhaja dolznost
obveznega cepljenja otrok proti nekaterim nalezljivim boleznim, ter 4. tocke prvega
odstavka 57. ¢lena in drugega odstavka 57. ¢clena ZNB, v katerih je za opustitev cepljenja
dolocena denarna kazen. Ker je bilo Drustvo SVOOD ustanovljeno z namenom
zagotavljanja pravic in interesov starSev, katerim zakon nalaga dolznost obveznega
cepljenja otrok, mu je Ustavno sodisce priznalo pravni interes za vlozitev pobude. Pri
tem je upostevalo tudi dolocbo drugega odstavka 47. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti (ZZDej) (Ur. 1. RS, §t. 9/92 in nasl.), po kateri za otroke do petnajstega leta
starosti uveljavljajo pravice, povezane z zdravljenjem, star$i oziroma skrbniki.

V pobudi so pobudniki izrazali dvom v ucinkovitost cepljenja ter navajali vrsto
pomislekov in razlogov, zaradi katerih po njihovem mnenju cepljenje proti posameznim
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nalezljivim boleznim ni potrebno oziroma ima za posamezne otroke celo negativne
posledice. Ker cepljenje niti cepljeni osebi ne zagotavlja absolutne varnosti pred
boleznijo, prav tako pa ne more zagotoviti absolutne varnosti tistim, ki so zaradi podanih
kontraindikacij ostali necepljeni, po njihovem mnenju ni mogoce naloziti obveznega
cepljenja tistim, ki se zato, ker Stejejo cepljenje za preveliko osebno tveganje, nocejo
cepiti. Glede na to, je po mnenju pobudnikov obvezno cepljenje v nasprotju z vrsto
ustavnih dolo¢b: s 17. ¢lenom, ki zagotavlja pravico do nedotakljivost clovekovega
zivljenja, z 18. ¢lenom, ki prepoveduje medicinske in druge znanstvene poskusov na
Cloveku brez njegove privolitve, s 34. ¢lenom, ki zagotavlja pravico do osebnega
dostojanstva in varnosti, s 35. ¢lenom, iz katerega izhaja pravica odlocati o samem sebi,
ter s 56. ¢lenom, iz katerega izhaja prepoved zlorabe otrok. Po njihovem mnenju za
obvezno cepljenje ni uporabljiv tretji odstavek 51. ¢lena Ustave RS, ki doloca, da nikogar
ni mogoce prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih dolo¢a zakon, ker je cepljenje
zdravstveni poseg, ki ni namenjen zdravljenju, saj cepijo zdrave otroke. Tudi, ¢e bi
cepljenje razumeli kot zdravljenje v SirSem pomenu, pa gre p0o njihovem mnenju za
prekomeren poseg v navedene ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine. V odgovoru
na mnenje Vlade in Drzavnega zbora, ki sta njune ocitke zavrnila, so pobudniki kot
dodaten argument za protiustavnost izpodbijane ureditve navedli, da zakonodajalec ob
poseganju v tako pomembne ustavne pravice, kot sta pravica do zivljenja in zdravja, ni
jasno uredil pravic prizadetih oseb oziroma postopkov, v Katerih bi posameznik lahko
branil svoje ¢lovekove pravice in temeljne svobosc¢ine. Po njihovem mnenju doloc¢bi o
predhodnem ugotavljanju kontraindikacij, na kateri se sklicujeta Vlada in Ministrstvo,
ne zadosc¢ata za ucinkovito obrambo pravic, zato so izpodbijane dolo¢be v neskladju tudi
z 2. ¢lenom Ustave.

3.2 Presoja skladnosti obveznega cepljenja z Ustavo RS

Ustavno sodi$¢e RS je najprej poudarilo, da pomeni pravica do zdravstvenega varstva iz
51. ¢lena Ustave RS pravico pozitivnega statusa, ki od drzave zahteva aktivno delovanje.
Po presoji Ustavnega sodis¢a RS je mogoce zdravstveno varstvo razumeti v SirSem
smislu (ki obsega raznovrstne, tudi preventivne ukrepe, ki neposredno ali posredno
pozitivno vplivajo na ohranjanje ali izboljSevanje zdravja) ali v ozjem smislu zdravljenja
v primeru neposredne potrebe posameznika po zdravniski oskrbi. Ustavna pravica do
zdravstvenega varstva vsebuje oba vidika, tako SirSega (splosnejSega) kot tudi ozjega
(konkretnejSega, gledano z vidika posameznika), cepljenje proti nalezljivim boleznim pa
je takSen preventivni zdravstveni ukrep, ki pomeni zdravljenje v SirSem smislu in
prispeva k ohranjanju zdravja posameznika in ¢lanov SirSe skupnosti. V tem smislu je
treba po mnenju Ustavnega sodiS¢a RS razumeti tudi tretji odstavek 51. ¢lena Ustave RS,
ki dolo¢a, da nikogar ni mogoce prisiliti k zdravljenju, tako da izraz zdravljenje v smislu
te dolocbe zajema uporabo vsakega posameznega zdravstvenega ukrepa, bodisi
kurativnega bodisi preventivnega, torej kakrSnegakoli medicinskega posega. Z vidika
pravice odlocati o samem sebi je po mnenju Ustavnega sodis¢a RS pomembna tudi
dolocba 5. ¢lena MVPCB,8 ki doloca, da se sme zdravstveni poseg opraviti Sele potem,
ko je bila oseba, ki jo to zadeva, o njem poucena in je vanj prostovoljno privolila, pri
Cemer je treba to osebo poprej ustrezno pouciti 0 namenu in naravi posega kot tudi 0
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njegovih posledicah in tveganjih, ter 6. clen MVPCP, po katerem se sme poseg na osebi,
ki sama ni sposobna vanj privoliti, opraviti le v njeno neposredno korist in z dovoljenjem
njenega zastopnika ali osebe oziroma organa, doloCenega z zakonom. Hkrati je Ustavno
sodi$¢e RS opozorilo tudi na 24. ¢len KOP, ki drzave zavezuje, da otrokom zagotovijo
najvisjo dosegljivo raven zdravstvenega varstva in v ta namen sprejmejo tudi ukrepe za
razvoj preventivnega zdravstvenega varstva.

Ustavno sodisée RS je pritrdilo pobudnikom, da pomeni obvezno cepljenje poseg v
nekatere ¢lovekove pravice, in sicer v pravico odlocati o samem sebi, v pravico do
varstva njegove telesne integritete (35. ¢len Ustave RS) in v pravico do prostovoljnega
zdravljenja (tretji odstavek 51. ¢lena Ustave RS). Pri tem pa je opozorilo, da pravica
odkloniti zdravljenje ni absolutna, saj Ustava RS v tretjem odstavku tega ¢lena izrecno
dopusca, da se omeji v primerih, doloc¢enih z zakonom.

Ustavno sodis¢e RS je nato presojalo dopustnost posega v navedene ustavne pravice. Ker
so po tretjem odstavku 15. ¢lena Ustave RS ¢lovekove pravice in temeljne svobos¢ine
omejene samo s pravicami drugih in kadar tako dolo¢a Ustava RS, je moralo najprej
odgovoriti na vpraSanje, kaksne razloge je imel zakonodajalec za omejitev ¢lovekovih
pravic (tako imenovani test legitimnosti). Ugotovilo je, da je bil cilj, ki ga je zasledoval
z uvedbo obveznega cepljenja, preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni. S tem naj bi se
v ¢im vecji meri zagotovilo varstvo posameznika pred okuzbo in preprecil nastanek
epidemij, ki so v preteklosti povzrocile okvare zdravja, v nekaterih primerih pa tudi smrt
velikega Stevila prebivalcev. To je bil po mnenju Ustavnega sodis¢a RS nedvomno
legitimen (stvarno upraviéen) cilj za omejitev ¢lovekovih pravic, saj je na podlagi prvega
odstavka 51. ¢lena Ustave RS zakonodajalec ne samo upravicen, temvec celo dolzan
sprejeti ukrepe, s katerimi se posameznikom in prebivalstvu v celoti zagotovi najvisja
mogoca stopnja zdravja. Tudi v primeru, ko zakonodajalec s posegom v Clovekove
pravice zasleduje legitimen cilj, pa Ustava RS posameznika v skladu z nacelom
sorazmernosti, ki je eno od nacel pravne drzave (2. ¢len Ustave RS), varuje pred
prekomernimi posegi v njegove pravice. Ustavno sodis¢e RS je moralo zato oceniti Se,
ali zakonodajalec z uvedbo obveznega cepljenja ni prekomerno posegel v navedene
¢lovekove pravice posameznikov. To oceno opravi Ustavno sodisc¢e RS na podlagi tako
imenovanega strogega testa sorazmernosti, v okviru katerega presoja nujnost in
primernost posega ter tehta med tezo posledic, ki jih ima poseg za prizadete clovekove
pravice, in koristim, ki bodo zaradi posega nastale (sorazmernost v oZjem pomenu).

Pri oceni nujnosti posega je Ustavno sodis¢e RS izhajalo iz ugotovitve, da se s cepljenjem
proti nalezljivim boleznim vzpostavi imunost posameznika, z zadostno stopnjo
precepljenosti prebivalstva (90 — 95 %) pa tudi tako imenovana kolektivha imunost
prebivalstva, s katero je mogoce prepreciti nastanek epidemij. Zato je nujno, da so
cepljeni vsi, pri katerih niso ugotovljeni razlogi za opustitev cepljenja. V zvezi z
domnevo pobudnikov, da bi se tudi v primeru, ¢e cepljenje ne bi bilo obvezno, zanj
odlocilo zadostno Stevilo posameznikov in da zato ni treba, da se cepljenju podvrzejo
sami (oziroma njihovi otroci), pa je Ustavno sodis¢e pojasnilo, da se posameznik pri
uveljavljanju svoje pravice odlo¢ati o samem sebi ne more sklicevati na to, da bodo za
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varstvo pred Sirjenjem nalezljivih bolezni (in s tem tudi za varstvo njega samega pred
okuzbo) poskrbeli drugi, ki se bodo podvrgli cepljenju.

Oceno primernosti posega je Ustavno sodis¢e RS oprlo na ugotovitev, da je cepljenje
pomembno prispevalo k zviSanju ravni zdravja prebivalstva in da je v veliki meri
pripomoglo k upadanju $tevila obolelih in umrlih zaradi nalezljivih bolezni oziroma k
temu, da ze veC let ni bilo epidemij oziroma celo posameznih primerov nekaterih
nalezljivih bolezni (npr. davice). Pri tem se je sklicevalo na podatke Instituta za
varovanje zdravja (IVZ), ki vodi evidenco prijavljenih primerov nalezljivih bolezni v
Sloveniji, in podatke, objavljene v poroc¢ilih SZO.

Ob presoji sorazmernosti v ozjem smislu pa je Ustavno sodisce RS ocenilo, da korist, ki
jo prinasa cepljenje za zdravje posameznika in §irSe skupnosti, presega morebitno Skodo,
ki utegne nastati posameznikom zaradi stranskih pojavov tega ukrepa. Izhajalo je iz
ugotovitve, da so nezeleni stranki pojavi cepljenja ve¢inoma blazje narave in da se zelo
redko zgodi, da je potrebna zdravniska pomo¢ ali celo hospitalizacija. Pri tem se je
sklicevalo na statisti¢ne podatke IVZ in na oceno strokovnjakov, da je za posameznika
tveganje, da bo utrpel zdravstveno okvaro zaradi cepljenja, bistveno manj$e od tveganja,
ki bi ga zanj predstavljala sama bolezen, ki bi lahko povzrocila hujse posledice kot
cepljenje. V primerih, ko bi cepljenje pomenilo preveliko tveganje za zdravje
posameznika, pa zakon omogoca ugotavljanje (trajnih) utemeljenih razlogov za opustitev
cepljenja. V nadaljevanju je Se navedlo, da epidemioloske raziskave niso potrdile
vzro¢ne povezanosti med ucinkovanjem cepiv in hujsimi poskodbami zdravja oziroma
primeri smrti. Opustitev obveznega cepljenja bi po oceni Ustavnega sodiS¢a RS pomenila
veliko tveganje, da bi v primeru, ¢e bi zaradi tega stopnja precepljenosti padla pod
kritiéno mejo, prislo do ponovnega pojava nalezljivih bolezni in epidemij. Te posledice
pa bi bile za zdravje oziroma Zivljenje ljudi neprimerljivo vecje, kot je tveganje za
nastanek zdravstvenih tezav, ki se le izjemoma pojavijo po cepljenju. Zato po presoji
Ustavnega sodis¢a RS obvezno cepljenje, kot ga dolo¢a ZNB, ni prekomeren poseg v
¢lovekove pravice.

Ocitek pobudnikov, da pomeni obvezno cepljenje zlorabo otrok in da je zato v neskladju
s 56. ¢lenom Ustave RS, je Ustavno sodis¢e RS zavrnilo z utemeljitvijo, da iz te dolo¢be
izhaja, da mora drzava otrokom zagotoviti posebno varstvo in skrb. Posebno varstvo in
skrb morata biti otrokom zagotovljena tudi na podrocju zdravstvenega varstva, z uvedbo
obveznega cepljenja pa je zakonodajalec ravnal v skladu z dolznostjo, da vsem, Se
posebej otrokom, zagotovi potrebne preventivne in kurativne zdravstvene ukrepe, ki
zagotavljajo najvisjo mozno stopnjo zdravja.

Ustavno sodi$¢e RS je zavrnilo tudi nekatere druge ocitke pobudnikov, ki so se nanasali
na neustreznost postopkov odobritve cepiv, oblikovanje priporoCil za cepljenje in
uvazanje cepiv. V zvezi z oCitkom, da je ZNB v neskladju z dolo¢bami drugih zakonov,
ki urejajo zavestno privolitev pacienta v medicinski poseg, je pojasnilo, da mora zdravnik
tudi, Ce se poseg izvaja brez privolitve, pacientu (Ce gre za otroka, pa njegovim starSem
oziroma skrbniku) pojasniti namen, uéinke in stranske posledice posega. Pojasnilo je
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tudi, da navedbe pobudnikov, ki se nanaSajo na ravnanje zdravnikov v konkretnih
primerih, ne morejo biti podlaga za ustavnosodno presojo zakonskih dolocb.

Ustavno sodi$¢e RS je zato odlocilo, da prva alineja prvega odstavka 22. ¢lena, 4. tocka
prvega odstavka 57. ¢lena in drugi odstavek 57. ¢lena ZNB niso v neskladju z Ustavo
RS.

3.3 Ugotovitev pravne praznine

Ustavno sodis¢e RS je presojalo tudi ocitek pobudnikov, da zakonodajalec ni uredil
pravic prizadetih oseb oziroma postopkov, v katerih bi lahko varovale svoje pravice.
Ugotovilo je, da je ta ocitek utemeljen. Po presoji Ustavnega sodis¢a RS je bila tedaj
veljavna ureditev pomanjkljiva, ker ZNB ni opredelil pravic posameznika oziroma
starSev ali drugega zakonitega zastopnika otrok v postopku ugotavlja kontraindikacij za
cepljenje. Odlocilo je, da ureditev, po kateri je bilo prizadetim zagotovljeno sodno
varstvo (Sele) v inSpekcijskem postopku in nato v postopku o prekrsku, ni bila v skladu
s prvim odstavkom 23. ¢lena Ustave RS, po katerem ima vsakdo pravico, da o njegovih
pravicah in dolznostih odloca sodisce.

Po presoji Ustavnega sodi$c¢a RS je bil prav tako utemeljen oc€itek pobudnikov, da ZNB
ni uredil pravic prizadetih, kolikor ga je bilo mogoce razumeti tako, da zakonodajalec ni
uredil odskodninske odgovornosti za skodo, ki bi nastala zaradi stranskih ucinkov
cepljenja. Iz obrazlozitve predloga ZNB je izhajalo, da naj bi se za morebitne
odskodninske zahtevke v primerih, ko bi zaradi opravljenega obveznega cepljenja prislo
do skode za zdravje posameznika, uporabljali splo$ni predpisi o odskodninski
odgovornosti. Po oceni Ustavnega sodis¢a RS bi moral zakonodajalec odsSkodninsko
varstvo prizadetih oseb urediti posebej. Nacéelo solidarnosti, ki je med drugim podlaga
za dolocitev ukrepa obveznega cepljenja, namre¢ zahteva, da drzava, ki odredi tak ukrep
v korist vseh in vsakogar, prizadetemu posamezniku povrne skodo, ki mu je zaradi tega
nastala, ne glede na obstoj predpostavk odskodninske odgovornosti po splosnih
predpisih. Enako stali$¢e je glede pravice do odskodnine za $kodo zaradi posledic
obveznega cepljenja proti otroski paralizi zavzelo tudi italijansko ustavno sodis¢e v dveh
odlo¢bah.®

Ker ZNB ni uredil dolo¢enih vprasanj, ki bi jih po presoji Ustavnega sodis¢a moral
urediti, je Ustavno sodisc¢e izdalo ugotovitveno odlo¢bo in zakonodajalcu nalozilo, da
ugotovljeno neskladnost odpravi v roku enega leta od objave odlo¢be v Uradnem listu
republike Slovenije.

4 Novela ZNB

Z Zakonom o spremembah in dopolnitvah zakona o nalezljivih boleznih (ZNB-A: Ur. I.
RS, st. 119/05) je zakonodajalec reagiral na odlo¢bo Ustavnega sodis¢a RS ter uredil
postopek ugotavljanja razlogov za opustitev cepljenja in odskodninsko odgovornost
drzave za $kodo zaradi posledic cepljenja.
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V 22.a do 22.¢ ¢lenu je ZNB uredil postopek ugotavljanja razlogov za opustitev
cepljenja. V 22.a ¢lenu ZNB kot razloge za opustitev cepljenja navaja alergijo na
sestavine cepiva, resen nezazelen uéinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva
in bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem, razen ¢e gre za akutne
bolezni ali vro&inska stanja, zaradi katerih se cepljenje samo za¢asno odlozi. Ce zdravnik
ugotovi, da obstajajo navedeni razlogi, mora dati strokovno utemeljen in obrazlozen
predlog za opustitev cepljenja, predlog za opustitev cepljenja pa lahko da tudi prizadeta
oseba ali njeni star$i oziroma skrbnik. V 22.b in 22.c ¢lenu je urejen postopek pred
Komisijo za cepljenje, ki mora dati v roku 90 dni od prejema predloga za opustitev
cepljenja strokovno mnenje o tem, ali obstajajo ali ne obstajajo razlogi za opustitev
cepljenja, in ga poslati ministru, pristojnemu za zdravje. Po 22.¢ ¢lenu izda minister na
podlagi strokovnega mnenja komisije v 30 dneh obrazlozeno odlo¢bo v upravnem sporu,
ki mora med drugim vsebovati tudi ¢asovno obdobje, za katero velja opustitev cepljenja.
Zoper navedeno odlocbo ni pritozbe, mogoc pa je upravni spor.

V novem VI.A poglavju (53.a do 53.f ¢len) je ZNB uredil objektivno odSkodninsko
odgovornost drzave za Skodo zaradi cepljenja. Po 53.a ¢lenu ima pravico do odSkodnine
oseba, ki je zaradi obveznega cepljenja utrpela Skodo na zdravju, ki se kaze v resnem in
trajnem zmanjSanju Zivljenjskih funkcij, v primeru njene smrti pa ima pravico do
odskodnine pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom, njen zakonec oziroma partner, s katerim
je zivela v zivljenjski skupnosti, njeni otroci in njeni starS§i. Odgovornost drzave je
izkljuéena, ¢e je Skoda posledica strokovne nepravilnosti pri opravljanju cepljenja ali
neustrezne kakovosti cepiva — v tem primeru se glede odskodninske odgovornosti
uporabljajo splosna pravila odskodninskega prava o odgovornosti za Skodo oziroma
odgovornosti proizvajalca. V 53.b ¢lenu ZNB doloc¢a zneske odSkodnine za posamezne
upravicence, ki se po 53.c ¢lenu vsako leto valorizirajo. V 53.¢ in 53.d ¢lenu je urejen
postopek za priznanje odSkodnine. O pravici do od$kodnine odlo¢i z odlo¢bo v upravnem
sporu minister, pristojen za zdravje, na podlagi strokovnega mnenja Komisije za
ugotavljanje vzro¢ne zveze med obveznim cepljenjem in nastalo Skodo in mnenja
invalidske komisije Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Odlocbo mora
izdati v 30 dneh od prejema mnenj komisij. Tudi zoper to odlo¢bo ni pritozbe, mogo¢ pa
je upravni spor. Odskodnina se izplaca iz sredstev drzavnega proracuna (53.e ¢len) in z
njenim izpla¢ilom je poravnana vsa Skoda, za katero je objektivno odskodninsko
odgovorna drzava (53.f ¢len).

5 Sklep

Kljub temu, da pomeni obvezno cepljenje poseg v nekatere ¢lovekove pravice, zlasti v
pravico odloc¢ati o samem sebi in v pravico do prostovoljnega zdravljenja, samo po sebi
ni ustavno sporno. Nobena ¢lovekova pravica namrec¢ ne more veljati absolutno, temvec
je Clovekove pravice dopustno omejiti zaradi pravic drugih in v javnem interesu. Pri
presoji dopustnosti posega v navedene ¢lovekove pravice je Ustavno sodisc¢e RS ocenilo,
da je prepreCevanje Sirjenja nalezljivih bolezni in s tem varstvo posameznikov pred
okuzbo legitimen cilj za omejitev navedenih ¢lovekovih pravic in da ureditev tudi
prestane strogi test sorazmernosti. Ker gre za poseg v pomembne ¢lovekove pravice, pa
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mora imeti posameznik zagotovljen ustrezen polozaj v postopku, v katerem se
ugotavljajo razlogi za opustitev cepljenja, in sodno varstvo zoper odlo¢bo, s katero je
odloceno o njegovi pravici, da cepljenje odkloni. Poleg tega mora imeti posameznik, ki
zaradi obveznega cepljenja utrpi Skodo, pravico do odskodnine, ki mu jo mora v primeru,
ko $koda ni posledica nestrokovnega ravnanja pri cepljenju ali neustrezne kakovosti
cepiva, izplacati drzava.

Ustavno sodis¢e RS se pri odlocanju o ustavni skladnosti obveznega cepljenja ni
spuscalo v vprasanje u¢inkovitosti in potrebnosti cepljenja proti posameznim nalezljivim
boleznim, temve¢ se je pri tem oprlo na ugotovitve in staliS¢a medicinske in
epidemioloske stroke ter priporoc€ila SZO. StarS§em, organiziranim v drustvu SVOOD, je
Ustavno sodis¢e RS priznalo pravni interes za izpodbijanje obveznega cepljenja otrok,
vendar se ni opredelilo do vprasanje, ali star$i, ki nasprotujejo cepljenju, v resnici ravnajo
v skladu z najbolj§im interesom svojih otrok. Prav tako se Ustavno sodis¢e RS ni
opredelilo do drugih ukrepov za preprec¢evanje §irjenja nalezljivih bolezni med otroki, ki
jih poznajo v nekaterih drugih drzavah, v katerih je na primer cepljenje pogoj za vpis v
vrtec ali Solo. Tudi v zvezi s temi ukrepi bi se lahko zastavilo vpraSanje njihove
skladnosti z Ustavo RS, po drugi strani pa je vprasanje, ali bi bili ti ukrepi v sodobnem
svetu zaradi vse veéje mobilnosti prebivalstva enako u¢inkoviti. Dokler neka nalezljiva
bolezen na svetu ni v celoti izkoreninjena, obstaja nevarnost okuzbe, ko nekdo potuje na
obmocje, kjer ta bolezen Se vedno obstaja ali ¢e pride v stik okuzeno osebo s tega
obmocja. Zato se mi zdi iz odlo¢be Ustavnega sodisce RS zelo pomemben poudarek, da
se posameznik pri uveljavljanju svoje pravice, da odkloni cepljenje, ne more sklicevati
na to, da bodo za varstvo pred Sirjenjem nalezljivih bolezni in s tem tudi za varstvo njega
samega pred okuzbo poskrbeli drugi, ki se bodo podvrgli cepljenju.

Opombe

1V sodbi Silih proti Sloveniji je ESCP ugotovilo kritev procesnega vidika pravice do Zivljenja iz
2. &lena EKCP, ker domace oblasti zahtevka pritoznikov, ki je izviral iz smrti njunega sina, do
katere je prislo med zdravljenjem, niso obravnavale s stopnjo prizadevnosti, ki jo zahteva 2. ¢len
EKCP.

2 Ukrepe za varstvo pred nalezljivimi boleznimi in njihovo skladnost z Ustavo je podrobno
obravnavala Polona Primozi¢ v magistrski nalogi z naslovom »Medicinski posegi brez
privolitve«, ki jo je leta 2006 izdelala pod mojim mentorstvom na Pravni fakulteti Univerze v
Ljubljani.

3 Po prvotnem besedilu zakona je bilo obvezno tudi cepljenje novorojenckov proti tuberkulozi, ki
je bilo ukinjeno z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB-
A, Ur. I. RS, st. 119/2005), z isto novelo pa je bilo dodano obvezno cepljenje proti hemofilusu
influence b.

4Ur. 1. RS, §t. 25/04 in OdIUS XIII, 10.

5 Odlocba §t. 307 iz leta 1990 in §t. 118 iz leta 1996. Obe odlocbi sta dosegljivi na spletni strani
italijanskega ustavnega sodis¢a www.cortecostituzionale.it.
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1 Uvod
Gospe in gospodje, kolegice in kolegi,

dovolite mi, da zaradi njihove pogoste zamenjave najprej opredelim pojme, o katerih bo
v prispevku tekla beseda:

a) zdravniska pomoc¢ pri samomoru je, kadar zdravnik predpi$e smrtonosno
sredstvo, ki posamezniku omogoci, da z njim sam prekine svoje zivljenje;

b) evtanazija je, ¢e zdravnik z namenom, da prekine njegovo zivljenje,
posamezniku injicira smrtonosno sredstvo;

C) prekinitev vzdrzevanja Ziviljenja je odtegnitev vzdrzevalnih ukrepanj, ¢emur
sledi naravna smrt. V primerih, ko nobeno zdravljenje ali vzdrzevanje zivljenja
ni ve¢ smiselno in le podaljSuje trpljenje umirajocega, je prekinitev vzdrZzevanja
zivljenja eti¢no dejanje. Napacno je, ¢e to oznacimo kot »pasivno evtanazijo«,
ker s tem vnasamo zmedo v sprejeto terminologijo;

d) zdravniska etika je zbirka predpisov in dolZnosti zdravnikov do bolnikov o
zadovoljevanju njihovih zdravstvenih potreb, o izogibanju ukrepanju, ki
bolnikom S$koduje, o spostovanju bolnikove avtonomije, o poStenju in
pravi¢nosti. V globalni angle$¢ini so to vrednote izrazene z besedami
»beneficience, non-maleficience, autonomy and justice«.

2 Eti¢ne opredelitve do evtanazije

V slovenski javnosti se obCasno pojavljajo pobude, da naj bi zdravniki tudi pri nas
brezupno bolnim in trpe¢im bolnikom na njihovo Zeljo in ob upostevanju dogovorjenih
evtanazijskih pravil, s smrtonosnim sredstvom prekinili Zivljenje. Vsak si zeli, da bi umrl
brez dolgotrajnega in hudega trpljenja, evtanazija pa naj bi predstavljala mozZnost, da se
taka zelja izpolni. Pobude se sklicujejo na avtonomijo bolnikov in pozivajo zdravnike,
naj take Zelje izpolnijo skladno s svojimi poklicnimi dolznostmi. V okvirih avtonomije
bolnikov si v javnem zdravstvu prizadevamo, da se v odnosu med zdravnikom in
bolnikom neenakopraven, podrejen polozaj bolnika spreminja tako, da bolnik kot aktiven
partner sodeluje in soodloca v terapevtskih postopkih. Bolnik lahko zavrne zdravljenje
tudi v nujnih primerih, ko zdravljenje ohranja njegovo Zivljenje in je posledica prenchanja
zdravljenja bolnikova smrt, vendar ta pravica ne sme ogrozati zivljenja drugih. Vse to
povzema tudi slovenski Zakon o pacientovih pravicah.

Avtonomijo bolnikov je potrebno spostovati, ni pa absolutna in se usklajuje z drugimi
vrednotami in pravicami. Bolnikova pravica, da odlo¢a o svojem zivljenju, ne vkljuCuje
dolznosti zdravnika, da bolniku na njegovo zahtevo prekine zivljenje, saj jo zdravnik
lahko zavrne s pravico do ugovora vesti. Evtanazija ne more odvezati zdravnikov od
spostovanja pradavnega nacela o nedotakljivosti cloveskega zivljenja. V 2500 let stari
Hipokratovi prisegi se zdravnik zaveze, da »ne bo nikoli nikomur - tudi ko bi ga prosil -
zapisal smrtne droge ali ga z nasvetom napeljeval na tako misel«. Pred dobrim letom
sprejet prenovljeni slovenski Kodeks zdravniske etike v 29. ¢lenu pravi, da »zdravnik



38 | 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI I1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
B. Volj¢: Stalis¢ée Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko o evtanaziji

zavraca evtanazijo in pomoc pri samomoru«. Oboje se v Sloveniji obravnava kot kaznivo
dejanje. Pred kratkim je z usklajenim staliS¢em zdravnisko pomo¢ pri samomoru
odklonilo tudi ZdruZenje ameriskih zdravnikov (Snyder Sulmasy & Mueller, 2017).

3 StaliS¢e Komisije RS za medicinsko etiko

Razlogi, ki Komisijo za medicinsko etiko vodijo k brezpogojnemu spostovanju o
nedotakljivosti ¢loveskega Zivljenja, so tesno povezani z ne€astnimi dejanji zdravnikov v
ne tako davni preteklosti. Temeljna prvina Deklaracije o ¢lovekovih pravicah, ki so jo
Zdruzeni narodi sprejeli po grozoviti izkusnji holokavsta med drugo svetovno vojno, je
nedotakljivost ¢loveskega zivljenja, ki je s svetopisemsko zapovedjo »Ne ubijaj!«, eno
od temeljnih moralnih nacel. To nacelo se je od takrat velikokrat prekrsilo in se Se
vsakodnevno krsi, kar nas vse zavezuje k nenehni obcutljivi pozornosti do njegovih
zlorab na kateremkoli podro¢ju. Oviedska konvencija (Konvencija o varstvu ¢lovekovih
pravic in dostojanstva Cloveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine:
Konvencija o ¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedicino), ki ima v Sloveniji mo¢ zakona,
je nacela Deklaracije o ¢lovekovih pravicah prenesla na podro¢je biomedicine in
zagotavlja bolnikom v vseh postopkih zdravljenja ali raziskav nedotakljivost njihovega
zivljenja in spoStovanje njihovega dostojanstva. Le s stalnim spremljanjem eti¢nosti dela
v zdravstvu je mogoCe prepreCiti krSenje ali zlorabo eticnih nacel. V Sloveniji
drzavljanom nedotakljivost Zivljenja zagotavlja Ustava, v praksi pa dolocila kazenske in
druge zakonodaje. Naj ponovim: Evtanazija in zdravniS$ka pomoc¢ pri samomoru v
Sloveniji po Ustavi in zakonih nista dovoljeni. S tem nasa drzava sledi nacelom Odbora
za bioetiko pri Svetu Evrope, ki evtanazije ne podpira, vse drzave ¢lanice pa poziva k
ucinkoviti paliativni oskrbi umirajoéih bolnikov (Council of Europe, 2012). Tako stalisc¢e
je v letu 2012 znova potrdila Parlamentarna skups¢ina Sveta Evrope, ki se je v zvezi z
vnaprej izrazeno voljo o zdravljenju v okoli§¢inah pred smrtjo odlo¢no opredelila proti
evtanaziji.

V Evropi so evtanazijo dovolili na Nizozemskem, v Belgiji in Luksemburgu, pomoc¢ pri
samomoru dovoljujeta tudi Svica in Neméija. V letu 2016 so na Nizozemskem
evtanazirali 6091 oseb, kar predstavlja 4% vseh smrti. Kar 85% vseh evtanazijskih
posegov so na domovih bolnikov izvedli zdravniki sploSne medicine, ostale so uresnicili
v bolnisnicah, domovih za starejse, hospicih in drugod. V 73% je bil vzrok rak, vendar
tudi demenca, duSevne tezave in drugi geriatri¢ni sindromi. Ugotovljeno je bilo, da 10
evtanazij ni potekalo v skladu s pravili (European Institute of Bioethics, 2016) V letu
2016 je v Sloveniji umrlo 19.689 prebivalcev. Ce bi pri nas veljale nizozemske razmere,
bi v letu 2016 evtanazirali 788 oseb.

Stevilo evtanaziranih posameznikov na Nizozemskem raste iz leta v leto. Vedno znova
se izkaze, da je izvajanje evtanazije potem, ko je dovoljeno, tezko nadzorovati in da vseh
primerov ne prijavijo. V odnosu med zdravnikom in bolnikom daje evtanazija ve¢jo mo¢
zdravniku, ki lahko zaéne vrednostno ocenjevati Zivljenja drugih. Ce bi jo v Sloveniji
sprejeli, bi to po mnenju Komisije RS za medicinsko etiko spremenilo polozaj in vlogo
zdravniStva v nasi druzbi.
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Ob tem pa Komisija RS za medicinsko etiko zeli poudariti, da je neeti¢no vztrajati pri
medicinskem ukrepanju, ko nikakr$no zdravljenje ne more ve¢ premagati napredujoce
bolezni. Pride ¢as, ko je prenehanje aktivnega zdravljenja edina eti¢na odlocitev. Vendar
je neeticno, Ce zdravnik umirajoc¢emu ne pomaga blaziti bole¢ine in stisk in ¢e v umiranju
in smrti ne ohranja njegovega dostojanstva. To Se posebej velja za tiste umirajoce, ki ne
morejo odlodati o sebi, za otroke, nezavestne in kognitivno motene posameznike.
Komisija RS za medicinsko etiko je ze leta 1997 izpostavila paliativno ukrepanje, ki naj
bo dostopno vsakomur, kot eno najpomembnejsih nalog zdravstva. V okviru svojih
pristojnosti zeli Komisija RS z medicinsko etiko ponovno opozoriti na potrebo, da bi v
nasi druzbi ve¢ pozornosti namenjali dolgotrajni oskrbi, potrebam bolnikov in druzin in
v prizadevanjih za zmanjSevanje njihovega trpljenja bolj spodbujali paliativno oskrbo in
dejavnost hospicev. Cilj medicine ni dolo¢anje nadina in Casa umiranja, pa¢ pa
kakovostna terminalna oskrba, dobra komunikacija in koordinacija oskrbovalnih
aktivnosti, odpravljanje kadrovskih stisk z zadostnim financiranjem (DSO), uvajanje
paliativne oskrbe v izobrazevalne programe in u¢inkovita podpora neformalni druzinski
oskrbi. Umiranje ne sodi samo na podro¢je medicine in zdravstva, zelimo si, da bi bilo
ve¢ naravnih in manj medicinskih smrti.

V zvezi z evtanazijo Komisija RS za medicinsko etiko sprejema razli¢nost pogledov,
obcutkov in predlogov, ne more pa spregledati eticnih izhodi$¢, ki naj bodo vodilo v
razpravah o tem podrocju. Svoje staliSce Zeli predstaviti in utemeljiti tako, da slovenske
javnosti ne bi razcepljala na zelo obcutljivem podro¢ju nedotakljivosti cloveskega
zivljenja. Ob spostovanju eticnih nacel, kliniénih praks, kakovostnih standardov,
zakonskih in ustavnih dolo€il pa opozarja, da evtanazija spreminja tako razmerje med
zdravnikom in bolnikom, kot tudi temeljno zdravnikovo poslanstvo, ki je ohranjanje
zivljenja. Spreminja zdravnikov odnos do Zivljenja bolnikov in odpira prostor zlorabam,
ki jih je teZzko nadzorovati ali prepreéevati. Posredno ogroza najsibkejse med nami, na kar
nas opozarjajo izkusnje z evtanazijskimi praksami v okoljih, kjer so dovoljene. Komisija
RS za medicinsko etiko Se meni, da zdravniki proti svoji vesti in v nasprotju s
poslanstvom svojega poklica niso dolzni prekinjati zivljenja bolnikov. Ob danasnjih
moznostih blazilnih ukrepanj v okviru paliativne oskrbe to tudi ni potrebno in Komisija
RS za medicinsko etiko zato odgovorne vladne in zdravstvene oblasti ponovno opozarja
na potrebo po omogocanju dostopne terminalne paliativne oskrbe vsem, ki jo potrebujejo.
Tudi takrat, ko se poslavljamo, naj bo cilj slovenskega zdravstva kakovostna in ¢uteca
oskrba ob pravem ¢asu in na pravem mestu.
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Na razpotju med paliativno oskrbo, etiko in pravom

MATEJA LOPUH

Povzetek Koncept paliativnega pristopa je spremenil tradicionalni naéin
dela v medicini. Postavil je bolnika v vlogo aktivhega subjekta pri
naértovanju zdravljenja, vkljucil svojce kot pomembne podpornike bolnika
in njegovih odlocitev. Bolnikove Zelje in vrednote dolo¢ajo invazivnost
posegov in njihova dobrobit se kaze v doseganju bolnikovih ciljev. LajSanje
simptomov napredovale bolezni zahteva uporabo vecjih odmerkov moénih
zdravil, ki pa jih potrebno predpisovati tako, da nimajo vpliva na trajanje
bolnikovega zivljenja. Sprejemanje odlocitev o opuscanju ali odtegnitvi
zdravljenja, ki sta eti¢no enakovredni kategoriji, pa posegajo na pravno
podrocje, saj lahko vplivajo na trajanje bolnikovega Zivljenja. Aktivno
skrajSevanje bolnikovega zivljenja na njegovo Zeljo evtanazija ali pomo¢
pri samomoru, ki sicer nista temeljno podrocje paliativne oskrbe in se, po
mnenju nekaterih, celo izkljucujeta iz nje, pa sta v Sloveniji kaznivi dejanji,
Ceprav sta mogoce kdaj eti¢no utemeljeni. V prispevku so predstavljena
osnovna nacela paliativnega pristopa, zakonske podlage za izvajanje
paliativnega oskrbe, pravni vidiki predpisovanja opioidnih zdravil,
odtegovanja in/ali opus¢anja zdravljenja in vidik evtanazije in samomora z
zdravni§ko pomog;jo.

Klju¢ne besede: * pacient ¢ svojci ¢ paliativna oskrba ¢ pomo¢ pri
samomoru ¢ evtanazija ¢

NAsLOV AVTORICE: Mateja Lopuh, dr. med., spec. anesteziologije in reanimatologije, Splosna
bolnisnica Jesenice, Center za interdisciplinarno zdravljenje bolecine in paliativno oskrbo, Mobilna
paliativna enota, Cesta mar$ala Tita 112, 4270 Jesenice, Slovenija, drzavna koordinatorica razvoja
paliativne oskrbe, Ministrstvo za zdravje, Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana, Slovenija, e-posta:
mateja.lopuh@gmail.com.

DOI https://doi.org/10.18690/978-961-286-147-6.6 ISBN 978-961-286-147-6
© 2018 Univerzitetna zalozba Univerze v Mariboru
Dostopno na: http://press.um.si



27™ CONFERENCE MEDICINE, LAW & SOCIETY:

)
CONTEMPORARY CHALLENGES AND DILLEMAS -ﬁ-

MARCH 23™ -24™ 2018, MARIBOR, SLOVENIA, CONFERENCE PROCEEDINGS University of Maribor Press
S. Kralji¢

At a Crossroads Between Palliative Care, Ethics and Law
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Abstract The concept of palliative care approach has changed the
traditional way of work in medicine. The patient has been given an active
role in treatment planning, the relatives have become important supporters
of the patient and his/her decisions, both as caregivers and decision makers.
Patient's wishes and preferences determine the use if invasive procedures
and their benefit should be proven in achieving patient's goals. Symptom
relief in advanced disease requires higher dosage of strong drugs, but they
can be prescribed in a way which does not influence the length of the
patient's life. Decision making about withholding or withstanding of
treatment modalities, which are ethically equal decision, have on the other
hand impact on the legal aspects of the society. Active approach to shorten
the patient's life, as euthanasia or assisted suicide, though not a typical
palliative care object but often connected, is legally prohibited in Slovenia,
in spite of being sometimes ethically applicable. The paper presents
fundamentals of palliative care approach, legal aspects of opioid
prescribing, withholding and withstanding of treatment and considerations
about euthanasia and assisted suicide.
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1 Uvod

»Upanje ni prepricanje, da se bo nekaj dobro izslo, ampak prepricanje,
da je nekaj smiselno, ne glede na to, kako se izide.«
(Vaclav Havel)

Paliativna oskrba ima vse znacilnosti interprofesionalne specialnosti. Znanja in vescine
uporabljajo strokovnjaki razliénih strok z namenom olajSanja telesnih simptomov
bolnika, kakor tudi pravoCasnega prepoznavanja njegovih dusevnih in duhovnih potreb v
dolo¢enem socialnem okolju. Stremimo k temu, da poleg bolnika samega, vkljucujemo
tudi bolnikove bliznje v proces odlocanja in sprejemanja odlocitev, ki lahko pomembno
vplivajo na bolnikovo kvaliteto zivljenja (Asklakson, Curtis & Nelson, 2014).

Danes velikokrat govorimo raje o paliativnem pristopu, ker gre bolj za vpeljavo
drugacnega nacina dela, celovitega razmisljanja in vodenja bolnika, ne pa toliko za
spreminjanje doktrin obvladovanja simptomov napredovale bolezni.

Tako ne moremo ve¢ trditi, da gre za nacin obravnave, ki se za¢ne takrat, ko se aktivno
zdravljenje konca ali se opustijo terapije, ki so namenjene vzdrzevanju Zivljenja, ampak
za pristop, ki ga morajo biti bolniki in njihovi bliznji delezni od prvega dne obravnave,
ne glede na prognozo, kadar obolevajo za paliativno boleznijo (Nelson, Puntillo,
Pronovost et al., 2010). Prav v tem razumevanju je kljuéna razlika s hospic obravnavo, ki
se zacne, ko ima bolnik ocenjeno prezivetje na manj kot 6 mesecev. Bolnik, ki je vkljucen
v paliativni pristop, ima $e vse moznosti sicer$njega kurativnega zdravljenja, medtem ko
se mora bolnik, ki je vkljucen v hospic pristop, le-temu odpovedati. Treba je prepoznati
znaéilnosti paliativne bolezni, ki so neozdravljive, v ¢asu napredujoce in skrajSujejo
pricakovano Zivljenjsko dobo bolnika. Danes tako ne govorimo o paliativnih bolnikih,
ampak o bolnikih s paliativno boleznijo.

Klju¢na prednost paliativnega pristopa je v aktivnem vklju¢evanju bolnika in njegovih
bliznjih v proces sprejemanja odlocitev, upostevanje njihovih prioritet in njihovega
sistema vrednot v okviru moznosti medicinske stroke. Prav to spreminjanje nacina
odlocanja iz znacilno paternalisticnega do nacina, ki uposteva avtonomijo bolnika in
moznost, da se sam odloc¢a o predstavljenih moznostih, je eden klju¢nih prispevkov
vpeljevanja paliativnega pristopa (Zakon o pacientovih pravicah).

2 Zakonske podlage paliativnega pristopa

V paliativnem nacinu dela bolnik postane iz pasivnega opazovalca aktiven dejavnik v
nacrtovanju medicinskih posegov in zdravljenja. Z nacrtom preiskav mora biti seznanjen
in mora zavzeti dolo¢en odnos do njih. Dolo¢eno zdravljenje bolnik lahko tudi zavrne
brez posledic za njegovo nadaljnjo obravnavo — npr. tudi bolnik, ki zavrne kemoterapijo,
ima pravico do pregleda in pogovora z onkologom; lahko zavrne jemanje mocénih
opioidnih zdravil in ima pravico do drugih metod lajSanja bolecine. Zelo pomembno, da
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se z bolnikom pogovarjamo o njegovih vrednotah, o ciljih in pricakovanjih, o moznostih,
ki jih vidi zase. Zdravnik mora biti sposoben v na¢rtovanih posegih predvideti, ali bo z
njimi zadostil bolnikovim potrebam.

Pomembna je vloga svojcev sploh, ¢e bivajo bolniki v domacem okolju. Svojci pomagajo
zdravstvenemu osebju razumeti bolnika, dopolnijo njegovo zgodbo, povedo o njegovih
tezav in jih ovrednotijo. Informacije svojcem podajamo v skladu z bolnikovimi
usmeritvami.

Povsem napacno je pojmovanje, da bolnik in svojci nacrtujejo preiskave in zdravljenje.
Njihova vloga je v tem, da predlagano zdravljenje sprejmejo ali zavrnejo, tako kot to
ustreza njihovemu nacrtu.

V Sloveniji sta vlogi bolnika in svojcev pravno opredeljeni v Zakonu o pacientovih
pravicah.

Pravni vidik je v paliativnem pristopu mo¢no zastopan pri sprejemanju odloc¢itev ob
koncu Zivljenja. Temelji so postavljeni tako v Kazenskem zakoniku, Kodeksu medicinske
deontologije, kakor tudi Ustavi in privzetih mednarodnih zakonih.

V svetu je poplava pravnih ¢lankov namenjena tej problematiki. Avtorji govorijo celo o
vidikih zakona ob koncu zivljenja (Mendelson & Jost, 2003). Najpogostejsi problemi, ki
jih avtorji izpostavljajo, so povezani s predpisovanjem opioidnih analgetikov,
opuscanjem in odtegovanjem zdravljenja, samomorom z zdravnisko pomocjo in z aktivno
evtanazijo.

V Sloveniji zaenkrat nimamo jasno izdelanih pravnih stali$¢, razen za evtanazijo in
samomor z zdravniSko pomocjo, ki pri nas nista dovoljena in se smatrata za kaznivo
dejanje.

3 Predpisovanje opioidnih analgetikov

Eden od glavnih stebrov lajsanje bolecine in tezkega dihanja v napredovali bolezni so
mocna opioidna zdravila. Odmerki, ki jih pri tem uporabljamo, v¢asih presegajo odmerke,
ki jih je v vsakdanji praksi vajen posamezen zdravnik. To pa Se ne pomeni, da so ti
odmerki, ¢e so bili pravilno titrirani in postopoma povecani, lahko vplivali na trajanje
bolnikovega zivljenja. V¢asih so, ob nepoznavanju delovanja moc¢nih opioidnih in
farmakokinetike, dopuscali mozZnost, da je smrt ob zadostnem olajSanju simptomov
napredovale bolezni, kolateralna §koda in so tako zdravljenje opravicevali s t. i. doktrino
dvojnega u¢inka. Stevilni avtorji so objavili ¢lanke, kjer so pokazali, da ob pravilnem
predpisu, povecanju odmerka, upostevanju razvoja tolerance, smrti ne moremo povzrociti
z opioidnim zdravilom, tudi ¢e je odmerek le-tega visji kot v vsakdanji praksi (Bruera &
Macmillian, 1990).
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4 Odtegnitev ali opustitev zdravljenja

Tako kot ima bolnik moznost sprejeti ali odkloniti doloceno zdravljenje, tako ima tudi
zdravnik moznost, da doloceno zdravljenje, ki ne prinasa ve¢ koristi za bolnikovo zdravje
ali ne vpliva ve¢ pomembno na kvaliteto bolnikovega Zivljenja, odtegne ali ga ne zaéne.
Samo podaljsevanje Zivljenja ni vec cilj medicinskega ukrepanja.

Med vsemi ukrepi, ki jih imamo na voljo, je potrebno opredeliti tiste, ki Zivljenje
vzdrzujejo, in tiste, ki ga podaljSujejo. Posebno so glede tega ranljivi bolniki v
perzistentnem vegetativnem stanju, ki sami odlo€itev ne morejo sprejemati, njihova volja
pa predhodno ni poznana. V Sloveniji nimamo pravne prakse glede odtegnitvi tekoCine
in hrane bolniku v vegetativnem stanju, pravne prakse po svetu pa so si razli¢ne.
Strokovne usmeritve so lahko bolj jasne (Trontelj, 1997).

5 Samomor z zdravni$ko pomocjo/ evtanazija

Obe dejanji se v literaturi pogosto pojavljata skupaj, Ceprav sta si po izvedbi, nosilcu
dejanja in namenu razliéni. Pri obeh dejanjih bolnik na koncu umre. Pri samomoru z
zdravnisko pomoc¢jo bolnik sam izvede dejanje, zdravilo mu predpise zdravnik; pri
evtanaziji pa zdravilo izbere in bolniku vbrizga zdravnik. Aktivno dejanje v prvem
primeru naredi bolnik sam, v drugem primeru pa zdravnik. Obe dejanji sta v Sloveniji
kaznivi.

V literaturi pa se pojavlja ze nov pojem: asistirano umiranje.Ta pojem naj bi zdruzeval
obe zgornji dejanji; tako samomor z zdravni§ko pomocjo kot evtanazijo. Nova dikcija naj
bi se pojavila bolj zaradi psiholoskih vidikov dojemanja posameznih dejanj (Goodle,
2018).

6 Zakljucek

Paliativna oskrba je danes prepoznan in cenjen pristop k celostni obravnavi bolnika z
napredovalo kroni¢no neozdravljivo boleznijo. V marsiCem se ta oskrba dotika
pomembnih bolnikovih odlocitev in spreminja odnos do bolnika in njegove druzine. V
Sloveniji je Se potrebno uskladiti pravne, eti¢ne in strokovne usmeritve na tem podrocju.
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Ali lahko zdravnik dovoli pacientovo smrt?
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Povzetek Ali lahko zdravnik dovoli smrt? Tak$nega kompleksnega
vpraSanja ni mogoce obravnavati brez temeljev medicinskega prava.
Zdravnik in moderna medicina imata moznost, znanje in sredstva za
upravljanje procesov ¢love$kega obstoja, vkljuéno s smrtjo. Med svojim
strokovnim delom se zdravniki, ki delajo s terminalno bolnimi pacienti,
soocajo s Stevilnimi odlo¢itvami in se v dolo¢enih trenutkih sprasujejo, kaj
storiti in kako se sooditi s pri¢akovano, blizajo¢o se smrtjo pacienta — SO Se
kot zdravniki dolzni, brez izjeme in v vseh okolis¢inah in za vsako ceno,
boriti proti njej, ali bi morali vsako smrt nasploh in v kak$ni meri odloziti,
ali morajo storiti vse, kar je v njihovi mo¢i, da bi preprecili smrt bolnika...
Na zalost ni nobenega univerzalno sprejetega odgovora, ki bi bil vedno
veljaven za vsak kraj, ¢as, vse udelezence in okolis¢ine ter bi zdravnikom
olaj$al ravnanje in sprejemanje teh tezkih odlo¢itev. Medicinsko pravo kot
nova veja prava in njene institucije lahko zdravnikom pomaga glede
pristojnosti in odgovornosti pri opravljanju njihovega poklica. Zato
zdravnik, ki je sistemati¢no in kontinuirano izobrazen in se zaveda svojega
profesionalnega polozaja, pravic in eti¢nih standardov do pacienta, Se
posebej umirajo¢ega, ne more biti izpostavljen problemu jasnega in
nedvoumnega odgovora na vprasanje ,,ALI LAHKO ZDRAVNIK
DOVOLI PACIENTOVO SMRT?*

Klju¢ne besede: * terminalno bolni pacienti * smrt ¢ evtanazija
odgovornost ¢ etika ¢

NASLOVA AVTORJEV: Miran Cvitkovi¢, dr. med.; specialist pediater, subspecialist intenzivne
medicine, Klinika za pediatrijo KBC Zagreb; KiSpati¢eva 12, 10000 Zagreb; Hrvaska, predsednik
Komisija za ostale medicinske prakse, Hrvatska zdravstvena zbornica, Izvr$ni odbor Hrvatske
zdravstvene zbornice; Ulica Grge Tuskana 37, 10000 Zagreb; Hrvaska, e-posta:
miran.cvitkovic@hlk.hr; mr. sc. Ante Klari¢, dipl. iur., vodja sluzbe, Hrvatska zdravstvena
zbornica, Sluzba za strokovno-zdravstvene, pravne in mednarodne zadeve, Ulica Grge Tuskana 37,
10000 Zagreb, Hrvaska, e-posta: ante klari¢@hlk.hr.

DOI https://doi.org/10.18690/978-961-286-147-6.7 ISBN 978-961-286-147-6
© 2018 Univerzitetna zalozba Univerze v Mariboru
Dostopno na: http://press.um.si



27™ CONFERENCE MEDICINE, LAW & SOCIETY: @
CONTEMPORARY CHALLENGES AND DILEMMAS -ﬁ-
MARCH 23™ -24™ 2018, MARIBOR, SLOVENIA, CONFERENCE PROCEEDINGS University of Maribor Press

S. Kralji¢

Can a doctor allow death?
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Abstract Can a doctor allow death? That is a complex issue. The doctor
and modern medicine have the possibility, knowledge and resources to
manage the process of human existence, including the death. During their
professional work, doctors who work with terminally ill patients face many
decisions and questions, what to do and how to face the expected upcoming
death— are they, invariably and under all circumstances and at all costs
obliged to fight it, should, each and every death and to what extent, be
postponed, should they do everything possible in order to prevent a patient's
death... Unfortunately, there is no universal answer that would apply to any
place, time, participants, and circumstances and which would make it easier
for the doctors to make the decisions, which they are facing at such
moments. Medical law as a new branch of law can help doctors to convene
their authority and responsibilities in carrying out their profession.
Therefore, a doctor, who is systematically and continuously educated and
aware of his professional position, rights and ethical standards in relations
to the patients, especially dying one, cannot be exposed to the problem of
giving a clear and unambiguous answer WHETHER THE DOCTOR CAN
ALLOW DEATH?
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ethic «
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1 Uvod

Smije li lije¢nik dopustiti smrt? Odgovor na to pitanje moze istovremeno biti i sasvim
jednostavan, ali i vrlo tezak i kompliciran, ovisno o tome tko pitanje postavlja, a tko daje
odgovor. Primarno, tri su zainteresirane strane koje s punim pravom to pitanje mogu
postaviti — lije¢nik, pacijent i vlast odnosno kreator normi kojima se ureduje odnos
lije¢nik-pacijent. S druge strane, mnogi u drustvu (pojedinci, gradanske inicijative i
udruge, mediji itd.) polazu pravo na kreiranje svojih vlastitih odgovora uz intenciju
implementacije istih i njihovog prihvacanja od strane tog istog drustva, premda je sasvim
nesporno da se ne nalaze i nisu ni u ulozi lijecnika, ni pacijenta, a niti vlasti. Bez potpuno
jasnog definiranja i jasnog utvrdenja tko je legitimna zainteresirana strana koja pitanje
postavlja, a tko je onaj koji daje odgovor, nece niti moze do¢i do napretka u razmatranjima
predmetnog pitanja, kao niti u priblizavanju ili usuglaSavanju danas cesto potpuno
suprotstavljenih stavova.

Poznata je Cinjenica da univerzalan, opée prihvacen i jedinstven odgovor na predmetno
pitanje u svijetu danas ne postoji, a pojedina drustva i drustvena uredenja pokusala su to
pitanje urediti na razliCite, ¢esto sasvim kontradiktorne na¢ine (Emanuel, Onwuteaka-
Philipsen, Urwin & Cohen 2016).

Nesporno je, da se kompleksno pitanje odnosa lije¢nika spram umiranja/smrti pacijenta,
odnosno u Sirem kontekstu pitanje sveukupne relacije lije¢nik-pacijent, ne moze
razmatrati bez da se u svojim temeljima ne sagledava s pozicija dviju velikih znanstvenih
disciplina koje zajednicki brinu o najve¢im dobrima Covjeka od posebnog znacaja —
medicine i prava.

2 Medicinsko pravo

Pravo i medicina znanstvene su discipline koje zajednicki brinu o najveéim dobrima
¢ovjeka od posebnog znacaja, a zajednicki cilj im je humanost jer se brinu o zivotu i
zdravlju ljudi kao i ljudskom dostojanstvu, pri ¢emu medicina to izvrSava na jedan nacin,
a pravo na drugi. Medicina ¢uva covjekovo zdravlje, dok pravo ureduje i stiti ljudska
prava vezano uz zdravlje (Radisi¢, 2004; Mujovi¢-Zornic, 2013).

Upravo iz tog razloga razvila se nova grana prava — medicinsko pravo. Medicinsko pravo
je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost. Njime se ureduje medicinska
djelatnost, utvrduje status osoba koje tu djelatnost obavljaju kao i njihov odnos s
korisnicima njihovih usluga. Ono obuhvaca i sve pravne aspekte zdravstvene djelatnosti,
sve subjekte, odnose i postupke za koje pravo vezuje odredene pravne ucinke, odnosno
prava i/ili obveze. Jednu od najbitnijih znacajki koja oslikava svu specifi¢nost
kompleksnih odnosa i interakcija medicine i prava predstavlja i Cinjenica da pravna
znanost ne moze u cijelosti i u svim segmentima adekvatno slijediti danasnji brzi razvoj
medicine, no ba§ upravo u tome i lezi jedinstvena vrijednost medicinskog prava koje
unutar svojih okvira sintetizira i kreira materiju sagledavajuci je u cjelini, a ne
raslojavajuci je pritom na ponekad neodjeljive dijelove (Cvitkovi¢, 2015).
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Medicinsko pravo oznacavalo bi u punom smislu rije¢i granu prava koja se odnosi na
zdravstvenu djelatnost kao skup pravnih pravila kojima se ureduje medicinska djelatnost,
utvrduje status osoba koje tu djelatnost obavljaju, njihov medusobni odnos, te odnos
prema korisnicima njihovih usluga, zastita prava osobe na zdravlje, zdravstvenu zastitu i
osiguranje zdravlja, ovlasti i odgovornosti osoba koje obavljaju zdravstvenu djelatnost,
zdravstvenih radnika, ili pak uopceno sustav organizacije zdravstva.

Zdravstvo, odnosno medicina je sustav koji je iznimno velik i razvijen u svim modernim
drustvima. Takav sustav da bi se odrzavao potrebno je da bude jasno definiran i postavljen
u svim svojim segmentima odredenim normativima i zakonitostima. Osim toga on je
konstantno i svakodnevno promijenjiva kategorija zavisna od razli¢itih varijabli (techni¢ko
tehnoloskog razvitka, jacanja svijesti humanijeg drustva, razvoja i mo¢i edukacije, itd.)
koje nuzno dovode da potrebe normiranja novih situacija, odnosa, prilika i stanja. Dakle
nije moguce stvarno i postojano uokviriti sve vrste pravnih pravila i podrucja prava koja
bi stvorila jasno definiranu sliku instituta i pojma medicinskog prava.

Element medicinskog prava je i strukovno (komorsko, stalesko) pravo. Strukovno pravo
oznacavalo bi skup pravnih pravila kojima se definiraju i utvrduju struke, tj. profesije u
sustavu zdravstva, djelatnosti, uvjeti i nacini obavljanja djelatnosti u zdravstvu,
ovlastenja, duZnosti i odgovornosti u obavljanju zdravstvenih djelatnosti, nacin
organizacije i zatita prava pripadnika struke, odnosno profesije u sustavu zdravstva, itd.
Strukovno medicinsko pravo i izu¢avanje njegovih instituta moze rasvjetliti vjecne
dvojbe oko postupanja lijecnika i zdravstvenih radnika u situacijama pruzanja
zdravstvene skbi bolesnicima u terminalnoj fazi. Ono nece dati konkretan odgovor, ali ¢e
pomoc¢i lije¢niku i zdravstvenom radniku jasno se pozicionirati u trenucima donoSenja
odluke kako postupiti s umirujué¢im pacijentima.

Stoga, pogled na predmetno pitanje ,,Smije li lijecnik dopustiti smrt?* i refleksije
mogucih odgovora treba ¢vrsto temeljiti i iste razmatrati u okviru tripleta — tko postavlja
pitanje, tko daje odgovor na pitanje, a sve to na ¢vrstom fundamentu medicinskog prava
i njegovim podgranama.

3 Pojam smrti

Hrvatska enciklopedija navodi smrt (latinski mors) kao prestanak zivota, nepovratno
prekidanje zivotne aktivnosti organizma (biljke, zivotinje, covjeka), tj. prestanak
postojanja jedinke kao zasebnoga Zivog sustava. U medicinskom smislu, smrt je stanje
organizma nakon prestanka rada vitalnih organa (srca i mozga) (Hrvatska enciklopedija).

Prema Merriam-Webster (Merriam Webster dictionary) rje¢niku smrt se definira kao
trajan i potpun prekid odnosno zaustavljanje svih zivotnih funkcija, kraj zivota.

Prema Oxfordskom rje¢niku smrt predstavlja kraj Zivota osobe ili organizma, stanje smrti,
trajan zavrSetak zivotnih procesa u stanici ili tkivu (Oxford Dictionaries).
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Ono $§to je zajedni¢ko u svim navedenim opisima je s jedne strane isticanje potpunog
zaustavljanja zivotnih funkcija i aktivnosti, a s druge strane trajnost cijelog tog ¢ina.

Medicinska znanost, uzimajuci u obzir sve okolnosti, prihvatila je u praksi dva temeljna
nacina potvrdivanja smrti - nakon nepovratnog prestanka disanja i prestanka sréanog rada,
te nakon utvrdivanja mozdane smrti. Dok su utvrdivanje prestanka rada disanja i rada
kardiocirkulacijskog sustava, te postupci i protokoli za utvrdivanje predmetnog, ostali u
cijelosti u domeni medicinske struke odnosno lije¢nika i medicinsko pravo se nije uplitalo
u taj segment, postupak utvrdivanja mozdane smrti u Hrvatskoj je jasno zakonski ureden
i kao takav nije ostavljen na slobodu postupanja i slobodnu volju i procjenu lije¢nika.

Dakle, kako postoji distinkcija izmedu deklarirane smrti ¢ovjeka kao osobe, i smrti
(prestanka zivotnih funkcija i aktivnosti) pojedinih dijelova njegovog tijela, tako postoji
i razlika u shvadanju i postupku utvrdivanja smrti. U Hrvatskoj je zakonski ureden i taj
segment te se ni jedan umrli, odnosno mrtvorodeni ne smije pokopati dok se nad njim ne
obavi pregled i utvrdi uzrok smrti, a u slu¢aju kremiranja i kontrolni pregled. Kad je rije¢
o smrti pacijenta u bolnici, osoba koja utvrduje smrt je u nacelu lije¢nik, dok funkciju
mrtvozornika u slu¢ajevima smrti covjeka izvan bolni¢ke ustanove mogu obavljati i drugi
osposobljeni zdravstveni radnici (Pravilnik 0 naéinu pregleda umrlih te utvrdivanju
vremena i uzroka smrti).

Kad razmatramo pojam smrti vezan uz pacijenta u zdravstvenoj ustanovi odnosno bolnici,
ustanovi u kojoj je smrt po definiciji redovita pojava i u kojoj se i deSava najvise smrti
pacijenata, tad je ocito da je smrt u nacelu proces koji traje razliito dugo, ovisno o
mnogim okolnostima ukljucujuci u to samog bolesnika, modus lijecenja, lijecnika itd., a
daleko rjede je to neko trenutno i iznenadno zbivanje koje je dovelo do naglog prestanka
disanja i rada srca, a time i prekida cirkulacije krvi kroz mozak i druge dijelove tijela. U
tom cijelom procesu i izmedu dijelova tog procesa koji se nadovezuju jedan na drugog ili
su medusobno ¢vrsto i nerazdvojivo isprepleteni, u gradaciji ili fazama smrti svakako je
potrebno istaknuti i pojam klinicke smrti. Klinicka smrt oznacava stanje prekida disanja,
sr¢anog rada i optoka krvi kroz tijelo, u nacelu je utvrduje lije¢nik koji je tog trena uz
pacijenta i prisustvuje tom zbivanju, a predstavlja vrijeme u kojem je metodama
reanimacije odnosno ozivljavanja te drugim terapijskim postupcima moguce covjeka
ozivjeti, a to znaci povratiti mu funkciju pluca tj. disanja, sr¢anu funkciju te ponovno
postojanje opticanja krvi kroz tijelo. Danasnja tehnologija u medicini i umjetni nacini
odrzavanja zivota omogucuju tada da krv i dalje moze cirkulirati tijelom i raznositi kisik,
no takvo lijecenje nije viSe smisleno.

Naime, ¢injenica je da s jedne strane utvrdivanjem mozdane smrti kao nepovratnog stanja
lije¢nik mora zaustaviti sve daljnje terapijske postupke, i svako lijeCenje i pravo na
lijeCenje prestaje jer je rijeC o mrtvom covjeku (iznimno pod uvjetima propisanim
zakonom dopusteno je nastaviti medicinske postupke u slucaju kad je umrla osoba
davatelj organa i tkiva za presadivanje (Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim
kriterijima za utvrdivanje smrti osobe Ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi
presadivanja), a s druge strane - gledano i mnogo Sire i izvan navedenog scenarija —
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nastavljanje intenzivnog lijeCenja pacijenta u nepovratnom zavr$nom stanju medicinski
nije utemeljeno i iskljucuje pravo umiruéeg bolesnika na dostojanstvenu smrt (Pravilnik
o nacinu pregleda umrlih te utvrdivanju vremena i uzroka smrti; Kodeks medicinske etike
i deontologije).

Stoga, u gradaciji procesa smrti, za fazu klini¢ke smrti (prestanak disanja, rada srca i
cirkulacije) mozemo reci da predstavlja prvu fazu iza koje, ako ¢ovjek tijekom iduéih
sekundi ili minuta nije uspjes$no reanimiran tj. oZivljen, slijedi faza nepovratnog umiranja
stanica, tkiva i organa koja se kvalitativno i kvantitativno vremenski razli¢ito odvija
ovisno o ranjivosti stanica na nedostatak kisika (pri ¢emu je mozak najosjetljiviji i
prezivljavanje mozga mjerljivo je u sekundama ili minutama), $to zavrSava tzv.
bioloskom smrc¢u ¢ovjeka i Covjek postaje les.

Ovdje je potrebno ukazati na jos jedan pojam, a to je pojam umjetnog odrzavanja Zivota
i,tehnoloske smrti*, kako je nazivaju autori. Metodologija umjetnog odrZzavanja odnosno
produljavanja zivota jasan je dokaz vrijednosti upliva znanosti i tehnologije u modernu
medicinu i predstavlja visoko specifi¢ne i specijalizirane postupke u lije¢enju kojima se
ugaSene temeljne zivotne funkcije zamjenju (npr. respirator - stroj za disanje koji
nadomjestava vlastito disanje; ECMO aparat za izvantjelesnu membransku oksigenaciju
kojim se istovremeno zamjenjuje i funkcija pluca i funkcija srca, dakle u stvarnosti
zivotne funkcije ne postoje, srce stoji i pluca ne rade, a Covjek je ipak ziv) ili se u situaciji
njihovog kriti¢no teSkog ostecenja koje je takve kategorije da onemogucuje odrzanje
zivota, snazno podrZavaju i podupiru kako se zivot ne bi prekinuo (uz ve¢ gore navedene
primjere, neke posebne vrste lijekova kojima se podrzava kardiocirkulacijska funkcija u
mjeri dostatnoj za o¢uvanje zivota). Dakle, u ovom kontekstu pojam umjetnog odrzavanja
zivota odnosi se na postupke u lijeCenju kojima se covjek odrzava zivim, premda su
njegove temeljne zivotne funkcije (disanje, rad srca i cirkulacije) ugasle, ili su mozda jo$
uvijek i prisutne, ali toliko oSte¢ene da po njima zivot nije mogu¢ bez gore navedenih
visoko specifi¢nih i specijaliziranih postupaka u lije¢enju. Dakle, kad se covjek nalazi u
situaciji da su mu temeljne Zivotne funkcije odsutne i ne postoje, a moderna medicina mu
umjetnim metodama odrzavanja Zivota omogucuje da i dalje (ali jasno, vrlo ograniceno)
Zivi, 1 pri ¢emu zivot viSe ne ovisi o njegovom bicu (Cinjenica je da se ¢inom gubitka
zivotnih funkcija Zivot predao) nego o modernoj tehnologiji i dosezima znanosti, tad se
zapravo moze re¢i da ¢ovjek virtualno zivi. U takvom modalitetu Zivota, u kojem ljudski
zivot vise ne postoji sam po sebi ve¢ primjerice iskljucivo po elektri¢noj energiji koja
pokrece aparat koji zamjenjuje npr. rad pluca i srce, vrijeme nastupa smrti odredeno je
funkcionalno$cu aparata i moguénoscu lije¢nika da odrzi rad tog aparata Sto duze vrijeme.
Lije¢nik i moderna medicina dakle imaju moguénost, znanje i resurse kojima mogu
manipulirati procesom ljudskog umiranja te pojedine faze produljivati u vremenu, a neke
cak, kao $to je klinicka smrt, i potpuno povratiti. Stoga, u razmatranju pitanja smije li
lijecnik dopustiti smrt, neminovno je potrebno o svemu navedenom dobro razmisliti i
gore navedene Cinjenice imati na umu.
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4 Medicinska deontologija i etika

Deontologija (gréki o déov: duznost + -logija), je znanost o duznostima, a naziv je prvi
put upotrijebio engl. filozof J. Bentham u djelu Deontology, 1834. Danas deontologija
znaCi pouku o duznostima pripadnika pojedinih staleza (npr. lije¢nika prema
bolesnicima), odnosno objasnjava se kao UcCenje o ispravnosti i duznosti pojedinih
zanimanja. Danas se deontologijskima nazivaju svi oni smjerovi u etici koji normativnost
i kakvocu ¢udorednoga djelovanja izvode iz duznosti, neovisno o izvanjskim svrhama i
posljedicama djelovanja. Deontologija je Siri pojam od medicinske etike i govori o
normama ponasanja (o pravima i duznostima lijecnika). Ona podrazumijeva pravne
propise kojima se ureduje lijecnicko djelovanje i komplementarna je s medicinskim
pravom. Medicinska deontologija temelji se na dva dijela — medicinskoj etici i
medicinskom pravu.

Kako je medicina profesionalna djelatnost, ona se obavlja u skladu s pravilima struke koja
odreduje medicinska znanost i praksa. Jedan od aspekata autonomije svake profesionalne
djelatnosti jest i ¢injenica da u takvim djelatnostima postoje utvrdena i priznata pravila
ponasanja kao specifi¢an oblik samoregulative profesije. Radi se o skupu pravila koja je
duZan poznavati i postovati svaki lije¢nik i zdravstveni radnik u obavljanju usluga, ali to
ujedno znaéi da ih je i pravni poredak duzan prihvati i respektirati kada procjenjuje
(ne)opravdanost pojedinog postupka pripadnika profesije.

Znacajni predmet zanimanja medicinskog prava predstavlja odnos izmedu lijecnika
(zdravstvenih radnika) i pacijenata u pogledu pruzanja medicinske usluge, a taj odnos nije
samo pravni, nego je i eticki. U njemu su moralni i pravni obziri pomjes$ani u znatno vecoj
mjeri nego $to je to slucaj s ostalim pravnim odnosima medu ljudima. Moralni stavovi
lije¢nika, bas kao i moralni stavovi razli¢itih pojedinaca, nisu uvijek jednaki. Stoga je
neophodno stalno i trajno raspravljati o eti¢kim pitanjima unutar lije¢ni¢kih krugova. S
jedne je strane potrebno utvrditi stavove a priori, koji ¢e olaksati procjenu eti¢nosti, dok
je s druge neophodno u svakom pojedina¢nom slucaju preispitati moralne postulate kojih
se situacija dotice. Tako ¢e odluke o eti¢nosti sacuvati utemeljenost na opéeprihvacenim
nacelima, ali i osigurati razinu pojedinacne posebnosti, kako bi se izbjegli povrsni i
pogresni zakljucci.

Medicinska etika dio je opée znanstvene discipline koja se bavi jednim od bitnih podrucja
ljudskog zivljenja — problematikom morala. Medicinska je djelatnost zbog specifi¢nosti
svog predmeta i svoje svrhe tradicionalno bila regulirana prvenstveno etiCkim
postulatima. Kao djelatnost usmjerena na ostvarenje dobrobiti Covjeka, tj. zaStitu
njegovog zivota i uspostavljanje, ocuvanje i unapredenje njegovog zdravlja, ona nuzno
pociva na nacelu humanosti i moZe se objasniti samo kao realizacija etickih (tj. moralnih)
stavova 0 odnosu pripadnik profesije — pacijent. Medicinska etika je jedna od
specijalistickih oblasti etike kao znanstvene discipline, a spada u tzv. profesijske etike.

Nacela lije¢nickog djelovanja do danas su uglavnom ostala ista, a neka vaZnija od njih
su: nacelo neskodljivosti - primum nil nocere, ¢initi samo ono §to pridonosi ozdravljenju;


http://www.hrleksikon.info/definicija/znanost.html
http://www.hrleksikon.info/definicija/bentham.html
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dobrocinstva - bonum facere; autonomije i pravednosti - autonomia et iustitia. Nacela
neSkodljivosti i dobrodinstva potje¢u jo§ iz doba starih Grka, dok su autonomija i
pravednost novijeg datuma. Sto se spomenutih naéela medicinske etike ti¢e, prvenstveno
bismo spomenuli:

al nacelo neskodljivosti — (lat. primum nil nocere) - lijeénik ne smije ¢initi ono
Sto bi bolesniku Stetilo, odnosno mora ¢initi ono $to je dobro za njega, Sto
pridonosi ozdravljenju. Ono se zasniva na odnosu povjerenja pacijenta u
lije¢nika, tzv. paternalistickom modelu. To zna¢i da se bolesnik prepusti
strucnosti i moralnosti lijecnika i da mu vjeruje u pogledu dijagnoze, nacina
lije¢enja, propisivanja lijekova i terapije itd. Ono postaje dijelom povijesti, sa
stajaliSta suvremene medicine;

b/ nacelo autonomije — najvise je nacelo volja bolesnika. O njoj ovisi postupak
zdravstvenog osoblja. Kada, pak, bolesnik nije u stanju sam odlucivati u pogledu
terapije koju Zeli primiti, trazi se suglasnost obitelji ili srodnika. S obzirom na
slozenost medicinskih postupaka potrebna je primjena informiranog pristanka,
tj. lije¢nik je duzan o svemu obavijestiti pacijenta ili njegovu obitelj, a on ili oni
na temelju toga daju privolu. U tom smislu nije viSe rije¢ o potpunome
prepustanju znanju lijeénika, ve¢ o ugovornom, pravnom odnosu. Ovo nacelo
postaje temelj pravila ponasanja u suvremenoj medicini. U novije doba sva se ta
nacela koriste u prosudbi moguéeg medicinskog postupka i pacijentove
ocekivane zivotne kakvoce.

Postavlja se pitanje kako se ova dva nacela ,,snalaze* u situacijama pruzanja zdaavstvene
skrbi bolesnika u terminalnoj fazi, odnosno umirujuéeg pacijanta. Sto bi znacilo dati
pacijantu apsolutnu slobodu odluéivanja, a pritom mu ne $koditi. Da li bi se ista nacela
mogla ostvariti kad bi takvim bolesnicima lije¢nik dopustio smrt.

5 Lijeénik i umirujuéi pacijent

Prethodno je receno da su bolesnik i lijecnik na istoj strani, onoj suprotnoj od smrti. To
je ¢injenica koja je zapisana u fundamentu lije¢nicke profesije. S druge strane, smrt je
posljednji i zavsni dio ljudskog zivota, jedina sigurna ¢injenica ljudskog Zivota, ona je
posljednja istina — mors ultima ratio — pa je ni lije¢nik, koji joj se esto postavlja kao
posljednja prepreka, u svim oklonostima ne moze sprijeciti. Odnos lije¢nika prema smrti
bolesnika i njegov stav koji zauzima u zadanom trenutku refleksija su njegovih
kulturoloskih osobina i osobnih shvacanja i stavova spram etike, medicine, prava i/ili
religije. Spomenuta podru¢ja medutim cesto nisu medusobno lako razdvojiva i u
mnogoc¢emu se preklapaju pa takav unutarnji odnos i meduodnos nije sastavljen i ne smije
se promatrati i razmatrati kao primjerice kolaz (slika sastavljena od mnogih medusobno
potpuno odijeljenih dijelova samo zaljepljenih na istu podlogu), ve¢ kao akvarelnu sliku
pri ¢emu ukupnost i cjelovitost prikaza proizlazi upravo iz medusobne neodjeljivosti
njenih sastavnica. Predmetno je vazno razumjeti u cilju ispravnog razmatranja i shvacanja
po mnogoc¢emu specificnog lijecnickog odnosa prema smrti jer je i njegova (lijecnikova)
refleksija u onom presudnom trenutku, pa ma koje sastavnice sadrzavala, jedinstvena i
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fokusirana. Kako je i samo pitanje zivota i smrti i dan danas puno kontroverzi i
predmetom je bezbrojnih rasprava u svijetu koje se kontiunuirano vode od strane mnogih
struénjaka i znanstvenika, tako ni unutar lije¢ni¢kog korpusa ne postoje potpuno
jedinstveni koncept pogleda i stava prema smrti. Uprkos tome, potrebno je istaknuti neke
temeljne Cinjenice, koje su vrijedece u svim okolnostima, a bez kojih nije moguce graditi
ikakve valjane stavove vezano uz pitanja smrti i stava lije¢nika prema smrti. Naime, kad
lije¢nik promislja o zivotu, zdravlju i smrti pacijenta, kad odlucuje o svojim daljnjim
postupcima koji istovremeno moraju biti sukladni svim pravilima struke i u interesu
pacijenta, te ih predoCuje bolesniku, mora imati na umu da on, lije¢nik, nije kreator zivota
pacijenta koji se nalazi pred njim i nije njegov vlasnik. Naime, samo kreator ili vlasnik
necega moze odredene odluke donositi, drugi ljudi ne, pa makar to bio i lije¢nik — Cesto
jedina preostala pomo¢ na svijetu i desna ruka bolesniku u trenucima kad si on zbog
nemogucnosti i neznanja nije sposoban sam pomoci. Drugo, lijecnik ne nosi tudi zivot na
svojim rukama. Lije¢nik, a u konacnici ni medicina, nemaju tu moguénost, sposobnost ni
snagu. Svaki Covjek samostalno nosi vlastiti zivot, pa tako ni lijeCnik ne nosi zivot
pacijenta na svojim rukama. Sveprisutna mo¢ znanosti i tehnologije lako moze zamagliti
ili skrenuti pogled s navedene €injenice, no to nipos§to ne mijenja na njenom postojanju.
I trece, lijecnik ne vlada i ne upravlja zivotom bolesnika te stoga ne moze vladati niti
njegovom smréu.

Lijecnik je zdravstveni radnik sa zavrSenim medicinskim fakultetom i ste¢enim nazivom
doktor medicine, a u obavljanju svog lije¢nickog zvanja on djeluje kao temeljni,
samostalni i odgovorni nositelj zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog interesa za
Republiku Hrvatsku i koja osigurava zdravstvenu zastitu svakom pojedincu i
cjelokupnom pucanstvu u Republici Hrvatskoj. U procesu donoSenja odluka i izbora
dijagnostike i odgovarajuceg lijeCenja lije¢nik je samostalan u postupanju sukladno
znanstvenim saznanjima i struéno dokazanim metodama koje odgovaraju suvremenom
standardu struke. U obavljanju lije¢ni¢ke djelatnosti lije¢nik je osobito duzan postovati
nacela obavljanja lije¢nicke djelatnosti te suzdrzavati se od svake aktivnosti koja nije
spojiva s ugledom, dostojanstvom i neovisnoscu lije¢nickog zvanja (Zakon o lijecnistvu).

Lije¢niku je Casna obveza svoje zivotno usmjerenje i struku posvetiti ¢ovjekovom
zdravlju. U tom smislu on ¢e postovati ljudski zivot od njegova pocetka do smrti,
promicati zdravlje, sprjecavati i lijeciti bolest te postovati ljudsko tijelo i osobnost i nakon
smrti. Svoje znanje i umije¢e uvijek ¢e odgovorno primjenjivati u skladu s nacelima
Kodeksa medicinske etike i deontologije.

Lijecnik i bolestan ¢ovjek na istoj su strani. Suprotnoj od bolesti. Lije¢nik je desna ruka
bolesniku u trenucima kad si on zbog nemoguénosti i neznanja nije sposoban sam pomo¢i
i u situacijama kad bolesnik nije u moguénosti adekvatno pridonositi i sudjelovati u
svome lije¢enju. U takvim situacijama lijecnik mora biti i zastupnik pacijenta, posebice
u djeteta ili onog koji je u kriti¢no teSkom ili umiru¢em stanju kad se ne moze pobrinuti
sam za sebe, bez obzira na okolnosti, jer lije¢nik posjeduje znanje i moguénost zasititi
dobrobit pacijenta.
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U prilog navedenom govore i rezultati ispitivanja koji su pokazali da vecina onih koji su
u najblizem odnosu s kriti¢no teskim bolesnikom ili dolaze iz njegovog najuzeg okruzja,
a imaju ulogu i involvirani su u dono$enje odluka vezanih uz njegovo lijeenje u datoj
situaciji kad bolesnik zbog svog stanja nije u stanju iskazati vlastito misljenje, preferiraju
primiti savjete i preporuke lije¢nika vezane uz daljnje lijeCenje i postupke odrzavanja
zivota (White, Evans, Bautista, Luce & Lo, 2009).

Takoder, ispitivanje medu lije¢nicima u jedinicama intezivnog lije¢enja pokazalo je da se
vise od 90% lijecnika osjeca sigurnim i kompetentnim pri davanju takvih preporuka i
savjeta, no da ih istovremeno samo 20% to redovito ¢ini (Brush, Rasinski, Hall &
Alexander, 2012).

Lijecnik ¢e postovati ljudski Zivot od njegova pocetka do smrti, a zdravlje i dobrobit
pacijenta njegova su prva i osnova briga. Lijecnik nece provoditi nepotrebne preglede i
lijeCenje. UblaZzavanje patnje i boli jedna je od osnovnih zadaéa lije¢nika, a namjerno
skracivanje zivota (eutanazija) i samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika u suprotnosti je s
medicinskom etikom. Zelju dobro informiranog pacijenta, koji boluje od neizlje¢ive
bolesti, pismeno ili usmeno jasno izrazenu pri punoj svijesti u pogledu umjetnog
produljavanja njegova zivota, treba postovati primjenjujuci pozitivne zakonske propise,
a nastavljanje intenzivnog lijeenja pacijenta u nepovratnom zavr§nom stanju medicinski
nije utemeljeno i iskljucuje pravo umiruceg bolesnika na dostojanstvenu smrt (Kodeks
medicinske etike i deontologije).

Sve gore navedeno lije¢nik primjenjuje u radu sa svakim pacijentom, a posebno u radu s
teSko bolesnim ili zivotno ugrozenim bolesnikom. Tijekom svog profesionalnog rada
mnogi se lijecnici, posebice oni koji svakodnevno rade s tesko ili kriticno teSko bolesnim
pacijentima (kao primjerice anesteziolozi, intenzivisti i dr.) suo¢avaju s mnogim teskim
odlukama i u odredenim trenucima pitaju §to uciniti i kako se postaviti u situacijama
prijetece ili nadolazeée smrti pacijenta - jesu li kao lijenici beziznimno i u svim
okolnostima i pod svaku cijenu duzni boriti se protiv nje, treba li svaku smrt uopce i do
koje mjere odgadati, moraju li u praksi poduzeti sve $to je moguce kako bi pokusali
sprijeciti smrt pacijenta i sl. Na Zalost ne postoji, ali niti moze postojati jedinstveni i
univerzalno prihvacéen odgovor koji bi vrijedio uvijek i za svako mjesto, vrijeme,
sudionike i okolnosti, i koji bi lijeCnicima olaksao postupanje i donosenje odluka koje
pred njima stoje u takvim trenucima. Ono $to lijecnik uvijek u takvim situacijama svakako
treba imati na umu je racionalno sagledavanje i objektivno suocCavanje s postojecim
mogucénostima i ograni¢enjima medicinske znanosti i tehnologije, te razumijevanje
vlastite pozicije i uloge u zadanoj situaciji. Naime, polje lije¢nickog djelovanja
ograniceno je dosezima znanosti 1 znanstvenim spoznajama i upravo to su granice do
kojih lije¢nik i modrena medicina danas mogu djelovati i Ciniti. Preko toga, preko tih
granica, jasno da nitko ne moze ustvrditi da nista ne postoji, no ¢injenica je da to vise nije
u rukama lije¢nika. Lije¢nik time viSe ne upravlja, i to bi lije¢nik trebao imati na umu kad
se suocava s nekim teskim odlukama vezanim uz Zivot, zdravlje i smrt bolesnika.
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Cinjenica je da se danas u razvijenim zemljama s razvijenim zdravstvenim sustavom
veéina smrti deSava u bolnicama, a od toga vecina u jedinicama za intenzivno lijeCenje
(JIL) (Gallo, Straton, Klag et al., 2003; Kentish-Barnes, 2009).

Jedinica za intenzivno lijecenje predstavlja vrh piramide svakog zdravstvenog sustava,
mjesto na kojem je skoncentrirana sva moc¢ i snaga struke, znanosti i tehnologije i ne
postoji neko drugo, bolje ili sigurnije mjesto na kojem bi pacijent mogao biti lijecen.
Istovremeno, to predstavlja i glavn manu intenzivne skrbi jer svaki drugi odjel u bolnici,
svako mjesto ili bilo koja stepenica u zdravstvenom sustavu, u slucaju nemoguénosti
daljnjeg lijeCenja i skrbi nad pacijentom iz bilo kojeg razloga, uvijek ima moguénost
pacijenta transferirati na viSu razinu u sustavu, a na kojoj ¢e pacijentu biti osigurano
primjereno lijeenje i potrebna zdravstvena zastita. Jedino mjesto u sustavu koje nema tu
moguénost slanja bolesnika na visu razinu je JIL.

Cinjenica je da smrt u JIL-u u nadelu ne dolazi brzo i ne dolazi lagano. Vise je razloga za
to, no temeljni razlog proizlazi iz moguénosti koje okruzje JIL-a pruza u lijecenju
bolesnika, a to je spoj vrhunskih medicinskih stru¢njaka i zadnjih dosega medicinske
znanosti i tehnologije. Zbog toga je mnogo smrti sprijeceno i izbjegnuto, zbog toga je
mnogo ljudi iz klinicke smrti ozivljeno i izlijeceno, ali istovremeno postoji i dio bolesnika
koji je dugotrajno, mukotrpno, i u konacnici nazalost bezuspjesno, lijecen (Kelly, Fong,
Hirsch & Nolan, 2014; Vincent, 2013; Cook, 2014).

Lijecnici u intenzivnoj medicini imaju veliku moé¢, ali i odgovornost. Imaju mo¢ spasiti
zivot i zdravlje Covjeka (pa ¢ak i kad je u klini¢koj smrti), ali i odgovornost prepoznati i
prihvatiti situacije kada to ne mogu uciniti. Nesporno je da intenzivna medicina spasava
zivote, ali intenzivna medicina moze produziti i umiranje. Svatko ima pravo na kraju svog
zivot umrijeti s dostojanstvom i ako se smrt deSava u bolnici, medicina to ne smije svojim
postupanjem onemoguciti. Da je gore navedeno nezeljena pojava govori i Kodeks
lije¢nicke etike i deontologije, ¢l. 4. st. 3., u kojoj se navodi da nastavljanje intenzivnog
lijeCenja pacijenta u nepovratnom zavr§nom stanju medicinski nije utemeljeno i iskljucuje
pravo umiruceg bolesnika na dostojanstvenu smrt.

Vezano uz tu odredbu treba navesti i ¢l. 2. st. 7. istog Kodeksa u kojoj se navodi da ¢e
lijecnik u svojem postupku s pacijentom postupati ekonomicno, sukladno racionalnoj
medicinskoj praksi, a nepotrebne preglede i lijecenje nece provoditi, bez obzira na to tko
snosi troskove skrbi za bolesnika. Ovo je takoder restrikcijska odredba Kodeksa koja za
razliku od prethodno navedene, koja u prvi plan stavlja etiku kao povod restrikcije, u prvi
plan stavlja racionalnost zdravstvene potrosnje i finacijsku ekonomicnost. Promatrajuci
samo ove dvije odredbe Kodeksa i moguce reperkusije koje iz njih proizlaze, ne moze se
ne uociti odreden stupanj kolizije i dvojbenosti izmedu odredbi lijecnickog kodeksa i
Kaznenog zakona Republike Hrvatske, a izmedu kojih se nalazi lije¢nik i koji u
odredenim situacijama §to god da napravi, moze prekrsiti ili odredbe Kodeksa ili
Kaznenog zakona. Na primjer, u ¢1.181., st.1. Kaznenog zakona izmedu ostalog navedeno
je da ako lije¢nik o€ito ne postupi po pravilima zdravstvene struke ili o¢ito nesavjesno
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postupa pa time prouzroCi pogorSanje bolesti ili narusenje zdravlja druge osobe, Cini
kazneno djelo (Kazneni zakon RH).

Premda je racionalnost zdravstvene potro$nje bilo od strane primatelja ili davatelja usluga
dobrodosla kategorija, Cinjenica je da pravila medicinske struke ne prepoznaju
financijsku ekonomiénost poslovanja kao mjerodavnu kategoriju koja ¢e predvoditi
lije¢nika u lijecenju bolesnika, Stovise, kada bi se lijecnik u dobroj namjeri i poveo za tim
pa za posljedicu imao pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja pacijenta, tesko da bi se
pred sudom mogao opravdati zeljom za financijskom ustedom i ekonomi¢noscu.

Nadalje, u ¢l. 183. Kaznenog zakona stoji da lije¢nik koji bez odgadanja ne pruzi
medicinsku pomo¢ osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja
trajne Stetne posljedice po njezino zdravlje ili za njezin zivot, ¢ini kazneno djelo (Kazneni
zakon. RH).

Vezano uz spomenuti ¢lanak, mora se istaknuti da za kriti¢no teske bolesnike koji se lijece
u JIL-u i kojima je zivot ugrozen, u nacelu vrijedi da ne postoji bolesnik kojemu na taj
nacin opisana medicinska pomo¢ ne bi bila potrebna, bez obzira na klinic¢ki status ili fazu
bolesti, te se po tome svaki lijeénik u JIL-u moze u¢initi odgovornim u situaciji ako bi
ispoStovao odredbe ¢l. 4. st. 3. lije¢nickog kodeksa. Naime, nesporno je da je svaki
kriti¢no teski bolesnik, bez obzira na fazu bolesti ili status njene ljecivosti, izloZen
opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice po zdravlje ili Zivot u sluc¢aju da bez
odgadanje ne primi odgovarajucéu terapijsku mjeru odnosno lijecnicku pomoé, te stoga i
ovdje vrijedi da se lijeCnik lako moze izloziti odgovornosti ako bi postivao odredbe
Kodeksa.

......

koji se susreCe s mogucom smrti pacijenta i dodatno isticu ono ranije navedeno, da
lije¢nici u intenzivnoj medicini imaju mo¢ spasiti zivot i zdravlje Covjeka, ali i
odgovornost prepoznati i prihvatiti situacije kada to ne mogu u€initi pri ¢emu se nazalost,
zbog moguce kolizije i nedorecenosti propisa koji ureduju lijecni¢ku djelatnost, mogu
naéi u nezavidnom polozaju.

6 Smije li lije¢nik dopustiti smrt — zaklju¢ak

U danasnje vrijeme pruzanja zdravstvene skrbi i zdravstvene zastite pred lijecnika se
stavlja velika dilema, smije li on dopustiti smrt. Smije li lijecnik odnosno drugi
zdravstveni radnik dopustiti da nastupi smrt njihovom pacijentu ili ¢e koristiti sve moguce
metode i tehnike lijeCenja kako bi odgodio taj trenutak. Moze li se i treba li se lije¢nik
postavljati u situaciju da on o tome prosuduje i odlucuje. Ili stavlja li drustvo odnosno
drzava pred lije¢nika preveliki teret odgovornosti od pogreske ako lijecnik ne iskoristi
sve moguce opcije ili rapoloziva sredstva kako bi na trenutak otklonio nastupanja smrti.
Odgovoriti na ova pitanja zasigurno je tesko, a najteze je lijecniku odnosno zdravstvenom
radniku. Naravno da lije¢nik zna i svjestan je da je smrt prirodno stanje svakog covjeka i
jedina sigurna ¢injenica u ljudskom Zivotu. Lije¢nik je kao takvu, poglavito kod osoba u
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terminalnoj fazi bolesti, moZe jako dobro prepoznati i utvrditi vrijeme kad ona neizbjezno
dolazi. S druge strane nedvojbeno je kako je drustvo i drZava s ciljem zastite ljudskog
zivota utvrdilo stoge kriterije i standarde u pruzanju zdravstvne skrbi i koristenju svih
dostupnih tehnickih sredstava i opreme koje pomazu odrzavati zZivot, ali ne i povratiti ga.
Nadalje ne samo da su utvrdeni tako visoki standardi koji su sada i propisani i definirani
kao kriteriji svakodnevnog i neposrednog rada lijecnika, ve¢ je svako nepridrzavanje
istog, otvaranje mogucnosti i neposredno izlaganja moguc¢nostima odgovornosti. Svijest
o vrijednosti Zivota u danasnjem svijetu je izrazito visoka i nepobitna, pa je drzava i njen
represivni aparat u mnogome pridonio u institucionaliziranju nebrojenih standardnih
postupaka lijecenja, koji imaju samo za cilj odgoditi trenutak smrti.

Medutim mozemo stvari i Ove situacije potpuno obrnuti, te se pitati ima li pojedinac, takav
pacijent, pravo na dostojanstvenu smrt. Mnogi filozofi i socijolozi uvjerenja su da je
sastavni dio postivanja prava osobnosti i zivota svakog pojedinca, njegovo pravo na
dostojanstvenu smrt. Zelja drustva, prijatelja, rodbine za Zivotom neke osobe odnosno
njegovim odrzavanjem moze biti u suStoj suprotnosti s pravom na dostojanstvenu smrt.
U svemu tome najnezahvalnija je pozicija lije¢nika koji na odreden na¢in moze utjecati
na ostvarenje obiju vrednota. Kompromisa ne bi trebalo biti, straha ne bi trebalo biti,
trebala bi biti samo umjetnost lijeCenja i poStovanje osobnosti svakog pojedinca,
njegovog prava na zivot, ali i na dostojanstvenu smrt kad ona postane neminovna. Staviti
lije¢niku i lijec¢nickoj djelatnosti u djelokrug odlucivanja i upravljanja o trenutcima smrti,
stvaranje je jednog savim novog, drugacijeg, mozemo slobodno kazati iskrivljenog
odnosa prema lijecniku i lijecnickoj djelatnosti.

Lije¢nika i njegovu profesiju traba staviti u okvire obavljanja lije¢nicke djelatnosti i
lijecenja, eksprimente ove ili one prirode trebaju ili ¢e pod jasnim i izri¢itim ovlastenjem
obavljati neki drugi pojedinci, struénjaci ili neka druga tijela. Stoga nije tesko zakljuciti
da bi se lije¢nik ili zdravstevni radnik oslobodio pritisaka potencijalnih odgovornosti, da
bi znao svoj poloZaj u obavljaju lijeCnicke djelatnosti, treba biti sustavno i kontinuirano
educiran.

Medicinsko pravo kao nova grana prava i njeni instituti usmjerit ¢e lijeCnika i
zdravstvenog radnika u spoznaji svojih ovlasti i odgovorosti u obavljanju zdravstvene
djelatnosti te ¢e uvelike onemoguéiti pozicioniranje defenzivne medicine te potrebe za
juridizacijom medicine. Dakle, lijeCnik svjestan svog polozZaju u odnosima prema
pacijentu, poglavito onom umiru¢em, ne moze biti izlozen problemu dati jasan i
nedvosmilen odgovor SMIJE LI LIJECNIK DOPUSTITI SMRT?
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Povzetek V uvodnem delu bomo opredelili tematiko za naso razpravo in
povedali, kaj ni evtanazija. Nato bomo opisali izku$nje z evtanazijo in s
samomorom z zdravnisko pomocjo v drzavah, kjer so ti postopki dovoljeni.
To nas bo pripeljalo do sklepa, da pri pomembnem delezu oseb, ki se
odlocijo za evtanazijo ali za samomor z zdravnisko pomoc¢jo, ne gre za
avtonomijo neozdravljivo bolnih. Znaten odstotek teh oseb se za smrt
namre¢ odlo¢i zaradi neustreznega ali nedostopnega paliativnega
zdravljenja in iz psihi¢nih ali psihiatri¢nih, socialnih ali finan¢nih razlogov.
V tak$nem polozaju, na primer ob nezadostnem paliativhem zdravljenju ali
pri bolniku s hudimi duSevnimi tezavami, o popolni avtonomiji bolnika ne
moremo govoriti, zato sta evtanazija ali samomor z zdravnisko pomocjo
eticno nesprejemljiva. V zaklju¢ku govorimo o trajnem vegetativnem
stanju, ko bi bila pod dolo¢enimi pogoji in na izrecno zahtevo svojcev
evtanazija lahko sprejemljiva.
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Abstract In the introductory part, we will define the topic of our discussion
and explain what is not euthanasia. Next we will be describing experiences
with euthanasia and suicide with medical help in countries, in which these
procedures are permitted. This will lead us to the conclusion that in an
important proportion of people, who opt for euthanasia or for suicide with
medical help, this is not to be understood as autonomy of the incurably ill.
A significant percentage of these people decide on death, due to an
unsuitable or inaccessible palliative treatment as well as due to
psychological or psychiatric, social or financial reasons. In this type of
situation, for example, in the case of inadequate palliative treatment or in
the case of a patient with severe mental problems, we cannot talk about a
patient's complete autonomy, therefore, euthanasia or suicide with medical
help are ethically unacceptable. In conclusion, we will be talking about a
permanent vegetative state, in which, under certain conditions and the
explicit request of their relatives, euthanasia may be acceptable.

Keywords: « paliative care * suicide ¢ euthanasia ¢ autonomy ¢ mental
health «

CORRESPONDENCE ADDRESS: Matjaz Zwitter, Ph.D., dr. med., Institute of Oncolgy, Zaloska cesta
2, 1000 Ljubljana, Slovenia, Full Professor, University of Maribor, Faculty of Medicine, Taborska
ulica 8, 2000 Maribor, Slovenia, e-mail: matjaz.zwitter@guest.arnes.si.

DOI https://doi.org/10.18690/978-961-286-147-6.8 ISBN 978-961-286-147-6
© 2018 University of Maribor Press
Available at: http://press.um.si



27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: | 63
SODOBNI I1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
M. Zwitter: Eti¢ni pogled na evtanazijo

1 Kaj ni evtanazija?

Izraz pasivna evtanazija je neprimeren in zavajajoc, zato svetujem, da ga ne uporabljamo.
Opustitev nesmiselnega intenzivnega zdravljenja pri brezupno bolnem je strokovno in
eticno edino prava pot, ki je torej ne smemo oznaditi za eno od vrst evtanazije. Vecini
onkoloskih bolnikov bi Zivljenje za kratek ¢as lahko podaljsali, na primer s prikljucitvijo
na aparat za umetno predihavanje, z dializo, z intenzivnim podpornim zdravljenjem
(infuzije, transfuzije, veétirna antibioti¢na terapija pri terminalni pljucnici, korekcija
elektrolitskega neravnovesja, infuzije ali nazogastricna sonda za prehranska podporo),
vendar bi s tem le podalj$evali trpljenje. Kot je dejal na$ ugitelj Janez Mil&inski: »Ce
igrate Sah z dobrim Sahistom in izgubite kraljico, boste igro predali. In verjemite, smrt je
zelo dober Sahist.« Socuten zdravnik bo svojo pozornost usmeril na lajSanje telesnih in
dusevnih tezav bolnika in v duhovno podporo, ne pa v nesmiselno in muéno podaljsevanje
zivljenja. Taksna odlocitev seveda nima ni¢ skupnega z evtanazijo.

Svoj ¢as smo govorili tudi o zdravljenju z dvojnim u¢inkom. Nekatera zdravila, $¢ posebe;j
so pri tem omenjali morfij, olaj$ajo tezave, vendar lahko v velikem odmerku ohromijo
center za dihanje in bolnika potegnejo ¢ez rob. Danes vemo, da je morfij sorazmerno
varno zdravilo in je eno od zdravil izbora pri pljuénem edemu, torej pri stanju, kjer je
dihalna stiska v ospredju bolezenske slike. Ko bolniku ublazimo bole¢ino, bo manj
vznemirjen, s tem bo tudi manj dihalne stiske. Ob pravem odmerku torej ni nevarnosti,
da bi z morfijem povzro¢ili depresijo dihanja.

Neprimerna je tudi besedna zveza evtanazija brez bolnikovega soglasja. Pri tem gre lahko
za prisebno odraslo osebo, ki bi lahko podala zahtevo za evtanazijo, pa tega ni storila (to
nekateri imenujejo involuntary active euthanasia), ali pa za osebo, ki zahteve ne more
podati, na primer za otroka, za nezavestnega ali za dusevnega bolnika (to naj bi bila
nonvoluntary active euthanasia). Obracanje besed ne spremeni dejstva, da gre v takem
primeru za umor.

2 Evtanazija in samomor z zdravni§ko pomocjo

Evtanazija je postopek, ko oseba (obic¢ajno zdravnik) drugi prisebni odrasli osebi na njeno
izrecno zahtevo da zdravilo (na primer pomirjevalo ali misi¢ni relaksans) z namenom, da
kon¢a njeno zivljenje. Pri samomoru z zdravnisko pomocjo zdravnik drugi prisebni
odrasli osebi na njeno izrecno zahtevo preskrbi ali predpise zdravilo in se zaveda, da bo
oseba to uporabila, da bi koncala Zivljenje.

Evtanazija je po zakonu dovoljena na Nizozemskem, v Belgiji, Luksemburgu, Kolumbiji
in Kanadi. Samomor z zdravnisko pomocjo, ki pa ne vkljuCuje evtanazije, je dovoljen v
Svici in v nekaterih zveznih drzavah ZDA (Emanuel et al, 2016). Preden se spustimo v
razpravo o eti¢nosti, si poglejmo nekaj izkusenj iz drzav, kjer je evtanazija dovoljena.

Na Nizozemskem so leta 2015 z evtanazijo usmrtili ve¢ kot 5500 oseb, kar je okrog Stiri
odstotke vseh smrti. Pri priblizno 70 odstotkih primerov evtanazije je Slo za bolnike z
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napredovalim rakom. Evtanazijo pa so opravili tudi pri dvajsetletni zenski, ki je imela
hude psihi¢ne teZave zaradi spolne zlorabe v otro§tvu in pri 41-letnem Marku Langedijku,
ki se ni mogel resiti kroni¢nega alkoholizma (CBS News, 2016; Doughty, 2016). DuSevne
motnje so bile na Nizozemskem indikacija v Sestih odstotkih primerov evtanazije in
Stevilo oseb, ki jim zakonito opravijo evtanazijo zaradi dusevnih motenj, strmo narasca.

Zanimiv je tudi pregled neposrednega povoda za zahtevo po evtanaziji ali samomoru z
zdravnisko pomodjo. Bolecina, ki je ni bilo mogo¢e umiriti, je bila neposredni povod pri
49 odstotkih bolnikov na Nizozemskem. Pri ameriskih bolnikih so med povodi za zahtevo
po samomoru z zdravnisko pomocjo izguba avtonomije in veselja do zivljenja (90
odstotkov), izguba dostojanstva (72 odstotkov), breme za druzino ali prijatelje (47
odstotkov), bolec¢ine (30 odstotkov) ali finan¢ne tezave (6 odstotkov).

Vse navedene izkuSnje nas jasno opozarjajo na Siroko polje zlorab, ki se dogajajo z
legalizacijo evtanazije in samomora z zdravni§ko pomog¢jo. Pravica do avtonomije, kot jo
poudarjajo zagovorniki evtanazije, nikakor ne more veljati za osebe, ki te avtonomije
nimajo, na primer za osebe z dusevno motnjo ali za otroke. Popolnoma nesprejemljive so
vse oblike neprostovoljne evtanazije — zapisali smo Ze, da gre v teh primerih za umor.
Tudi, ¢e je odrasel bolnik pri polni zavesti podal zahtevo za evtanazijo, pa nas mora
moc¢no skrbeti neposreden povod za tak$no zahtevo. Medtem ko za Nizozemsko nimamo
podrobnih podatkov, pa v ZDA priblizno polovica bolnikov poda zahtevo za samomor z
zdravnisko pomocjo, ker so svojim bliznjim v breme, pa naj gre za nego ali pa tudi za
stroske. V vseh teh primerih ne gre za polno avtonomijo, pa¢ pa za odlocitev bolnika, ki
je pod pritiskom slabo zdravljenih bolezenskih tezav ali tezav pri negi. Evtanazija nikakor
ne sme biti priro¢na in poceni pot, da se ublazi stiska ljudi zaradi tezko dostopne
paliativne oskrbe. Ta ugotovitev seveda ne velja samo za ZDA ali za Nizozemsko, pac pa
tudi za nas: tudi pri nas je skrajno neprimerno, da odpiramo razpravo o evtanaziji, ko
vemo, kako poc¢asni in neuspesni smo pri razvoju paliativne medicine. Moje stalisée je,
da bomo v Sloveniji lahko odprli razpravo o evtanaziji, ko bo vsakomur dostopno dobro
paliativno zdravljenje na domu ali pa v negovalni bolnisnici. Sam bom tudi v takSnem
primeru evtanaziji nasprotoval, zagovornikom pa bom priznal, da gre v resnici za
vprasanje avtonomije ¢loveka in ne morda za poskus druzbe, da bi se po bliznjici resila
bremena neozdravljivo bolnih.

Izvajanje evtanazije ali samomora z zdravnisko pomocjo je v jasnem nasprotju s
poslanstvom zdravnika in tudi z vsemi zapisanimi eti¢nimi dokumenti od Hipokrata dalje.
Ce bi zakonodajalec legaliziral evtanazijo (kar seveda lahko stori), potem sem prepri¢an,
da bi vecina zdravnikov uveljavljala ugovor vesti. Res pa je, da za uboj cloveka ni
potrebna medicinska izobrazba, zato naj zakonodajalec pove tudi, kdo naj evtanazijo
izvaja. Med zagovorniki evtanazije se oglasa kar nekaj filozofov in tu se jim ponuja nova
zaposlitev.
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3 Trajno vegetativno stanje

Pri svojem odklonilnem stalis¢u do evtanazije ne morem mimo izjeme, ko bi bila pod
dolocenimi pogoji evtanazija lahko sprejemljiva. Ta izjema je trajno vegetativno stanje
po poskodbi mozgan. Ob dobri negi s hranjenjem preko cevke v Zelodec in s
preprecevanjem prelezanin so ti bolniki lahko vrsto let v dokaj stabilnem stanju, ob tem
pa ostajajo brez nam vidnih znakov zavedanja samega sebe in brez moznosti
komunikacije. Vzdrzevanje zivljenja na taksni nizki ravni ni le breme za negovalno osebje
in za tiste, ki to finan¢no omogocajo, pa¢ pa predstavlja tudi hudo psihi¢no breme za
svojce.

Eluana Englaro je bila po poskodbi v prometni nesreci 17 let v
vegetativnem stanju. Na zahtevo njenih starsev in v skladu z odlocitvijo
sodisc¢a so prenehali s hranjenjem in z dovajanjem tekocin. Po enem tednu
je 9. februarja 2009 umrla.

Po smrti Eluane se je razvnela razprava o tem, ali sodi hranjenje in dovajanje teko¢in med
medicinske ukrepe, ki bi naj jih bilo pri brezupno bolnem dovoljeno opustiti, ali pa to
dvoje predstavlja osnovno nego, ki jo moramo zagotoviti vsakomur ne glede na njegovo
ali njeno zdravstveno stanje in napoved poteka bolezni. Ta razprava pa je zgresila bistvo:
Slo je za evtanazijo, pa Ceprav s ¢asovnim zamikom in z nepotrebnim trpljenjem, ko je v
lakoti in zeji umirala. Odklopili so ji cevke za prehranjevanje in se sprenevedali, da to ni
evtanazija. Kot, da bi rekli: Eluana, tu je hladilnik in ce si lacna in Zejna, si kar postrezi!

Podoben polozaj je nepopravljiva mozganska koma po mozganski kapi. Dogaja se, da
brezupno bolnega nezavestnega bolnika zdravniki odklopijo od aparata za umetno
predihavanje in ga nato prepustijo, da nekaj ur umira v hlastanju za zrakom. Ce so
zdravniki pri Eluani ali pri bolniku po mozganski kapi potrdili, da je stanje brezupno in
¢e so se odlocili, da ukinejo podporo hranjenja ali dihanja, potem bi morali narediti tudi
naslednji korak in takemu bolniku brez dodatnega trpljenja omogociti takojS$njo smrt.

Brez omejitev glede sprejemljivosti evtanazije pri trajnem vegetativhem stanju ali pri
bolniku v mozganski komi pa seveda ne gre. Najprej je potrebna nedvoumna potrditev
brezupnega stanja, kar naj bo dolznost zdravniskega konzilija in ne naloga posami¢nega
zdravnika. Evtanazije ne smemo izvesti brez soglasja ali celo proti volji svojcev. Svojci
tu prevzamejo vlogo nadomestnega odlocanja, kajti brez njihove izrecne privolitve bi §lo
za evtanazijo brez soglasja (nonvoluntary active euthanasia), ki smo jo opredelili kot
umor. Konéno je tu tudi vpra$anje avtonomije in ugovora vesti pri zdravniku, ki sme
izvedbo evtanazije vedno odkloniti.

Opomba

1 Clanek je nekoliko prilagojen tekst iz knjige M. Zwitter: Pogovori o zdravniski etiki, Cankarjeva
zalozba, Ljubljana 2018 (v tisku).
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Odskodninska odgovornost za medicinsko napako— nova
dognanja

VESNA RIJAVEC

Povzetek V prispevku je predstavljena medicinska napaka z vidika civilne
odskodninske odgovornosti. Obravnavane so razvrstitve napak, s katerimi
je povezana Skoda. Predvsem pa so v ospredju razlogi, zaradi katerih do
napak prihaja in vprasanja, kako standardizirati dolzno ravnanje in
vrednotiti odstop od standardov. Ugotavljanje krivde pogosto prevec
bremeni zdravnike, zato ponekod ze poznajo odskodninske sisteme brez
krivde. Prav tako se tudi pri dokazovanju vzroéne zveze kazejo
poenostavitve tudi v praksi Sodis¢a EU. Potrebni bi bili novi zavarovalni
produkti. Upostevati je treba vpliv razli¢nih faktorjev na nastanek §kode in
stek prispevkov ve¢ oseb. Ne gre prezreti niti pacientovih dolZznosti pri
zdravljenju in pri zmanjSevanju Skode.
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Civil liability for medical error — new knowledge
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Abstract The article presents a medical error in relation to civil liability for
damages. The classification of errors related with damage is addressed.
Above all, in the foreground are the reasons for which mistakes arise and
the issues of how to standardize the obligatory conduct and evaluate the
deviation from the standards. Finding the blame is often overly burdensome
for doctors, so in some countries they already know no fault compensation.
New insurance products will be needed. The impact of various factors on
the occurrence of damage and the contribution of several persons should be
more considered. It must not be ignored that the patients have duties in
treatments as well and they have a duty to reduce harm.
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1 Uvod

Bolniku v bolnisnici uspesno opravijo man;jsi rutinski poseg. Nato se vrne domov, kjer se
Cez kratek Cas zacne slabo pocutiti. Vrne se v bolniSnico, kjer odkrijejo, da ima
pooperativno okuzbo zaradi uporabljenih nesterilnih orodij. Kako se je to lahko pripetilo?

Zdravniska napaka je skupna tocka razli¢nih pravnih redov. Drugi odlocilni pojem je
zaplet, ki je nevtralnej$i od izraza napaka. Po drugi strani pa v medicinski stroki
nasprotujejo splosSnemu poimenovanju napake kot zdravniSka napaka, ker izraz
neustrezno a priori odgovornost polaga na ramena zdravnika, ¢eprav lahko k $kodi
prispeva nepravilno ravnanje ve¢ subjektov v okviru zdravstvene oskrbe. Zato je na
splo$no primernejsi izraz »zdravstvena oz. medicinska napaka«, ki ima §ir§i pomen. V
teoriji najdemo razlicne poskuse definicij, niti terminologija v zvezi z napakami v
zdravstvu ni enotna niti pri nas niti drugod. To je prvi vir tezav, ki ga je treba z jasnimi
definicijami odpraviti. Lahko pa ugotovimo, da sta pri nas teorija in praksa vendarle Ze
uspes$no izoblikovali jasnejSe opredelitve odlo€ilnih pojmov, kot so zaplet, napaka in
strokovni standard. Kljub temu ostaja $e vrsta nereSenih vprasanj. V tem prispevku bo
upostevan zgolj civilnopravni odskodninski vidik obravnavanja nezelenega dogodka.

Razlikovati je torej treba najmanj med zapletom in napako. Napaka je odstopanje od
profesionalnih standardov strokovnega ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti, ki ima lahko
za posledico kakr$nokoli poslabsanje zdravja (Flis, 1994). Toda vsak neljubi dogodek ni
napaka in tudi ni podlaga pravne odgovornosti. Zaplet pomeni, da je pri medicinskem
posegu nastala neka nezelena posledica, za katero pa Se ne vemo, ali je v vzro¢ni zvezi z
nepravilnim ravnanjem izvajalcev posega. Nekateri v tem smislu uporabljajo tudi izraz
varnostni incident. V medicinski literaturi se pojem zapleta povezuje s pojmom
»iatrogeni«, kar pomeni, da je zaplet v zvezi z zdravniskim ravnanjem. Kot zelo splosno
lahko povzamemo opredelitev, po kateri gre za iatrogeni zaplet v primerih, ko $kodljiva
posledica nastane zaradi dolo¢enega medicinskega ukrepa, neodvisno ali odvisno od
osnovne bholezni (Fortuna, 2004: 48).

2 Razvrstitev napak

Napake lahko zdravnik stori na najsirSem polju, to je na polju opravljanja zdravstvene
dejavnosti (zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo doloca poseben zakon (21. té. 1.
odstavka 2. ¢lena ZPacP). Zdravstvena dejavnost pa obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih
po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni
delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci oziroma sodelavke pri varovanju
zdravja, prepreCevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in posSkodovancev (1.
odstavka 1. ¢len ZZDej).

Napake lahko preuc¢ujemo tudi po naslednjih sklopih:

a) napake v postopku ali izboru zdravljenja (vprasanje strokovno pravilnega
pristopa k zdravljenju);
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b) napake pri vodenju medicinske dokumentacije;

c) napake v organiziranju dela in vrSenju nadzora nad delom sodelujocih pri
storitvi;

d) timska napaka;

e) napake pri uporabi medicinskih pripomockov in aparatov;

f) napake terapije, nepravilna odmera zdravil.

Pogosto se napake klasificirajo tudi glede na faze v postopku zdravljenja: napake v
diagnosticnem postopku, napake v samem aktivnem zdravljenju (napake pri operacijah)
in napake v postoperativni fazi (okuzbe). Zdravniske napake so lahko posledica bodisi
zdravnikovega napacnega aktivnega bodi pasivnega ravnanja (opustitev dolznostne
skrbnosti). Pogost razlog je slaba komunikacija med bolnikom in osebjem 0z. med samim
osebjem.

Vsako obliko poklicnih krSitev je tako mogoce opredeliti tudi z vidika krivde:

a) culpa in adendo — nespoStovanje poklicnih dolZznosti, neprevidnost,
nerazumevanje, neupoStevanje zahtev poklica ali tveganj, katerim je
izpostavljena oseba, neustrezna uporaba delovnih pogojev ali enostavnost
zdravstvene dejavnosti, ki zahteva posebno pozornost in previdnost;

b) culpa in eligendo - posledica napaéne izbire tehni¢nih postopkov, izbire
neustreznega izpolnitvenega pomocnika ali nepravilnega prenosa svojih
obveznosti na druge;

c) culpa in omitendo - ¢e bolnik izgubi moznost zdravljenja ali prezivetja
zaradi neuspe$nega izvajanja potrebnih ukrepov, neprihod zdravnika ali
opustitev zdravljenja;

d) culpa in vigilando - nepravilen nadzor nad ukrepi, ki jih izvajajo podrejeni.

V vsaki od teh skupin so Stevilna odprta vprasanja. Npr. treba je graditi na uspeSnih
opredelitvah odlocilnih pojmov kot so zaplet, napaka in strokovni standard. V
odskodninskih sporih zaradi medicinske napake, je treba odgovoriti na tezka in zapletena
vprasanja glede standardov strokovnega ravnanja, vzrocne zveze, obsega in visine Skode.
Vprasanje ekskulpacije po obrnjenem dokaznem bremenu je v sferi povzrocitelja in se
tudi v tem kontekstu pojavi problem standarda skrbnosti. »Zdravstvena napaka je napaka,
ki se zgodi pri opravljanju zdravstvene dejavnosti. Pomeni odstopanje od pri¢akovanih
norm zdravstvene stroke in od tega, kar se v stroki smatra kot obi¢ajno in pravilno.«
Taksno definicijo zdravstvene napake je izoblikovala posebna komisija Ministrstva za
zdravstvo.

3 Pravni viri

Normativni viri zdravstveno dejavnost urejajo v okviru ustavnih nacel, katerih primarni

eyee

z moznostmi zasebnega zdravstva, je dolznost posameznega izvajalca storitev
opredeljena z licenco tudi s pogodbo o delovnem razmerju ali pogodbo o delu ali s
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koncesijsko pogodbo. V okviru le te pa stroka razvije dolocene protokole ravnanja ob
storitvah, ki usmerjajo dobro medicinsko prakso. Poleg pravnih virov delovanje
zdravnikov in tudi zdravstvenega osebja uokvirjajo eti¢na pravila.

4 Standard dolZnega ravnanja

Da bi ugotovili protipravnost v $kodnem dogodku in krivdo zdravnika ali drugega
zdravstvenega delavca, je treba analizirati in ovrednotiti njegovo ravnanje pri izvedbi
konkretnega zdravljenja. Zdravnik mora ravnati z vso potrebno dolzno skrbnostjo in po
pravilih medicinske stroke, sicer ima njegovo ravnanje, v primeru poslabsanja zdravja
pacienta, elemente nedopustnosti. Pri presoji ravnanja zdravnika se uporablja strozje
merilo skrbnosti — skrbnost dobrega strokovnjaka (2. odstavek 6. ¢len OZ). Zahtevati pa
je mogoce le tisto previdnost in skrbnost, ki je bila glede na strokovna merila v
konkretnem primeru objektivno potrebna in subjektivno mogoca.

V primerjavi med zdravniki splo$ne prakse in specialisti ali med bolni$ni¢nimi in
ambulantnimi zdravniki je treba upoStevati vsakemu od njih prilagojene standarde
dolZnega ravnanja lege artis. Pomembna dolznost je tudi nadzor nad delom zaéetnikov in
specializantov, kar je spet urejeno s pravili stroke. Med pravili stroke so za razli¢ne
namene pripravljeni terapevtski protokoli, ki usmerjajo pravila ravnanja in jih usklajujejo
z dolocenim "vi§jimi" normativnimi "viri". Problem upostevanja terapevtskega protokola
je dejstvo, da je zgolj prirocnik o Studijah primerov ali statisti¢ni pregled resitev, ki so se
izkazale za bolj ali manj koristne, ne da bi kdaj pridobili naravo pravne norme, niti ne
dopolnjujejo drugih virov. To je zelo spremenljiv pripomocek, dale¢ od vrednosti, ki jo
ima pravni precedens za odvetnika. Odstopanja je mogoce opraviéiti, vendar pogosto
tezave povzrocajo razli¢ne interpretacije in razli¢na presoja konkretnih okolis¢in. Razen
v primerih, ko zdravnik ocitno ne spoStuje operativnih protokolov, se na odstop od
protokola ni mogoce enostavno opreti, ker se zdravnikovo ravnanje §teje za napac¢no, e
zdravljenja ni izvedel v skladu z zahtevanim standardom oskrbe. Izvedenec je v sporu
tisti strokovnjak, ki pojasni najprej kakSen standard velja abstraktno in nato ali konkretno
zdravnikovo ravnanje sledi abstraktnemu standardu skrbnosti, torej kako bi moralo biti in
kako je bilo. Standarda skrbnosti dobrega strokovnjaka pa ne gre presojati v smeri, kaj
vse bi morebiti Se lahko v konkretnem primeru storili, da bi bilo zdravljenje ¢imbolj
uspesno, temvec v smeri, ali je bilo v konkretnem primeru v danih konkretnih okolis¢inah
storjeno, kar dolocajo trenutne zmoznosti, praksa in standardi zdravljenja. Poseben
polozaj je nujna medicinska pomoc.

5 Vzro¢na zveza in krivda

Ob ugotovitvi Skode in protipravnosti, sta za nastanek odskodninske obveznosti
pomembni Se predpostavki vzrocne zveze in krivde, kjer se pojavlja ve¢ teoreticno
tezavnih konceptov. Za nastanek odskodninske obveznosti mora biti podana vzro¢na
zveza med zatrjevano krSitvijo (zdravstveno napako) in nastalimi posledicami, to je
Skodo. Dokazno breme je na strani pacienta. Ugotovljeno dejansko stanje se presoja s
pomocjo pravnih teorij o vzroéni zvezi (teorija naravne vzroc¢nosti ali ekvivalen¢na
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teorija, teorija o ratio legis vzro¢nosti, teorija adekvatne vzroénosti). Vzroéno zvezo
dokazuje toznik, toZenec pa ima moznost da dokaze, da je do Skode prislo brez njegove
krivde.

V zvezi z odkrivanjem in razvr$¢anjem poklicnih napak lahko kot naprednega oznac¢imo
primer Neméije. Ce je identificirana resna medicinska napaka (Grosser
Behandlungsfehler) pride do obrnjenega dokaznega bremena; v takem primeru mora
pacient zgolj porocati o dejstvih, iz katerih izvira resna napaka, s katero so krSena pravila
medicinske stroke ali osnovno znanje medicine (Heiderhoff & Zmij; 2009; Koziol &
Steininger; 2011).

Nove $e ne raziskane dimenzije odpira tudi nedavna sodba Sodis¢a EU v zadevi C 621/15
(z dne 21. junija 2017), v kateri je sodisce odlocilo, da je treba Direktivo 85/374/EGS v
zvezi z odgovornostjo za proizvode z napako razlagati tako, da ne nasprotuje nacionalnim
pravilom dokazovanja, da — ne glede na ugotovitev, da medicinske raziskave ne
dokazujejo niti ne izkljucujejo obstoja vzroéne zveze med uporabo cepiva in nastankom
bolezni, za katero je zbolel o§kodovanec. Nekatera dejstva, na katera se sklicuje vlagatelj
zahtevka, pomenijo resne, natanéne in dosledne indice, na podlagi katerih je mogoce
ugotoviti obstoj napake v cepivu ter vzro¢ne zveze med to napako in navedeno boleznijo.
Taksno sklepanje nasprotuje pravilom dokazovanja. Temelji namre¢ na domnevah, da se
obstoj vzrocne zveze med napako, ki se pripisuje cepivu, in $kodo, nastalo oskodovancu,
vedno Steje za dokazan, Ce so prisotni nekateri vnaprej doloceni dejanski indici glede
vzro¢nosti.

6 Konkurenca ve¢ deleznikov

Obravnava nezelenega dogodka samo z vidika ravnanja zdravnika je nezadostna, na kar
opozarjajo avtorji povsod v znanstveni literaturi (Rijavec, 2017: 240 in sl; Samec
Berghaus & Pristovsek, 2016: 234). Pri zapletu Se vedno ni zagotovljeno pravilno
upostevanje deleza posameznega akterja v zvezi z nastalo posledico. Tudi zdravniku in
zdravstvenemu delavcu je treba omogociti, da bo razbremenjen pritiska posledic, da sam
ne nosi celotne odgovornosti ob sodelovanju vec¢ oseb ali, Ce so tezave v organiziranju
dejavnosti. Na pretirano poudarjen represivni element pri reakciji druzbe na $kodne
posledice se zdravstveno osebje prilagodi z defenzivno medicino, ki unicuje bistvo
zdravstvene dejavnosti (Kessler, 2011; Studdert, Mello, Sage et al., 2005). Upostevati je
torej treba vse deleznike, eprav teorija odgovornosti temelji na zgodovinskem razvoju
odgovornosti za zdravnisko napako. Pri izvajanju storitve sodelujejo tudi drugi
zdravstveni in tehni¢ni delavei, pomembni so razli¢ni dejavniki.

Pacienta obravnavajo razli¢ni zdravniki, namestniki in drugi. Razlog je lahko dopust ali
druga nacrtovana ali nenacrtovana odsotnost. Bolnik mora imeti oskrbo po pravilih stroke
in standardih skrbnosti, vendar pri nadomestnemu zdravniku ni mogoce pri¢akovati, da
bo v enaki meri kot primarni zdravnik do potankosti poznal bolnikov primer. Medicinska
stroka ima pravila predaje primera. Njihovo nespostovanje lahko vodi do $kode. Pri
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zdravstvenih storitvah je tako obi¢ajno, da sodeluje veé oseb in pri $kodi je treba ugotoviti
povzrocitelje in za vsakega njegov del odgovornosti.

Pravico do zdravstvenega varstva uvr§¢amo med ¢lovekove pravice pozitivnega statusa.
Slednje vzpostavlja zahtevo od drzave, da mora z aktivnim delovanjem zagotoviti
(vzpostaviti in skrbeti) njeno izvr§evanje. Izvr§evanje te pravice mora biti u¢inkovito. Te
dolZznosti drzave so dolZznosti prizadevanja, kar pomeni, da si mora drzava vseskozi
prizadevati za tem bolj udinkovit zdravstveni sistem; kolikor ze mogo¢ v konkretnih
razmerah (Kresal, 2010: 546-7). Drzava bi upravicencem morala odgovarjati za
neucinkovit zdravstveni sistem, vendar dolo¢be 50. in 51. ¢lena Ustave RS niso
operacionalizirane do te mere, da bi mogli drzavljani neposredno na njihovi podlagi
uveljavljati konkretne pravice. Zakonski pridrzek postavlja breme zagotavljanja
ucinkovitega zdravstvenega sistema predvsem na zakonodajalca, ki sprva determinira
nabor pravic upraviCencev, upravno-izvtSilna veja pa z izvedbenimi predpisi
nenadomestljivo skrbi za njihovo kontinuirano uresni¢evanje. Jasno je, da neucinkovita
organizacija, manko dodelanih metod poslovanja, neizdelane strategije omenjenih
deleznikov ipd. lahko pod vprasaj postavijo celokupno uéinkovitost zdravstvenega
sistema. Odgovornost na tej ravni se iz sfere pravno sankcioniranih ravnanj seli v sfero
politiéne odgovornosti. Dolo¢eno odgovornost je treba iskati tudi v upravljavskem ustroju
zdravstvene sluzbe, ki ne omogoca izvedbe storitve po zahtevanih standardih. Posebno
kategorijo deleznikov tvorijo pacienti, katerih dolZnosti so pogosto prezrte. V skodnem
dogodku je pomembno ugotoviti, da je oskodovanec soprispeval k nastanku Skode, ali da
Skode ni zmanjsal, ¢eprav bi jo lahko. Tako imamo primere, k zdravnica zaradi poklicne
molcecnosti ne navede pacientovih negativnih lastnosti, ki so odloc¢ilno vplivale na potek
zdravljenja. V sodnem postopku je njen interes lahko moc¢nejs$i, da sme ta dejstva navesti.
Posebno podrocje se odpira tudi z nevarnimi bolniki, z nasilnimi osebami, osebami s
psihi¢nimi motnjami.

7 Vrste od$kodninske odgovornosti

Prav tako je pogosta dilema, ali gre za poslovno ali deliktno odSkodninsko odgovornost.
Oba sistema temeljita na napaki, ki je izhodis¢na tocka za zahtevo bolnika bodisi pri
sklicevanju na krSitev pogodbe bodisi v primeru delikta. V prvem primeru se lahko
napaka Steje za odstopanje od pogodbeno zagotovljenega standarda oskrbe (ki se nanasa
na previdnost in skrbnost hipoteticnega zdravnika, kot nekaksno pravilo najboljse prakse)
in v slednjem primeru kot krSitev pacientove pravice (kot na primer pomanjkanje
pravilnih informacij, to je informiranega soglasja). V zvezi s standardom oskrbe mora
zdravnik opravljati svoje naloge ustrezno, s skrbnostjo in v skladu s trenutnim stanjem
medicinske znanosti in stroke. Za pridobitev informirane privolitve mora zdravnik
pravilno in natan¢no obvestiti bolnika o zdravljenju.

Zanepravilno izpolnitev oziroma krSitev pojasnilne dolznosti je v Sloveniji do nedavnega
veljalo, da vzpostavlja neposlovno (deliktno) odskodninsko odgovornost, dokler ni
Vrhovno sodis¢e (VSRS sodba in sklep 11 Ips 94/2015, 02.07.2015; tako tudi VSRS sodba
in sklep 11 1ps 342/2014, 22.01.2015) obrazlozilo, da je pojasnilna dolznost zdravnikova
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obveznost, Ki izhaja iz njegovega pogodbenega razmerja z bolnikom, kar pa predstavlja
temelj za poslovno odskodninsko odgovornost. Pogodbeno razmerje ne nastane v
primerih, ko ni podana privolitev bolnika (bolnik nasprotuje medicinskem posegu).
Omenjeno ne velja za ravnanje zdravnika, ki zaradi danih okolis¢in ne more pridobiti
privolitve in bi bilo bolnikovo Zivljene ogroZzeno, v kolikor ne bi ukrepal (Samec
Berghaus & Pristovsek, 2016). Prav tako gre za obliko neposlovne odSkodninske
odgovornosti takrat, ko predstavlja skoda posledico nedopustnega posega v telesno
integriteto. Medicinske (strokovne) napake pa vzpostavijo poslovno odSkodninsko
odgovornost (VSRS sodba Il 1ps 716/2006, 26.02.2009). Razlikovanje med poslovno ali
neposlovno odskodninsko odgovornostjo samo po sebi ne vpliva na predpostavke
odskodninske odgovornosti, ki morajo biti izpolnjene v obeh vrstah odskodninske
odgovornosti (VSRS sklep Il Ips 615/2007, 07.05.2009). Razlika se pojavi pri
razbremenitvi odSkodninske odgovornosti. Tako se povzrocitelj neposlovne
odskodninske odgovornosti le-te razbremeni, ¢e dokaze, da je $koda nastala brez njegove
krivde (131. ¢len OZ), medtem ko mora povzrocitelj skode pri poslovni odskodninski
odgovornosti za svojo razbremenitev dokazati, da ni mogel izpolniti svoje obveznosti
oziroma da je zamudil z izpolnitvijo obveznosti zaradi okoli§¢in, nastalih po sklenitvi
pogodbe, ki jih ni mogel prepreciti, ne odpraviti in se jim tudi ne izogniti (240. ¢len OZ).
Izhajajo¢ iz omenjenega, je v obeh vrstah odskodninske odgovornosti v osredju vprasanje
ravnanja contra legem artis (VSRS sodba in sklep 11 1ps 342/2014, 22.01.2015). Vendar
bo moral povzroditelj v primeru razbremenitve poslovne odskodninske odgovornosti
dokazati svojo skrbnosti, kakor tudi obstoj okolis¢in, zaradi katerih ni mogel pogodbe
pravilno izpolniti in so bile zanj nepremagljive oziroma neodvrnljive (Meznar, 2013: 29).

Zgodovinsko je pravna zaveza zdravnika izvirala iz poloZaja javnega poklica da izvaja
vescine in skrbnost, ki se pricakujejo od njegovega poklica. Deliktna narava zahtevka je
bila nesporna. Poznejsa je utemeljitev na pogodbeni dolznosti, ko je zdravnik zdravil
bolnika za placilo. Pred uvedbo javnega zdravstva so bolnike zdravili bodisi za placilo
bodisi iz cClovekoljubnih razlogov. Tudi kasneje, ko bolniku ni bilo treba dati
oprijemljivega nadomestila pladila, je obveljala opredelitev, da gre za pogodbeno zavezo.

V medicini je odgovornost lahko objektivna ali krivdna. V evropskih pravnih redih na
podrocju zdravniske odgovornosti obstajata dva razliéna modela nadomestil Skode: (1)
sistemi, zasidrani v klasiénem modelu preverjanja napak (z dokaznim bremenom, ki se
zdi vedno tezji za zdravnika) in (2) sistemi, na konceptu Sirjenja podjetniskega tveganja
na podrocju zdravja, ki uporabljajo modele, temeljece na ideji o izogibanju $kodi, pri
¢emer se manj osredotocajo na koncept napake. Ta dva sistema sta tudi na mednarodnem
nivoju doloCeni z izrazoma sistem, ki temelji na napaki, in sistem brez krivde.

Izziv je vprasanje, ali je treba klasi¢ni sistem odSkodninske odgovornosti nadgraditi.
Obstajajo drzave, ki so se na podro¢ju odskodninske odgovornosti v zdravstvu odlocile
za korenito spremembo oziroma, vsaj po mnenju nekaterih, velik korak naprej, saj so iz
klasi¢nega sistema odSkodninske odgovornosti presle v sistem t. i. no fault oziroma
nekrivdne odSkodninske odgovornosti ali pa so ta sistem obstojecemu (klasicnemu
civilnopravnemu) sistemu dodale in ga ustrezno modificirale. V praksi je velikokrat tezko
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potegniti lo¢nico med malomarnim in ne malomarnim ravnanjem zdravnika. Zato je nujna
analiza »no fault« pravnih orodij v EU in izven EU ter primerjava zakonodaje o
zdravstveni dejavnosti ter zdravstvenih zavarovanjih v EU (Tappan, 2005).

Za skandinavske drzave je znalilen sistem zavarovanja poklicne odgovornosti brez
krivde. Prvi¢ je bil uveden na Svedskem, kjer je do leta 1975 veljal klasi¢ni sistem
zavarovanja poklicne odgovornosti. Ta sistem zavarovanja odgovornosti deluje tudi kot
zavarovanje za zdravnike in zdravstvene delavce za vsako $kodo, ki jo lahko povzrocijo
pri opravljanju poklica, da bi jih zavarovali pred velikimi odskodninskimi zahtevki.
Vendar pa to ne pomeni, da so zdravniki popolnoma oprosceni odskodnin za Skodo. Sami
prav tako prispevajo k skladu, iz katerega se izplaca nadomestilo. Tako so zdravstvene
ustanove (bolniSnice) dolzne skleniti zavarovalno pogodbo, ne z zdravniki kot
posamezniki, vendar zdravniki letno prispevajo v skupni kompenzacijski sklad. Osnovna
znacilnost zavarovanja nekrivdne odgovornosti za poklicno delovanje je nepotrebnost
ugotavljanja odgovornosti za napako. Na Svedskem je odloganje o odskodnini iz
civilnega postopka preneseno v upravni postopek, izkljuceni so bili izrazi, kot so krivda,
malomarnost in na splosno odgovornost zdravnika. Vseeno pa mora iti za $kodo zaradi
neustrezne zdravstvene oskrbe, ki bi jo bilo mogoce preprediti (DZidi¢ & Maleta, 2018).
Zato se preucujejo vzroki napake, da se prepreci ponavljanje istih napak, vendar ne z
namenom dolo¢itve krivde zdravnika, temve¢ vzrocne zveze med skodljivim dejanjem in
Skodo. Postopek ugotavljanja vzroéne zveze se vodi kot upravni postopek.

Kot slabost sistema zavarovanja nekrivdne odgovornosti se navaja veliko povecanje
stroskov (Rakocevi¢, 2011: 29). Ce pa po drugi strani primerjamo strodke dolgotrajnejsih
in veliko bolj zapletenih sodnih postopkov v klasi¢nem modelu, ni dvoma, da so stroski
vzdrzevanja klasi¢énega modela lahko Se visji. Sistem brez napak se v veliki meri financira
iz javnih prihodkov, to je po stroskih davkopladevalcev, manjsi del pa na stroske premije,
ki jo placa zavarovalni izvajalec (najpogosteje v zdravstveno ustanovo). Poleg tega velik
del bremena izvajajo zdravniki z dodelitvijo doloCenega zneska denarju v sklad
solidarnosti. V nekrivdnem sistemu pa so v svetu pogosto dolocene tudi zgornje omejitve
odskodnin, kar lahko v veliki meri pripomore k vzdrznosti sistema.

Samo zdravljenje je na splosno neudobno in ima doloc¢ene psiholoske posledice in travme
za pacienta, pa tudi za njegove druzinske &lane. Ce torej med zdravljenjem pride do
napak, ki poleg bolezni povzrocijo pacientu kakrsno koli dodatno skodo, bodisi
materialno ali nematerialno, je gotovo, da tak§ne razmere zahtevajo nujno in mirno resitev
in ublazitev negativnih posledic. Ljudska izobrazba in osvescenost jim omogocata, da
poznajo svoje pravice in lahko brez tezav ocenijo, kdaj je njihova poskodba posledica
medicinske napake, ne glede na to subjektivno naravo te ocene. Posledica tega je
povecano Stevilo sporov, to je odSkodninski zahtevek. Klasi¢ni sistem zavarovanja
poklicne odgovornosti v medicini se je tako soocal s problematiko preseznih sodnih
postopkov in preobremenjenostjo sodi§¢ v zadnjih letih. Ta sprememba klasi¢nega
sistema odgovornosti je v veliki meri prenesla breme napak in Skode v medicini iz
medicinskega sektorja v sodni sistem. To vkljucuje opozorilo, ki kaze na potrebo po
reformi klasicnega sistema poklicne odgovornosti. Dinamic¢en razvoj medicinskega
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znanja pomeni, da tradicionalni model civilne odgovornosti, ki temelji na nacelu napake,
ne vodi do popolne kompenzacije zahtevkov bolnikov.

Drugo vprasanje, ki se tu pojavlja, je vloga zavarovalnice v klasicnem modelu
zavarovanja poklicne odgovornosti. Zdi se, da je treba odgovoriti, ali lahko zavarovalne
druzbe dejansko pokrijejo vsa tveganja, ki jih pokriva zavarovalna pogodba v tem razredu
odgovornosti. V klasicnem zavarovalnem modelu, zlasti v sistemu prostovoljnega
zavarovanja poklicne zdravniSske odgovornosti, zavarovalne druzbe za vsako zase
ustvarijo zavarovalne pogoje, ki so zato razli¢ni za vsako druzbo, kar vodi do razli¢nosti
in nestandardiziranih paketov zavarovanja poklicne odgovornosti. V takih okolis¢inah
zavarovalnice niso specializirane za zavarovanje poklicne odgovornosti zdravnikov in ne
morejo prevzeti in pokrivati vsakega tveganja, Ki bi se lahko pojavilo ali se lahko pojavlja
v tem poklicu, s pogodbo o zavarovanju. Zato vecina drzav sku$a najti nacin za reformo
klasi¢nega modela zavarovalnega sistema poklicne odgovornosti v medicini ali za uvedbo
drugega nadomestnega modela zavarovanja poklicne odgovornosti (DzZidi¢ & Maleta,
2018).

Poleg $vedskega modela, ki je najsirSe uveljavil nekrivdno odgovornost za napako, je
treba omeniti tudi Francijo. Slednja spada med evropske drzave, ki so uvedle poseben
zakon na podro¢ju zdravniSke odgovornosti, da bi bil sistem nadomestila $kode bolj
prilagojen bolnikovim potrebam. Seveda moramo poudariti, da francoski zgled spada
med zapletenejSe sisteme, kar je posledica soobstoja upravnega in zasebnega prava na
tem podro¢ju. Dejansko francoska zakonodaja doloca razli¢na pravila glede na javno ali
zasebno naravo bolnisnic. Ce je bolnisnica javna, se bodo izvajala postopkovna pravila
upravnega zakona; medtem ko bo bolniSnica zasebna, se bo izvajala postopkovna pravila
zasebnega prava. V prvem primeru imajo bolni$nice pravico ukrepati proti zdravniku
delavcu.

Na podrocju priznavanja odSkodnin so ZDA nekaj posebnega, saj se tam zaznava resna
nevarnost, da bo prislo do pomanjkanja zdravnikov, ker je za zdravniSko prakso viSina
zavarovalnih premij prevelika obremenitev.

Pri ve¢jem vkljucevanju objektivne odgovornosti je smiselno pospesiti razvoj novih
zavarovalnih produktov. Primerjalnopravne resitve sicer obstajajo, vendar so raznolike in
tudi ne povsem prepricljive, zaradi ¢esar ni mogoce njihovo togo prevzemanje, temvec je
potrebna bazicna raziskava za izoblikovanje resitev prilagojenih napredku specificno
slovenske pravne ureditve predmetnega podrogja. Stevilo odskodninskih zahtevkov proti
zdravnikom in zdravstvenim organizacijam zaradi zdravniSke napake narasca, prav tako
pa nara$c¢ajo odskodnine, ki jih dosojajo sodisca. Za $kodo, ki jo povzroci delavec pri
delu ali v zvezi z delom, odgovarja pravna ali fizi¢na oseba, pri kateri je delavec delal
takrat, ko je bila Skoda povzrocena. V Sloveniji je sicer vse ve¢ privatnih zdravniSkih
ambulant, za katere pa vprasanje od$kodnine ne bo tako postranskega pomena kot je to
za velike zdravstvene zavode, ki se financirajo iz drzavnega proracuna (neposredno, ali
posredno prek zdravstvene blagajne) (Samec Berghaus & Pristovsek, 2016: 111). Drugo
vprasanje, ki se tu pojavlja, je vloga zavarovalnice v klasicnem modelu zavarovanja
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poklicne odgovornosti. Zdi se, da je treba odgovoriti, ali lahko zavarovalne druzbe
dejansko pokrijejo vsa tveganja, ki jih pokriva zavarovalna pogodba v tem razredu
odgovornosti. V klasi¢nem zavarovalnem modelu, zlasti v sistemu prostovoljnega
zavarovanja poklicne zdravniSke odgovornosti, zavarovalne druzbe za vsako zase
ustvarijo zavarovalne pogoje, ki so zato razli¢ni za vsako druzbo, kar vodi do razli¢nosti
in nestandardiziranih paketov zavarovanja poklicne odgovornosti. V takih okoli§¢inah
zavarovalnice niso specializirane za zavarovanje poklicne odgovornosti zdravnikov in ne
morejo prevzeti in pokrivati vsakega tveganja, ki bi se lahko pojavil ali se lahko pojavlja
v tem poklicu, s pogodbo o zavarovanju. Zato veéina drzav skusa najti nacin za reformo
klasi¢nega modela zavarovalnega sistema poklicne odgovornosti v medicini ali za uvedbo
drugega nadomestnega modela zavarovanja poklicne odgovornosti. Nov izziv so tudi
neidentificirani o§kodovanci ali teZave skupinskih tozb.

8 Postopki ob napaki oz. zapletu

Odskodninski zahtevki se relativno pogosto resujejo v sodnem pravdnem postopku. Sodni
postopek pa bi moral biti zadnje sredstvo. Treba bi bilo bolje izdelati in promovirati
vzporedne moznosti urejanja vpra$anj odgovornosti v internih in upravnih postopkih, kar
bi pacientom vlivalo zaupanje, da je Ze poskrbljeno za preprecevanje Skodnih dogodkov.
Z resno razpravo je treba vzpodbuditi tudi vedno pogostejSe vkljuevanje alternativnih
nacinov resevanja sporov, mediacije in arbitraze, saj so v tujini Studije pokazale izjemno
uspesnost teh nacinov tudi pri vecanju zaupanja v zdravstvo.

V SirSem pomenu je za paciente poglavitni cilj preprecevanje napak. Da bi to naredili, je
ve¢ bolniSnic v nemsko govorecih drzavah uvedlo sisteme za prepoznavanje in
preprecevanje napak. Taks$ni sistemi "ucenja" bi morali pomagati pri spremljanju
kakovosti oskrbe in bi jih bilo zato treba postaviti v vseh bolni$nicah v bliznji prihodnosti.
Zato je tudi pri nas treba posvetiti posebno pozornost kriterijem, ki bodo omogodali
spremljanje in zagotavljanje kakovosti.

V pravdnem postopku vecinoma sodiSce obravnava odskodninski zahtevek pacienta proti
ustanovi zaradi Skode, ki jo je utrpel v postopku zdravljenja. Tozbe zaradi zdravljenja
brez pacientove privolitve so redke oz. izjema, saj bi v takem primeru toznik moral
dokazati, da je zdravnik ravnal brez pacientovega soglasja, kar ni ravno obicajno. Bolj
pridejo v postev prekoralitve soglasja, ko se pacient sklicuje na nezadostnost ali
odsotnost pojasnilne dolznosti.

9 Sklep

V zvezi z odgovornostjo je klju¢na tudi dobra opredelitev pojmov glede neljubih
dogodkov v zdravstvu (zaplet, incident...). S pomocjo jasnih definicij je mogoce ¢imprej
zaznati, kdaj nastopi primer, ko je treba vsakokrat ustrezno ukrepati za odpravo
nepravilnosti in pomanjkljivosti ter posledi¢no za zagotovitev varnosti pacientov. Vedno
bolj pa se uveljavljajo tudi zahteve po spremljanju kakovosti zdravstvenih ustanov na
podlagi razli¢nih kriterijev, med katerimi so lahko Ze statisti¢ni podatki o zapletih ne le o
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napakah. Uvajajo se novi nacini evidentiranja teh kazalcev, zato ni vseeno, ¢e bo postalo
pokazatelj visje kakovost, majhno Stevilo zapletov ali Stevilo napak.

Primerjalna analiza evropskih pravnih sistemov pokaZe, da v&asih razprave glede
razlikovanja med pogodbeno in deliktno odgovornostjo prevladajo nad resni¢no
pomembnimi vprasSanju zdravstvene odgovornosti. Pravzaprav obstajajo enakovredni
pravni sistemi, ki urejajo zdravstveno odgovornost na podlagi odskodninske zakonodaje
in drugi na podlagi pogodbenega prava. Po drugi strani pa je treba sisteme krivdnega in
nekrivdnega ugotavljanja odgovornosti Se naprej primerjalno ocenjevati, Ceprav vse kaze
da gre prihodnost v smeri poenostavitve dolo¢anja odskodnine za medicinske napake.
Eden od kljucnih ciljev tega prispevka je bil tudi dokazati pomembnost odgovornosti v
zdravstvu kot izhodiSCe za §irSo razpravo o tem, kako naj se strukturirajo standardi
odgovornosti.

Za konec pa ugotovitev o potrebnem zaupanju zdravniku. 1z zgodovine je znan zapis iz
leta 1495 avtorja Zerbija, ki je bil professor na univerzah v Bologni in Padovi. Objavil je
prvo natisnjeno razpravo o geriatriji, "Gerontocomia: “Pravzaprav ve¢ina bolnikov bolj
verjame zdravniku, ki uziva dober sloves in je v javnosti prepoznan kot nekomu, ki ima
znanje, vendar nima slovesa. Zaupanje, ki ga ima bolnik v zdravnika, je z vidika
zdravstvene ozdravitve vredno celo ve¢ kot dejanska zmogljivost zdravnika [...]” (Rippa
Bonati & Zampieri, 2013: 20).
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1 Uvod

Teoreti¢na obravnava napak v zdravstvu ima dolgo zgodovino in svoje razli¢ne razlagalce
(Furrow et al, 1987; Matz, 1989). Razli¢ni pogledi na zdravnisko napako so povsem
razumljivi, ko ugotovimo, da je ¢lovek biolosko bitje z biolosko neskon¢no variabilnostjo
in bitje s kon¢nim trajanjem (vedno ga doleti smrt). Poleg tega na pravno obravnavo
medicinskih napak vplivajo kulturni prostor in razlike v pravnih sistemih. Obstajajo
pomembne razlike med anglosaskimi pravnimi sistemi (na primer ZDA in Velika
Britanija), prav tako pa obstajajo tudi pomembne razlike med drzavami, ki imajo tako
imenovani kontinentalni pravni sistem (Matz, 1989; Bernat, 1995; Studdert, 2006).
Bioloskih danosti ¢loveka se v medicini in druzbi pogosto ne zavedamo v zadostni meri.
Vsak ¢lovek se razli€no odziva na zunanje vplive (denimo zdravljenje). Hkrati se vsak
¢lovek tudi razlicno odziva na bolezenske vplive (eden bo brez vecjih bolezenskih tezav
prebolel okuZbo z virusom hepatitisa B, drugi bo morebiti okuzbi podlegel). Clovek si je
vedno Zelel ustvariti boljSo kakovost Zivljenja in iz te Zelje je izhajala teznja k ozdravitvi
razliénih bolezni. Od tod izvira zdravniski poklic. A zanj velja, da je, ob ¢lovekovi
metafizi¢ni zelji po nesmrtnosti in neskon¢no dolgem in zdravem zivljenju, omejen s ¢isto
tuzemskimi in ¢loveku lastnimi omejitvami: ob omejitvah medicine (v prostoru in ¢asu)
kot take obstajajo Se omejitve ¢loveka kot bitja. In ena izmed najpomembnejsih omejitev
tega bitja je moznost napacnega ravnanja. Zdravnik se lahko zmoti in ravna napak (pri
¢emer pomensko polje te besede vsebuje imanentno domnevo, da obstaja Ze znano,
druga¢no ravnanje, ki ni zmotno; pravno pa govorijo o zmoti takrat, ko ima posameznik
o nekem dejstvu napacno predstavo ali pa je sploh nima), kot se lahko zmoti vsak ¢lovek.
Toda prav zaradi povsem specifi¢nih lastnosti ¢loveka kot bitja in bolezni kot bioloskega,
antropoloSkega in socioloskega fenomena, je razprava o medicinskih strokovnih napakah
vedno zelo zahtevna in nehvalezna naloga. Zatorej bi pred poskusom razélenitve pojma
strokovne napake bilo treba opraviti vsaj njeno razmejitev od nesrece in od komplikacije.

2 Nesreca in komplikacija

Nesreco pri zdravljenju bomo opredelili kot nehoten, nepricakovan, naklju¢en dogodek,
ki se dogodi ob vsej potrebni skrbnosti v njenem najSirSem pomenu (zajema tudi
neoporecno strokovno ravnanje) in ki spravi bolnika v dodatno nevarnost nastanka skode
za zdravje, ki celo stori dodatno $kodo (o dodatni $kodi govorimo zato, ker predvidevamo,
da se je proces zdravljenja pricel zaradi neke bolezni, ki je Ze v doloc¢eni meri okvarila
zdravje) zdravju ali pa morebiti neposredno ali posredno povzroc€i smrt.

Ta definicija predpostavlja, da so bili pred in med zdravljenjem sprejeti vsi ukrepi, ki
zmanjSujejo moznost nastanka potencialne nesrece (tudi neznane!) na raven najnizjega
tveganja. Ce se v okviru tako zastavljene definicije med zdravljenjem dogodi nesreca,
prakticno ni mogoce govoriti o strokovni napaki (pozor: je pa mo¢ govoriti o
odgovornosti za nastanek nesrece!).V okviru opisane definicije tako ni mogoce govoriti
o nesreci, ¢e denimo pride do zamenjave ampul ali do transfuzije krvi napacne krvne
skupine zaradi premalo skrbne kontrole vsebine ampule ali premalo natan¢ne kontrole
krvi pred infuzijo. Slednja dogodka sta nedvomni napaki zaradi premajhne skrbnosti in
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pazljivosti. Seveda pa je lahko v ozadju vsake nesreCe napaka! V nekaterih redkih
primerih bo tezko poiskati mejo med nesreco in zapletom. Vendar pa ta morebitna
nezmoznost razlikovanja ne bo pomembna, ¢e bo le mo¢ izkljuciti, da nesrece ali zapleta
ni povzrocila strokovna napaka. Ob tem znova opozarjamo, da je mo¢ kljub odsotnosti
strokovne napake razpravljati o odgovornosti za nastanek nesrece.

3 Komplikacija

Komplikacija (zaplet), ki se pojavi med ali po zdravljenju, ni nesreca a tudi strokovna
napaka ni. Manjkata ji deloma ali v celoti prva dva atributa, ki oznacujeta nesreco -
nehoteno in nepriCakovano dogajanje. Kljub temu pa gre za naklju¢no pojavljanje!
Komplikacija je zaplet, ki se dogodi med zdravljenjem, ki poteka strokovno neoporecno
in z vso najvecjo mozno skrbnostjo. Komplikacije so znan in neizogiben spremljevalec
zdravniSke dejavnosti. Veliko Stevilo komplikacij je znanih, nekatere niso, obcasno pa se
pojavljajo nove (tako kot se pojavljajo nove metode zdravljenja). Kajpak smo z za¢etkom
zdravljenja (vsak nacin zdravljenja namre¢ nosi v sebi tveganje zapletov) Ze zavestno
pristali na moznost, pa Cetudi je le ta minimalna ali samo potencialna, da se morebiti
dogodi zaplet; le ta, ¢etudi je sam zase nehoten, je namre¢ imanentno vezan na zdravljenje
in je, ¢e hocemo ali ne, neposredna posledica naSega aktivnega ukrepanja (zdravljenja).
Komplikacija je nezelen dogodek; neljub, nehoten in redek spremljevalec zdravljenja, ki
pa mu nikakor ne moremo dati oznacbe popolnoma nepricakovanega dogodka ali
nepredvidljivega dogodka. Z nesre¢o ga veze dejstvo, da se pojavlja nakljucno in da ga
kljub predvidljivosti obi¢ajno ne moremo prepreciti. Predvidljivost ali pricakovanost
komplikacije je mogoce izraziti v obliki verjetnosti ali v odstotkih. Tako se denimo
ocenjuje (Horvat & Flis, 1992), da se zgodi en smrtni primer na 10.000 splosnih omam
(anestezij). Pri starostnikih (ljudeh starejsih od 70 let) pa se pojavljajo po operaciji zapleti
na pljuéih v okoli 5-10% (Otto, 1990). Sledn;ji odstotki kazejo, da se ni mogoce zadovoljiti
z definicijo komplikacije kot dogodka, ki kljub vsej pazljivosti po pogostnosti ne presega
navadnega odstotka (MilCinski, 1982). Razli¢ni medicinski posegi ali na¢ini zdravljenja
imajo namre¢ pri razli¢nih starostnih skupinah razlicen odstotek komplikacij!

Zapleti so torej dobro znani, pojavljajo pa se kljub vsem naporom, da bi jih ne bilo.
Vzrokov za njihovo pojavljanje je vec¢ in jih na tem mestu ni mogoce natancneje
raz€lenjevati. O¢itno je le dejstvo, da jih ni mogoce povsem prepreciti. Za zgled si lahko
ogledamo, denimo, poskodbo arterije po punkciji pri arteriografiji. Z odlo€itvijo za ta
poseg smo Ze pristali na moznost, da pride, kljub vsej potrebni skrbi in strokovnosti, do
raztrganine arterije. Dogodek je sicer redek, a se dogaja (Flis, Kosir & Miksi¢, 1993).
Komplikacija tako ni nepricakovan dogodek! Je pa Se vedno nakljucen dogodek, ki se
dogodi ob vsej potrebni skrbnosti. Vendar Se enkrat poudarjamo, da do zapleta ne bi
prislo, ¢e ne bi bili priceli z zdravljenjem! Za zaplet kajpak velja enaka ugotovitev kot za
nesreco: v ozadju zapleta je lahko strokovna napaka! Posebej pozorni moramo biti takrat,
ko Stevilo zapletov nenadoma pri¢ne narasc¢ati in presega odstotkovno mejo, ki je bila za
enak poseg ugotovljena na velikem $tevilu bolnikov v razli¢nih, med seboj neodvisnih
ustanovah (Cetudi obstajajo Se drugi kriteriji za lo€itev napake od zapleta). Pri nekaterih
oblikah zdravljenja je komplikacija v obliki stranskih ucinkov lahko celo reden
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spremljevalec zdravljenja (nekatere oblike zdravljenj s citostatiki). Zavestno torej
sprejmemo nastanek morebitne Skode zaradi zapletov takrat, kadar zdravilni ucinki
zdravljenja pretehtajo nad Skodljivimi. To dejstvo mora zavestno sprejeti tudi bolnik
(privolitev v zdravljenje po pojasnilu!). V vsakem primeru pa se zdravljenje v opisanih
okolis¢inah lahko pri¢ne in vodi samo v skupnem dogovoru z bolnikom. Tako je povsem
razvidna potrebnost in nujnost bolnikovega pristanka na zdravljenje (Bernat, 1995).
Bolnik mora biti obves¢en o vrsti, obliki in na¢inu nameravanega zdravljenja. Posebej
natan¢no mu je potrebno razloziti prav posege, ki nosijo s seboj moznost hudih in
nevarnih zapletov. Pojasnilna dolZznost tako nacelno sploh ni sporna.

4 Privolitev po pojasnilu (pojasnilna dolZnost)

V veéini drzav se je zaradi velikih teoreticnih tezav razlikovanja med zapletom in
morebitno zdravniSko (zdravstveno) napako breme pravnih sporov preneslo na vprasanje,
ali je bila pojasnilna dolznost (privolitev po pojasnilu) opravljena v skladu z zakonodajo
in v skladu s poklicno dolznostjo (Bernat, 1995; Korosec, 2009). V okviru takega razvoja
pa je lahko sporno kak$na in kako obSirna (obseg, oblika in vsebina) mora biti
zdravnikova razlaga pred nameravanim naéinom zdravljenja (Bernat, 1995; Korosec,
2009; Furrow et al, 1987). Sedemnajsti ¢len Kodeksa medicinske deontologije Slovenije
predpisuje, da mora zdravnik o na¢inu zdravljenja pridobiti privolitev bolnika, potem ko
ga seznani o0 pomenu posega za ugotavljanje, zdravljenje in spremljanje njegove bolezni.
Le v primerih, ko gre za nujen poseg zaradi neposredne nevarnosti za zivljenje, pacient
pa ni v stanju, da bi dal svoj pristanek, je zdravnik upravicen napraviti poseg brez
bolnikove privolitve. Krsitev tega dolocila kodeksa hkrati pomeni tudi krSitev 45. ¢lena
Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno preciséeno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 —
ZdZPZD in 64/17), ki zdravnikom nalaga, da opravljajo svoje delo v skladu s kodeksom
medicinske deontologije oziroma drugimi strokovnimi in eticnimi kodeksi. Vendar pa ta
¢len ne govori nicesar o nacinu, obsegu, obliki in natan¢ni vsebini pojasnjevanja.

Nacin, obseg in vsebina pojasnjevanja so namre¢ ozko povezani s teoreticnim
vprasanjem, ali je treba imeti v prvi vrsti pred o¢mi zdravljenje bolnika, ali pa takega
nacela ni, ker prihaja v prvi vrsti v postev, kaj bolnik hoce. Katero nacelo ima torej
prednost: "salus aegrotis suprema lex" ali "voluntas aegroti suprema lex"? Teoretiki
sodijo, da je samo in le od okolis¢in odvisno, katero nacelo ima prednost. Iz volje pacienta
je treba izhajati takrat, ko se lahko ta volja normalno izoblikuje. Ob velikih zivljenjskih
nevarnostih pa ni mogoce pricakovati, da bi se pacientova volja normalno izoblikovala
(Bernat, 1995).

Zgolj bolnikova volja tudi ne more biti merodajna v doloenih mejnih okolis¢inah, kjer
ni povsem jasno, ali je treba dati prednost varovanju osebnih pravic in svobosc¢in bolnika
ali varovanju drugih dobrin, denimo osebnih pravic in svobos¢in drugih ljudi (denimo
bolnik odklanja amputacijo uda pri plinski gangreni in s tem zaradi moznosti okuzbe
ogroza okolico). In kaj storiti takrat, ko je bolnikova volja v protislovju s pravili
zdravniske stroke in njene etike? Kaj storiti takrat, ko bolnik zahteva dejanja, ki bistveno
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odstopajo od pravil stroke in grobo krSijo dolocila eti¢nega kodeksa (denimo bolnik
zahteva evtanazijo)? 1z slednjih vprasanj je razvidno, da bolnikova volja sama zase pri
reSevanju medicinskih zagat ne more biti osnovno vodilo, je pa vedno v ospredju, kar je
sorazmerno natanéno opredeljeno tudi v Zakonu o pacientovih pravicah (Korosec, 2009).

Obravnava te teme presega okvire nasega pisanja. Sodimo pa, da je bolniku potrebno na
njemu razumljiv in primeren nacin razloziti prednosti, pomanjkljivosti in moznost
nastanka morebitnih zapletov pri nameravanem nac¢inu zdravljenja. A obenem je zdravnik
dolzan paziti, da bolnika ne prestrasi in ga tako odvrne od koristnega zdravljenja (Bernat,
1995; Korosec, 2009).

Toda zavestno (naklepno) puscanje bolnika v popolni nevednosti glede njegovega
zdravljenja lahko ob pojavu zapletov ali hudih stranskih ucinkov nosi v sebi elemente
strokovne napake, saj bolnik kljub morebitnim koristnim ucinkom zdravljenja ni
prostovoljno pristal na posledice stranskih uc¢inkov ali zapletov. Po slovenski kazenski
zakonodaji pa je zdravljenje brez zakonito pridobljene zavestne privolitve tudi kaznivo
dejanje telesne poskodbe, za katerega lahko zagroZzena kazen sega tudi do deset let zapora
(125. ¢len Kazenskega zakonika RS (Uradni list RS, §t. 50/12 — uradno preciséeno
besedilo, 6/16 — popr., 54/15, 38/16 in 27/17)).

5 Strokovna napaka

Odkar trajajo razprave o strokovni napaki se kajpak pojavljajo zelo razlicna mnenja o
njej. Videti je, da so se resne razprave okoli strokovne napake priele z nekim
izvedenskim mnenjem Rudolfa Virchowa iz leta 1869. V tem mnenju je Virchow govoril
o strokovni napaki zdravnikov ("Kunstfehler der Aertzte") kot o tisti napaki, ki se pojavi
zaradi krSitve splo$no priznanih pravil zdravljenja vsled nezadostne pazljivosti ali
previdnosti (Matz, 1989).Opisana definicija je dozivela Stevilne kritike. Ocitali so ji, da
v medicini v resnici obstajajo zelo redka pravila, ki bi bila splosno priznana in ki ne bi
bila med strokovnjaki sporna. Dodatno so ji ocitali, da zdravnika veZe na tako imenovano
Solsko medicino in zavira napredek medicine ali daje celo potuho za opustitev kakSnega
koristnega medicinskega ukrepa (po analogiji - ¢e ukrep kljub koristnosti ni splo$no
priznan, ga ni treba uporabiti). Najhujsi oCitek omenjeni definiciji pa je spoznanje, da
zdravnikovo odgovornost omejuje na zelo ozko strokovno podrocje in ne zajema vsega
zdravnikovega delovanja. Kljub temu pa se je danes v vecini drzav obdrzala dopolnjena
definicija strokovne napake, ki ima svoje korenine v definiciji Virchowa. Tako bo vecina
strokovnjakov Stela za strokovno napako tisto, ki se je dogodila zaradi krSitve osnovnih
konceptov medicinske znanosti ali krsitve dolzne profesionalne skrbnosti in pazljivosti
(Selih, 1997). Ali tudi drugace : napaka je odstopanje od vzpostavljenih profesionalnih
standardov strokovnega ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti, ki lahko ima za posledico
kakrsnokoli poslabsanje zdravja (ali pa tudi ne; napaka se lahko dogodi kljub temu, da ni
prislo do poslabsanja zdravja!). Iz definicije je upravic¢eno izpadel pojem pravil. Pravila
so namre¢ lahko v razli¢nih ustanovah razli¢na in tudi metode zdravljenja so lahko
razli¢ne ali celo kompetitivne. Vendar pa vse slonijo na osnovnih pravilih medicinske
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znanosti. Ti osnovni koncepti pa so na splosno sprejeti in v svojih osnovah niso sporni.
Prav tako niso sporni veljavni profesionalni standardi v posameznih medicinskih vejah.

Predvsem v anglosaski praksi velja denimo pravilo, da ravna napa¢no vsakdo, kdor ravna
v nasprotju s standardi razumnega zdravljenja in v nasprotju z obicajno profesionalno
prakso (Furrow et al, 1987). Po taksnih nacelih odmik od obicajne prakse Se ne pomeni
malomarnega ravnanja, vendar pa bi §lo za malomarno ravnanje, ¢e nobena strokovna
oseba, ki ima obicajne izkus$nje, dejanja ne bi storila, ko bi ravnala z normalno skrbnostjo.
Enako zdravnik ne ravna malomarno, ¢e deluje v skladu s prakso, ki jo je kot pravilno
sprejelo odgovorno telo strokovnih zdravstvenih ljudi na posebnem podrocju, na katerem
zdravnik opravlja svoje delo. Poseben problem predstavlja napaka v presojanju, napac¢no
postavljena diagnoza ali rezultat zdravljenja, ki ni v skladu z bolnikovimi pri¢akovanji.
Povedati moramo, da zdravnik ni zavezan, da doseZe nek to¢no doloCen rezultat
zdravljenja (izjema bi lahko bila kozmeti¢na kirurgija, a tudi Stevilni stomatoloski posegi,
ki niso namenjeni zgolj in predvsem zdravljenju). Razlog je razumljiv: bioloska
variabilnost je tako velika, da je nemogoce matemati¢no natan¢no dolociti izhod
zdravljenja. Ali povedano drugace: izhod zdravljenja ni odvisen samo od zdravnikovega
ravnanja (ali morebitne opustitve nekega ukrepa). Iz istega razloga najveckrat izhod
zdravljenja tudi ne more biti predmet pogodbe med zdravnikom in bolnikom. Prav
omenjeno podro¢je je v razpravljanju o strokovni napaki najveckrat lahko jabolko spora:
bolniki se pogostokrat pritoZujejo, da ni bil dosezen nek to¢no doloCen rezultat. Stvar je
najbolj sporna takrat, ko zdravnik bolnika z zavestno zmotno ali napacno razlago o
domnevnih koristih neke vrste zdravljenja zavede (lazni obeti) in tako pridobi bolnikov
pristanek za zacetek zdravljenja (Bernat, 1995).

Kajpak je zdravnik zavezan, da zdravi vestno, skrbno in po trenutno veljavnih
profesionalnih standardih svoje stroke. V anglosaski praksi zdravnik naceloma ni
odgovoren za napako v presoji ("honest error in judgement’) ali na osnovi tako nastale
napake napacno postavljeni diagnozi oziroma poslediénemu ravnanju ali opustitvi
ravnanja. Seveda velja ta nacelnost samo pod doloc¢enimi pogoji: do napake v presoji ali
napacne diagnoze ne sme priti zaradi nevestnosti, malomarnosti ali neupoStevanja
profesionalnih standardov oziroma profesionalne skrbnosti. Podoben nacin pravnega
sklepanja je mogoce najti tudi v slovenski pravni praksi (STA, 2011). V vsakem primeru
pa zdravnik ni odgovoren za posledice, ki so sicer pogojno nastale zaradi njegovega
ravnanja (on je predpisal recept), a so posledica napak nekoga tretjega (denimo zdravnik
predpise zdravilo v dobri veri, da je brez stranskih u¢inkov; zdravilo pa povzroca hude
anomalije pri novorojencih - tipien zgled je talidomid).

6 Bolnikova soodgovornost

Pogosto se postavlja vprasanje bolnikove soodgovornosti za nastanek tak$nih rezultatov
zdravljenja, ki niso bili pricakovani ali za popolno neuspesnost zdravljenja. Neuspesnost
zdravljenja je lahko posledica omejitev medicine kot znanosti in umetnosti v ¢asu in
prostoru. Skratka lahko gre za neustavljiv naravni potek bolezni, ki ga ne znamo zavreti.
Danes, denimo, Se ne znamo zdraviti Stevilnih bolezni. Tipicen primer so razli¢ne vrste
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malignih bolezni. A ¢e pustimo taks$ne primere ob strani, se lahko zastavi tudi vprasanje
bolnikove odgovornosti ali soodgovornosti za nastale posledice ali $kodo na zdravju. Ce
pride do napake (Skode za bolnikovo zdravje) oziroma poslabSanja zdravstvenega stanja
ali celo do smrti zaradi bolnikovega nespostovanja zdravnikovih navodil, ni mogoce
govoriti o strokovni napaki. Tako je denimo ameriSko sodis¢e v zadevi Schliesman proti
Fischerju (California Court of Appeal, Second District, 1979 — v: Furrow et al, 1987)
razsodilo, da je sladkorni bolnik, ki se ni drzal diete in je tudi drugace krsil navodila
zdravnika, sam odgovoren za nastanek vnetja levega stopala, posledi¢ne gangrene noge
in konéne podkolenske amputacije.

7 Krivda in malomarno ali nevestno zdravljenje

Ce je prislo do odstopanja od osnovnih konceptov medicinske znanosti ali vzpostavljenih
profesionalnih standardov strokovnega ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti namenoma in
brez pravega razloga, lahko govorimo o krivdi. Ce se poleg tega pojavi $e posledica
(poslabsanje zdravja), so lahko podani pogoji za kaznivo dejanje malomarnega ali
nevestnega zdravljenja (Kaznivo dejanje je storjeno iz malomarnosti, ¢e se je storilec
zavedal, da zaradi njegovega ravnanja lahko nastane prepovedana posledica, pa je
lahkomiselno mislil, da jo bo lahko preprecil ali da ne bo nastala; ali ¢e se ni zavedal, da
lahko nastane prepovedana posledica, pa bi se bil po okolis¢inah in po svojih osebnih
lastnostih tega moral in mogel zavedati.). Potrebno je opozoriti, ¢etudi se morebiti zdi
samoumevno, da je kaznivo dejanje mogoce storiti z aktivnim ali opustitvenim
ravnanjem. Poleg tega pravo loc¢i ve¢ vrst malomarnosti (zavestna malomarnost,
nezavestna malomarnost), znotraj tega pa vcasih celo razpravlja o tem, ali obstaja
opravicljiva dejanska zmota. V vseh primerih gre za pravne pojme, ki se mnogokrat ne
prekrivajo s pojmovnim poljem preprostega ali obicajnega razumevanja opisanih pojmov,
kar v razpravah med medicino in pravom mnogokrat vnasa nepotrebna protislovja.

8 Kdaj ni mogoce govoriti o napaki?

Ce pride do nastanka novih, pred tem neznanih komplikacij, med rabo nove metode, ki
Se nima alternative, ne moremo govoriti o napaki temvec le o pojavu komplikacij. Seveda
to velja le v primeru, ko je bila metoda vpeljana ob potrebni skrbnosti, pazljivosti in ob
upostevanju zakonodaje, ki ureja poskuse na ljudeh (Baker, 2005)! Toda vsaka izpeljanka
Stevilnih medicinskih postopkov $e ni nova metoda ali klini¢ni preizkus. V tej zvezi si je
zanimivo ogledati primer Brook proti St. Johns Hickey Memorial Hospital (Supreme
Court of Indiana, 1978 — v: Furrow et al, 1987). Pri deklici, ki je bila v ¢asu dogodka stara
Sele 33 mesecev, je bilo potrebno napraviti kontrastno rentgensko preiskavo. Ker zdravnik
Fischer, ki je bil dolzan preiskavo opraviti, ni nasel vene, je po navodilih proizvajalca

.......... .

temveé v misigje goleni. Cez nekaj dni po preiskavi je prilo do bole¢in v migiéju in &ez
nekaj casa do skrajSave Ahilove tetive. Po nekaj operacijah in dolgotrajni fizikalni terapiji
so dekli¢ine tezave lahko odpravili. Vendar je dekli¢in oce tozil zdravnika, da je opravil
nedovoljen poskus, saj naj bi bil vbrizgal kontrastno sredstvo na neobifajno mesto.
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Sodisce je odlocilo, da zdravnik tega ni storil brez temeljitega premisleka in da je ravnal
skrbno in vestno. Zdravnik je popolnoma svoboden pri izbiri metod. Menjava mesta za
vbrizganje kontrasta pa $e ne pomeni eksperimentiranja. Gre za svobodno presojo o tem,
kateri in kakSen medicinski ukrep bo povzro¢il najmanj Skode. Opisani primer je klasi¢en
zgled komplikacije, a hkrati tudi primer, ki kaze, da je lahko s stali§¢a bolnika katerokoli
ukrepanje ali ravnanje zdravnika sporno in da spornih primerov ni mogoce obravnavati
posploseno. Hkrati je opisani primer tudi dober zgled o tem, kako so "enaki" postopki v
moderni medicini od bolnika do bolnika lahko raznovrstni in kako od bolnika do bolnika
zahtevajo prav posebno, individualno presojo.

Pogostokrat se zastavlja vpraSanje, ali mora zdravnik prekiniti operacijo, ko ugotovi, da
je potreben dodaten kirurski poseg? Oporekati je treba stali$cu, da je zdravnik to prisiljen
storiti v vsakem primeru (Bernat, 1995; Korosec, 2009). Vsaka sploSna omama (narkoza)
namre¢ pomeni za bolnika dodatno tveganje. Vcasih je dodaten poseg samo nujna
raz§iritev zaCetega. Prehode med enim in drugim posegom je v nekaterih primerih
nemogoce dolociti. Vzemimo naslednji zgled: bolnika gredo operirati zaradi tumorja
debela Crevesa, ki zapira svetlino in prepreuje prehod hrani. Posega tako ni mogoce
odlagati. Obic¢ajno zahteva takSen poseg resekcijo prizadetega dela ¢revesa. V¢asih ni
mogoce spojiti obeh koncev ¢revesa in je treba ¢revo speljati na trebusno steno. O tem je
bolnika $e mogoce poduéiti. Ni pa mogoce dobiti soglasja za vse mozne izpeljanke
operacije in njene razsiritve, ko najdemo zasevke v razli¢nih organih in se kirurg Sele na
osnovi najdenih dejstev odloc¢a o tipu operacije (bo morda reseciral Se del prizadetih jeter,
Se del prizadetega zelodca itd.). Iz zdravniskega zornega kota razsiritev operacije na jetra,
prizadeta z razsevki, ne pomeni nove operacije in tudi napake ne, iz pravnega zornega
kota pa je ob nezadostnem obsegu pojasnila pred operacijo mogoce govoriti o ravnanju,
ki odstopa od obi¢ajnega poklicnega dolznostnega ravnanja (Korosec, 2009).

Enako se zna dogoditi, da bo kirurg med operacijo v trebusni votlini naSel zol¢nik s
kamni. Kljub temu, da bolniku ni povedal za moznost, da mu lahko odstrani zol¢nik, se
za odstranitev lahko odlo¢i, ¢e presodi, da bi lahko zol¢ni napadi s posledi¢nim vnetjem
zol¢nika po operaciji ogrozili izhod prvotne operacije. Tak$nih zgledov bi bilo mogoce
najti brez Stevila. Ob njih pa se pojavlja nevarnost razlage, da je mogoce v medicini vsak
poseg opraviciti. Prav zaradi slednjega ugovora je nujno odklanjati tabelarni in shematski
pristop k ocenjevanju medicinskih postopkov (napak) in vedno uporabiti metodo "prikaza
primera" ali tako imenovani kazuisti¢ni pristop, ki pa bo sodobni pravni praksi vedno
dozivel preizkus sorazmernosti zdravnikovega ravnanja v primerjavi z naravo bolezni in
obsegom pojasnila pred posegom (Korosec, 2009).

9 Kazuisti¢ni pristop

Nezadostna skrbnost ali pazljivost ali odstopanje od sprejetih profesionalnih standardov
se lahko pojavi v katerikoli stopnji obravnave bolnika. Pri tem pa je samoumevno, da je
pri ocenjevanju in raz¢lenjevanju napak potrebno ocenjevati polozaj zdravnika, polozaj
bolnika, vpliv zunanjih okolis¢in in Cas ter kraj, kjer je zdravljenje potekalo. V celotni
kompleksni ¢asovni shemi dogajanja se lahko napaka pojavi samo v nekem majhnem
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hipu in tako sprozi celo kaskado napacnih dogodkov. Zaradi tega je ustaljen nacin
presojanja napak "ex ante", kar pomeni, da se je treba postaviti na enak casovni zorni kot
tistega trenutka, ko je zdravnik odlocal. Pregovor "po bitki so vsi generali pametni" velja
tudi tukaj, toda na nikoli ne sme biti osnova za ocenjevanje zdravnikovega ravnanja
(pravilno ali napa¢no). Cisto mogoce je namreg, da se zdravnikovo ravnanje kasneje ("ex
post") izkaze kot napacno. Vendar pa bi morebiti glede na okolis¢ine, ki so obstajale
takrat, ko je zdravnik sprejemal odloéitve, morda tudi vsak drug skrben zdravnik ravnal
enako! Opozoriti pa je treba, da privolitev bolnika v napaéno ravnanje, tak§nemu ravnanju
ne odvzema kvalifikacije nedopustnosti (Bernat, 1995; Furrow et al, 1987)!

Pri presoji o pravilnosti zdravnikovega ravnanja prav tako nikoli ne pretehtajo vrhunske
storitve, ki so mozne le v redkih ustanovah. Enako je treba oceniti popre¢no dosegljivost
zdravstvenih storitev v dolo¢enem kraju (Znova gre za odgovornost "tretjega". Bolnik je
denimo seznanjen, da mu lahko pomaga doloc¢ena zdravilna metoda, ki pa je v njegovi
drzavi ni. V tak§nem primeru za morebitne posledice nedosegljivosti tak§nega zdravljenja
ni kriv zdravnik).

Zaradi kompleksnosti dogajanja, ki ga predstavlja proces diagnostike in zdravljenja na
preobseznem podroc¢ju medicine kot take in vseh njenih vej ter zaradi spremljajocega in
stalno menjujocega se pojavljanja novih metod in komplikacij (redkeje nesre¢) znova ni
mogoce in niti ni sprejemljivo katalogiziranje napak. Ob tem doda svoje Se skokovit
razvoj klini¢ne medicine. Klini¢ne metode zdravljenja se na nekaterih podro¢jih danes
spreminjajo ze v ciklusu nekaj let! Nekaj kar se v nekem primeru pokaze kot napaka, v
drugem ni. Tako je treba znova podariti, da nobenega dogodka ni mogoce ocenjevati kar
povprek in shematsko. Vsak dogodek ali primer posebej torej zahteva posamezno
obravnavo (kazuisti¢ni pristop).

10 Pravilo "res ipsa loquitur"

Res ipsa loquitur je latinski rek, ki pomeni, da stvari govorijo same zase. Gre za zanimivo
pravno proceduralno moznost anglosaksonskega prava, kjer osSkodovanec lahko predstavi
sodiS¢u svoj primer, ne da bi potreboval mnenje izvedencev, s katerim bi dokazoval
nevestnost oziroma nestrokovno ravnanje zdravnika. Kot tipien zgled omenjenega
pravila navajajo primer Ybarre proti Spangardu (Supreme Court of California, 1944 — v:
Furrow et al, 1987). Oskodovanec Ybarra je bil sprejet v bolniSnico zaradi bole¢in na
desni spodnji strani trebuha. Po pregledu so mu povedali, da gre najverjetneje za vnetje
slepi¢a in da je potrebna operacija. OSkodovanec je nanjo pristal. Po operaciji se je
prebudil v bolniski sobi. Imel je hude bole¢ine v desnem ramenu. Med hospitalizacijo in
po njej se je stanje samo Se slabSalo. Roke v ramenu ni ve¢ mogel normalno gibati.
oSkodovanca pregledali, je bilo mnenja, da so bolnikove tezave posledica poSkodbe in ne
bolezni. Samo zase je govorilo dejstvo, da se je to dogodilo med operacijo (Se posebej
med operacijo, ki sama zase nima nikakrSne zveze z roko) in tako se je nujno ponujal
sklep, da je Slo za malomarno ali nevestno zdravljenje.
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Nacelo "res ipsa loquitur" zahteva izpolnjevanje treh pogojev:

a) poskodba oziroma nesre¢a mora biti tak§ne narave, da je ni mo¢ pri¢akovati, ko
nekdo ravna vestno in skrbno;

b) poskodbo povzrodi nekaj (dogodek), kar je pod izkljuéno kontrolo toZenca;

¢) dogodek je tak$ne narave, da je izkljuCeno kakr$nokoli zavestno vplivanje
oskodovanca.

Sodisce je brez vecjih dvomov v primeru Ybarre proti Spangardu (Supreme Court of
California, 1944 - v: Furrow et al, 1987) dosodilo v prid oskodovanca, torej Ybarre.

Kljub temu, da nasa praksa ne uporablja podobnega proceduralnega pravila, pa so
pomembna njegova nacela. Uporabiti jih je namre¢ mogoce pri ocenjevanju in
razmejevanju med strokovno napako in komplikacijo. Princip "res ipsa loquitur" je
mozno uporabiti tudi takrat, kadar je mo¢ oznaliti ve¢ domnevnih povzroditeljev
(odgovornost se deli). Vendar Stevilo domnevnih povzrociteljev ne vpliva na osnovne
premise dolocila "res ipsa loquitur".

11 Pravilo odgovornosti kapitana ladje

Pravilo odgovornosti kapitana ladje predvideva (Furrow et al, 1987), da je zdravnik, po
analogiji s kapitanom ladje, objektivno odgovoren za dejanja (tudi za nevestnost ali
malomarnost) vseh zaposlenih, ki so v njegovi ekipi. Tipi¢en primer bi bil primer
kirurgove odgovornosti za Stetje zlozencev, gobic in drugih tekstilnih izdelkov, ki se
uporabljajo med operacijo in ki se lahko pozabijo v telesu, ¢etudi sam pri nadzoru uporabe
omenjenih predmetov sodeluje le delno (zaradi narave procesa dela ni zmoZen sodelovati
pri Stetju; Stetje namre¢ poteka izven operacijskega polja, v ne sterilnem podrocju).

Nacelo je imelo veljavnost v daljni preteklosti. Danes pa ga je mo¢ uporabiti v le zelo
redkih primerih, saj osebe odgovorne za potek nekega medicinskega dogajanja obicajno
nimajo velikega vpliva na izbor svojih sodelavcev in v tem smislu niso odgovorne za
kvaliteto njihovega dela. Ta trditev je Se posebej pomembna za danasnje stanje v
Sloveniji, ko kirurg prakticno nima skorajda nikakrSnega vpliva na ekipo, ki bo
sodelovala med operacijo! Danes so bolnisnice ustanove, ki zaposlujejo veliko Stevilo
zelo razliénih profilov strokovnjakov. Tako vodja ekipe, Se posebej v naSem prostoru,
prakti¢no nima veliko vpliva na izbor ljudi v ekipi, Se manj na kvaliteto njihovega znanja,
spretnosti in izobrazbe. Tako lahko ima veljavnost nacelno le pravilo subjektivne
odgovornosti posameznikov.

Znova je lahko tipicen primer izbor kirurga za operacijo. Bolnik v dobri veri, da mu je
dana pravica izbora zdravnika, izbere za operacijo doloGenega kirurga. Cetudi je morebiti
bil takSen izbor opravljen v veri, da bo ta kirurg lahko dolo¢il tudi vse ostale nujno
potrebne strokovnjake pri operaciji, pa kirurg najveckrat tak§ne moznosti nima. Obicajno
ne more vplivati na izbor anesteziologa in Se nekaterih drugih potrebnih strokovnjakov
(asistentov pri operaciji, inStrumentark, medicinskih tehnikov, itd.). Med operacijo lahko
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pride do Stevilnih zapletov, ki so izven nadzora kirurga. Pri uvajanju v splo§no omamo se
lahko, denimo, zlomi en ali ve¢ zob. Za takSen zaplet dogodkov kirurg oc€itno ni
odgovoren. Odgovornost za nek zapleten poseg je v sodobni medicini porazdeljena na
ve¢ strokovnjakov in je tako moc¢ nacelo "kapitana ladje" najveckrat uporabiti le v
prenesenem pomenu. Nacelo se torej pogostokrat uporablja le v najSirSem moznem
pojmovanju.

12 Vpliv naravnega poteka bolezni

Zanimivo je dejstvo, da je zelo veliko odmevnih medijskih odzivov prav na bolezni, ki s
svojim naravnim potekom neustavljivo povzrocijo smrt, ki je zdravniki praviloma ne
zmorejo ustaviti. Vsaka bolezen ima svoj naravni potek. Naravni potek bolezni bomo
oznacili kot tisto dogajanje, v katerega aktivno nasploh ne posegamo. Na tem mestu ne
bomo natan¢neje razclenjevali pojma aktivno poseganje v tok bolezni. Tako lahko
bolezen v svojem naravnem poteku povzro€i bolj ali manj hudo poslabSanje zdravja,
povzroci lahko smrt, lahko pa celo pride do spontane ozdravitve.

Med naravnim potekom vsake bolezni (ali poSkodbe), bodisi akutne, bodisi kroni¢ne
lahko pride do spontanih izbolj$anj ali poslabsanj. Bolnik ocitno obis¢e zdravnika z
namenom, da bi le ta vplival (pozitivno) na naravni potek bolezni. Idealno bi bilo, da bi
zdravnik bolezen vedno ozdravil. Zaradi omejitev ¢loveskih spoznanj v ¢asu in prostoru
kajpak to vedno ni mozno. Ce bolnik obis¢e zdravnika, ima zdravnik ob vseh strokovnih,
zakonskih in deontoloskih ozirih moZnost, da v dogajanje aktivno poseze; lahko pa se
tudi odlo¢i za opustitev kakrSnegakoli aktivnega poseganja v dogajanje. Opustitev
aktivnega poseganja v bolezen ali posSkodbo zahteva posebno obravnavo. Nacelno pa z
opustitvijo ukrepanja bolezen (poskodbo) vedno prepustimo njenemu naravnemu poteku.
Opustitev ukrepanja nima nujno negativne oznacbe: bolezen lahko z ali brez ukrepanja
traja enako dolgo in njen potek je lahko v obeh primerih enak. Razlogov za ukrepanje
torej ni. Opustitev dobi negativno oznako Sele v tistem trenutku, ko obstaja vsaj eden
nacin aktivnega poseganja v bolezen (poskodbo), za katerega je znano, da v trenutku, ko
se zdravnik z bolnikom in kronoloSkim razvojem njegove bolezni sreca, daje boljse
rezultate od naravnega poteka bolezni.

Ze pri slednji trditvi se sre¢amo s skorajda nepremostljivimi zagatami. Povsem razvidno
je namrec, da je odlo¢anje o ukrepanju in nacinu ukrepanja odvisno od dogajanja v ¢asu.
Ni vseeno, v katerem obdobju bolezni mora zdravnik odloc¢ati o morebitnem poseganju v
naravni potek. Ob tem vcasih sploh ni mogoce kronolosko dolociti sosledja dogodkov.
Tako tudi postane vprasljivo postavljanje absolutnih meril za ocenjevanje rezultatov
poseganja. Kaj je boljsi rezultat? Kdo ocenjuje ali dolo¢a vrednostni pomen izhoda na
doloceni ¢asovni tocki? Bolnik ali zdravnik? Zdravnik se bo odlocal na osnovi izkusenj
in trenutnega obsega znanja svoje stroke. Ce bo v tak$nem primeru v skladu s
profesionalnimi standardi svoje stroke in z vso potrebno skrbnostjo in pazljivostjo sklenil,
da aktivno ne bo posegal v tok bolezni, ker mu ni dano bistveno vplivati na naravni potek
bolezni, mu ne bo mogode oéitati strokovne napake! Ce pa bo zdravnik aktivno posegel
v dogajanje, bomo pricakovali, da bo uporabil ukrepe, ki bodo pozitivno vplivali na
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naravni potek bolezni. Ce bo kljub temu prislo do poslabsanja zdravja, zaradi
neustavljivega napredovanja osnovne bolezni, bo prav tako tezko govoriti o strokovni
napaki. Ce pa bo zdravnik uporabil ukrepe, ki ne ustrezajo standardom stroke in ki jih ne
bo mogoce oznaciti za skrbne in pazljive, bomo to lahko $teli kot strokovno napako.

A e bo hkrati prislo do poslabSanja zdravja, bo potrebno pokazati, da se to poslabsanje
ne bi dogodilo zaradi neustavljivega naravnega poteka bolezni. V primeru, da se pojavi
ob osnovni bolezni nenadoma druga, ki ni v neposredni povezavi z naravnim potekom
prve, obstaja velika verjetnost, da je posledica zdravnikovega poseganja (iatrogena
bolezen, iatrogena poskodba; iatrogen prihaja iz grske besede iatrea, kar pomeni umetnost
celjenja, zdravljenja. Kot iatrogeno bolezen ali poskodbo lahko torej oznac¢imo vsako
poskodbo ali bolezen, ki nastane zaradi zdravnikovega poseganja v naravni potek
osnovne bolezni). latrogena bolezen ali poskodba lahko ima elemente strokovne napake,
ni pa nujno (Kozelj, Fli & Potr¢, 1992).

Ce iz medicinskih gledi$¢ skusamo ugotoviti vzrok nenadnega nastanka nove bolezni
(nastala je med zdravljenjem osnovne) ali poSkodbe, obstajajo naslednje moznosti:

- bolezen je nastala spontano in je naklju¢en spremljevalec prve;

- bolezen je nastala kot zaplet zdravljenja osnovne bolezni;

- bolezen je nastala zaradi napake v zdravljenju osnovne bolezni;

- poskodba, ki nastane med katerimkoli invazivnim posegom in ne sodi k sami
proceduri posega, je vedno iatrogena poskodba, ne nosi pa vedno znacilnosti
strokovne napake.

Skratka pri obravnavanju strokovne napake bo nedvomno potrebno pokazati, da
poslabsanje bolnikovega zdravja ni posledica naravnega poteka bolezni, ki ga ni bilo
mogoce prepreciti; prav tako bo potrebno pokazati, da pojav morebitnih dodatnih obolen;j
ni spontan temve¢ le plod zdravnikovega ravnanja. Razlozeni, razumljeni in sprejeti
stranski u€inki zdravil (ali zdravljenja!) niso strokovna napaka!

13 Napaka

Bolezen se torej med zdravljenjem lahko poslabsa ali se celo pojavi neka nova bolezen.
Oboje je lahko posledica medicinske napake. Medicinske napake se lahko pojavljajo v
vseh obdobjih zdravnikovega sre¢evanja z bolnikom. Glede na posamezne ¢asovne faze
njunega razmerja jih lahko razdelimo na napake:

pri diagnosticiranju,

pri posvetovanju,

pri uresni¢evanju pojasnjevalne dolznosti (privolitev po pojasnilu),
organizaciji medicinskega dela (razlogi v kulturi obravnavanja napak (Robida,
2004),

vodenju dokumentacije,

e varovanju zdravni$ke skrivnosti,



94 | 27.POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI I1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
M. Flis: Med napako in zapletom

e nadzoru ostalega osebja, za katerega odgovarja zdravnik,

e vzdrzevanju in kontroli aparatur,

e (iste terapevtske napake (napac¢no predpisano zdravilo, napa¢no predpisani
odmerki, ipd.),

e napake med invazivnimi posegi.

Raziskovalci, ki so se z omenjenim problemom podrobneje ukvarjali (Robida, 2004;
Bergentz & Berquist, 1989) nastevajo naslednje razloge za nastanek napak :

e razlogi pri zdravniku,

e razlogi pri bolniku,

e razlogi pri vpleteni tretji stranki (bodisi ustanova, farmacevtska tovarna, itd.),
e razlogi v kulturi obravnavanja napak (Robida, 2004).

Poglejmo si na tem mestu samo najpogostejSe razloge pri zdravniku in bolniku (razlogov
druge ali tretje stranke na tem mestu ne bomo obravnavali). Pri zdravniku najpogosteje
nastevajo naslednje razloge:

nezadostno znanje (denimo preslabo poznavanje anatomije),

napacna izvedba posega,

slaba izvedba posega in groba ali slaba tehnika,

pri invazivnih posegih zmotna identifikacija anatomskih struktur,

napaka v presoji (napacna presoja izvidov),

nezadostna pojasnitev nacina ali alternativnih nacinov zdravljenja bolniku (Se
posebej pri predpisovanju zdravil).

Pri bolniku pa so bili najpogostej$i vzroki na pojav napak pri invazivnih posegih
naslednji:

neznane bioloske variacije osebka,

vnetno spremenjeno tkivo, ki je zabrisalo normalno anatomijo,
tumorsko spremenjeno tkivo,

obsevanje,

ponovni posegi (reoperacije) v zabrazgotinjeno tkivo,
anatomske variacije.

Povedati je treba, da najvecji odstotek tozb po svetu te¢e zaradi domnevne nezadostno
opravljene pojasnilne dolznosti in zaradi komplikacij, ki se pojavijo po ali med
zdravljenjem, pa bolnik o moznosti njihovega nastanka ni bil obvescen. Zelo pogoste so
tudi tozbe zaradi neizpolnjenih zdravnikovih obetov, Se posebej na podrocju plasticne
kirurgije in stomatologije, v zadnjem €asu pa tudi na podroc¢ju malignih bolezni in kostne
kirurgije (bolnik je pricakoval drugacen izhod zdravljenja). V Nemciji, ki smo ji po pravni
ureditvi sorodni, se na prvem mestu pojavljanja medicinskih napak v ambulanti
druzinskih zdravnikov pojavlja rak na dojki, naslednjih mesta si delijo okvare okostja,
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kamor sta vrinjena zgolj tromboflebitis in vnetje slepica (Razpredelnica 1). Pri napakah,
nastalih v bolnisnicah, prav tako prednjacijo okvare skeleta (Razpredelnica 2) (Die Welt,
2012).

Razpredelnica 1: Najbolj pogoste bolezenske slike, ki se pojavljajo v zvezi z medicinsko
napako v splo$ni praksi nemskih zdravnikov (Die Welt, 2012).

1 Rak dojke

2 Zlomi zapestja

3 Bolecine v krizu

4 Deformacije prstov

5 Zlomi stopal (brez gleznja)
6 Zlomi podlaktnice

7 Venska tromboza

8 Zlomi golenice

9 Gonartroza

10 Vnetje slepica

Razpredelnica 2: Najbolj pogoste bolezenske slike, ki se pojavljajo v zvezi z medicinsko
napako v nemskih bolniSnicah (Die Welt, 2012).

1 Koksartroza

2 Zlomi golenice

3 Zlomi stegnenice

4 Zlomi nadlahtnice

5 Zlomi podlahntice

6 Gonartroza

7 Zlomi zapestja

8 Divertikuloza debelega crevesa
9 Holelitiaza

10 Zlomi stopalnic
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Podobnih podatkov za Slovenijo nimamo. Sicer pa nekatere nase redke raziskave kazejo,
da smo po $tevilu zapletov in po pogostnosti iatrogenih poskodb med invazivnimi posegi
med dezelami, ki imajo sorazmerno izredno nizek (zabelezen) odstotek tak$nih dogodkov
(Flis, Kosir & Miksi¢, 1993; Kozelj, Flis & Potr¢, 1992).

Vendar pa zaostajamo pri kulturi preprecevanja in analize medicinskih napak. Navkljub
Stevilnim opozorilom, da je potrebno tovrstno prakso v Sloveniji spremeniti, v zadnjih
desetih letih v Sloveniji na tem podrocju ni bilo zaznati bistvenih sprememb (Robida,
2004).

14 Zakljucek

Medicina je kompleksna veda in enako je obravnava strokovnih medicinskih napak
kompleksna in zapletena. Med pogledi medicinskih in pravnih strok na obravnavo
medicinskih napak lahko obstajajo velike razlike. Zdravstvena oskrba nikoli ne bo
potekala povsem brez tveganj za bolnika (Robida, 2004). Medicinske napake so reden
spremljevalec medicine v vsej njeni zgodovini in se pojavljajo celo v najboljsih rokah in
ob najvecji profesionalni skrbnosti. Njihova analiza je neprecenljive vrednosti, saj lahko
Stevilne bolnike obvaruje pred ponavljanjem ene in iste napake. Hkrati lahko vpogled v
mehanizem nastanka napake prinese pomembne podatke za njeno prepreCevanje in za
dvig profesionalne skrbnosti in pazljivosti. Poskus zamolc¢anja napake ima obicajno Se
hujse posledice kot napaka sama. Vsako zdravstveno napako, tudi ¢e ni $kodovala
bolniku, bi morali analizirati. Sele po poglobljeni analizi lahko ugotovimo, kam in kako
napako razvrstiti. Zelo pogosto botruje zdravstveni napaki neustrezen delovni proces.
Analiza napak nam lahko pokaze, kako moramo izboljSati delovni proces, da bomo
napako v bodoce lahko preprecili (Robida, 2004). Ob tem pa je nujno potrebno, da se
medicinska stroka dobro seznani z veljavno zakonodajo, ki obravnava podrocje
zdravniskih (medicinskih, zdravstvenih) napak, saj nepoznavanje prava in ostalih navodil
ali predpisov, povezanih z varnim zdravljenjem (Simci¢, 2010), nikogar ne odvezuje
odgovornosti za njegovo morebitno zmotno ravnanje (ignorantio iuris nocet).

Opomba

! Prispevek je bil Ze objaveljen v Zborniku 26. posvetovanja Medicina, pravo in druzba (2017). V
dogovoru z avtorjem in uredniskim odborom se ¢lanek, zaradi tesne povezanosti s tematiko
leto$njega posvetovanja, ponovno objavlja.
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1 Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) zdravje definira kot stanje popolnega
fizi¢nega, psihi¢nega in socialnega dobrega pocutja (»well-being«) (Constitution of the
World Health Organisation from 22 July 1946). Medtem ko so se ljudje prej za zdravje
klanjali bogovom, so le te nadomestili t. i. »bogovi v belem«. Le-ti so bili dolgo ¢asa
»nedotakljivi«, danes pa je zdravstvena oskrba preprosta storitev. Storitev na trgu, cetudi
zelo reguliranemu, ki ga urejajo zakoni, pogodbe, odskodninsko pravo, itd. 1z tega sledi,
da se na podro¢ju medicine samoumevno stavi na temeljno civilno pravno vprasanje
odskodnine in odgovornosti v primeru napak pri zdravljenju, zlasti za dejanja zdravnikov.

Prispevek se bo osredotocil na odSkodninsko odgovornost zdravnikov v Awvstriji,
predstavil njene temelje, to¢neje obravnaval pojasnilno dolznost zdravnika ter predstavil
aktualno debato v zvezi s t. i. »defenzivno medicino«.

Od 1980-tih let dalje se je Stevilo odSkodninskih zahtevkov zoper zdravnike ali
bolni$nice, zaradi napak pri zdravljenju, mo¢no povecalo. Kot razloge stroka navaja:

a) napredovanje medicinske stroke in s tem povezanim vi§jim standardom
vestnosti in strokovnosti;

b) povecanje situacij, kjer lahko pride do napak in;

C) bolj zahtevni in bolj informirani pacienti (Neumayr, 2015: 38).

K temu razvoju je prispevala tudi sodna praksa glede razvoja materialnega medicinskega
prava in dokaznega bremena v odskodninskih postopkih zaradi napak pri zdravljenju. Na
ta nacin je postalo tveganje, ki bremeni toznika zlasti v zvezi s stroSki postopka bolj
predvidljivo (Neumayr, 2015: 38). Ce je bil prej poudarek v odskodninskih postopkih na
vprasanju ali je zdravnik storil napako, torej ali »zdravnik obvlada svoj posel ali ne«, je
danes v srediS¢u postopkov vpraSanje »ali je zdravnik pravilno in popolno pojasnil
pacientu tveganja, ki so povezana s posegom in ali se je uresnicilo »tipi¢no tveganje«.
Seveda je tudi to vprasanje, na katero lahko odgovori le izvedenec (Neumayr, 2015: 38).

2 Temelji od§kodninske odgovornosti na podroc¢ju medicine
2.1 Pogodba o zdravljenju

Vecini pacientov najbrz ni jasno in jih to tudi v trenutku zdravstvenih tezav ne zanima,
saj imajo v tem trenutku druge probleme, da med pacientom in zdravnikom nastane
obligacijsko razmerje, ko se pacient poda v roke zdravnikov. Pacient in zdravnik skleneta
namre¢ pogodbo, t. i. pogodbo o zdravljenju (Koziol, Welser & Kletecka, 2014: 108). Na
eni strani pogodbe je pacient, ki je hkrati tudi potro$nik (Fischer, 2014: 712-719), na drugi
pa samostojni zdravnik® ali pa skupinska praksa v obliki druzbe oz. zdravstvena ustanova
(npr. bolnisnica). V Avstriji je to naceloma nosilec zdravstvenega zavoda. Zdravstveni
ustanovi se pristevajo skladno s 1313a. ¢lenom avstrijskega Civilnega zakonika (ABGB)
vsa ravnanja, ki jih opravljajo zdravniki ali drugi zaposleni v imenu in za racun ustanove,
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kajti zdravstveni zavodi odgovarjajo za oskrbo, prehrano, ipd. bolnika (Tanczos &
Tanczos, 2016: 7).

2.2 Pravice in obveznosti — zdravljenje lege artis

1z pogodbe o zdravljenju, kot iz vsake pogodbe, izvirajo pravice in obveznosti, glavne in
stranske. Obveznost bolnika je, da placa opravljeno in prejeto storitev, bodisi da placilo
opravi sam ali preko zavodov zdravstvenega zavarovanja, ter da zdravnika obvesti o
zdravstvenem stanju, omogoca zdravljenje in pri njem sodeluje.

Obveznost zdravnika pa je opraviti dogovorjene zdravstvene storitve lege artis ter
informirati pacienta, dokumentirati ukrepe in obveznost do molcecnosti (Tanczos &
Tanczos, 2016: 63-72). V zvezi z odskodnino je centralno vprasanje, ali je zdravnik
opravil zdravstveno storitev lege artis.

Zdravstvena storitev, skladno z 2. odst. 2. ¢lena avstrijskega Zakona o zdravnikih
(Arztegesetz) zajema preiskavo, presojo in zdravljenje, kakor tudi preventivne in druge
ukrepe.

Clen 49 avstrijskega Zakona o zdravnikih dolo¢a, da mora zdravnik opravljati obveznosti
skrbno in vestno, ne glede na osebo pacienta. V 2. odst. 8. ¢lena avstrijskega Zakona o
da je zdravljenje bolnikov v zavodih dovoljeno le skladno s priznanimi metodami
medicinske stroke. 1z tega dolocila sledi, da je zdravnik dolZan pacientu nuditi skrbno
zdravljenje skladno s trenutno veljavnim standardom.

Avstrijsko Vrhovno sodis¢e je vecCkrat odlocilo, da ima pacient na osnovi pogodbe o
zdravljenju pravico do najbolj varnega ukrepa, ki je v skladu s trenutno veljavno ravnjo
znanosti mozen (gl. RIS RS0026386). Dolocena metoda ustreza veljavnemu standardu
medicinske stroke, ¢e jo ugledni zdravniki, ki so z metodo seznanjeni, priznavajo kot
tak$no, tudi ¢e drugi ugledni kolegi favorizirajo drugo metodo (g. Avstrijsko VVrhovno
sodisce 10 Ob 50/15y).

Dokler torej priznana struja v medicinski stroki smatra dolo¢eno metodo kot strokovno
ustrezno, potem zdravnik s to metodo zdravljenje izvaja lege artis. Sele ko neki bistveni
delez medicinske stroke in prakse doloc¢eno metodo smatra kot dvomljivo, lahko zdravnik
odgovarja (Avstrijsko Vrhovno sodisce 8 Ob 525/88).

Ce je metoda nova in jo stroka $e ne priznava, potem jo je treba skladno s 3. odst. 8c ¢lena
raziskovanja in medicinsko izku$njo. Pri tem pa je treba upostevati, da zdravnik skladno
s pogodbo o zdravljenju dolguje vedno »najbolj obetavno zdravljenje« (Tanczos &
Tanczos, 2016: 58; tudi Avstrijsko vrhovno sodis¢e 6 Ob 702/89).
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Avstrijsko Vrhovno sodi§¢e razlikuje v zvezi z zdravljenjem lege artis tudi glede
strokovnosti zdravnika. Tako velja za zdravnike, ki so zaposleni na univerzitetnih
kliniénih centrih, vi$ji standard strokovnosti. Le-ti so zavezani izpolniti obveznosti na
osnovi pogodbe o zdravljenju ne le po avstrijskih standardih, temve¢ tudi po standardih
sosednih drzav (Avstrijsko Vrhovno sodis¢e 1 Ob 91/99k).

Avstrijsko Vrhovno sodisée je glede zdravljenja lege artis izreklo, da se zdravljenje v
skladu s standardom »lege artis« presoja ex-ante. To pomeni, da ravnanje in zdravljenje
zdravnika ni mozno naknadno oceniti kot malomarno, ¢e so bile kasneje poznane druge
metode, ki bi morda nakazovale drug nacin zdravljenja« (Avstrijsko Vrhovno sodisce 4
Ob 24/14h). S tem je Avstrijsko Vrhovno sodis¢e zapisalo nacelo, ki je samo po sebi
umevno.

3 Odgovornost
3.1 Ex delicto ali ex contracto in dokazno breme

Ce pri zdravljenju pride do napake in ta pri pacientu povzroéi $kodo, povzrogitelj zanjo
odgovarja skladno s splosnimi dolo¢ili odSkodninskega prava. To pomeni, da morajo biti
podani pogoji, torej da je zdravnik povzrocil Skodo protipravno, krivdno in mu je to
ravnanje tudi mogoce ocitati.

Pri tem je treba razlikovati, da do $kode lahko pride zaradi krivdnega posega (krivdna
odgovornost ex delicto) ali pa ker pogodbena stranka kr$i pogodbeno obveznost, ki jo ima
do drugega (odgovornost ex contracto) (Tanczos & Tanczos, 2016: 73-74).

Ce je zdravnik zaposlen v zdravstvenem zavodu, bolninici ali skupinski praksi, potem
pacient z njim neposredno ne sklene pogodbe o zdravljenju (glej 2. to¢ka). Zdravnik v
tem primeru odgovarja le krivdno. Pacient mora v tem primeru, skladno s 1296. ¢lenom
avstrijskega ABGB dokazati, da je zdravnik ravnal krivdno (Avstrijsko Vrhovno sodisce
1 Ob 91/99k). Ce pa pacient zahteva povragilo §kode zaradi krsitve pogodbe o zdravljenju
od pogodbenega partnerja, npr. zdravnika specialista, skupinske prakse, bolnisnice,
zdravstvenega zavoda ipd., potem se dokazno breme obrne in mora pogodbeni partner,
npr. bolniSnica, skladno s 1298. ¢lenom avstrijskega ABGB dokazati, da za skodo ne
odgovarja ter da zdravnik ni ravnal niti malomarno. Bolni$nici ali drugemu pogodbenemu
partnerju pacienta se skladno s 1313a. ¢lenom avstrijskega ABGB pristevajo vsa ravnanja
njegovih zaposlenih (Tanczos & Tanczos, 2016: 75).

3.2 Zdravniske napake

Za zdravnike velja, kot za druge strokovnjake, skladno s 1299. ¢lenom avstrijskega
ABGB objektivni standard skrbnosti. To pomeni, da merilo za njihovo skrbnost ni znanje
posameznega zdravnika, temvec znanje zdravniSke stroke in izkusnje, ki jih doloca 49.
¢len avstrijskega Zakona o zdravnikih za vse zdravnike (glej 2.2. to¢ka) (Neumayr, 2015:
38). V skladu s sodno prakso avstrijskega Vrhovnega sodisce je bila storjena zdravniska
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napaka, »ce zdravnik ne ravna skladno z zdravnisko stroko in izkusnjo ali ne ravna s
skrbnostjo, s katero bi ravnal posten povprecen zdravnik v isti situaciji« (Avstrijsko
Vrhovno sodis¢e 7 Ob 321/00g). Obratno to pomeni, ¢e zdravnik zdravi pacienta ob
upostevanju objektivnega merila skrbnosti in 49. ¢lenom avstrijskega Zakona o
zdravnikih, potem tudi $koda (bolecine), ki jih utrpi pacient pri in po zdravljenju lege
artis, ne utemelji odskodninskih zahtevkov, saj zdravnik ni ravnal protipravno, ker ni krsil
ne pogodbe o zdravljenju, ne zakona.

3.3 Napake pri pojasnjevanju

Pacient v prvi vrsti zeli uspeSno zdravljenje. Korektno pojasnilo o zdravljenju pred
posegom ga zanima le sekundarno. Vprasanje, ali je bilo pojasnilo napacno, je torej
relevantno le, ko gre nekaj narobe, in to zlasti v primeru, ko zdravniske napake ni mozno
dokazati.

Vsak ukrep v telesno integriteto pacienta je pravzaprav protipraven in ga upravici le
privolitev pacienta. 1zjeme veljajo seveda za paciente, ki so hudo ranjeni in nezavestni,
in je poseg nujno potreben. Pogoj za veljavno privolitev pa je korektno pojasnilo o
tveganju in posledicah zdravljenja s strani zdravnika (Arbeithuber, 2014: 234). Ce
zdravnik opusti pravilno pojasnilo in pacient utrpi $kodo, o kateri bi ga moral zdravnik
obvestiti, potem zdravnik skladno s sodno prakso avstrijskega Vrhovnega sodisca
odgovarja za $kodo, tudi ¢e je bilo zdravljenje opravljeno lege artis in ni prislo do
zdravniSke napake (Tanczos & Tanczos, 2016: 78; gl. tudi RIS RS0026763). Kako
obsezno mora biti pojasnilo, je odvisno od posameznega primera in je pravno vprasanje,
ki ga mora resiti sodi$ce, ne pa izvedenec medicinske stroke (Tanczos & Tanczos, 2016:
78). (Vec o tezavah v zvezi s pojasnilom glej 4. tocko)

34 Skoda

Skodo, bodisi premozenjsko ali negmotno, ki jo utrpi pacient zaradi zdravniske napake,
mora zdravnik ali zavod placati, v skladu s 1323. ¢lenom avstrijskega ABGB. Avstrijska
sodna praksa je razvila ve¢ sklopov zahtevkov, ki jih lahko pacient uveljavlja in ki jih
avstrijska sodis¢a priznavajo:

a) stroski zdravijenja - Avstrijsko Vrhovno sodisée priznava kot stroske
zdravljenja stroske za vse ukrepe zdravljenja, ki so smiselni, da gre oskodovancu
bolje. Tako avstrijska sodna praksa priznava kot stroske zdravljenja tudi stroske
sorodnikov za obiske v bolni$nici, zdraviliscu ipd. (Avstrijsko Vrhovno sodisce
2 Ob 2220/96a). Stroski zdravljenja so tudi stroski, ki nastanejo oskodovancu
zaradi tega, ker doloCena dela ne more opravljati sam, ampak jih mora za njega
opravljati drug, npr. ¢iS€enje, prevoz, frizer itd.;

b) izguba osebnih dohodkov - osnovo za izradun predstavljajo resni¢ni dohodki, ki
jih obicajno oceni izvedenec na osnovi prej$njih racunovodskih izkazov. V
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primeru zaposlenega sicer osebne prejemke placuje Se nekaj casa zavod, vendar
se le-ta lahko regresira;

C) odSkodnina za bolecine - odskodnina za bole¢ine je odvisna od trajanja in
intenzivnosti bolecin. Ker je boleine tezko meriti, v avstrijski praksi izvedenci
preracunajo in razdelijo bolecine na kategorije (i) lahke, (ii) srednje, (iii) hude
in (iv) muéne boledine, strnjene na 24 urni dan (Tanczos & Tanczos, 2016: 83).
Za vsak dan bolein avstrijska sodi$¢a priznavajo oSkodovancem (i) za lahke
bolecine zneske med € 110,00 in € 150, (ii) za srednje bolecine med € 200,00 in
€ 260,00 ter za hude bole¢ine € 300,00 in € 360,00.2 Navedeni zneski
predstavljajo smernice za odmero odskodnine. Najvi§ja v Avstriji prisojena
odskodnina je znasala € 218.000,00, kar je v evropski primerjavi dokaj nizko
(Kletecka v Auer-Mayer, Pfeil & Prantner, 2017: 63).

d) odskodnina zaradi ovir v razvoju in napredovanju - 1326. ¢len avstrijskega
ABGB dolo¢a, da oskodovancu pripada odskodnina, ¢e je zaradi zdravniSke
napake bil deformiran in mu deformacija oteZkoca razvoj in napredovanje v
zivljenju. Tako je avstrijsko sodisce izreklo, da odskodnina pripada tudi, ¢e je
pacientu zaradi deformacije onemogocena poroka (Vi§je dezelno sodise v
Linzu 2 R 133/97K).

€) preZivnina za svojce.
35 Procesualna posebnost: dokazno breme

Posebnost avstrijske ureditve odskodninske odgovornosti je rezultat sodne prakse
avstrijskega Vrhovnega sodi$¢a. Le-to je obrnilo dokazno breme glede dokumentacije:
Cesar zdravnik ni dokumentiral, se ni zgodilo, dokler zdravnik ne dokaze nasprotno (RIS
RS0026236).

Tudi glede vzro¢ne zveze (kavzalnosti) obstaja obrnjeno dokazno breme. Skladno s sodno
prakso avstrijskega Vrhovnega sodis¢a zadostuje, da pacient dokaZe, da je ravnanje
zdravnika — prima facie - verjetno kavzalno za skodo (Avstrijsko Vrhovno sodis¢e 7 Ob
255/07m). Zdravnik mora nato dokazati, da napaka s precejsnjo verjetnostjo ni bila
kavzalna za $kodo (Avstrijsko Vrhovno sodisce 8 Ob 103/09v). Obrnjeno dokazno breme
se ne uporablja avtomati¢no, ampak mora pacient v zahtevku zatrjevati, da je ravnanje
zdravnika verjetno povzrocilo skodo.

4 Nepravilno pojasnilo

Zaradi pravice pacienta do obvescenosti, saj mora le-ta privoliti vsakemu zdravniskemu
posegu, mora zdravnik vsaj na sploS$no pojasniti pacientu, kako bo predvideni ukrep
potekal, kak$na tveganja so povezana z ukrepom, kaksna zdravila bodo potrebna, kaksne
bodo predvidoma bolecine ipd. Pri tem ne gre zgolj za pravico pacienta o samoodlocanju,
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ampak tudi zato, da pacient sam prevzame tveganje za poseg, saj SO mu potem, ko mu je
bil poseg pojasnjen, posledice poznane.

Tudi, ¢e je zdravnik opravil ukrep lege artis, zdravnik lahko odskodninsko odgovarja, ker
pacientu ni pravilno in popolno pojasnil poseg in zdravljenje (glej 4.5. tocka). Skladno z
zgoraj omenjenim obrnjenim dokaznim bremenom mora zdravnik dokazati, da je
pacientu pojasnil ukrep in potek zdravljenja (glej 3.5. to¢ka). To v praksi privede do tega,
da pacient uveljavlja odskodnino z argumentom, da ni bil pravilno in popolno seznanjen
z ukrepom oz. zdravljenjem v tistih primerih, ko napako pri zdravljenju ni mozno ali jo
je tezko dokazati. Tako je pogosto centralno vprasanje avstrijskih odSkodninskih
postopkov zaradi napake pri zdravljenju vprasanje, ali je bil pacient pravilno in popolno
seznanjen s posegom in njegovimi posledicami. To je iz vidika zdravnikov seveda
problemati¢no, saj odgovarjajo, ¢eprav SO poseg opravili brez napake in lege artis
(Kletecka v Auer-Mayer, Pfeil & Prantner, 2017: 69).

Zdravnik mora namre¢ v odSkodninskem postopku dokazati naslednje okolis¢ine
(Wenzel, 2013):

- (Cas, kraj, na¢in pojasnila, npr. ali je bilo pojasnilo podano pisno ali ustno;

- ali so bili pacientu konkretno predstavljena tveganje in nujnosti ukrepa;

- ali je pacient podal soglasje;

- ali obstajajo razlogi, zaradi katerih pacientu ukrepa ni potrebno pojasniti, npr.
ker ima pacient sam ustrezno znanje (pacient je npr. sam zdravnik), pacient se
je pojasnilu odpovedal, pacient ni v stanju, da bi pojasnilo razumel, ga presodil
in skladno ravnal itd.

Obseg pojasnila je odvisen od pacienta in diagnoze in je pri tem treba upoStevati mnogo
vidikov:

- poseg in zdravljenje mora po mozZnosti pojasniti zdravnik osebno, ki bo opravil
poseg, vendar je v izrednih primerih tudi mozno, da pojasnilo opravi drug
zdravnik. Ne zadostuje, da pacient podpiSe samo obrazec, na katerem so
navedena morebitna tveganja;

- ali pacient razume pojasnila zdravnika tako umsko, kot tudi jezikovno;

- naceloma je treba pacientu vedno obSirno pojasniti, zlasti ob upoStevanju
pravice pacienta do samoodlocanja;

- pacientu je treba poseg pojasniti pravocasno, tako da ima pacient dovolj ¢asa za
premislek. Kot pravilo velja v Avstriji, da mora med pojasnilom in posegom
preteci vsaj ena noc;

- ¢im manj pomemben je poseg iz medicinskih razlogov, tem bolj podrobno in
natancno je treba pacientu pojasniti poseg in tem daljSe mora biti obdobje med
pojasnilom in posegom, tako da ima pacient moznosti, da se pozanima glede
alternativnih metod zdravljenja.
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Sicer so obrazci, brosure, letaki ipd. smiselni pripomocek pri pojasnjevanju, ampak
ne nadomescajo osebnega pogovora (Avstrijsko Vrhovno sodisc¢e 7 Ob 233/00s).
Prav 0 osebnem pogovoru in njegovi vsebini je treba pripraviti zapisnik, saj je
zapisnik bistveno dokazno sredstvo.

41 Tipi¢no tveganje

Najbolj koc€ljivi vidik zdravniS$kega pojasnila je obrazlozitev in pojasnilo »tipicnega
tveganja«. Avstrijsko Vrhovno sodisée doloca tipi¢no tveganje kot »rizik, ki je inherenten
prav konkretno nacrtovanemu posegu in ki ga tudi pri najvecji skrbnosti in izvedbi posega
brez napake ni mozno popolnoma izkljuciti.« (Avstrijsko Vrhovno sodisce 8 Ob 113/09i
in 9 Ob 52/12f). Pojasnilo mora biti tako, da pacient ni presenecen, ker z dolo¢eno
posledico posega sploh ni racunal (RIS RS0026340).

Kako dale¢ sega pojasnitev tipi¢nega tveganja, kaze naslednji primer: Neki libijski
drZavljan Zeli od dunajskega zobozdravnika, da mu le-ta izpuli dva zoba. Pacient Zeli tudi
splos$no anestezijo. Zobozdravnik in anestezistka sta sprasevala pacienta in prisla do
zakljucka, da ne obstajajo medicinske kontraindikacije zoper anestezijo. Med anestezijo
pa je pacientu odpovedalo srce. Razlogi za to niso bili jasni. Pacient je sicer prezivel, a
po osmih letih umrl, ker so moZgani zaradi pomanjkanja kisika med anestezijo utrpeli
poskodbo. Vrhovno sodisce je sicer menilo, da zobozdravniku ni treba nastevati vseh
tveganj, ki so povezana z anestezijo, vendar da bi moral zdravnik pacientu pojasniti resna
in bistvena zdravstvena tveganja, ki so povezana s splosno anestezijo in katerih posledica
je lahko celo smrt (Avstrijsko Vrhovno sodis¢e 6 Ob 258/00k). Vrhovno sodisce
poudarja, da je treba pacienta opozoriti na vse to, kar lahko vpliva na njegovo odlocitev
(Auvstrijsko Vrhovno sodis¢e 1 Ob 532/94, 8 Ob 103/01g).

Na splosno velja, da ¢im manj potreben je poseg iz medicinskega vidika, tem bolj obsezno
mora biti pojasnilo (Neumayr, 2015: 40).

To velja predvsem za lepotno Kirurgijo, kjer Zakon o estetskih operacijah (Bundesgesetz
tiber die Durchfiihrung von dsthetischen Behandlungen und Operationen) v 6. ¢lenu celo
dolo¢a, da morata med zdravniskem pojasnilom in privolitvijo pacienta miniti vsaj dva
tedna.

4.2 Pojasnilo o alternativah

Sodna praksa in teorija vedno znova poudarjata, da obveznost do pojasnila zajema tudi
obveznost, da zdravnik pacientu obrazlozi alternativne metode zdravljenja, zlasti tedaj,
ko so metode razli¢no intenzivne, posledice razlicne ali pa moznosti uspeha razli¢ne
(Kopetzki, 2013). Pacient mora imeti dejansko moznost, da izbere tisti nacin zdravljenja,
ki mu najbolj ustreza (RIS RS0026426).
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4.3 Posledice napacnega ali manjkajocega pojasnila

Ce ima zdravljenje brez ustreznega pojasnila negativne posledice, odgovarja zdravnik, ¢e
pacient, pod pogojem, da mu bi bil ukrep ustrezno pojasnjen, v zdravljenje ne bi privolil
— in to tudi v tistih primerih, ko zdravnik ukrepe opravi brez napake in skladno s
standardom in pravili (Neumayr, 2015: 39). Ker pacient pri pravilnem pojasnilu ne bi
privolil v zdravljenje, je poseg protipraven, kar pomeni, da zdravnik odgovarja za vso
nastalo Skodo (Tanczos & Tanczos, 2016: 29). Krsitev obveznosti do pojasnila privede
do tega, da zdravnik odgovarja, ¢e se realizira prav tisto tveganje, o katerem bi zdravnik
pacienta moral obvestiti (Avstrijsko Vrhovno sodis¢e 5 Ob 231/10x).

5 Sklepno: ali predstavlja defenzivna medicina ustrezen odgovor?

Glede na povedano in $e posebej zaradi obrnjenega dokaznega bremena in tezave v zvezi
z napaénim, manjkajo¢im, nepopolnim pojasnilom, v Avstriji — in he samo v Avstriji —
ze dalj Casa poteka razprava, ¢e§ da odskodninsko pravo sili zdravnike, da zdravijo v prvi
vrsti pod vidikom od$kodninskih zahtevkov (Klete¢ka v Auer-Mayer/Pfeil/Prantner,
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen (2017), 61). Pod geslom t. i. »defenzivne
medicine« nekateri svarijo pred ameriskimi razmerami, kjer so zdravniki iz strahu pred
odskodninskimi zahtevki v Kaliforniji v 1970ih letih stavkali pod geslom »Feeling sick?
Call your lawyer« (Kruse v Kéhler/von Maydell, Arzthaftung, 169). Da je taka primerjava
pretirana, kaze zgolj dejstvo, da znaSa najviSja v Avstriji prisojena odSkodnina €
218.000,00. Glede odskodnine zaradi zdravniskih napak ali napa¢nih pojasnil se prisojajo
nizje odskodnine. Ti zneski niso primerljivi z milijonskimi zneski iz Zdruzenih drzav
Amerike (Kletecka v Auer-Mayer, Pfeil & Prantner, 2017: 63).

Zanimiv pa je tudi podatek iz Nemdije, saj je proti odvetnikom — zaradi napak pri
svetovanju - vlozenih dvakrat veé tozb kot proti zdravnikom. Podatek je najbrz primerljiv
z avstrijskimi podatki (Katzenmeier, 2002: 43). O »ameriskih razmerah« torej v Avstriji
ni mogoce govoriti. Obrnjeno dokazno breme je treba videti kot korektiv, ki naj vzpostavi
ravnotezje med pacientom in zdravnikom (Tanczos & Tanczos, 2016: 99), saj je pacient
ze zaradi tega, ker se kot laik poda v roke strokovnjaka in mu mora zaupati, v podrejenem
polozaju. To se nadaljuje tudi v sodnem postopku, kjer se pacient in svoj zagovornik
soocata s strokovnjaki, med katere sodijo tudi izvedenci, ki imajo bistveno vlogo v
sodnem postopku.

Opombi

1 To so skladno s 1. odst. 3. ¢lena avstrijskega Zakona o zdravnikih (,,Arztegesetz) splo$ni
zdravniki ali zdravniki specialisti. Clen 49 avstrijskega Zakona o zdravnikih predvideva, da
zdravnik delo opravlja sam in neposredno, le za dolo¢ena dela se lahko posluzi pomocnikov, pri
¢emer se njihova dejanja pristevajo zdravniku.

2 Avstrijska DeZelna sodis¢a imajo glede viSine od$kodnine lastno sodno prakso. Letno jih zbira in
objavlja v publikaciji »Sachverstindige« sodnik Dezelnega sodis¢a Korneuburg Prof Dr. Franz
HARTL in so objavljene v ZAK 2018/111, Schmerzensgeldsitze in Osterreich.
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Abstract Medical profession (activity) is exceptionally responsible and
demanding, it requires maximum work conscientiousness as well as ethics
in treatment. In cases of violation of the medical profession regulations and
professional ethics and deontology, or the expert treatment failure, the
doctor may be liable for the violation. Apart from civil, criminal, and
misdemeanor liability , for the medical profession itself, the disciplinary
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1 Uvod

Obveza je lije¢nika da se pri pruzanju zdravstvenih usluga pridrzavaju pravila struke te
etickih nacela zdravstvene struke. Kako bi se osiguralo provodenje u¢inkovite i zakonite
lije¢nicke djelatnosti, uspostavljen su razli¢iti instrumenti nadzora odgovornosti
lijecnika. Lije¢nik moze biti kazneno, gradanskopravmno, prekrsajno i disciplinski
odgovoran.

Uz navedene vrste odgovornosti, za kvalitetno pruzanje zdravstvenih usluge provode se
dvije vrste nadzora — strucni nadzor' koji provodi Hrvatska lije¢ni¢ka komora i
zdravstveno — inspekcijski nadzor koji provodi Ministarstvo zdravstva (ponekad u
suradnji s Hrvatskom lijecnickom komorom).

Temeljem posebnih profesionalnih zakona kojima su u Republici Hrvatskoj uredene
regulirane profesije u zdravstvu (doktori medicine, doktori dentalne medicine, ljekarnici,
medicinske sestre,primalje, biokemicari, fizioterapeuti i drugi zdravstveni radnici) sve
strukovne komore imaju javnu ovlast provodenja stru¢nog nadzora nad radom svojih
¢lanova kojima izdaju i odgovarajuce licence. Postupak provodenja struénog nadzora
definiran je odgovaraju¢im aktima (pravilnicima, poslovnicima i naputcima) svake od
komora. Na temelju zakonskog ovlastenja Komore su donijele akte koji poblize definiraju
proceduru provodenja nadzora kojom bi se na $to objektivniji na¢in procijenila kvaliteta
i opseg zdravstvenih usluga te ostvarivanje prava korisnika zdravstvenih usluga. Stru¢ni
nadzor nad radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost i privatnih zdravstvenih radnika u pruzanju neposredne zdravstvene zastite
gradanima s obzirom na kvalitetu i vrstu zdravstvenih usluga provodi nadlezna komora.
Strucni nadzor provodi se sukladno op¢im aktima komore na koje daje suglasnost
ministar. U slu¢aju utvrdenoga struénog propusta zdravstvenog radnika ili povrede nacela
medicinske etike i deontologije izricu se mjere u skladu s aktima nadlezne komore
(Cizmié, Klari¢ & Cvitkovi¢, 2017).

Hrvatska lije¢ni¢ka komora provodi stru¢ne nadzore nad radom lije¢nika na temelju javne
ovlasti propisane Statutom Hrvatske lijeCnicke komore (Klari¢, Cvitkovi¢ & Matijasi¢
Zugaj, 2015: 162-182).2 Pravilnik o stru¢nom nadzoru regulira postupak provodenja
stru¢nih nadzora koje provode komisije za stru¢ne nadzore u sastavu od najmanje tri ¢lana
Komore i jednog pravnika. Provode se redoviti i izvanredni stru¢ni nadzori nad radom
lijecnika. Komisije za redovite stru¢ne nadzore imenuje predsjednik Povjerenstva za
struéna pitanja i struéni nadzor, dok komisije za izvanredne struéne nadzore imenuje
predsjednik Hrvatske lije¢ni¢ke komore. Dakle, iste se osnivaju odnosno formiraju ad
hoc odnosno od nadzora do nadzora. Redoviti struéni nadzori provode se sukladno
godi$njem planu za provodenje nadzora, koji na prijedlog predsjednika Povjerenstva za
strucna pitanja i struéni nadzor, prihvac¢a Izvrsni odbor Hrvatske lije¢nicke komore i
objavljuje se u Lije¢nickim godinama. U 2017. godini su provedena 23 redovita stru¢na
nadzora nad radom lije¢nika, od kojih su tri stru¢na nadzora provedena nad radom
lijecnika odjela intenzivnog lije¢enja.®
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Osim spomenutih instrumenata nadzora rada lijecnika, Zakonom o lije¢ni$tvu propisano
je da se struéni rad lijecnika nadzire putem prituzbi i zahtjeva dostavljenih od strane
ministra nadleznog za zdravstvo (¢lanak 30. stavak 2. Zakona o lije¢ni§tvu).

U Hrvatskoj lije¢nickoj komori ustrojen je Ured za strucni nadzor nad radom lijecnika
(https://www.hlk.hr/organizacijski-ustroj-hrvatske-lijecnicke-komore.aspx). Ured za
struéni nadzor nad radom lije¢nika u svom svakodnevnom radu zaprima brojne prituzbe
protiv lije¢nika s naslova povrede Kodeksa medicinske etike i deontologije te s naslova
stru¢nog propusta odnosno lijeéni¢ke greske. O eventualnoj povredi Kodeksa medicinske
etike i deontologije odlu¢uje Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju, a o
eventualnom stru¢nom propustu odnosno eventualno ucinjenoj struénoj pogresci
odluéuje Povjerenstvo za stru¢na pitanja i struéni nadzor. Oba Povjerenstva imaju u svom
sastavu devet ¢lanova - lijecnika specijalista iz razli¢itih podrucja medicine, kako bi
obuhvatili $to viSe djelatnosti medicine u donoSenju misljenja i oCitovanja povodom
prijava.* Jedna od zadac¢a ovih Povjerenstva je i sudjelovanje u disciplinskom postupku
pred Casnim sudom Komore. Dakle, osim §to Povjerenstva obraduju prituzbe gradana,
pacijenata i/ili ostalih zainteresiranih osoba, ista sudjeluju u prethodnom postupku u
disiciplinskom postupkusukladno Pravilniku o disciplinskom postupku,® o ¢emu ¢e u
daljnjem tekstu biti govora.

Tema ovog rada je disciplinska odgovornost lijeénika kroz prethodni postupak i
disciplinski postupak. Disciplinska odgovornost je odgovornost lije¢nika za ucinjenu
disciplinsku povredu, za koji se provodi postupak i za koji je predvidena odredene
disciplinske mjere i disciplinske kazne.

U ovom radu, kao $to je ve¢ reCeno, posebno naglaSavamo odgovornost lije¢nika
intenzivista. Intenzivna medicina je multidisciplinarna djelatnost u kojoj sudjeluju
lije¢nici brojnih struka: anesteziolozi, internisti, pedijatri, infektolozi, neurolozi, kirurzi,
ali i specijalisti drugih struka. Budu¢i su intenzivisti usmjereni lijecenju kriticno bolesnih
pacijenata, pacijenata koji su vitalno ugrozeni, koriste¢i svoju stru¢nost, vjestine,
umijece, fizicke i mentalne potencijale, izloZzeni su svakodnevnim stresnim situacijama,
ali i povec¢anom riziku od pocinjenja raznih povreda, koje povlace za sobom odgovornosti
i pravne posljedice, pa tako i disciplinske odgovornosti. Dakle, zbog izuzetno zahtjevnog,
obimnog posla i postavljenih suvremenih stru¢nih zahtjeva, intenzivisti bi trebali biti na
pojac¢anom oprezu od pocinjenja eventualnih disciplinskih povreda.®

Upravo radi te ¢injenice, a 1 iz razloga iznimne vaznosti navedene struke, od 2015. godine
se redovito i ¢esto provode gore spomenuti strucni nadzori nad radom lije¢nika odjela
intenzivne medicine. Jedan od najvaznijih ciljeva nadzora je, uz poboljSanje stru¢nog
rada, ukazivanje lijecnicima i edukacija lijecnika o posljedicama i sprjecavanju stru¢nih
propusta, ¢injenja povrede etickog kodeksa 1 lijecnicke greske, koji za sobom povlace
razne pravne posljedice.
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Disciplinski postupak (prim. Babi¢, 2007) provode Casni sud i Visoki ¢asni sud, a propisi
kojima je regulirana disciplinska odgovornost lije¢nika u Republici Hrvatskoj su Zakon
o lije¢nistvu, Statut Hrvatske lijecnicke komore, Pravilnik o disciplinskom postupku te
Kodeks medicinske etike i deontologije.

2 Disciplinske povrede
Lije¢nik je disciplinski odgovoran:

ako povrijedi odredbe Zakona o lije¢nistvu;

ako povrijedi Kodeks medicinske etike i deontologije;

ako nestru¢no obavlja lije¢ni¢ku profesiju;

svojim ponasanjem prema pacijentu, drugom lije¢niku ili tre¢im osobama
povrijedi ugled lije¢nicke profesije;

ne ispunjava Statutom ili drugim opéim aktom ¢lanske obveze prema Komori;
pocini kazneno djelo koje ga Cini nedostojnim za obavljanje lijecnicke
djelatnosti.

N

o

Zakonodavac razlikuje disciplinske povrede ovisno o njihovom znafenju na vaznost,
prirodu povrijedenog dobra, visinu materijalne Stete ili tezinu druge posljedice te s
obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena ili propustena. Ovisno o utvrdenju
radi li se laksoj ili tezoj povredi, propisane su razlicite disciplinske kazne i mjere.

Od svih ovih propisanih disciplinskih povreda koje mogu rezultirati disciplinskom
odgovornoscu, skre¢emo paznju znacaju i pravnim posljedicama lijecnicke pogreske jer
je nestrucno obavljanje lije¢nicke profesije upravo najceSéa osnova za pokretanje
disciplinskih postupaka.

Sto se smatra lije¢ni¢kom greskom?! Nema univerzalne definicije to je lije¢nicka greska
iu praksi se ona tumaci od slucaja do slucaja. Posljedice pogreSaka mogu biti razlicite —
mogu biti bezazlene, a mogu biti i teSke, primjerice kada radiolog pogresno ocita
rendgensku snimku, pa dovode do komplikacija bolesti ili ¢ak i do smrtnog ishoda
pacijenta.

Lije¢nicka greSka moZe biti po¢injena u svim fazama lijeCenja — prilikom pregleda,
dijagnoze, njege, terapije, operacije, profilakse, transplantacije, umjetne oplodnje,
kozmeticke operacije, rehabilitacije, itd.

Djelo odnosno lije¢ni¢ka pogreska moze biti po¢injeno ¢injenjem — primjerice primjenom
pogresnog antibiotika kao posljedicom pogresne dijagnoze, ali i ne¢injenjem, primjerice
nesterilizacijom kriruskih instrumenata. Radnja se sastoji u primjeni nepodobnog sredstva
ili nac¢ina lijecenja.
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Nestru¢an rad moze biti posljedica nemara, lakomislenosti, brzopletosti, povr$nosti, ali i
rezultati objektivnih okolnosti — neiskustva, umora, meduljudskih odnosa u zdravstvenoj
ustanovi, preopterecenosti lije¢nika obvezama na vise odjela, nedovoljne opremljenosti
uredajima i medicinskim materijalima, nedovoljne edukacije, timskog rada (Boskovié,
2007; Crni¢, 2009; Klari¢, 2015: str. 65-82) i dr. Uslijed takvih propusta dolazi do
pogorsanja bolesti ili narusenja zdravlja pacijenata. Dakle, svaka lije¢nicka greska nije
posljedica nesavjesnog lijecenja koje povlaci lije¢niCku odgovornost (prim. Kereta, 2006;
Klari¢, 2002).

Jedna od klju¢nih osobina medicine je veli¢ina rizika u odnosu na druge profesije. lako
joj je svrha da ocuva, vrati ili popravi zdravlje ponekad je neizbjezno suocena s rizikom
suprotnog udinka — gubitkom Zivota i pogorSanjem zdravlja. Da bi lije¢nik od sebe
otklonio moguénost za nepovoljan ishod, duzan je prije svega poznavati i primjenjivati
svjesno svoje znanje i iskustva koje je na tom podrucju dosegnuto. Osim toga, duzan je
pridrzavati se i postivati sva pravna i moralna nacela i pravila koja se odnose na obavljanje
zdravstvene djelatnosti. Znacenju lijecnicke greske danas se sve viSe pridaje vaznosti jer
u drugim profesijama greSke profesionalaca nisu toliko tragi¢ne za pojedince, koliko
tragi¢ne posljedice moze prouzrociti lije¢nicka greska.

Sve navedeno nedvojbeno upucuje koliko su lije¢nici u svom radu u nevjerojatno teSkom
poloZaju jer s jedne strane obavljaju nesto §to se zove javna sluzba i duzni su pruziti
medicinsku uslugu koja je potrebna i indicirana u pojedinom slucaju, a s druge strane
mogu odgovarati za sve posljedice, od gresaka u uredajima do svoje izmorenosti.

Opce poznato je kako medicina nije egzaktna znanost niti egzaktna struka. Tko uopce
moze procijeniti kada i da li je rije¢ o medicinskoj gresci? Danas kada govorimo o
lije¢ni¢koj gresci prvenstveno mozemo re¢i kako se govori o epidemiji lije¢nickih
pogresaka. Gotovo svaki dan susre¢emo se kroz novinske ¢lanke, internet portale i druge
sredstava javnog priop¢avanja koja nas izvjeStavaju o lije¢nickoj gresci.

Jedna od definicija lije¢nicke greSke pronalazimo u Zakonu o zdravstvenoj zastiti u
odredbi ¢lanka 108. koji lijenic¢ku gresku definira na sljede¢i naéin: “lijecnik koji pri
pruzanju zdravstvene zastite ne postupi prema pravilima zdravstvene struke i njezinim
moralnim i etickim nacelima .

Pri izboru dijagnostickih i terapijskih metoda lijecnik je potpuno slobodan u izboru.
Medutim, u dvojbi duzan je drzati se nacela sigurnijeg puta. Gresku bi ucinio ako bi
izabrao metodu koja u medicini nije priznata, a ako u teoriji postoje razli¢ita misljenja o
nekoj metodi, preporuka je struke osloniti se na opéeprihvac¢enu prasku.

Dakle, ¢esto se u vezi s lije¢nickom greSkom namece i pojam ,,pravila struke*.”

,Pravilo struke“ kao pojam u praksi koristi se u razlicitom kontekstu i ne postoji
ujednacena definicija tog pojma. Pravila struke u medicini u veéini slucajeva obuhvacaju
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»pravila prakse“ koja su se uvrijezila kroz dugogodisnje ponavljanje. Nije lako utvrditi
Sto je adekvatno pravilo struke unutar neke specijalnosti s obzirom na to da se u
ogromnom broju slucajeva isti dijagnosticki odnosno teorijski postupak moze obaviti na
viSe nacina. Nazalost, takva situacija ¢esto dovodi do podijeljenih misljenja disciplinskih
sudaca i vjeStaka koji sudjeluju u postupku. Upravo takvi slucajevi u kojima nije moguce
pouzdano utvrditi postoji li disciplinska odgovornost dovode do donoSenja oslobadajucih
presuda, pri ¢emu se Sud Komore rukovodi na¢elom in dubio pro reo.

3 Tijek disciplinskog postupka

Postupak se pokreée se zahtjevom za pokretanje disciplinskog postupka. Kad Casni sud
zaprimi zahtjev, isti se ovisno o vrsti disciplinske povrede prosljeduje nadleznim
Povjerenstvima na prethodno postupanje. Kao §to je ve¢ spomenuto, Povjerenstvo za
medicinsku etiku i deontologiju i Povjerenstvo za strucna pitanja i struéni nadzor provode
prethodni postupak.

Tijekom prethodnog postupka nadlezno Povjerenstvo koje provodi prethodni postupak
duzno je provjeriti sve ¢injenice i dokaze navedene u zahtjevu za pokretanje disciplinskog
postupka, a po potrebi iste i pribaviti, ukoliko je to potrebno radi donosenja stru¢nog
misljenja i opravdanosti zahtjeva o opravdanosti pokretanja disciplinskog postupka pred
Sudom komore. Povjerenstvo ¢ée u svakom sluCaju zatraziti prethodno ocitovanje i
potrebnu dokumentaciju od lije¢nika protiv kojeg je podnesen zahtjev za pokretanje
disciplinskog postupka, ravnatelja zdravstvene ustanove u kojoj je lijenik zaposlen
odnosno od njegovog poslodavca te drugih osoba za koje se pretpostavlja da imaju
saznanja o relevantnim ¢injenicama vezanim uz predmet zahtjeva. Na temelju prikupljene
dokumentacije Povjerenstvo donosi pozitivno ili negativno misljenje, ¢ime se prethodni
postupak dovrSava. Pozitivnim misljenjem zauzima se stav da je zahtjev za pokretanje
disciplinskog postupka opravdan te se u tom slucaju zahtjev prosljeduje na daljnji
postupak pred Casni sud Komore. Negativnim misljenjem zauzima se stav da zahtjev za
pokretanje disciplinskog postupka nije opravdan, ali upucuje se podnositelja zahtjeva da
ima pravo o svom trosku i riziku pokrenuti postupak pred Casnim sudom Komore.
Ukoliko podnositelj zahtjeva, unato¢ negativnom misljenju Povjerenstva, namjerava
nastaviti postupak pred Casnim sudom Komore, moZe uplatiti pausalan predujam i
postupak pred Casnim sudom se nastavlja.

Postupak pred Casnim sudom tee na naéin da sud ispituje nenadleznosti sadrzaj zahtjeva
za pokretanje disciplinskog postupka, te ukoliko postoji uredan i potpun zahtjev, zakazuje
raspravu unutar Sest mjeseci od primitka zahtjeva. Raspravi prisustvuje podnositelj,
lije¢nik i branitelji ako ih imaju. Pred Casnim sudom potom slijedi dokazni postupak u
kojem su stranke u postupku duzne iznijeti ¢injenice i predloziti dokaze na kojima temelje
zahtjev odnosno sve ¢injenice i dokaze kojima pobijaju navode iz zahtjeva. Sud u tijeku
dokaznog postupka moze izvoditi dokaze sasluSanjem stranaka, svjedoka, vjestacenjem,
ocevidom na mjestu dogadaja radi neposrednog opazanja. Svi dokazu, s obzirom da u
disciplinskom postupku nema stupnjevanja dokaza, imaju jednaku dokaznu snagu.
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Po zavrietku dokaznog postupka slijedi odluka Casnog suda. U disciplinskom postupku
postavljen je Sirok raspon mjera koji se mogu izre¢i. Dakle, da nije rije¢ o bezazlenom
institutu, najteza sankcija propisana Pravilnikom o disciplinskom postupku je i trajno
oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence). Disciplinski postupak moze se
pokrenuti protiv ¢lana Komore ili lije¢nika koji je trebao biti ¢lan Komore sukladno
odredbama Statuta, zakona i drugih opéih akata Komore. Protiv odluke Casnog suda
moZe se podnijeti Zalba Visokom Casnom sudu.

Budu¢i da je Ustavom Republike Hrvatske utvrdeno kako svatko ima pravo da zakonom
ustanovljeni neovisni i nepristrani sud pravi¢no i u razumnom roku odlu¢i o njegovim
pravima i obvezama, ili o sumnji ili optuzbi zbog kaznjivog djela, Statutom Hrvatske
lije¢ni¢ke komore propisano je kako se protiv kona¢ne odluke Visokog Casnog suda
moze pokrenuti upravni spor, upravo kao sudska zastita protiv odluka donesenih u
disciplinskom postupku.

Medutim, pokretanjem upravnog spora ne odgada se izvrienje odluke Visokog Casnog
suda. Nadalje, protiv pravomoéne odluke Upravnog suda odnosno Visokog upravnog
suda, stranka moze pred Ustavnim sudom podnijeti ustavnu tuzbu, ako smatra da joj je
odlukom povrijedeno neko ljudsko pravo ili temeljna sloboda zajam¢ena ustavom, i to
roku trideset dana od dana primitka osporavane odluke.

Takoder, stranka ima moguénost, u roku od $est mjeseci od zaprimanja presude upravnog
suda pred drzavnim odvjetniS§tvom, inicirati zahtjev za izvanredno preispitivanje
zakonitosti pravomoc¢ne presude (¢l. 78. Zakona o upravnom sporu). Dakle, drzavno
odvjetni$tvo je ono koje odlucuje o podizanju zahtjeva pred Vrhovnim sudom Republike
Hrvatske.

O kompleksnosti odnosno slozenosti, kao i moguc¢im dalekoseznim posljedicama
provedenog disciplinskog postupka za lijecnika, govori i ¢injenica kako se pri odluc¢ivanju
0 odgovornosti i izricanju disciplinskih mjera na odgovaraju¢i naéin primjenjuju odredbe
Kaznenog zakona, uz posebnu napomenu da kaznena ili prekr§ajna odgovornost lije¢nik
ili disciplinska odgovornost lije¢nika u zdravstvenoj ustanovi, trgovaCkom drustvu uli
drugoj pravnoj osobi koja obavlja zdravstvenu djelatnost ne iskljucuje disciplinsku
odgovornost lije¢nika pred Komorom.

S obzirom na tezinu povrede razlikuju se lakSe i teze disciplinske povrede (Juras, 2014).

Medu lakse disciplinske povrede ubrajaju se opomena i nov¢ana kazna koja je propisana
u rasponu od 1.000,00 do 5.000,00 kuna. U odnosu na ostale Komore u zdravstvu, visina
odnosno raspon novcane kazne propisane u disciplinskom postupku za lije¢nike je daleko
nizi nego kod ostalih Komora te ukazuje na veliku neujednacenost i razliku u rasponu
novéanih kazni za pojedine zdravstvene radnike.®
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Za utvrdene teze disciplinske povrede lije¢niku se moze izre¢i ukor, javni ukor (Koji se
objavljuje u glasilu Komore i drugim sredstvima javnog priopéavanja, sukladno odluci
Vije¢a u svakom pojedinacnom slucaju), nov€ana kazna, privremeno oduzimanje
odobrenja za samostalan rad (i to na period od mjesec dana do godinu dana, uz rok kusnje
od Sest mjeseci do dvije godine). Najteza sankcija, koja ujedno ukazuje kako disciplinska
odgovornost lije¢nika nije bezazlena, je trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad
(licence). Osim navedenih sankcija, lije¢niku se od disciplinskih mjera moze izreci
privremeno ili trajno ograni¢enje opsega odobrenja za samostalan rad (licence) (prim.
Zuza, 2010).

Uz svaku mjeru osim uz trajno oduzimanje licence moze se izreé¢i mjera disciplinska
mjera dodatne izobrazbe.

4 Praksa Casnog suda Hrvatske lije¢ni¢ke komore 2010 -2016

Kroz tabli¢ni prikaz razvidan je broj primljenih i obradenih zahtjeva za pokretanje
disciplinskog postupka od 2010. godine do 2016. godine. Evidentno je kako je broj
zahtjeva s naslova eventualno ucinjenih strucnih greSaka veci od broja zahtjeva s naslova
eventualno ucinjenih eti¢kih povreda.

Ovdje bismo naglasili kako je broj prijava (ne zahtjeva za pokretanje disciplinskog
postupka) koje obraduju veé spomenuta Povjerenstva Komore vise nego Cetverostruko
vedi s obje osnove — dakle i s naslova povrede Kodeksa medicinske etike i deontologije i
s naslova stru¢nog propusta lije¢nika.

Isto tako biljezi se tendencija rasta u broju zaprimljenih prijava koje Hrvatska lije¢nicka
komore te se unazad dvije godine udvostru¢io broj prijava u odnosu na godine ranije.

GODINA BROJ NESTRUCNO POVREDA
ZAHTJEVA | OBAVLJANJE KODEKSA

| 2010 31 24 7

| 2011 | 47 33 14

2012 | 37 21 16

2013 | 45 25 20

2014 | 30 24 16

2015 | 20 13 7

2016 | 45 25 20

5 Zakljucak

Osnovna svrha disciplinske odgovornosti je zastititi ugled i dostojanstvo lije¢nika te
osigurati uredno 1 u¢inkovito obavljanje lije¢nicke djelatnosti. Medutim, kada govorimo
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o disciplinskoj odgovornosti, mi kao da govorimo o osobnoj odgovornosti profesionalca
— lije¢nika kojeg sankcioniramo da je nesto ucinio $to nije mogao uciniti odnosno da je
propustio uéiniti nesto $to je trebao odnosno bio duzan uéiniti. Medutim, smatramo kako
treba poci od osnovne pretpostavke kako je medicina zapravo umjetnost te su lijecnici
svakodnevno izloZeni procjenjivanju i trazenju optimalnog nacina lijecenja za pacijenta.
Suoceni s rizicima koji se javljaju u medicini, koliko god bio educiran i sposoban pravnik,
granice rizike u medicini ne moZze odredivati bez vjestaka medicinske struke. Svaki slucaj,
pa i onaj zbog kojeg se utvrduje disciplinska odgovornost lije¢nika, treba proucavati u
granicama realnog, te se odgovornost lijeénika ne mozZe protezati preko rezultata
medicinske znanosti i prihvaéenih standarda u medicinskoj djelatnosti (,,pravila struke*).
Da li je s druge strane rjesSenje u juridifikaciji medicine?! Naime, pretjerana juridifikacija
lije¢nicke djelatnosti ne vodi nuzno ka boljoj medicinskoj skrbi nego do jos§ veée zbrke.
Kada bi lijecnik svaki dan prilikom dijagnosticiranja ili terapije, pored rizika koji se za
pacijenta podrazumijevaju, promisljao i o vlastitim pravnim sankcijama, koje bi
naposljetku rezultirale njegovim kalkulacijama tokom lije¢enja pacijenta, a ne stvarno
nuzne skrbi pacijenta, tada od medicine pod utjecajem prava bi nastala jedna vrsta
defenzivne medicine, koja ukratko znaci previse pregleda ili premalo zahvata. Stoga,
eventualna nazovimo ,juridifikacija medicine” treba nastojati omoguciti lijecniku
poduzimanje svih potrebnih aktivnosti, na koje ga ovla$c¢uju standardi medicinske struke,
ali pritom mora biti slobodan od straha zbog eventualnog progona, pa tako i disciplinskog
progona.

Primjedbe

1 Clanak 30. Zakona o lije¢nistvu koji glasi: ,,Hrvatska lijecnicka komora obavija strucni nadzor
nad radom lijecnika osiguravajuci obavijanje lijecnickog zvanja u odgovarajucem obimu,
kakvoéi i vrsti zdravstvenih usluga te ostvarivanja prava pacijenata.

2 Clanak 6. Statuta Hrvatske lije¢ni¢ke komore: ,,Komora obavija sljedece poslove s javnim
ovlastima: 1. vodi Imenik lijecnika u Republici Hrvatskoj, 2. daje, obnavlja i oduzima odobrenja
za samostalan rad; 3. obavlja strucni nadzor nad radom lijecnika; 4. odreduje najnizu cijenu
rada privatnih lijecnika; 5. odobrava pojedinacne cijene lijecnickih usluga privatnih lijecnika;
6. obavlja i druge poslove s javnim ovlastima sukladno zakona.*

3 Do listopada 2017. godine provedeni su sljedeéi nadzori: 1) struéni nadzor nad radom lije¢nika
Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje Opce bolnice Karlovac, 2) 24. i
25. travnja 2017. godine stru¢ni nadzor nad radom lije¢nika Odjela anestezije i intenzivnog
lije¢enja Opce bolnice Pula, 3) 08. 1 09. lipnja 2017. godine stru¢ni nadzor nad radom lijecnika
Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje Opce bolnice Varazdin.

4 Zanapomenuti je da je predsjednicom Povjerenstva za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor odlukom
od lipnja 2015. godine imenovana dr. sc. Jadranka Pavigi¢ Sari¢, dr. med., specijalistica
anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja, dok je predsjednicom Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju imenovana prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med., specijalistica.

5 Prethodni postupak reguliran je odredbama ¢lanaka 13. do 18. Pravilnika o disciplinskom
postupku.

6 Klari¢ & Cvitkovi¢, 2017: ,,Tako Jedinica za intenzivno lijecenje predstavija vih piramide svakog
zdravstvenog sustava, mjesto na kojem je skoncentrirana sva mo¢ i snaga struke, znanosti i
tehnologije i ne postoji neko drugo, bolje ili sigurnije mjesto na kojem bi pacijent mogao biti
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lijecen. Istovremeno, to predstavlja i glavnu manu intenzivne skrbi jer svaki drugi odjel u bolnici,
svako myjesto ili bilo koja stepenica u zdravstvenom sustavu, u sluc¢aju nemoguénosti daljnjeg
lijecenja i skrbi nad pacijentom iz bilo kojeg razloga, uvijek ima mogucnost pacijenta
transferirati na visu razinu u sustavu, a na kojoj ¢e pacijentu biti osigurano primjereno lijecenje
i potrebna zdravstvena zastita. Jedino mjesto u sustavu koje nema tu mogucnost slanja bolesnika
na visu razinu je JIL. Stoga, pred lijecnicima koji rade u JIL-u (u pravilu su to anesteziolozi i
intenzivisti) tijekom cijelog radnog vijeka, tijekom svakog dana i svake minute, stoji ogroman i
tezak imperativ da svaki pacijent koji je u JIL primljen, iz JIL-a bude i otpusten. Tome nema
iznimke jer cinjenica je da ako bolesnik iz JIL-a nije izaSao, tj. nije otpusten i premjesten na neki
drugi odjel i sl kao oporavijen, izlijecen ili zalijecen, to znaci da je naZalost umro.*

Gl. Cizmié, Klari¢ & Cvitkovié, 2017: ,,Deontologija (grcki o déov: duznost + -logija), je znanost
o duznostima, a naziv je prvi put upotrijebio engl. filozof J. Bentham u djelu Deontology, 1834.
Danas deontologija znaci pouku o duznostima pripadnika pojedinih staleza (npr. lijecnika prema
bolesnicima), odnosno objasnjava se kao Ucenje o ispravnosti i duznosti pojedinih zanimanja.
Danas se deontologijskima nazivaju svi oni smjerovi u etici koji normativnost i kakvocu
¢udorednoga djelovanja izvode iz duznosti, neovisno o izvanjskim svrhama i posljedicama
djelovanja. Deontologija profesije bi trebala biti samostalni sustav nacela i pravila uredenja
djelovanja te mogucih vrijednosnih prijepora unutar neke profesionalne skupine i za neku
pojedinu profesionalnu skupinu (Primjerice, lijecnika, pravnika, novinara i sl. Deontologija je
Siri pojam od medicinske etike i govori o normama ponasanja (o pravima i duznostima lijecnika).
Ona podrazumijeva pravne propise kojima se ureduje lijecnicko djelovanje i komplementarna je
s medicinskim pravom. Medicinska deontologija temelji se na dva dijela — medicinskoj etici i
medicinskom pravu. Kako je medicina profesionalna djelatnost, ona se obavlja u skladu s
pravilima struke koja odreduje medicinska znanost i praksa. Jedan od aspekata autonomije svake
profesionalne djelatnosti jest i ¢injenica da u takvim djelatnostima postoje utvrdena i priznata
pravila ponasanja kao specifican oblik samoregulative profesije. Radi se o skupu pravila koja je
duzan poznavati i poStovati svaki medicinski djelatnik u obavljanju usluga, ali to ujedno znaci da
ih je i pravni poredak duzan prihvati i respektirati kada procjenjuje (ne)opravdanost pojedinog
postupka pripadnika profesije.

Usporedni prikaz raspona novéane kazne s drugim komorama u Republici Hrvatskoj: Hrvatska
komora dentalne medicine — teza povreda — 6.000,00 kuna do 30.000,00 kuna; lak$a povreda —
1.000,00 kuna do 6.000,00 kuna; Hrvatska ljekarni¢ka komora — teza povreda — 3.000,00 kuna
do 5.000,00 kuna; lak$a povreda — 1.000,00 kuna do 2.000,00 kuna; Hrvatska komora
medicinskih biokemicara — teza povreda — 6.000,00 kuna do 20.000,00 kuna, lakSa povreda —
2.000,00 kuna do 5.000,00 kuna; Pravilnik o ponasanju i odgovornosti u struci ¢lanova — znatno
visa od zakonom propisane — Zakon o medicinsko — biokemijskoj djelatnosti (teZze povrede —
3.000,00 kuna do 5.000,00 kuna); Hrvatska komora medicinskih sestara — 1.000,00 kuna do
5.000,00 kuna; Hrvatska komora primalja — teza povreda — 2.500,00 kuna do 15.000,00 kuna;
laksa povreda — 1.500,00 kuna do 5.000,00 kuna; viSe povreda radnih duZnosti i ugleda
primaljstva — lakse povrede - 7.500,00 kuna; teze povrede — 20.000,00 kuna do 35.000,00 kuna;
Hrvatska komora fizioterapeuta — teze povrede — 3.000,00 kuna do 10.000,00 kuna; lakSe povrede
—1.000,00 kuna do 3.000,00 kuna; Hrvatska komora zdravstvenih radnika — 1.000,00 kuna do
10.0000,00 kuna.

~

@
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1 Uvod

Cepljenja so bistveno pripomogla k zajezitvi doloCenih nalezljivih bolezni, ki se
povezujejo z velikim trpljenjem in zdravstvenimi posledicami in morda celo s smrtjo.
Zato se cepljenje opredeljuje kot eno izmed najpomembnejsih orodij, s katerimi se gradi
na preventivi, tako individualni kakor tudi kolektivni. Pristop drzav k cepljenju je
razli¢en. Tako imamo na eni strani drzave, ki zagovarjajo obvezno cepljenje in med te
drzave spada tudi Slovenija (tudi npr. Hrvaska, Srbija, Madzarska idr.). Na drugi strani
pa imamo drzave, ki se sicer zavedajo pomena cepljenja, a so pristopile k temu s sistemom
neobveznega oziroma priporocljivega cepljenja (npr. Avstrija). Obvezno cepljenje, da ali
ne? To je vprasanje, s katerim se tudi v Sloveniji kakor tudi v drugih drzavah ukvarjata
tako strokovna kakor tudi lai¢na javnost. Zagovornike, tako obveznega cepljenja kakor
tudi nasprotnike cepljenja, je mozno najti tako v prvi kakor tudi drugi skupini. Sodobni
pojavi odpic v nasi blizini (Italija, Srbija, Romunijal) in tudi pri nas, $e vedno sporno tako
imenovano Wakefieldovo poro¢ilo o povezanosti cepljenja in avtizma, in nenazadnje tudi
nedavna odlo¢ba Sodis¢a Evropske unije (v nadaljevanju: SEU) v zadevi zadevi C-621/15
- N. W and Others v Sanofi Pasteur MSD SNC and Others (ECLI:EU:C:2017:484) z dne
21. junij 2017 (v nadaljevanju: C-621/15), so samo nekatera izhodis¢a, ki so oziroma
bodo vplivala na pravne pristope drzav k urejanju cepljenja. Slovenija je zadnjo reformo
na podro¢ju obveznega cepljenja izvedla leta 2006 z novelo Zakona o nalezljivih boleznih
(v nadaljevanju: ZNB), ko je sledila odlo¢bi Ustavnega sodis¢a Republike Slovenije U-
1-127/01 (ECLI:SI:USRS:2004:U.1.127.01) z dne 12. februarja 2004 (v nadaljevanju:
odlo¢ba USRS U-1-127/01), in je uvedla objektivno odskodninsko odgovornost drzave za
cepljenje. ZNB in s tem konkretno podrocje obveznega cepljenja pa sta ze dalj Casa
predmet Stevilnih teZenj, na eni strani po striktnejSem pristopu urejanja in izvajanja
obveznega cepljenja, ter na drugi strani k opustitvi sistema obveznega cepljenja. Zato ni
presenetljivo, da je bil februarja 2018 podan predlog ZNB-1, katerega cilj je usmerjen k
ponovnemu dvigu precepljenosti.

2 Kolektivna imunost

Imunost posameznika (ang. individual immunity) se lahko doseze z okrevanjem po
naravni okuzbi ali s pomoéjo umetnega sredstva, kot so cepiva - torej s cepljenjem. Z
zadostno stopnjo precepljenosti se lahko zagotovi tudi ¢redna oziroma kolektivna imunost
(ang. herd immunity; tudi herd effect, community immunity, population immunity, social
immunity), ki ovira in omeji Sirjenje povzroditeljev in varuje pred okuzbo tudi
posameznike:

a) ki s cepljenjem $e niso pridobili odpornosti (npr. novorojencki);

b) ali osebe, ki se zaradi zdravstvenih razlogov niso mogle cepiti (npr.
posamezniki, ki imajo slab imunski sistem (npr. osebe obolele s HIV) (Ciolli,
2008; Weigel et al., 2014; Yang et al., 2016; Pierik, 2017);

c) ali osebe, ki nimajo zadostnega imunolo$kega odziva na cepivo (Omer et al,
2009);
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d) ali osebe, ki so izpostavljene ve¢jemu riziku dolocenih infekcij (npr. nosece
zenske, kroni¢ni bolniki (American Medical Association, 2015).

S tem je podana tudi bistvena razlika cepiv do navadnih zdravil, ki koristijo predvsem
posamezniku, medtem ko cepiva koristijo tako posamezniku kakor tudi Sir§i skupnosti
(Jackson, 2010). Vegji je delez oseb v skupnosti, ki so imune, manjSa je namrec
verjetnost, da bodo posamezniki, ki niso bili cepljeni, pri§li v stik s posameznikom, Ki
ima nalezljivo bolezen. Temu je pritrdilo tudi Ustavno sodis¢e Republike Slovenije leta
2004 v odlocbi USRS U-1-127/01, v kateri je zapisalo: »...cilj dolocitve obveznih cepljenj
je preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, za kar je zakonodajalec upravicen in celo
dolzan sprejeti ustrezne ukrepe; da je tudi vsak posameznik dolzan skrbeti za lastno
zdravje, kar vkljucuje tudi dolznost sodelovanja pri preventivnih ukrepih, ki so doloceni
tako v korist posameznika kot tudi v splosno korist; in da korist, ki jo prinasa cepljenje
za zdravje posameznika in SirSe skupnosti, presega morebitno Skodo, ki utegne nastati
posameznikom zaradi stranskega pojava teh ukrepov oziroma tezo posledic posega v
ustavne pravice posameznika. Splosni interes po varovanju zdravja prebivalstva je
podlaga, ki upravicuje dolocitev ukrepa obveznega cepljenja proti dolocenim nalezljivim
boleznim. «

Za zagotavljanje kolektivne imunosti je potrebna vsaj 95% precepljenost ciljne populacije
na vsaki geografski enoti (Kraigher & Than v Kraigher, Than & Av¢in 2011).

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 | 2013/4
Hep. 1. B (3 odmerki) 97,0 92,1 82,4 90,4 88,6
MMR (3 odmerki) 97,5 96,6 96,9 94,6 94,7

Povzeto : Precepljenost Solskih otrok v Sloveniji 2009-2014 (N1JZ, 2015)

Ugotovimo, da se Kkljub temu, da imamo v Sloveniji uzakonjen sistem obveznega
cepljenja, v zadnjih letih soo¢amo z upadanjem precepljenosti. Tako je npr. opazen upad
precepljenosti otrok proti MMR in Hep I B, kjer je precepljenost padla pod 95% Zeleni
prag. Sistem obveznega cepljenja in predpisane globe za neupraviceno opustitev torej
niso zadostno varovalo za zagotavljanje potrebne precepljenosti. Zdravstveni inSpektorat
RS (v nadaljevanju: ZIRS) namrec¢ vsako leto obravnava okoli 400 primerov odklanjanja
obveznega cepljenja. Od leta 2011 do 2015 pa je izrekel zgolj 31 glob v visini 41,73
evrov, 33 glob v visini 500 evrov ter 27 denarnih kazni do 200 in Sest do 1000 evrov (Hus,
2016). Zato ni presenetljivo, da je bil februarja 2018 podan predlog ZNB-1, katerega
osnovni cilj je usmerjen v dvig in zagotovitev 95% precepljenosti, s ¢imer se lahko
zagotavlja kolektivna imunost.

3 Obvezno cepljenje v Sloveniji

Slovenija spada med drZave, ki imajo uzakonjen sistem obveznega cepljenja za otroke.
Slovenija ima na tem podrocju Ze dolgoletno tradicijo, saj zacetki cepljenja segajo celo v
leto 1800, ko je bilo uvedeno cepljenje proti crnim kozam. Torej zgolj Stiri leta po odkritju
cepiva s strani dr. Jennerja. Sledila so: leta 1937 cepljenje proti davici; 1948 proti
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tuberkulozi; 1951 proti tetanusu; 1959 proti oslovskemu kaslju; 1957 proti otroski
paralizi; 1968 proti oSpicam; 1972 proti rdeCkam; 1978 proti mumpsu; 1998 proti
hepatitisu B; in leta 2000 proti hemofilusom influence tipa b (Kraigher v Kraigher, Ihan
& Awv¢in, 2011). Danes je v skladu s 1. odst. 22. ¢lena ZNB v Sloveniji predpisano
obvezno cepljenje za devet nalezljivih bolezni (hemofilus influence b, davica, tetanus,
oslovski kaselj, otroska paraliza, o§pice, mumps, rdecke in hepatitis B). Cepljenje otrok
se v Sloveniji izvaja po sledec¢em programu cepljenja.

Starost Nalezljive bolezni, za katere je predvideno
obvezno cepljenje v RS

3 meseci davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, otroska
paraliza (1. odmerek) pnevmokokne okuzbe (1.
odmerek)

4 do 5 mesecev davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, otroska
paraliza (2. odmerek)

6 mesecev davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, otroska
paraliza (3. odmerek) pnevmokokne okuzbe (2.
odmerek)

12 do 18 mesecev o$pice, mumps, rdecke (1. odmerek)
pnevmokokne okuzbe (3. odmerek)

12 do 24 mesecev davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, otroska
paraliza (4. odmerek)

5 do 6 let (pred vstopom v oSpice, mumps, rdecke (2. odmerek), hepatitis B

$olo) (1. in 2. odmerek)

:éL(.)lroa;zred - 6 let (po vstopu v hepatitis B (3. odmerek)

3.razred — 8 let davica, tetanus, oslovski kaselj (5. odmerek)

6.razred - 11 do 12 let, deklice | HPV (1. in 2. odmerek)

srednje Sola (16 do 18 let) Tetanus (6. odmerek)

Povzeto: NZ (n.d.).

Obvezno cepljenje v Evropski uniji (v nadaljevanju: EU) je predvideno tudi Se v drugih
drzavah ¢lanicah (npr. Belgija, Bolgarija, Ceska republika, Gréija, Hrvaska, Poljska).
Vendar med navedenimi drzavami obstaja ve¢ razlik. Tako je podana razlika glede obsega
obveznega cepljenja, kjer je v Belgiji predpisano obvezno cepljenje zgolj za eno bolezen
(poliomielitis), v Italiji za $tiri bolezni (leta 2018 bo Italija Se razsirila obvezno cepljenje),
medtem ko ima Hrvaska predpisano obvezno cepljenje za 10 bolezni in Madzarska celo
za 11 (Slovenja ima za 9). Razlike obstajajo tudi glede predpisanih odmerkov. V Slovenji
tako otrok v sklopu obveznega cepljenja prejme kar 33 odmerkov cepiv za 9 bolezni,
medtem ko na Hrva$kem prejme za 10 bolezni povprecno 30 odmerkov. Razlike se
nanasajo tudi na koli¢ino odmerkov pri posamezni bolezni, kjer je npr. v Slovenji
predvidenih 6 odmerkov cepiv proti tetanusu, na Poljskem pa zgolj 5 odmerkov.
Nadaljnje razlike so podane tudi glede ¢asovne izvedbe cepljenj. V Sloveniji se na primer
izvede prvo cepljenje proti rdeCkam praviloma pri starosti 12 mesecev in nato v starosti



126 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI 1ZZIVI IN DILEME
23. - 24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
S. Kralji¢: Obvezno cepljenje v Sloveniji: razkorak med pravom in vsakdanjo prakso?

5-6 let, na Ceskem pa pri 15 mesecih in nato ponovno med 21-23 mesecem otrokove
starosti.

Ugotovimo, da Slovenija vsekakor Steje med drzave z najstrozjim (Kompare, 2015) in
najagresivnejs$im sistemom (Walkinshaw, 2011) obveznega cepljenja, ki pa, kot navedeno
v prej$njem poglavju, v praksi ne zagotavlja popolnoma zadanih ciljev.

Zadnji izbruhi o$pic v posameznih drZzavah EU, so pripeljali do zakonodajnih sprememb:

a) Francija, Kjer se je s 1. januarjem 2018 trem obveznim cepljenjem (tetanus,
davica, otroska paraliza) pridruzilo Se osem, ki so bila do tedaj zgolj
priporocljiva;

b) Italija je predpisala (s tako imenovanim Lorenzin decree) obvezno cepljenje za
10 bolezni, preden se otrok vpiSe v javno Solo. Opustitev je mozna samo na
podlagi zdravstvenih razlogov, sicer se lahko starSe oglobi s 500-1000 evrov;

€) Romunija, ki se je leta 2017 soocila z izbruhom o8pic, prav tako pripravlja novo
zakonodajno ureditev cepljenja. Po predlogu zakona naj bi tudi Romunija presla
na sistem obveznega cepljenja in starSe, ki ne bi cepili svojih otrok brez
opravicljivega zdravstvenega razloga, bo mozno oglobiti z globo do visine 2.200
evrov. Predlog zakona pa nadalje Se dolo¢a, da v primeru, ¢e bo otrok utrpel
zdravstveno Skodo, hudo telesno poskodbo ali bo umrl, ker ni bil cepljen, bodo
star$i kazensko odgovorni za malomarnost, zlorabo ali celo umor (Benezic,
2018);

d) Finska, ki ima sicer sistem priporo¢ljivega cepljenja za otroke, je prav tako
zaostrila svojo cepilno zakonodajo. Od marca 2018 namre¢ od ponudnikov
zdravstvenih storitev in socialnega varstva zahteva, da zagotovijo imunizacijo
zaposlenih proti o§picam, noricam, oslovskemu kaslju in gripi (Finnegan, 2017).

4 Razlogi za opustitev cepljenja

Drzave, ki imajo uzakonjeno obvezno cepljenje, predvidevajo tudi izjeme za opustitev
obveznega cepljenja. Razlogi, na podlagi katerih se lahko cepljenje otroka opusti, so
lahko zdravstvene, religiozne, filozofske narave ali pa izhajajo iz osebnega prepric¢anja.
S slednjim se povezujejo tako imenovani antivakcinisti (ang. anti-vaxxers), Ki
nasprotujejo obveznemu cepljenju predvsem iz osebnih razlogov.

Amerisko Vrhovno sodisce se je ze davnega leta 1944 ukvarjalo z opustitvijo cepljenja
ter je zavzelo jasno staliS¢e, da lahko drzava pri promociji javnega zdravja razveljavi
pravico individualne osebe, da izkljuCi svojega otroka na podlagi verske izjeme od
obveznega cepljenja z argumentacijo, da pravica do verske svobode ne vklju¢uje pravice
izpostavitve skupnosti ali otroka nalezljivim boleznim ali posledi¢no njim slabemu
zdravju ali celo smrti (Prince vs. Massachusetts. 321 U.S. 158, 166 (1944)). Danes je
mozno v vseh 50 ameriskih drzavah doseci opustitev cepljenja na podlagi zdravstvenih
razlogov (Pierik, 2017). V drzavah Mississippi, West Virginia in od leta 2015 tudi
California pa dopuscajo celo samo zdravstvene razloge kot podlago za opustitev
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cepljenja. Opustitev cepljenja otrok na podlagi verskih razlogov (poleg zdravstvenih) pa
je mozna v 29 ameriskih drzavah. Na podlagi zdravstvenih razlogov in dodatno Se
osebnega prepri¢anja pa je mozna opustitev cepljenja v 18 drzavah (Brougher, 2012; Cole
& Swendiman, 2014; Leifer, 2015; Pierik, 2017). V nekaterih drzavah pa je bilo moZzno
opustitev dose¢i tudi na podlagi moralnih ali filozofskih oziroma drugih osebnih
prepricanjih (Leifer, 2015; Cole & Swendiman, 2014), ki zahtevajo nizjo stopnjo dokaza
kot v primeru verskih izjem (Novak, 2005). Pri sklicevanju na filozofske razloge se
praviloma uposteva izkljucitev od obveznega cepljenja za vsa predpisana cepljenja
(Novak, 2005). Pierik (2017) pa opozarja, da »radodarnost« posameznih drzav pri
upostevanju nezdravstvenih razlogov za opustitev cepljenja ni ustrezna (npr. na vnaprej
natisnjenemu obrazcu zadostuje, da star§ oznaci v kvadratku, da ne zeli cepljenja in se pri
tem ne postavljajo nikakrsna dodatna vprasanja) in da bi bilo potrebno te razloge omejiti
in moznosti opustitev cepljenja omejiti in ga omogociti zgolj starSem, ki bodo lahko
izkazali iskreno nasprotovanje cepljenju. Temu je sledil Vermont, Kjer je bil maja 2016
sprejet Bill H 98, ki je odpravil moznost sklicevanja na filozofske izjeme kot razloga za
opustitev cepljenja. Kdor se sklicuje na verske izjeme, pa mora preuciti z dokazi podprto
izobrazevalno gradivo glede cepljenja (Pierik, 2017).

ZNB predvideva zgolj opustitev obveznega cepljenja na podlagi zdravstvenih razlogov.
Zdravnik, ki opravlja cepljenje, mora pred vsakim cepljenjem s pregledom osebe, ki jo
bo cepil, in vpogledom v njeno zdravstveno dokumentacijo ugotoviti morebitne razloge
za morebitno zacasno odlozitev ali popolno opustitev cepljenja, zaradi katerih bi se
zdravstveno stanje osebe lahko trajno poslabsalo. Med razloge za opustitev cepljenja
Stejejo:

a) alergija na sestavine cepiva,

b) resen nezazelen ucinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva;

€) bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem (2. odst. 22a.
¢lena ZNB).

Med razloge za opustitev cepljenja po ZNB pa ne $tejejo akutne bolezni ali vro¢inska
stanja, zaradi katerih se cepljenje zagasno odlozi (3. odst. 22a. &lena ZNB). Ce zdravnik,
ki opravlja cepljenje, ugotovi, da obstajajo upraviceni razlogi za opustitev cepljenja iz 2.
odst. 22a. ¢lena ZNB, mora dati predlog za opustitev cepljenja, ki mora biti strokovno
utemeljen in obrazlozen. Zakonsko predvidene izjeme za opustitev cepljenja sicer
predstavljajo diskrecijo zdravnika, ki pa je ni mozno Siroko tolmaciti (Kralji¢, 2018).
Ravno nasprotno. Opustitev cepljenja naj bi bila mozna zgolj v izjemnih primerih, ko bi
se s cepljenjem ogrozalo otrokovo zdravje oziroma da bi otrok s cepljenjem lahko utrpel
vecjo Skodo (npr. ker Ze ima zaradi obolelosti s HIV oslabljen imunski sistem). Kadar pa
zdravnik po svoji strokovni oceni meni, da je mozno s cepljenjem doseci vecjo korist kot
z opustitvijo, pa naj se zavzema za izvedbo obveznega cepljenja predpisanega po ZNB
(Kralji¢, 2017).

V zadnjih letih je v Sloveniji opaziti porast starSev, ki zavracajo cepljenje. Svoje razloge
za opustitev obveznega cepljenja otrok utemeljujejo na podlagi Studij, ki povezujejo
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cepljenje in avtizem (npr. tako imenovano Wakefieldovo porocilo), na nezadostno
pojasnilno dolznost zdravnikov pred cepljenjem (npr. glede reakcij na cepivo), dvom o
varnosti cepiv (prim. sodbo UPRS 111 U 199/2014 (ECLI:SI:UPRS:2015:111.U.199.2014)
z dne 16. januarja 2015) in s tem povezano nezaupanje v farmacevtsko industrijo ter
nepreverjanje predhodne alergi¢ne reakcije na sestavine cepiva (Kompare, 2015). Slednje
je celo zakoniti razlog, ki lahko pripelje do opustitve cepljenja. Seveda pa se pojavljajo
tudi vprasanja, ali so cepljenja sploh Se potrebna, saj dolocenih bolezni ni vec.
Posamezniki so tudi zagovorniki tako imenovane naravne imunosti, ki naj bi si jo otrok
sam pridobil. V ZDA so star$i celo organizirali tako imenovane »measles parties«, kjer
so svoje zdrave otroke namerno izpostavljali otroku, obolelemu z oSpicami. Zaradi
tovrstnih zabav je prislo do hudih zdravstvenih posledic in nenazadnje tudi do smrti otrok
(Firger, 2015; Yang et al., 2016). Posledi¢no so tovrstne zabave v ZDA prepovedali. In
nenazadnje, danasnje generacije starSev se v svojem zivljenju niso imele moznosti soociti
s temi boleznimi in zdravstvenimi posledicami, ki jih seboj prinasajo (npr. trpljenje
otroka, bolecine, trajne zdravstvene posledice in nenazadnje tudi smrt). Cepljenje je
pripomoglo, da so doloc¢ene nalezljive bolezni domala izginile, zatorej so cepiva postala
tudi zrtev lastne uspe$nosti (Callandrillo, 2004; Vudrag, 2015).

1z sodne prakse glede opustitve cepljenja:

»V konkretnem primeru po presoji sodis¢a ni bil ugotovljen noben izmed
razlogov, ki na podlagi ZNB dopuscajo opustitev obveznega cepljenja. Iz
upravnih spisov namrec¢ ne izhaja, da bi toznicina mati zahtevala
pridobitev dodatne zdravstvene dokumentacije, dodaten zdravstveni
pregled hcere ali razgovor pred komisijo, pac¢ pa je le navajala, da je
héerka zdrava in da bi cepljenja lahko negativno vplivala na njeno
zdravje.« (sodba UPRS 1l U 33/2012
(ECLI:SI:UPRS:2013:111.U.33.2012) z dne 8. marec 2013)

»Toznika sta v predlogu za opustitev cepljenja (ki sta ga prilozZila tozbi)
navedla konkretne razloge, zakaj naj bi zaradi cepljenja pri deklici lahko
prislo do poslabsanja zdravstvenega stanja. Navajata, da nikoli ni bila
raziskana morebitna preobcutljivost deklice na sestavine cepiv. Menita, da
bi pri deklici ponavljajoci uroinfekti lahko bili posledica cepljenja proti
DTP in Polio, saj so take reakcije v hudi obliki nastale po drugem in tretjem
cepljenju. Kljub opozorilom na taksno reagiranje na celjenje naj pediater
temu ne bi posvecal pozornosti in naj ne bi opravil za to morebiti potrebnih
preiskav. Toznika sta navajala, da je deklica pretirano obcutljiva za prsico
in hisni prah, kar se kaze v hudem kaslju in dihalnih tezavah, vendar tudi
glede tega Se niso bile opravljene preiskave. Obcutljiva je tudi na nekatere
vrste hrane. Opozorila sta Se na zdravstvene teZave v druzini — astmo pri
ocetu in hudo reakcijo matere po cepljenju proti crnim kozam, zaradi cesar
so ji bila vsa nadaljnja cepljenja prepovedana. Glede predloga toznikov, s
katerim sta zacela postopek ugotavljanja razlogov za opustitev cepljenja in
s tem povezanega njunega trditvenega in dokaznega bremena o obstoju le-
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teh, sodis¢e meni, da sta bila dolzna navesti vse njima znane okoliscine, ki
bi lahko vplivale na odlocitev. Ni pa od njiju mogoce zahtevati strokovne
utemeljitve predloga, ¢e nimata za to potrebnega strokovnega zmanja.
Njune navedbe mora strokovno preveriti Komisija za cepljenje in nanje
odgovoriti. 1z prej povzetega njunega predloga za opustitev cepljenja
sodisce ugotavlja, da sta toznika smiselno uveljavljala razlog iz prve alinee
22a. ¢lena v povezavi s tretjo alineo te dolocbe ZNB (alergija na sestavine
cepiva Vv zvezi z zdravstvenim stanjem deklice in starsev). Zato bi se
komisija morala opredeliti do dejstev, ki jih toznika navajata kot preveliko
tveganje za cepljenje in presoditi, ali so taksna, da jih je mogoce podrediti
prej navedeni zakonski normi, torej ali je zdravstveno stanje deklice taksno,
da je oziroma da ni zdruzljivo s cepljenjem proti hepatitisu B s cepivom
Engerix pediatric. Komisija v svojem mnenju sicer navaja, da je proucila
predlog toznikov, vendar pa se do razlogov, glede katerih toznika menita,
da so ovire za cepljenje, ni opredelila in nanje ni odgovorila. Zgolj njen
sklep, da ni zdravstvenih razlogov za opustitev cepljenja (ob tem, da naj
deklica ne bi bila cepljena proti oSpicam, mumpsu in rdeckam, za kar ni
navedenih razlogov), Se ne pomeni ustrezne obrazlozitve njenih ugotovitev
in  strokovnih  dognanj.« (sodba UPRS | U 671/2011
(ECLI:SI:UPRS:2011:1.U.671.2011) z dne 20. september 2011)

»V obravnavanem primeru je komisija v svojem mnenju glede cepljenja
otroka navedla zgolj to, da v prilozeni dokumentaciji ni nasla razlogov za
opustitev cepljenja, saj dokazana alergija na jajca, ki se izraza le s koznimi
spremembami, ni kontraindikacija za cepljenje. Ni pa se opredelila do vseh
ostalih toznikovih navedb v zvezi z zdravstvenim stanjem otroka, ki ima Se
druge alergije in tudi druge zdravstvene tezave, zaradi katerih sta toznika
podala vlogo za opustitev cepljenja. Tako strokovno mnenje pa je v
upravno pravnem smislu pomanjkljivo in ne more biti zadostna podlaga za
izdajo upravne odlocbe, v kateri se je organ dolzan opredeliti do vseh
relevantnih  navedb stranke.« (sodba UPRS | U 1095/2011
(ECLI:SI:UPRS:2011:1.U.1095.2011) z dne 30. avgust 2011)

5 Objektivna odSkodninska odgovornost drzave

Leta 2006 sprejeta novela ZNB, je uvedla sistem objektivne odskodninske odgovornosti
drzave za Skodo, ki nastane zaradi cepljenja, ki ga je predpisala drzava. Tovrstne
odskodninske sisteme so predhodno uvedle v 70tih letih prejSnjega stoletja ze Avstrija,
Danska, Japonska, Nova Zelandija, Svedska, Svica in Zdruzeno kraljestvo ter Severna
Irska. V 80tih so sledile Finska, ZDA in Quebec v Kanadi ter v 90tih Se Italija, Norveska
in Republika Koreja. V zadnjih letih pa so k taksni ureditvi pristopile ¢ MadZarska,
Islandija in Slovenija (Looker & Kelly, 2011). Objektivna odgovornost drzave namrec
predstavlja socializacijo dolo¢enega rizika, saj odSkodnine preko proracuna bremenijo
vse davkopladevalce. Razlogi, zaradi katerih se drzava odlo¢i dolo¢en riziko razprsiti na
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vse davkoplacevalce, pa so razlicni (Mozina, 2013) in enega izmed tak$nih razlogov
predstavlja cepljenje.

Ker se s splosnimi in posebnimi ukrepi v Sloveniji tezi k zagotavljanju 95% precepljenosti
prebivalstva in s tem k zagotavljanju kolektivne imunosti, je za primere nastopa
negativnih posledic zaradi obveznega cepljenja, zakonodajalec z novelo ZNB leta 2006
uredil objektivno odskodninsko odgovornost drzave, ki ima podlago v nacelu druzbene
solidarnosti (Kompare, 2015). Razlog dolocitve objektivne odgovornosti je torej jasen:
drzava zaradi o€itnih koristi predpiSe obvezno cepljenje, Ce pa izjemoma zaradi cepljenja
pride do vecje Skode, jo krije drzava na podlagi objektivne odSkodninske odgovornosti
(Mozina, 2013). Prehod na odskodninsko odgovornost drzave za $kodo, ki je nastala
zaradi obveznega zdravstvenega ukrepa, ki je sicer v javno korist, je dodatno nalozil
drzavi obveznost, da stori vse, da zagotovi varnost izvajanja cepljenja, ki je sicer doloceno
Vv javno korist — torej s ciljem zagotavljanja kolektivne imunosti. Ustavno sodi§¢e RS pa
je Se dodatno izpostavilo, »wda je Sirjenje nalezljivih bolezni in nastanek epidemij mogoce
prepreciti le z zadostno precepljenostjo prebivalstva. Zato je nujno, da se celjenju
podvrZejo vsi tisti, pri katerih niso ugotovljeni utemeljeni razlogi za opustitev cepljenja.«
Organi oblasti trdijo, da so nezeleni stranski pojavi cepljenja, do kaks$nih lahko pride v
posameznih primerih vecinoma blazji pojavi, ki minejo brez zdravniske intervencije in
trajnih posledic (npr. blazje alergi¢ne reakcije, poviSana temperatura ali glavobol) (Pierik,
2017). Zelo redko pa se zgodi, da je potrebna zdravniska pomo¢ ali celo hospitalizacija.
Prav tako pa Ustavno sodis¢e RS poudari, »da je po oceni strokovnjakov za posameznika
tveganje zdravstvene okvare zaradi cepljenja bistveno manjsa od tveganja, ki bi ga zanj
pomenila sama bolezen.« (odlocha USRS U-1-127/01). Temu je pritrdilo tudi Vrhovno
sodis¢e RS, ko je zapisalo: »...da nobeno cepivo ni povsem varno in popolnoma
ucinkovito. Vsako cepljenje predstavlja poleg velikih koristi tudi doloceno tveganje.
Cepljenje je zato taksna dejavnost, pri kateri kljub Se tako veliki skrbnosti vedno ni
mogoce prepreciti nastanka Skode (poslabsanja zdravja) in pomeni povecano nevarnost
nastanka Skode.« (VSRS sodba Il 1ps 1253/2008 (ECLI:SI1:VVSRS:2012:11.1PS.1253.2008)
z dne 31. maj 2012). Posledi¢no ima oseba, ki utrpi z obveznim cepljenjem Skodo na
zdravju, ki se kaze v resnem in trajnem zmanjSanju zivljenjskih funkcij, pravico do
odskodnine na podlagi objektivne odskodninske odgovornosti, in sicer v enkratnem
znesku v viSini 62.500 evrov. Pravico do odskodnine pa ima tudi zakonec oziroma
partner, ki je Zivel v zunajzakonski skupnosti z osebo, ki je utrpela $kodo. Ce pa gre za
mladoletno osebo, pa imajo po ZNB pravico do odskodnine v primeru smrti njeni star$i,
in sicer v enkratnem skupnem znesku v visini 12.500 evrov. Otroci osebe do 18. leta
starosti pa imajo v primeru njene smrti pravico do odskodnine po ZNB v enkratnem
skupnem znesku v vi§ini 21.000 evrov (53.b ¢len ZNB). Odskodninska odgovornost
drzave pa se ne nanasa na skodo, ki je posledica strokovne nepravilnosti pri opravljanju
cepljenja ali ki je posledica neustrezne kakovaosti cepiva. V teh primerih se uporabijo za
morebitne krsitve in Skode predpisi civilnega prava (prim. 53.a in 53.b ¢len ZNB).
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6 Quo vadis cepljenje v Sloveniji?

Kot ze napisano, je »biti obvezno ali ne biti obvezno cepljenje«, vprasanje, ki je aktualno
tako v Sloveniji kakor tudi drugod. Slovenija ima kljub strogi zakonski ureditvi cepljenja
tezave z njeno implementacijo v praksi. Tako je bil 1. februarja 2017 podan za javno
obravnavo Predlog Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(ZZVZZ-1), ki je v 45. ¢lenu med tako imenovanimi izloéenimi zdravstvenimi storitvami
tudi navedel, da med pravice do zdravstvenega zavarovanja ne Stejejo zdravstvene
storitve, ki so posledica zdravljenja bolezni, ki neposredno izhaja iz opustitve obveznega
cepljenja, e za opustitev cepljenja ni ugotovljenih zdravstvenih razlogov (12. t¢. 45.
¢lena Predloga ZZVZZ-1). Podani predlog je odrekal otrokom, katerih star§i bi iz
neupravicenega razloga opustili zakonsko predpisano obvezno cepljenje, zaradi Cesar je
posledi¢no nastopila potreba po zdravljenju bolezni pri otroku, pravico do zdravstvene
storitve iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja. Po predlogu bi tovrstno
zdravljenje bremenilo izkljuéno starS§e oziroma bi pomenilo sankcijo za necepljene
otroke. Na kratko: za dejanja starSev bi bili sankcionirani otroci, kar pa je pravno
nevzdrzno in v nasprotju z nacelom socialne drzave. Prav tako pa tudi ni v skladu s 3.
¢lenom Konvencije ZN o otrokovih pravicah (v nadaljevanju: KOP), ki se nanasa na
otrokovo korist. Izhajajo¢ iz omenjenega ¢lena morajo biti otrokove koristi pri vseh
dejavnostih v zvezi z otroki, bodisi da jih vodijo drzavne bodisi zasebne ustanove za
socialno varstvo, sodi$¢a, upravni organi ali zakonodajna telesa, glavno vodilo. Drzave
pogodbenice KOP se namre¢ zavezujejo, da bodo otroku zagotovile taks$no varstvo in
skrb, kakr$no je potrebno za njegovo blaginjo in da bodo v ta namen sprejele vse ustrezne
zakonodajne in upravne ukrepe. Prav tako pa drzave pogodbenice zagotovijo, da se bodo
ustanove, sluzbe in zavodi, odgovorni za skrb ali varstvo otrok, prilagodili normam, ki so
jih predpisale pristojne oblasti, Se posebej na podro¢ju varnosti, zdravja ter Stevila in
usposobljenosti osebja, pa tudi zajaméile ustrezen nadzor. Ce povzamemo: predlog 12.
té. 45. ¢lena ZZVZZ-1 je v nasprotju s 3. ¢lenom KOP, ker:

a) bi uzakonitev odreka pravice do zdravljenja iz naslova obveznega
zdravstvenega varstva pomenila dejavnost zdravstvenega telesa, ki je ni
mozno opredeliti kot otrokove koristi;

b) Slovenija, kot drzava pogodbenica KOP, je zavezana, da otroku zagotovi
tak$no varstvo in skrb, kakr$no je potrebno za njegovo blaginjo in da bo v
ta namen sprejela vse ustrezne zakonodajne in upravne ukrepe. Odrek
pravice do zdravljenja iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja
nikakor ni ukrep, s katerim se zagotavlja otrokova blaginja. Zatorej bi
sprejetje tega zakonodajnega predloga predstavljalo neustrezen zakonodajni
ukrep;

€) Slovenija pa je tudi dolZna zagotoviti in prilagoditi norme, s katerimi se bo
zagotovilo uresni¢evanje nacCela otrokovih Kkoristi, kar je sicer pravni
standard. Pri tem je podro¢je otrokovega zdravje Se posebej izpostavljeno.

Nedorecenost dikcije predloga je podana tudi z vidika, da ni jasno, ali bi bilo placljivo
zgolj zdravljenja okuzbe, ki bi jo lahko preprecilo predpisano obvezno cepljenje, ali pa
tudi zdravljenja drugih bolezni, do katerih bi pri§lo kot posledica komplikacije okuzbe,
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kar pa obicajno ne bi bilo mozno neizpodbitno dokazati (npr. nastanek tezke pljucnice, ki
so jo povzrodile bakterije, ob o$picah). Prav tako dolo¢ene bolezni, ki se jih lahko prepreéi
z obveznim cepljenjem, lahko povzrocijo tudi zelo tezak potek bolezni, ki zahteva
dolgotrajno intenzivno zdravljenje in drago dolgotrajno oskrbo. Z izvzetjem otroka v
tak$nih primerih iz vseh pravic obveznega zavarovanja za zdravljenje posledic bolezni bi
lahko vodilo do uni¢enja materialne eksistence otrokove druzine ter posledi¢no
preprecilo, da bi bil otrok delezen potrebne in celo nujne medicinske oskrbe (Than, 2017).
Zatorej je mozno povzeti, da je tovrsten odrek zdravljenja ustavno sporen, saj prav tako
ni v skladu z 2. ¢lenom URS, po katerem je Slovenija socialna drzava. In nenazadnje je
nedopustno, da bi se zaradi opustitve starSev, sankcioniralo otroke v posledici, ki je
nastala zaradi opustitve starS§ev na zdravju otroka. Slovenij, kot pogodbenica KOP, ima
namre¢ dolznost priznati otrokovo pravico do najvisje dosegljive ravni zdravja in do
storitev ustanov za zdravljenje bolezni in zdravstveno rehabilitacijo. Prizadevati si mora,
da zagotovi, da noben otrok ne bo prikrajSan za pravico do takega zdravstvenega varstva.
Prav tako pa si mora prizadevati za popolno uresniitev te pravice in $e posebej sprejeti
ustrezne ukrepe (med ostalim) tudi za zagotovitev potrebne zdravni§ke pomoci in
zdravstvenega varstva vsem otrokom, s poudarkom na razvoju osnovnega zdravstvenega
varstva (1. odst. in b. t¢. 2. odst. 24. ¢lena KOP).

Zacetek februarja 2018 je bil vloZen Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB-B, skraj$ani postopek, EPA 2581 — VII) (v
nadaljevanju: predlog ZNB-B), katerega cilj je dvig precepljenosti na 95%, ki bo
omogocala doseganje kolektivne imunosti. Med ukrepi, s katerimi, naj bi se ponovno
zagotovila kolektivna imunost, predlog ZNB-B omenja:

a) dodatni program v elektronskem registru cepljenih oseb, v okviru katerega bi
sistem osebe, ki niso cepljene, evidentiral in podatke poslal pristojnim sluzbam.
Taksna ureditev bi omogocila ve¢ji nadzor nad opustitvami starSev, s ¢imer
pediatrom ne bi bilo treba vec vrsiti prijave starSev, ki opuscajo cepljenje otrok
iz nemedicinskih razlogov. Ravno ta dolznost zdravnikov je bila v praksi
mnogokrat srZ problema v razmerju med zdravnikom in starSem, saj je lahko
vodila do okrnitve zaupanja. Predlog bi prav gotov tako doprinesel tudi k
izboljSanju razmerja med zdravniki in starsi.;

b) star$i ne bi ve¢ mogli podati vloge za opustitev cepljenja neposredno pred
komisijo za cepljenje. Predlagan je izbris 5. odst. 22.a ¢lena ZNB ter 2. odst.
22.c ¢lena ZNB;

c) predlog ZNB-1 predvideva obvezno individualno izobrazevanje za starSe, ki bi
odklonili obvezno cepljenje svojega otroka, pri NIJZ. Stroske izobrazevanja bi
morali kriti star$i, ki bi odklonili cepljenje iz nemedicinskih razlogov;

d) otroci, katerih cepljenje bi izostalo zaradi nemedicinskih razlogov, ne bi mogli
biti vpisani v javne vrtce oz. javnofinancirane zasebne vrtce — predvidevamo, da
bo to eden izmed glavnih kamnov spotike tega zakona. TakSen ukrep pa v tujini
ni novost. Poznajo ga namre¢ v Avstraliji, Kaliforniji;

e) kandidat, ki se vpisuje v Sole in fakultete, ki izobrazujejo in usposabljajo za delo
V vzgoji, izobrazevanju, zdravstvu ali socialno varstvenih zavodih, mora ob
vpisu v Solo oziroma fakulteto imeti opravljeno cepljenje proti oSpicam,
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mumpsu, rdeckam in oslovskemu kaslju ter hepatitisu B, sicer se vpis kandidata
zavrne, razen ¢e obstajajo na podlagi odlocbe o opustitvi cepljenja utemeljeni
medicinski razlogi;

f)  dijaki in $tudenti, ki se izobrazujejo za zdravstveni poklic in nimajo opravljenega
obveznega cepljenja ne bodo smeli opravljati prakticnega pouka (npr. tudi na
Finskem bo od marca 2018 veljala obveznost cepljenja za delavce, ki delajo na
podrocju zdravstvenih storitev in socialne varnosti);

0) za neupravitene opustitve cepljenja so predvidene tudi globe.

7 Sklepna razmisljanja

Predlog ZNB-B je vsekakor dobrodosel, saj bi lahko odpravil vecletne nedoslednosti in
pomanjkljivosti ZNB, ki so povzrocile razkorak med pravno ureditvijo in dejansko prakso
na podrocju cepljenja v Sloveniji. Posledice slednjega so mocno okrnile zaupanje v samo
cepljenije, Kar je rezultiralo v upadu splone precepljenosti v Sloveniji. Sele zadnji izbruhi
bolezni (npr. o$pic v Srbiji, Italiji, Romuniji), so ponovno zaceli prebujati zavest o
pomenu cepljenja. Zato lahko zagotovo govorimo o »pomladi na podro¢ju cepljenja, ki
rezultira Ze v prvih evropskih zakonodajah, ki so prestopile iz sistema priporo¢jivega
cepljenja v sistem obveznega cepljenja oziroma so povecale obseg Stevila obveznih
cepljenj (npr. Italija, Francija, Romunija...).

Opomba

! Leta 2017 je bilo zabeleZzeno v Romuniji 7.977 primerov o8pic, v Italiji 4.854 in v Nem¢iji 904
primerov (De Renzis, 2017).
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1 Introduction

Public-health emergency of international concern (hereinafter: PHEIC) is defined by the
International Health Regulations (hereinafter: IHR) as an extraordinary event which
constitutes a public health risk to other States, through the international spread of disease
and which potentially require a coordinated international response (International Health
Regulations, 2005: 9). Through IHR, World Health Organization supports the State
Parties in the common work aimed to save the lives from internationally spread diseases
and other health risks. State Parties have their national legal acts which regulate the way
of reporting in emergency situations which constitute the public health threat for the
country. One of such emergency situations is spreading of communicable diseases.
Danger of communicable diseases doesn’t recognize borders and can represent danger for
number of states. However, measures of prevention of communicable diseases are left to
each national legislation to be regulated. One of these measures is immunization against
communicable diseases. Serbian law regulating this issue is Law on the protection of
population from communicable diseases (Official Gazette RS, no. 15/2016) (hereinafter:
Law). Law prolongs the tradition of the laws previously on force, since it regulates in the
Article 85, paragraph 1, bullet 6, fine for natural person which refuses the compulsory
immunization prescribed by the Article 32 of the Law. Provisions of the Article 32
regulate that immunization shall be performed by the immunological medicaments, and
that compulsory immunization of the persons of certain ages, as well as of other persons
determined by the law, cannot be refused neither by the person that should be immunized,
nor by the parent, i.e. guardian, except due to existence of medical temporary or
permanent contrainidication, which shall be determined by the medical specialist or
expert team for contraindications. This is the change comparing to previous versions of
the Law on protection of people from communicable diseases which, firstly, contained
the provision that the immunization is compulsory, and from 2015, the provision that
compulsory immunization “does not require written consent of the person, legal
representative of the child, i.e. person deprived from legal capacity”. This “adding” to the
compulsory nature of immunization was very much provoked by the attitude of
participants of the antivaccination wave, which called upon the Law on patients’ rights,
while refusing immunization. Otherwise, “compulsority” of immunization was quite
enough to explain its nature, without the need to emphasize it further.

2 Relation between right/obligation to immunization and the right to
education

Unlike previously valid laws, the current Law conditions the children stay in kinder
gardens, schools, and homes for children without parental guardianship, with the fulfilled
obligation of immunization against TBC, diphtheria, tetanus, pertussis, children paralysis,
morbila, rubella, mumps, viral hepatitis B, diseases invoked by hemophilus influenca type
B, and diseases invoked by streptococcus pneumonia. The exception can exist only in the
case of medical contraindication determined by the medical specialist or expert team for
contraindications. Rulebook on immunization and the way of protection with medicines
(Official Gazette RS, no. 88/2017: Article 9) regulates general and special
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contraindications. General contraindications for active immunization are: 1) acute
ilnesses, 2) febrile status; 3) anaphylaxis to components of vaccines; 4) serious adverse
event to the previous vaccine dose. Beside these contraindications, contraindications to
the application of live virus vaccine are: 1) status of the reduced resistance
(immunodeficient status due to: malignant diseases, therapies with antimetabolics,
increased doses of corticosteroids, alkylating units or radiation and other determined
statuses of immunosuppression); 2) pregnancy. These contraindications do not refer to
immunization of exposed or injured persons against rabies, hepatitis B and tetanus, except
anaphylaxis to components of vaccines against rabies, hepatitis B and tetanus, when
exclusively hyper immune globulin is given. Special contraindications are: 1) for vaccine
against TBC (BCG) damage of cell immunity due to HIV infection and other causes; 2)
for pertussis: evolutive illnesses of central nerve system (uncontrolled epilepsy, infantile
spasms, progressive encelopathy).

Law conditions stay in school and preschool institutions with fulfilled obligation of
compulsory vaccination, but, participants of antivaccinal wave call upon the Article 71,
paragraph 2 of the Constitution of RS (Official Gazette RS, no. 98/2006) which guarantees
the right to education and, also, determines the obligation of primary education. Right of
every person to free and qualitative primary education in public school is prescribed by
the Article 4 of the Law on the primary education (Official Gazette RS, no. 55/13).
Parents belonging to antivaccinal movement claim that the right of their children to
education is jeopardized by the Law. In this sensg, it is not easy to reach understanding
on compliance between the Law on protection of population from communicable
diseases, and other mentioned regulation that emphasizes other rights of individuals.
Compulsory vaccination is imposed in individual, but also in general interest and also for
the protection of the right to health, which could be considered as prevailing over the right
of the individual to education. Besides, the Law conditions the children ‘s stay in kinder
gardens, schools, and homes for children without parental guardianship (and not their
access to them), with the fulfilled obligation of immunization. So, parents and other legal
representatives are free to enroll (administratively) unimmunized children into schools
and kinder gardens, but children are not free to attend these institutions, as long as they
are not immunized. Their individual right to education is weaker than individual rights of
the group of other children, i.e. public interest to be healthy and free from communicable
diseases.

3 Relation between right/obligation to immunization and the right to self-
determination

In 2013, the Law on patienzs’ rights (Official Gazette RS, no. 45/2013) was passed. It
encompasses most of the rights that were already contained in the Law on Health Care.
However, the diapason of the rights is also widened and the rights, somehow, became
more visible to the citizens. Beside rights, Law on patients’ rights regulates also the duties
of the patients. Article 33 of the Law on patients’ rights regulates the liability of the
patient for personal health, i.e. during realization of health care, patient is obliged to: 1)
actively participate in protection, maintaining, and improving of his health; 2) inform
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fully and thrutfully the health professional on his health status; 3) follow the instructions
and undertake measures prescribed by authorised health professional.

It seems that, with passing the Law on patients’ rights, patients became more aware that
they can refuse every medical measure that they do not agree with. Article 15, paragraph
2 of this law prescribes that no medical measure can be undertaken on a patient’s body,
without his consent. Paragraph 2 of the same Article, enables the exception from this rule,
in the cases when life and health of other people are directly jeopardized. Compulsory
immunization is one of these exceptions determined by the law, in public interest, i.e. in
the interest of public health. As many people as possible are immunized, as more efficient
will prevention of spreading of communicable diseases, will be. The purpose of
vaccination is not to protect only individuals, but to form the chain of the immunized
people, which reduce or even fully prevent the spread of communicable disease (Radisi¢,
2006: 1693). Vaccination, creating immunity to the diseases provoked by viruses or
bacteria, is undoubtable one of the most cost effective and available measures for
preservation of the populations’ health. Through systematic vaccination, some hardly
curable diseases, as variola vera and children paralysis, are eradicated in Europe.

However, participants of antivaccinal wave call upon the Article 15 of the Law on
patients’ rights, according to which patient capable for reasoning has the right to decide
on his own life, i.e. to refuse proposed medical measure, even in the case that it would
save his life. Authorized health professional is obliged, according to the Article 17,
paragraph 2, to point to the consequences of such decision to the patient, and to ask written
statement on the refusal from the patient. Such statement should be kept in the medical
records. If patient refuses to sign the statement, the official note on this should be made.
Health professional shall note in the medical records information on patients’ (legal
representatives’) consent to medical measure, as well as the information on refusal.

When it comes to the child or person deprived from legal capacity, according to the
Avrticle 19 of the Law on patients’ rights, medical measure can be undertaken with the
informed consent of his legal representative. Health professional is also obliged to enable
to the child or person deprived from legal capacity to be involved into the decision making
on giving consent to medical measure, in line with the level of his maturity and capacity
for reasoning.

On the other side, contemporary practice shows that physicians in some cases inform
Center for social work, if parent refuses vaccination of the child. They call upon the
Article 19, paragraph 3 of the Law on patients’ rights (as to the legal basis), which
regulates that “authorized health professional which believes that legal representative
does not act in the best interest of the child or person deprived of legal capacity, is obliged
to inform immediately competent guardianship body”. This makes a sort of penalty for
parents, as the information to the guardianship body is kind of pressure through threaten
that the child could be taken away from parents, caused by their negligence. So, different
regulation has provisions standing for, at the first glance, contradictory rights. Right of
individual and public to health and lack of communicable diseases is “contrary” to the
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right to self-determination towards own health and body and right to consent to medical
measures. However, it is always about balancing the rights. No right is absolute — the
right of each person is limited by the right of other person or general interest. Going out
of these limitations may constitute not using, but abusing of rights. Therefore, the listed
rights are not opposite to each other, but it is the matter of the correct legal interpretation
of the laws and the right balancing.

4 Measures to be undertaken

The most common reasons of non-immunization are the illness of the child, tardiness of
the parents, and fear from adverse events of vaccination. Parents mostly receive the
information on vaccination from pediatricians, some of the parents read expert literature,
while some of them gain the knowledge on vaccination through media channels. High
educated parents are more often willing to let their children be immunized with
recommendable vaccines. In the population with higher education level, the attitude of
parents toward immunization is very positive, which results with the high level of regular
immunization (Sterié¢, Strbagki, Kisié-Tepavéevi¢, 2007: 30). Therefore, it is necessary to
focus the attention to the promotion of health and health education of population. In the
Article 18, paragraph 1, Law on Health Care (Official Gazette RS, nos. 107/2005,
72/2009, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013, 93/2014, 96/2015, 106/2015,
13/2017 and 105/2017) prescribes that the RS shall provide, as the public interest in health
care:

1) monitoring and studying the conditions for life and work and health status of
population, i.e. certain groups of population, causes of phenomenons, spreading
and the way of prevention and supression of diseases and injuries with higher
socio-medical significance;

2) promotion of health in line with the programs of health care and providing of
conditions for condicting of special programs for maintaining and improvement
of health;

3) conducting of epidemiological surveillance and organising and conducting of
special measures for protection of population from communicable diseases,
conduction of extraordinary measures in line with the Law on protection of
population from communicable diseases, as well as conducting of programs for
prevention, supression, and eradiction of communicable diseases in line with the
law;

4) prevention, supression and extinguishing outbreaks of communicable diseases.

Law on health care regulates socially responsible attitude of the individual obliging him
to undergo obligatory vaccination in international traffic, against certain communicable
diseases determined in Law on protection of population against communicable diseases,
as well as to bear the costs of such kind of vaccination (Article 15 of the Law on Health
Care). Rulebook on immunization and the way of protection with medicines regulates that
conducting of measures for prevention and suppression, as well as eradication of certain
communicable diseases shall be determined with special programs, plans and expert-
methodological instructions, in line with the Law (Article 14 of the Rulebook). Rulebook
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prescribes that health institution conducting immunization provides the continuous
education of the health professionals implementing immunization, of at least 6 points
during three years in the immunization area, in line with the Law on health care (Article
23 of the Rule book). Beside the subjects mentioned in the Rulebook, considerable
number of subjects relevant for protection of population from communicable diseases are
prescribed in the Law on health care, which includes private practice, system of the
institutes for public health, Institute for virusology, vaccines and serums, Institute for
antirabic protection, and institutes for biocides and medical ecology (Articles 6, 121, 126,
127 and 129 of the Law on health care). These provisions are the proof that legal system
is quite focused to the protection of population from communicable diseases regulating
the obligations of different subjects in this area.

Many countries have compulsory immunization against some diseases, but in some
countries it is recommendable, and left to the individuals to decide whether to immunize
or not. However, the level of immunized population is still high, and this is achieved
through different measures. In certain countries, as Austria, expenses for national plan for
children vaccination, encompassing the most important vaccines for infants and school
children, are financed from public funds, i.e. they are free for patients. Vaccination
against morbila is free for all inhabitants of Austria. Austrian laws support government
agencies to promote vaccination. In Great Britain there is no compulsory vaccination, but
it is voluntary and performed on the basis of informed consent of the patient. Besides,
Great Britain holds the Vaccine Damage Payments Act from 1979, which regulates that
if a person is severely disabled as a result of vaccination against any of diseases to which
this Act applies' and under certain other conditions, damaged person or his representative.
will be entitled to certain sum or benefit (McHale, Fox, 2007: 221).

In other countries, as Belgium, specific vaccinations are necessary as the condition for
performing certain jobs and work in public institutions. The following factors contribute
to the increase of vaccination rate in Belgium:

a. there are available free vaccines for citizens, which are recommended
in accordance with the basic vaccination prescribed Federal high
council for health for children up to 18 years (these vaccines are bought
by the competent bodies of the territorial administrative units);

b. necessary doses of the mentioned vaccines are available to population
in physicians offices without pharmacists mediation;

c. extensive informing of health workers and target groups on
recommendations of the Federal high council for health (pamphlets,
brochures, radio and TV spots).

In ex-Yugoslav countries, systems are similar: they are quite strict and scope of vaccines
that are compulsory is quite wide. Immunization is mostly mandatory for nine
communicable diseases. Exceptions are allowed on the basis of medical
contraindications. Beside criminalization of refusal of vaccination, there is a line of
noncompulsory measures that can be undertaken in order to increase to immunization
coverage. Patient should be give the information on vaccine, the thorough personal and
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family anamnesis should be taken in order to determine non/existence of temporary or
permanent contraindications to immunization. Besides, there are also different promotion,
public campaign and education measures that could be undertaken in order to increase
immunization coverage, by parallel respecting human rights of citizens. Also, increased
surveillance over adverse events of immunization, prescribing liability and possibility of
damage compensation by the state in the case of hard adverse effects of immunization
(where there are adverse events, according to criteria determined by the medical
expertise), forming special funds for damage compensation of such damages.

One decision of the Supreme court of Slovenia goes in this direction: ,,If the compulsory
immunization was perfromed against certain communicable disease, individuals that
suffered the damage due to the vaccination can require compensation from the state body
that ordered compulsory vaccination. Right to damage compensation is, in this case, not
conditioned by anyones fault” (Decision of the Supreme court of Slovenia, PZ. 324/77,
from 19.5.1977).

Of course, if the immunisation is voluntary, in the case of damage, vaccinated person or
its legal representative overtakes the inevitable risks, if it the person/legal representative
was properly informed to the risk related to immunisation. If such information is lacking,
risk and damage compensation will be born by physician or health institution. In this case
damage is done on health or body, and has permanent character (Deutsch, 1998: 1054).
So, in this sense, one of the measures for promotion of immunisation is transparent and
functional system of compensation of potential damages.

Furtheron, it is necessary that the medicl profession continously works with the media
representatives, to point out hard consequences of nonvacinnacion, need for quoting
realiable and expert sources during media reporting, and providing of media space for
professionals whose attitude can support public intrest (Sjenic¢i¢, Miljus, Milenkovic,
2016: 332).

There are also proposals to oblige parents refusing the vaccination of the child, to pay
additional insurance as coverage for risk of diseases and jeopardizing of others due to
reduced coverage, until adulthood or positive decision on vaccination; another proposal
is to establish compensation fund for the case of significant adverse events of vaccination;
further, to protect the physicians implementing the compulsory program of immunization,
from liability in this area; to conduct continuous education and to be present with the key
information on vaccination at physicians office, parents, and the whole publicity.

Beside the possibility to introduce these alternative methods of influence to parents that
refuse vaccination of their children without legally and medically relevant excuse, in
Serbia stays on force provision of the Article 85 of the Law, regulating the fining of
natural person refusing the compulsory immunization of the persons of certain age. Of
course, it would be good to implement the experiences of the states which pay more
attention to campaigns and promotions of health, as well as informing of health workers
and target groups on positive effects of vaccination. And it is necessary to conduct
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continous education of pediatritians related to the need of giving explanation to parents,
promotion of immunisation, and carefull examination of children before vaccination, for
the purpose of determining existance of contraindication to vaccination.

5 Conclusion

Vaccination is necessesary in individual, but also in general interest for the purpose of
forming of chain of immunised persons, which prevent spreading of communicable
diseases. Due to physiological differences, immunisation is not possible for all the
citisens. If the state accepts the compulsory immunisation system, it should stick to it
without legislative vacillatons. Solution should not be extrem, but should be acceptable
from the point of public interest, and also of individuals. On one side, patient has the right
to refuse indicated medical measure, whilst, on the other side, state has the public interest
to prevent spreading of disease. In most of the cases these two interests are not
contradictory, and where they are, one should tend to bring them in compliance through
appropriate measures, which should be promotonal and educattional above all, and only
after that — compulsory measures. No one of these rights, interests, is absolute. They are
relative. Individual can use its right as long as he doesn't jeopardise the rights of other
people. Also, state conducts mandatory immunisation until it jeopardise health and life of
individual. In order to implement all these goals, the following is necessary: strong public
campaign on the necessity of immunisation, thorough examination of people to be
immunised, continous education of professionals on vaccination, continous rechecking of
medical standards on the necessity of immunisation against certain diseases and on safety
of certain vaccins, and last but not least, hearing for the voice of medical expertise, but
also of the publicity.

Note

1 Act applies to: diphteria, tetanus, whooping cough, poliomyelitis, measles, rubella, tuberculosis,
smallpox and any other disease which is pecified by the Secretary of State for the purposes of this
Act by order made by statutory instrument.
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1 Introduction

The aim of this paper (considering the topic to be current) is to investigate the dilemma
of whether the rules of objective liability in medicine (medical law?) should be applied
(and if yes, to what extent), considering both de lege lata and de lege ferenda points of
view. It is very usual to divide all legal topics according to the criterion of currency (as
well as other criteria). Even though it may not be necessary, currency is often connected
to how “old” a topic or a legal norm at hand is. According to that criterion there are new
and old topics so the old ones are mostly not that current while the new ones are
frequently, or generally, current. However, these are all simply points of view because
the practice constantly witnesses the eternally current topics (e.g. right to an abortion,
right to euthanasia, human rights, ownership rights, tax and other equalities...) regardless
of any new possible regulations. There is also a minority who deal with the eternally
“boring” topics (men who are less equal to women, special employment conditions at
some workplaces which require both rare and very sophisticated skills and knowledge...).
Of course, there are various combinations for the last two options.

The subject of our interest is a topic we consider current and which (at one end) is not the
latest (since the uncertainty has been present for a long time), but has, at the same time,
been rather poorly dealt with (except very generally e.g. that introducing objective
liability would make the position of the provider of health services more difficult) and
simply demands that the reasons are clearly divided into pro et contra and to eliminate
the feeling that this topic is in a way “an unwanted child” possibly at hand, but only
quietly and in principle. Is it a case of (although the basic struggle is towards the objective
liability, it is clear that the uncertainty is between two types of liability, in other words a
discussion of whether or not we should accept the objective liability, by nature of things,
it is not possible to exclude at least the basics regarding liability of guilt) advantages and
shortcomings of two well-known liabilities, the one with the guilt and the one without
guilt, this time in concreto in the field of applied objective liability in medical law (and
all that does not apply to objective liability by nature of things refers to subjective
liability, tertium non datur?). Even though objective and subjective liability prima facie®
appear to be mutually exclusive, opposed and far away from each other, the research is
yet to show if this is really the case or perhaps it is about coming closer and similarities
as is, for example at hand the lesser and lesser (at least practical) difference between the
countries of continental European law circle and the Anglo-Saxon ones. It is exactly that
(non-exclusive) approach what seems to be the only true de lege ferenda (unfortunately
disregarded until now), especially in combination with modern solutions, including the
ones from the no-fault system.

It seems to us that it is high time that somebody says clearly THE EMPEROR HAS NO
CLOTHES, to admit and to accept that, in the environment of capitalist social
surroundings, it is necessary to finally apply market mechanisms to medicine, with
necessary social corrections, of course. What it really means is, besides other, a very
concrete (which does not necessarily mean exclusive) implementation of rules about
objective liability in medical law (if possible to lex specialis regulations). The
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implementation should not at all be quiet or secretive, but very clear, transparent and
substantiated, in a way that it is not necessary to be a top-notch lawyer to conclude that
one or other rules of liability have to be applied to a concrete case. However, it most
certainly does not mean that subjective liability should be denied, but that it should be
reasonably and clearly balanced and distributed.

We believe that the topic is not only very interesting and current, but quite significant by
itself, even more so because medicine is, in the republic of Croatia as well as beyond its
borders, in scientific and professional focus due to a number of questions* which are in
their core questions of not only medical survivor, but the preservation of society and the
state as a whole. In fact, if the numerous “burning questions” are not addressed, a certain
blockade of health institutions is inevitable and if something similar was to happen then
there would be a state, but a state without one of its essential characteristics, almost a non-
state.

In the end of this introductory part it is important to emphasize (to avoid any
misunderstandings) that objective liability already exists in Croatian legal frame and it
does not need to be introduced, as a legal institute it is not new, the one since 1% January
2006, when it was put in effect exists in the Civil Obligations Act - (which is sedes
materiae® concerning civil liability), as well as it has been present in the previous
homonymous act taken from the former state. However, that which we have de lege lata
is merely a few general regulations (article 1063-1067 Civil Obligations Act) in which
there are no definitions of dangerous things or dangerous activities as terms which are
absolutely crucial to apply objective liability. On the other hand, in regulations which
(unlike the Civil Obligations Act, which was not brought into action especially for
purposes and application in medical law) belong under lex specialis notion in Croatian
medical law nowhere does it address the questions of objective liability, so it
fundamentally comes down to general regulations of the Civil Obligations Act® and
jurisprudence to which more and more liability is being assigned, as if we were living in
an Anglo-Saxon system state, which is undoubtedly incorrect.

2 Legal sources

The Constitution of the Republic of Croatia’ has the status of a legal source, as the highest
legal act, as a legal act, as a legal norm to which all other, hierarchically lower legal acts
and norms have to be regulated. However, this goes for any topic, as well as the topic of
this paper, with a note that, objectively speaking, there is no place for a more detailed
regulation about liability in the Constitution. The crucial regulation, sedes materie is in
any case Civil Obligations Act as a law which holds everything about this matter, creating
the possibility for other regulations to decide (smaller or larger) digressions from
solutions accepted in this (fundamental) law. Unfortunately, the regulations which
constitute medical law in the narrow sense of the word® have referred on the basis of
indemnation liability to the Civil Obligations Act missing the opportunity for the lex
specialis to digress from (in this case) Civil Obligations Act where it is necessary. The
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term “digress” implies elaboration based on medicine, which firstly refers to, in our
opinion, determination of dangerous activities and dangerous things.

Of course, legal sources sui generis are both jurisprudence and legal science, albeit in
very different ways. Incidentally, jurisprudence acts with the power of argument and the
argument of power simultaneously, while legal science functions solely and exclusively
with the power of argument, hence with the power of its credibility. For the purpose of
easier and better text comprehension we have cited key legal regulations held in the Civil
Obligations Act.

CIVIL OBLIGATIONS ACT

Conduct in the Course of Performing Obligations and Exercising Rights
Article 10

(1) In performing their Obligations, parties shall act with due care as
required in a legal transaction relating to a relevant type of Obligations
(to exercise the care of a good merchant or a good master of the house).
(2) In performing Obligations relating to their professional activities,
parties to Obligations shall act with increased care in accordance with
professional rules and practice (to exercise the case of a good expert).

(3) In exercising their rights, parties to Obligations shall refrain from any
action that may hinder the other party's performance of Obligations.

Rights of Personality

Article 19

(1) Any natural person or legal entity is entitled to the protection of its
personality rights under the conditions as provided by law.

(2) Within the meaning of this law, personality rights are understood to be
the right to life, to physical and mental health, reputation, honour, dignity,
name, privacy of personal and family life, freedom, and other.

(3) A legal entity has all the stated personality rights, other than the rights
related to the biological character of a natural person, in particular the
right to reputation and a good name, honour, name or firm name, business
secrecy, freedom to conduct business, and other.

Title IX

NON-CONTRACTUAL OBLIGATIONS
Chapter 1

CAUSING OF DAMAGE

Section 1

GENERAL PRINCIPLES

Presumptions of Liability

Article 1045
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(1) A person who has caused damage to another person shall compensate
for this damage, unless he has proven that the damage has not occurred as
a result of his own fault.

(2) Lack of duty of care shall be presumed.

(3) Where damage results from things or activities representing a major
source of danger for the environment liability shall be imposed regardless
of the fault.

(4) Liability shall also be imposed regardless of the fault in other cases
prescribed by the law.

Damage

Article 1046

Damage shall imply a loss of a person’s assets (pure economic loss),
halting of assets increase (loss of profit) and violation of privacy rights
(non-material damage).

Request for Termination of Violation of Privacy Rights

Article 1048

Any person may request from the court or another competent authority to
order a termination of the activity which violates his privacy rights and
elimination of its consequences.

Section 2

Section 3

LIABILITY FOR ANOTHER PERSON

Employer’s Liability

Article 1061

(1) The employer shall be liable for damage caused to a third party by an
employee at work or in relation with work, during the time he is employed
with the employer, unless it has been proved that there are grounds for
exclusion of liability of employees.

(2) An injured party shall also have a right to request a redress of damage
directly from the employee if he has caused the damage intentionally.

(3) The employer who has redressed the damage caused to the injured party
shall be entitled to ask for a compensation for costs of redress of damage
from the employee, if the letter has caused the damage intentionally or due
to gross negligence.

(4) The right referred to in paragraph 3 of this Article shall be prescribed
by 6 months from the day of redress.
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Section 4

LIABILITY FOR DAMAGE CAUSED BY DANGEROUS THING OR
ACTIVITY

1 General Provisions

Presumption of Causality

Article 1063

Damage caused in relation with a dangerous thing or dangerous activity
shall be considered as resulting from that thing or activity, unless it has
been proved that they have not caused the damage.

Release from Liability

Article 1067

(1) The owner shall be released from liability if he proves that the damage
results from another unforeseeable cause not incident to the thing, which
could not be prevented, avoided or eliminated.

(2) The owner shall be released from liability if he proves that the damage
has occurred exclusively due to an action of the injured party or a third
party, which the former could not foresee and the consequences of which
could not be avoided or eliminated.

(3) The owner shall be partly released from liability if the injured party has
partly contributed to the occurrence of damage.

(4) If a third party partly contributed to the occurrence of damage, that
party shall be liable to the injured party solidary with the owner of the
thing, and shall make compensation proportionate to the degree of its fault.
(5) The person of whom the owner has made use in the use of the thing shall
not be considered a third party.

Section 7

REDRESS FOR DAMAGE

2 Scope and Amount of Material Damage

Pure Economic Loss and Loss of Profit

Article 1089

(1) The injured party shall have a right to a compensation for both pure
economic loss and a loss of profit.

(2) The amount of damage shall be determined with respect to the prices at
the time of delivery of court judgement, unless otherwise provided for by
the law.

(3) In assessing the amount of profit lost, a profit which could have
reasonably been expected under the normal or special circumstances shall
be taken into account, the realisation of which has been prevented by acting
or failing to act on the part of the defendant.

(4) Where a thing is destroyed or damaged by a criminal act committed
intentionally, the court may determine the amount of compensation in
relation to the value the thing used to have for the injured party.

153
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Full Compensation

Article 1090

The court shall, taking into account the circumstances that have occurred
following the occurrence of damage, determine the amount required in
order to reverse the injured party’s financial position to the state in which
it would have been had the wrongful act or failure to act not occurred.

Contribution of the Injured Party to its Own Damage

Article 1092

(1) The injured party who has contributed to the occurrence of damage or
to the increase in damage shall only be entitled to a proportionally reduced
compensation.

(2) Where it is not possible to determine which portion of damage can be
accounted for by the injured party’s action or failure to act, the court shall
decide on the compensation taking into account the circumstances.

5 Redress for Non-Material Damage

Disclosure of Judgement or its Modification

Article 1099

In the even of violation of personality rights, an injured party may request,
at the expense of the defendant, a disclosure of the judgement or its
modification, withdrawal of statement which has caused damage, or
similar action which may attain the purpose of achieving a just pecuniary
compensation.

Section 8

LIABILITY OF SEVERAL PERSONS FOR THE SAME DAMAGE
Solidary liability

Article 1107

(1) All participants shall be solidarily liable for damage caused by several
persons together.

(2) The abettor and aider, as well as the person who helped that the
responsible persons are not identified shall be liable solidarily.

(3) The persons who have caused the damage acting independently form
one another shall be solidarily liable for the damage caused, if their
respective shares in the damage caused cannot be determined.

(4) Where the damage has undoubtedly been caused by one of two or more
specific persons that are mutually related in a certain way, and it may not
be determined which one of them has caused the damage, these persons
shall be solidarily liable
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3 Short historical overview

Probably the oldest rules of the ethical treatment of physicians (which are the forerunners
of today's legal framework) are already found in texts that come from ancient Egyptians,
Chinese, Persians, and in ancient Greece they are expressed in the text of a medical oath
as formulated by the physician and philosopher Hippocrates. This text still serves as an
oath that the physicians place when they are beginning to engage in their profession.
Codexes of medical ethics exist in most of the countries of the modern world, as a rule
they are established within state organizations of the medical profession.®

Still, somehow much more significant is what has happened in recent history. Thus, one
author rightly introduced two new concepts, designated as b.V. and a.V. First is b.V.
(meaning before Virchow), the second is a.V. (meaning after Virchow). German
pathologist, a very important figure in medicine as well as a politician Rudolf Virchow,
in the second half of the nineteenth century, introduced the term medical error in the
literature, called “Kunstfehler der Arzte”'® and defined it as a violation of generally
recognized rules of treatment for lack of due care or precaution, called contra legem artis
(Kager, 2017: 194).

If we ignore medical right for a moment we should state that the first cases of liability
have not at all taken into account the guilt. Incidentally, in primitive law, the injurer is
responsible for the damaging success, but only because it has caused it, and does not yet
wonder whether the harmful act has been committed on purpose, by negligence or
accidentally. There is still no question of guilt, thus this is about causal liability. With the
gradual development of the society, the subjective attitude of perpetrators has become
more and more important, which means that accountability has come to increasing and
stronger expression, and this corresponds to liability or accountability based on the
criterion of guilt (Klari¢ & Vedris, 2014: 613).

Trends have changed in modern times, the one who advocates objective liability has
become stronger. The first field of application was on the liability for motor vehicles (so-
called automobile liability) where there has been a generally accepted attitude according
to which a motor vehicle (on the move) is considered a liability, with the result of
objective liability. This trend has long ago come to the application in medical law.

The fact is that there are already court judgments of the highest courts*?, which confirmed
the concrete case for objective liability for the damage to medicine, and even more
professional attitudes that support it. Given the fact that there has already been (truth to
be told, until now an unsuccessful) initiative, that for all the damages caused by
professionals (and this includes medical service providers) they answer objectively*?, is
remains to believe that the trend will continue.
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4 Analysis pro et contra

In a legal system that would not contain guilty presumption (as contained in the Civil
Obligations Act) there would be, of course, many more reasons to advocate objective
liability®® than is the case with the systems in which these presumptions, even the slightest
form of it'4, and this is exactly the case in Civil Obligations Act. These presumptions go
in favorem of the injured party and in essentially facilitate the conduct of the proceedings.
Of course, a contrario, it is also true that these presumptions make the position of the
injurer difficult. It is fairly easy to say that legal solutions should go in favor of the injured
party (in medicine it is usually a patient'®) but this is at least somewhat put into
perspective (in the sense that it may be good and maybe not) by recalling the fact that the
(valid ) verdict does not know what exactly happened and who and how much it
contributed to the damage that was caused, or who is in that role in this particular case.

If we favor one side (and this is precisely what the presumptions means), with the
notorious fact that the Croatian legislator has abandoned the investigative principle and
has practically accepted that there is no material but judicial truth in court, things are still
quite different from the principle of equality before the law and equality of parties in the
proceedings.

In a verdict that may not be the most important, but is probably the best-known (Kacer,
2008: p. 35-40), Constitutional Court of the Republic of Croatia (let us not forget that it
is a sui generis court, a court that changes its decisions under the Constitution of the
Supreme Court of the Republic of Croatia explicitly stated (in the way of accepting the
findings of lower courts):

"In the present case, the court of first degree found that the plaintiff was
treated by the applicant for injury of the left forearm fracture and was
ordered for physical therapy. It was also important that in the course of the
galvanic currents therapy at the Physical Therapy Department, the plaintiff
received the third-stage skin burns.

The court of first degree found the applicant of the constitutional complaint
responsible for the injuries suffered by the plaintiff under the article 154 of
the Civil Obligations Law (Articles 53/91, 73/91, 3/94, 7/96 and 112 (99))
recognizing that the therapeutic procedure by using galvanic current is a
dangerous activity, and the liability for the harm arising from such activity
is with the person who is dealing with it.

The Court also pointed out that, in the present case, there was also an
organizational omission by the applicant in the organization of the
application of galvanic current therapy, despite their duty to organize the
work of its workers in a way to prevent the harmful effects of galvanic
currents on the organism of the person receiving the therapy.
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On appeal the appellate court dismissed the appeal, finding that the
appliance for conducting physical therapy by the galvanic current by its
properties, purpose and position was a dangerous thing and therefore the
first-degree court was legitimate to oblige the applicant to compensate for
the damage suffered by the plaintiff.

Objective liability is generally intended for all damages to property and
activities with increased environmental hazards, and it is for the court to
assess in each case whether the matter or activity in relation to which the
damage is caused is indeed a matter or activity with a higher risk to the
environment.

For these reasons, the Constitutional Court did not accept the allegations
of the applicant that in the present case the equality before the law was not
guaranteed by art. 14 paragraph 2 of the Constitution. "

It would be undoubtedly better for medical law if the above-mentioned decision of the
Constitutional Court of the Republic of Croatia was more concrete and more extensive,
but without that it did state, in its own way that the EMPEROR HAD NO CLOTHES,
which has so far been avoided. In fact, it has long been clear to everyone that medicine
has greatly advanced so that the vast majority of medical services presuppose the use of
complex devices that are somehow per definitionem (quite) dangerous.

In addition, is not the scalpel a dangerous thing and is not every work with scalpel
dangerous activity. If this is the case, are not laser-operated operations necessarily
hazardous, and are not scalpel and laser (if not always at least in use) dangerous things.
And these are only the easiest recognizable examples or arguments.

The gigantic development of industry and modern traffic and the complexity of
contemporary social relationships show that it is unfair and often impossible to base
liability for damages exclusively on the basis of guilt, and even the liability on the basis
of presupposed guilt could not meet the needs of life (Klari¢ & Vedris, 2014: 613). A
large number of decisions have been made (in the majority of cases, the decisions of the
Supreme Court of the Republic of Croatia as the highest Croatian court), that state that
dangerous things are for example a dog guard (St. Bernard), dog guard (crossbreed of the
German shepherd), a dog which walks the public way without supervision, an old pine
tree approximately 40 years old and 7.8 meters high and located three meters from the
edge of the road in a sparse forest and in the area exposed to strong winds, a hotel terrace
at an altitude of 3.5 meters and without a corresponding terrace, stairs to the entrance to
a shop that does not have a handrail (Kacer, Perkusi¢, 2005: 1645)... dangerous activities
include e.g. hunting organization, a hockey game without a protective net for spectators,
fireworks organized on the football match, performing on the public theater show,
working as a security guard at a public show, working with herbicides, breaking and
cutting of branches, diving tasks (Kacer & Perkusi¢, 2005: 1647). It is very important to
note the relationship between dangerous things on one hand and dangerous activities on
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the other. It is not, in fact, significant whether dangerous activity comes from a dangerous
thing or activity is dangerous in itself without any relation to dangerous things. In practice
the jurisprudence assessed that an activity is threatened by an increased risk only when
its health or property is threatened during its normal course, but in its technical nature,
the way it is performed, so that the threat requires an increased attention of the person
performing the activity®. Furthermore, theory states that an activity represents an
increased risk when, in its normal course of action, its technical nature and the manner of
its operation may endanger the lives and health of people and property, so that the threat
requires increased attention of people performing this activity as well as the persons who
come into contact with it, where considerable, typical, excessive, large or some other
danger prevails the point of view that it has to be an increased risk, and the source of
danger such that the harm that comes from it can not be avoided even with the maximum
human attention (Klari¢ & Vedris, 2014: 615).

We believe that the easy part of the job is to conclude that many things that are in use in
medicine are dangerous things (scalpels, X-rays, galvanic current, drills...), as well as the
fact that many medical activities are dangerous activities, but which we think cannot be
avoided. Taking into account that different combinations of dangerous things and
dangerous activities are possible (not necessarily, but a frequent accumulation is also
possible), it is important to distinguish the consequences of the decision that a notable
number of medical activities be classified as dangerous and/or that a significant number
of things used in medicine be classified as a dangerous thing.

In fact, de lege lata we maintain that the application of the Civil Obligations Act
imperatively requires that in a very large number of cases (with the trend of further
growth) the principle of objective accountability to be applied, because none of the laws
that are lex specialis in relation to the Civil Obligations act did not use (but could and still
can) the option to exclude this application to a particular area or even to the totality of
medical law. We do not trust that such a situation is in any case good and believe that it
threatens to cause greater damage than good. Basically, the current state of affairs is not
good, first because the Civil Obligations Act did not primarily think about medical law
cases (or not at all) when it prescribed objective liability for cases of dangerous things
and/or dangerous activity, and secondly because none of the lex specialis of medical law
elaborated in detail this general provision, whether it was to excluded it someplace or
impose somewhere.

Today, when the principle or criterion of guilty (with or without the slightest form of
guilty) applies to Croatian positive law (as to other laws as well*"), the main difficulty in
court proceedings (apart from the notorious slowness and enormous cost of expertise) is
distinguishing between complications and medical errors®, so if someone is favored by
this system, it is definitely the injured party, especially in the case of presumption.

In legal theory, the view that prevails is that subjective liability rules are the most
appropriate ones for medical damages, or any of its version in which the injured party
must prove the guilty of the physician (Klari¢, 2001: 26; Kacer & Ivanéi¢-Kacer, 2007a:
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12-18; Kacer & Ivanci¢-Kacer, 2007b: 14-24). According to a highly respected author,
guilty plea as a presumption of liability has a legal and ethical superiority over objective
liability and best guarantees the professional expertise of a physician, since it guarantees
that he will not be responsible for the patient's health or treatment failure, if he acts
carefully and in accordance with the rules of the profession (Klari¢, 2003: 391-392).

In the case of transferring to the principle or the criterion of objective liability (liability
without guilt, causative liability), the court procedure should, by its nature, be simplified
(because there is no question of guilt) except in the case of pratice (which essentially
depends on the response to the lawsuit) Article 1067 of the Civil Obligations Act
regulating the release of (objective) liability. Indeed, it might also happen that, instead of
the expected simplification of the prooving the contribution of the injured party or a third
party (whose action) the injurer could not foresee and whose consequences could not even
be avoided or eliminated, certainly including higher force (vis maior). The transition to
objective liability would (in addition) go in favorem of the injured party, which further
aggravated the position of the physician (but also the physician's employer), usually the
injurer?® regardless of (legally) prescribed employer responsability. Before any decision
on the possible change (and direction of change) of the regulation, it is (also) important
to investigate the current legal position of the physician?. If it is bad, it should be repaired
and if it is good (and is objectively determined by the legal position of the patient as the
most commonly injured) it may be necessary to check if the patient's legal position should
be improved.

We are sure that the legal position of a physician today? is all but good. The Condicio
sine qua non® to a successful work of anybody (physicians included) is the free practice
weighted only by the care of the patient and, consequently, the attempt to provide the
maximum of services within the limits of their knowledge and their skills. Unfortunately,
a caricature is nowadays realistic and it shows the physician in the operation room
operating on a patient, attentively shadowed by a policeman, a state attorney, a judge
(most often criminal and certainly civil), an employer who did not even secure the optimal
working conditions), possibly an insurer and certainly a business lawyer who offers his
services in case of a problem (all possibly ready to take action) — who of all these
providers of professional services, and to which the legal standard of the attention of a
good expert applies has this kind of "auditorium™ and is it even possible to work well in
it? We are sure that no other profession comes close to the position of a physician, not
even those unanimously classified as the most demanding (eg., judges).

When we add to this the fact that the physicians often lack equipment (especially quality
and sophisticated, and these are usually expensive®) and even more frequently proper
working conditions (not to mention other conditions, it is enough to mention or emphasize
in some way the number or on-call duties which is usually such that it seriously and/or
decisively affects the violation of the obligation to provide the attention of an expert -
meaning the attention of a professional referred to in Art. 10 of Civil Obligations Act). In
this latter case, it should be emphasized that if someone is, for example, on-call or
working (which is essentially different from when someone is at home waiting for a call
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or in preparation) in continuity for 36 (or more) hours, the legal provisions prohibit them
even a far shorter work, on the side of the plaintiff (the injured party) proves that no
careful attention of a good expert (and even lack of presupposed guilt) has been invested
with a very simple task.

On the other hand, unlike the global remark, "it is your fault that you did not choose to
refuse an illegal order for overtime" everyone who is familiar with the medical profession
and not only appropriate formal codes but also really common moral standards of the
profession knows that no physician would ever leave the patient without expert
supervision (only) because their working hours were over. The physician’s legal position
is, therefore, extremely bad?* and of course it should be repaired as soon as possible. By
nature of things, the easiest way would be at the expense of the patient, but this is only
acceptable if the legal status of the patient (undeservedly) is good or too good. Despite
the fact that guilt presumptions are in their favor (as the most commonly injured), despite
the fact that the environment is in their favor of (according to which a physician is a priori
and without any court and trial guilty, and patient right and without co-liability), the legal
position of the patient is not and can not be good (a contrario that position is necessarily
bad) as long as there are infinite waiting lists and as new fees are constantly introduced
(the latest is 10.00 kn per repeat checkup for those who do not have a supplementary
insurance), while there are lists of drugs that are partially formed in a way to avoid the
very expensive ones, while state-owned healthcare facilities are not nearly equally
equipped with equipment or personnel despite the legal provisions they are trying to
impose the contrary?® (not to mention the private ones that are often top-notch, even
world-wide), etc...

The legal position of the patient (i.e. the injured party, and most frequently the patient)
should not be exacerbated as long as the condition is as it is now. Only when this changes
can the relationships change in favor of the physician at the expense of the patient. Until
then, the only moves should be those who are at the expense of the system, not at all to
the detriment?® of the opposing side, or to find a solution that offers some benefits to both
sides. It remains to be seen whether there are any such opportunities or not, and in case
they do exist, what they are. In available, both theory and practice, there are various
attempts to extricate different types of no-fault and/or no-blame systems, including
appropriate border limits the crossing of which implies a different model of liability.
Regardless of what the legislator ultimately decides, a very quick reaction is very
welcome; it should have been decided and acted upon "yesterday".

5 Conclusion

The title of this paper clearly states the ambiguity OBJECTIVE LIABILITY IN
MEDICINE: YES OR NO? From the existing practice, but also from theory, stems as if
the subject of discussion is whether or not something will change de lege ferenda.
However, it is, at least, a false doubt.
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The real problem that exists is the problem of the very principled legislative-juridical
framework (principally the one from Civil Obligations Act) for objective liability on one
hand, the incredible advancement of medical science and devices that are used in
providing medical services on the other, and a very conservative jurisprudence that looks
too similar to the one from a relatively distant past.?”

In this context, the courts are too slow in reaching a legally binding court decision in a
procedure. For this decision to be reached by The Supreme Court and the Constitutional
Court of the Republic of Croatia (and in the meantime a concrete case is to be discussed
in practice) first it has to be discussed what the legal interpretation of the norms for this
particular case are and how applicable they are to the others (i.e., deduction, through
induction, back to deduction) almost 10 years pass by, and much more changes during
that time thus creating a "vicious circle™ that is not good for legal certainty or for the rule
of Law as the foundation of every legal state. In fact, if no legal norm is altered, only the
proper application of the law (which is still insufficiently present) will objective liability
without a doubt be applied massively, without any guilt, because, except perhaps in
primary health care, the use of dangerous things and/or dangerous activity is a rule rather
than the exception. The other thing is that, probably because of the over-conservative and
restrictive attitude of jurisprudence, this is hardly apparent in practice for now. Since such
a situation can change very quickly, it would be necessary to take the necessary legislative
measures beforehand (very urgently in any case) and to prevent objective excessive use
of objective liability that threatens, but also to prevent its denial as such.

If a change occurs and the legislator does not respond, a potential law disaster threatens,
legal uncertainty, inequality and the rule of non-law, including the possible bankruptcy
of many healthcare providers and a huge increase in the cost of health services. In doing
so, we should and can hope for timely and correct reactions, but experience teaches us
that they cannot be trusted. SAPIENTI SAT!

Notes

1 See the doubts regarding the terminology - health or medical law more in: Kader & Misié
Radanovi¢, 2015: 171, note 1.

2 Tertium non datur is a Latin term which means "there is no third”, in everyday speech, an
expression emphasizing that in some choices, decisions, conclusions, etc. there are only two
possibilities. In philosophical sense, exclusion of the third. (Principles of logic opinions),
www.enciklopedija.hr (downloaded 08. 02. 2018).

3 Prima facie is a Latin term which means "at first glance", in the sense of no special, more thorough
research based on the first impressions (see in: Romac, 1992: 458).

4 Massive departures (not only because of salary, but perhaps even more because of poor working
conditions and advancement) physicians and medical staff in general to work abroad and billions
of debts from hospitals to caterers are only the most prominent issues, not the only one.

5 The centre of matter, place in the book where the most important part of a question is addressed;
part of the file specifically intended for the elaboration of a problem (Romac, 1992: 532).
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o

Civil Obligations Act (Narodne Novine 35/05, 41/08, 125/11, 78/15; Homonymous Act was
previously instated (Narodne Novine, Nos. 53/91, 73/91, 111/93, 3/94, 7/96, 91/96, 112/99 and
88/01 - Civil Obligations Act 1991).
Constitution of the Republic of Croatia (Narodne Novine 56/90, 135/97, 8/98 - consolidated text,
113/00, 124/00 - consolidated text, 28/01, 41/01 - revised text, 55/01 - correction, 76/10 and 85/10
- revised text, Amendment of the Constitution of the Republic of Croatia (National Constitutional
Initiative), Narodne Novine 5/14 - Decision of the Constitutional Court number: SuP-O -1/2014
of January 14, 2014 - lecture: Constitution).
By the term medical law, in the narrow sense, we mean regulations which were brought with the
focus on medical law, while medical law in the wider sense also includes those regulations in
which the field of medicine was not in focus, often in the second or third plan, the consequence
of which is that the application of these very common norms is often very problematic and
difficult and in some way requires a lex specialis. The Civil Obligations Act belongs to this latter
group.

For example, in the UK, the British Medical Association established a Handbook of Medical

Ethics (1980); In 2001, the American Medical Association established the Principles of Medical

Ethics in the United States in 2001, in German, the Berufsordnung fiir die deutschen Arzte (1988,

2001), in Australia, Association Code of Ethics (1996), Canada Code of Ethics of the Canadian

Medical Association (1996) in Slovenia The Code of Medical Deontology of Slovenia (1992,

1997), Russia Code of Ethics (1997), etc. Ethical codes in some countries are differently

conceived, but the difference between the two models can be mostly noticed. In the Anglo-Saxon

legal system, the concept of short codes is dominated by the definition of the basic ethical
principles of the profession, while for continental European countries it is characteristic to adopt

a model of detailed regulation of ethical rules in all segments of the medical profession, especially

in relation to the patients but also in relation to other members of the profession and to third

parties. According to: Petri¢, 2005: 90. See also Kacer & Misi¢ Radanovi¢, 2015: 176, note 22.

10 The term was subsequently abandoned and replaced by the term error in treatment
(Behandlungsfehler).

11 Especially the Constitutional Court of the Republic of Croatia, even if it is not a court in the
proper sense of thw word. However, whether or not it is a court, it is not only competent to decide
on the decisions of the Supreme Court of the Republic of Croatia but (realatively often) does in
some way deny the Constitution the authority that the highest court of the Supreme Court in the
Republic of Croatia is empowered and obliged to equalize the jurisprudence.

12 In 1990, there was a proposal from the EC Commission to introduce an objective responsibility
for service contracts. See more in: Kacer & Ivanci¢-Kacer, 2007: 19, note 18.

13 Or maybe the introduction of a presumption.

14 In the positive law of the Republic of Croatia, the form of guilt is not very legally significant, as
opposed to some foreign rights.

151t does not need to be the case, the injured person can be a physician, as well as any other person.
However, the vast majority of the injured are patients.

16 Decision of the Supreme Court of the Republic of Croatia, VSRH, Rev-298/88 of 13 October
1988, Review of Jurisprudence 43/76, by: Kader & Perkusi¢, in: Gorenc et al., 2005: 1646. The
devices used in medicine are considered dangerous things and damages caused by dangerous
things correspond to the rules of the objective responsibility. But what about the damage that was
created because there were no devices which could help, for example, if they were out of function.
Esteemed author Erwin Deutsch believes that negligence occurs if there is not enough hospital
equipment to cure. But where is the boundary of liability and what if the device in question is
very expensive, and the hospital has no money to buy it and/or pay for maintenance? (Deutsch &
Spickhoff, 2008: 256-257).

7 For example, Italy, Austria, Germany (see more Proso, 2009: 361).
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18 See a very interesting dissertation on the subject of errors and their control (note: from a
physician's point of view) (Golubié Cepuli¢, 2011).

19 Although a reversed situation is also possible, that the physician is the injured party, a general
rule is that the physician is the injurer.

20 Actually of all participants in providing health services, but in practice all this includes the term
"medical error".

2L First of all, we are referring to the situation in the Republic of Croatia, but the conclusions can
obviously be applied virtually to virtually all countries (except Slovenia and Hungary) due to the
similarity of the situation.

22 Condicio sine qua non - a condition without which one can not, the essential premise (of a work,
relationships and others), the circumstance without which it can not be discussed (negotiate,
conclude legal work) (Romac, 1992: 99).

23 The public secret is that often instruments and disposable equipment are used multiple times, not
because the manufacturer's instruction is more based on earning than on the belief that it is
necessary to have one-time use (the extent of the lack of legal knowledge and legal precaution to
the physician is also shown by the public appearance of a distinguished professor at a famous
conference who urbi et orbi admitted such a modus operandi. Fortunately for the professor and
his employer, the journalists showed unexpected understanding and that part of the statement was
not published. It is easy to imagine the reaction of patients and their attorneys if the case were
different.

24 In addition we can mention the problem of returning the investment of someone's specialization
where the owner of the former and current employer is usually the same (the state, ie the Croatian
Health Insurance Institute or HZZO) are too often tragic situations.

25 This fight (too) often reminds of the fight with windmills.

2% At least not straightforward, because everything can be looked at from the legal position that if
the position of one side is better, this necessarily means that the legal position of the other
becomes worse.

27 In the context of the advancement of medical science and technology, 20 years is, for example,
an eternity, and for those who have missed to grasp that notorious part and who live in history,
this is just an insignificant brief moment.
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1 Introduction

Termination of pregnancy is one of authorizations within family planning, which is aimed
in the negative direction, i.e. which aims at prevention of birth. There are two global
views on the issue — the pro life and the pro choice movements. The former displays a
negative attitude towards the termination of pregnancy, invoking the right to life and
protection of life of the fetus, while the latter approves of termination of pregnancy
invoking the arguments of woman’s right to reproductive choice.

A special concern is raised with respect to termination of late pregnancy and it causes
ambiguities of legal, medical and ethical nature, given the developmental stage of the
fetus and the complexity of the pertinent medical procedure. The legal regime of
termination of late pregnancy encompasses special conditions that need to be fulfilled in
order for it to be possible. They pertain to the existence of indications set forth by the law
and the special procedure subject to obtaining of a permit for termination of late
pregnancy by the competent authority.

2 Specificities of termination of late pregnancy in Serbian law

Serbia has enforced the Act on the Procedure of Termination of Pregnancy in a
Healthcare Institution in 1995 (Ponjavi¢, 2007; Konstantinovi¢ Vili¢, Milosavljevi¢ &
Petrusi¢, 1999; Kovacek Stani¢, 1995, 2015). The act differentiates between the
termination of pregnancy up to 10 weeks of gestational age of the fetus, between 10 and
20 weeks of gestational age of the fetus and over 20 weeks of gestational age of the fetus.
The Serbian legislation does not set the upper time limit for termination of pregnancy.

The law sets forth that a pregnant woman may file a request for termination of pregnancy
up to 10 weeks of gestational age of the fetus, without stating the reasons underlying such
decision. The physician is obligated to establish if the termination of pregnancy would
jeopardize the woman’s health (article 5/2, limb 3), and if the termination of pregnancy
would gravely harm the woman’s health, or jeopardize her life, the pregnancy may not be
terminated (article 3). Moreover, the physician specializing in gynecology and obstetrics
is obligated to determine the age of pregnancy; to obtain blood test results determining
the woman’s blood type, RH factor and anamnesis on prior diseases; to introduce the
woman to the dangers and consequences of the termination of pregnancy; to acquaint the
woman with contraceptive methods and means (article 5).

Termination of pregnancy after the 10" week may be performed only exceptionally,
subject to the legal prerequisites thereto. Pursuant to the applicable law, the social reasons
are not regarded as an indication for termination of pregnancy. They have been left out
of the 1995 Act, while they were envisaged by the previous Serbian legislation. It should
be pointed out that in the Province of VVojvodina the social indications have been omitted
from the list of reasons for termination of pregnancy beyond 10 weeks way back in 1978,
article 6. The reasons for omission of the social indications represent on the one hand an
abuse of the right to termination of pregnancy as a method of family planning (Cveji¢



168 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI 1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
G. Kovacek Stani¢: Pravna odgovornost v medicini: prekinitev pozne nose¢nosti

Janci¢, 1995), while on the other hand reflecting through a negative demographic
situation and the negative birth rate.?

Termination of pregnancy is performed in various healthcare institutions, depending on
the gestational age. If the pregnancy is up to 10 weeks old, the termination may be
performed in the local medical institution or a physician’s office, provided that such
institutions engage in organized healthcare protection of women and emergency medical
assistance (article 10/3). If the gestation age is up to 20 weeks, the termination is
undertaken in a hospital, or a healthcare institution providing medical services in
gynecology and obstetrics, which possess an operation room and blood transfusion
service (article 10/1). If the gestation age exceeds 20 weeks, the termination is performed
in a clinic, medical institution, a clinical-hospital centre or a clinical centre (article 10/2).

The legal regime of termination of late pregnancy encompasses special criteria that need
to be fulfilled in order for a late pregnancy to be terminated. The national legislation on
termination of pregnancy fails to define which pregnancy is to be regarded as late
pregnancy. However, it could be said that any pregnhancy beyond 20 gestation weeks is a
late pregnancy, because termination of such pregnancy requires obtaining of a permit
from a special multidisciplinary body called the Ethical Board.

Termination of pregnancy is a procedure attached to certain ethical and moral issues.
Thus, there are situations in which the physicians and other medical staff refuse to take
part in a termination of pregnancy due to moral or religious reasons. In such cases, the
physician/other medical professional may invoke the conscientious objection and become
exempt from the procedure. The conscientious objection is governed by the Act on
Healthcare, article 171.

2.1 Timeframe and indications for termination of a late pregnancy

Serbian legislation envisages indications for termination of pregnancy over 10 gestational
weeks as follows: when the medical indications are such that there is no other adequate
action to save life or avert grave infringement of the woman’s health; when it may be
expected pursuant to the scientific and medical knowledge that the child is to be born with
grave physical or psychical malformations (the co-called eugenic indications); when the
conception derives from perpetrated criminal offence — the criminal law indications (rape,
sexual abuse of incapacitated person, statutory rape, sexual abuse by misuse of authority,
seduction and incest).

There is no differentiation between the indications required with respect to pregnancy
between 10 and 20 weeks of gestation and a pregnancy beyond 20 weeks. It is
questionable if such a standpoint of the legislator is justified, or should the indications
related to late pregnancies should be governed otherwise. In our opinion it should, thus
we hereby propose amendments to the legal wording. The proposed amendments concern
making a difference between the indications that should exist in case of pregnancies
beyond 12 gestational weeks, i.e. up to 24 weeks and beyond 24 weeks, as we propose
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increasing the upper limit for termination of pregnancy solely upon the request of the
pregnant woman to 12 weeks. In practice, 10 weeks is in a number of cases insufficient
time for establishing the existence of the indications thereof, particularly in case of
eugenic indications. A pregnancy beyond 24 weeks would be considered to be a late
pregnancy, which might be terminated only in genuinely extreme cases.

Indications for termination between 12 and 24 weeks would remain similar as in the Act
in force, except that in cases of eugenic indications the adjective grave should be omitted.
The reason underlying this proposal are cases in which there is a high probability that the
child will be born with malformations which may not be characterized as grave, but where
pregnant woman/parents are not ready to raise a child with anomalies. We are of the
opinion that in such cases, after fully informing the mother on the malformations the child
will have, the request for termination of pregnancy should be granted and the termination
of pregnancy should be permitted. In modern times, the available diagnostic methods
enable that the malformations of the fetus be determined with a high level of probability,
wherefore the situation where the pregnant woman is informed on the malformations of
the fetus, but is prevented from terminating the pregnancy because they are not regarded
as grave (e.g. a slight mental retardation) becomes absurd. However, indications over 24
weeks should be tightened. The criminal law indications should be left out, and the
eugenic ones, related to the fetus, should be made more precise. The eugenic indications
could be defined in the following manner:

“When the available scientific and medical knowledge indicate that the
child will be born with grave physical or psychical malformations that are
incurable, in the sense of enabling an autonomous life.”

or

“When the available scientific and medical knowledge indicate that the
child will be born with grave physical or psychical malformations involving
a high probability that the child would suffer from a condition that is
incurable and that would completely ruin the quality of its life.”

The authority to grant the permit for termination of pregnancy up to the 24" gestational
week would be the consilium of physicians, and after the 24" week it would be the Ethical
Board.

This would prevent termination of late pregnancies in situations where indications do
exist, but are not so grave as to justify the termination of pregnancy, given the
development of the fetus beyond the 24™ week, and the complexity and the risk involved
in the medical procedure for termination of a late pregnancy.
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2.2 The procedure of termination of late pregnancy: legal responsibility of
Ethical Board

In regard to termination of late pregnancy, the consulted legislations (see below), as well
as the Serbian one requires not only an opinion on termination of pregnancy by the acting
physician, but also require that other registered physicians or a certain body give an
additional opinion on the existence of indications for termination of pregnancy.

In Serbia, the existence of indications for termination of pregnancy until the 10" week of
gestation is established by a specialist in gynecology and obstetrics; between the 10" and
the 20" week by a consilium of physicians in a healthcare institution; and over the 20%"
week by the Ethical Board of the healthcare institution. The Ethical Board is appointed
by the Ministry in charge of healthcare, upon the proposal of the healthcare institution,
for a term of two years. The Ethical Board consists of a specialist in gynecology and
obstetrics, a specialist in pediatrics, a specialist in neuropsychiatry (a psychiatrist), a
specialist in internal medicine and a graduated lawyer, all of whom must hold a scientific
title of a professor at a medical or law faculty, or a scientific degree of a doctor in medical
or legal sciences (according to the Rulebook on the Number, Composition and Manner of
Work of the Ethical Board in a Healthcare Institution article 2).

As the author of this article is member to the Ethical Board of the Clinical Centre of
Vojvodina, the results of the investigation of the cases of the Ethical Board of this Clinical
Centre in the 2015 and in 2017 are presented. In 2015 there was 67 requests for the
termination of the pregnancies over 20 weeks. There were 23 cases out of 67, over 24
weeks of pregnancy. The most freaquent indication was Down syndrome (in 10 cases). In
2017 (from March to December) there was 51 requests for the termination of the
pregnancies over 20 weeks. There were 19 cases out of 51, over 24 weeks of pregnancy.
The most freaquent indication was Down syndrome (in 11 cases), as well.

However, the presence of the Down syndrome in some countries it is not considered as a
reason for termination of pregnancy. Moreover, existence of innate heart deficiencies in
a fetus does not have to always lead to the decision to terminate the pregnancy, if the
deficiency is such that it may be treated. For example, Tetralogy Fallot is a surgically
correctible anomaly, associated with acceptably low perisurgical risk.

A particular question rises in relation to indications concerning the child in terms of
diagnostics of genetic malformations of the fetus. This issue has become actual upon the
adoption of the Act on Prevention and Diagnostics of Genetic Diseases, Genetically
Conditioned Anomalies and Rare Diseases in 2015. Article 34 of the said Act sets forth
as follows:

“A physician shall be liable for damage to parents of a child born with a
genetic anomaly, due to the violation of their right to be informed on the
medical condition of the child prior to the child’s birth, so as to be enabled
to grant their informed consent to further treatment, i.e. to decide freely
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whether they wish to bring such a pregnancy to completion, or terminate it
prematurely due to such cause, all within the indications for termination of
pregnancy permitted by the law.

The damage sustained by the parents in the above case encompasses pain
and suffering due to incapacitation of the child, genetically conditioned
disease and anomaly, which was unexpected and of which they have not
been informed due to the lack of laboratory analyses and genetic
information.

The parents shall be entitled to compensation of damages pursuant to the
general rules of the tort law.”

This provision may result in very serious consequences in practice, particularly in terms
of legal responsibility of physicians in general and in regard to ternimation of late
pregnancy - legal responsibility of Ethical Board. Thus, one may expect litigations to arise
from this provision, in which Ethical Board will be obligated to prove not to be liable
under the general tort rules for failing to establish the existence of a genetically
conditioned disease or fetus anomaly.

Another potential problem with regard to legal responsibility of the Ethical Board when
decides on termination of a late pregnancy, is the qualification of existing physical or
psychical malformations of the fetus as grave or not. For instance, the presence of the
Down syndrome in some countries it is not considered as a reason for termination of
pregnancy, but in Serbian practice it is considered as grave malformation. To solve this
problem, it would be helpful in practice to have the list of diseases or malformations
qualified as grave, having in mind existing list of diseases for termination of late
preghancy concerning pregnant woman in some countries (e.g. in Russia and in the Czech
Republic, see below).

The comparative law discusses the protection of life and health of an unborn child. The
protection of life and health of an unborn child in modern environment is enabled by the
progress of the prenatal medicine. International practice has seen specific requests for redress
in relation to the pertinent issues. Those are requests for redress due to wrongful life or
wrongful birth (Lorio, 1982).

Certain legislations particularly set forth that a pregnant woman should undergo
counseling prior to termination of a late pregnancy (e.g. in Germany see below). The
Serbian legislation does not provide for that, but in practice it was seen as very important
that a pregnant woman obtains information on the indications for termination of
pregnancy, on the seriousness of the indications, and in particular on the consequences
for the life and health of the unborn child. It was therefore proposed that the pregnant
woman obtains such information from the Ethical Board being competent for issuing of
the permit for termination of pregnancy. This way, the pregnant woman would obtain
sufficient information to make a decision whether she wishes to terminate the pregnhancy
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or to keep the child despite the indications. This would prevent situations where the
pregnant women requests termination of pregnancy due to her not being sufficiently
informed on the indications and the consequences thereof. It is probable that in some
cases she would not have done so if she had been sufficiently informed on the future life
and health of the child, but would have decided to keep the child and take care of it as a
child with special needs deriving from a physical or psychical malformation.

3 Specifics of termination of a late pregnancy in the comparative European law

3.1 The timeframe and indications for termination of late pregnancy

Legislations on termination of pregnancy differ, inter alia, by either setting the upper
limit of duration of pregnancy up until which the termination is possible, or by failing to
do so. The upper limit is not set, e.g. in UK, France, Norway, Denmark, The Netherlands,
Italy, Russia, Sweden and Switzerland. Certain legislations, however, set forth the upper
limit in terms of gestational age for the termination of pregnancy: the Czech Republic and
Finland set forth that a pregnancy might be terminated until the 24" gestational week.

In comparative European legislations, the indications for termination of a late pregnancy
are prescribed differently, but are nevertheless qualified as very serious in all of them.

The 24-week limit, as a time limit after which a pregnancy is considered to be late, is
mentioned in the legislation of UK (Morgan & Lee, 1991). Reasons that may lead to
termination of pregnancy without time constraints are set out separately, and are as
follows: if there is a real risk of child’s handicap; if the risk that the pregnancy would
jeopardize the pregnant woman’s health exceeds the risk of termination of pregnancy; if
the abortion is necessary to prevent a grave, permanent injury of the pregnant woman’s
physical and mental health. Examples mentioned in the literature with respect to the latter
are preeclampsia and placenta praevia (Morgan, Lee, 1991). In terms of indications
related to the fetus, the literature mentions different standpoints, which have been set out
in the process of adoption of the Abortion Act of UK 1967 (as amended). It was when the
Committee of Lords has expressed its opinion that if a diagnosis of the unborn child points
out that the child suffers from a grave anomaly, which is of such nature that it would
prevent it from leading a meaningful life, it would be illogical to require the mother to
complete the pregnancy only because the diagnosis was set too late, wherefore the
abortion was not able to be performed prior to the 28™ week. The proposal for introduction
of the limit of 28 weeks was not supported - 229 votes were against and 215 in favor
(Morgan & Lee, 1991: 54).

Additionally, it is said that “there was a proposal that the foetal handicap ground should
be more clearly delinated”, ...”provided that abortion could be justified only where there
is a foetal abnormality with a strong possibility that the child would suffer a condition
both incurable and wholly destructive of the quality of life.“ The subsequent proposal
assumed that if a child is capable to be born alive and if is not suffering from a handicap
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incompatible with life, the medical practitioner should take all reasonable steps to secure
that the child is born alive. None of the proposals were adopted (there were 101 votes
against and 54 votes in favor, Morgan & Lee, 1991: 54-55).

In France, the termination of pregnancy after 12 weeks is permitted if it is established that
the pregnancy would seriously infringe the woman’s health, or that there is a high
probability that the child will be born with extremely severe medical problems which are
untreatable at the moment of setting the diagnosis.

In Germany, pursuant to the Criminal Code, a pregnancy may be terminated until the 22"
week, if the woman is in an extremely difficult condition at the time of surgery; if the
termination is necessary to prevent the endangerment of the woman’s life or the onset of
severe consequences for the physical or mental health; or if the danger may not be
removed otherwise in the woman’s opinion, taking into consideration the present and
future life circumstances of the woman. Moreover, pregnancy may be terminated if it is
established, or it may be assumed that the child will suffer from malformations due to
chromosomal or similar disorders.

In Switzerland, termination of pregnancy is governed by Book 2: Specific Provisions of
the Criminal Code. The termination of a pregnancy is exempt from penalty in the event
that the termination is, in the judgment of a physician, necessary in order to be able to
prevent the pregnant woman from sustaining serious physical injury or serious
psychological distress. The risk must be greater the more advanced the pregnancy is,
article 119/1.

In Italy, termination of pregnancy over 90 days is permitted in two situations: if the
pregnancy and delivery pose a serious threat on the woman’s life and in case of
establishing a pathological condition of the fetus. Pathological state should encompass
anomalies or malformations of the unborn child, which at the same time pose a serious
threat on the mental health of the woman. In case of a late pregnancy, if there is a
possibility that the child lives outside the uterus, termination of pregnancy may be
performed only if the pregnancy or delivery would pose a serious threat on the woman’s
health. In such cases, the physician must undertake all adequate measures to save the
child’s life.

In Spain, termination of pregnancy is governed by the Act on Sexual and Reproductive
Health and Voluntary Termination of Pregnancy. According to the act, access to
termination of pregnancy represents a woman'’s right. Termination of pregnancy may be
legally performed until the 14" week, pursuant to the pregnant woman’s request. It is
necessary that the woman is fully informed on her rights and public benefits, and the
assistance for maternal support, and that a period of three days passes between obtaining
such information and the procedure of termination of pregnancy. Termination of
pregnancy may be performed until the 22" week for medical reasons. Before termination
of pregnancy, the following is to be obtained: medical evaluation by a physician other
than the one performing the procedure, indicating that the pregnancy poses a significant
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risk on the woman’s life and health (this evaluation may be omitted in urgent cases); or
evaluation by two physicians other than the one performing the procedure, that there is a
serious risk of fetus’ abnormality; or a confirmation by the clinical board of the report
issued by the physician other than the one performing the surgery that the fetus suffers
from abnormalities being incompatible with life, or that the fetus suffers from an
extremely grave or incurable disease.

In The Netherlands, termination of pregnancy is governed by the Termination of
Pregnancy Act. Pursuant to the act, only particular reasons justify termination of
pregnancy after the 18" week. If the fetus would be able to survive outside the womb, the
permission for termination of pregnancy may not be obtained. However, termination of
pregnancy due to an imminent danger for the woman'’s life and health that would result
from the continuation of pregnancy, may be performed any time during the pregnancy.
Termination of late pregnancies (those beyond twenty-four weeks), are governed by the
Criminal Code and by the Directions on the Non-Prosecution of Cases of Euthanasia and
Late Abortions. Under the Directions, late abortions are authorized in two instances
involving serious fetal disorders: (1) the unborn has an untreatable disease expected to
lead inevitably to its death during or immediately after birth; or (2) the unborn has a
disease that has led to serious and irreparable impairment, where a (usually small) chance
of survival exists. According to a Royal Dutch Medical Association publication, new
measures are expected to be implemented to clarify medical due diligence in connection
with the evaluation of the suffering of newborns and dangers to the life of the woman
when late abortions are performed.

In Austria, termination of pregnancy after the period of three gestational months may be
performed: to avoid serious dangers for the life, physical and psychical health of the
pregnant woman; if there is a serious danger of a physical or psychical deficiency of the
fetus; if the woman is below 14 years of age; if the termination of pregnancy would be
the only way to prevent an imminent danger for the woman’s life and there is no other
medial assistance available at the moment.

In Belgium it is set out which cases make the termination of pregnancy legal, if they
involve a pregnancy over 12 gestational weeks. This applies to cases where the pregnancy
would severely jeopardize the woman’s health, or where it is certain that the child will be
born with an extremely severe healthcare problem, which may not be treated at the
moment when the diagnosis was set.

In Denmark, after the 12™ gestational week, a pregnancy may be terminated if the
pregnancy, delivery or caring for the child would jeopardize health of the pregnant
woman as a consequence of a physical or mental diseases, depression or an impairment
deriving from her life circumstances; if the pregnancy results from certain criminal
offences such as rape, incest etc.; if there is a serious risk that the child will suffer from a
severe disease resulting from a genetic predisposition or harmful effects during
pregnancy; if the pregnant woman is unable to provide the necessary care to the child due
to her physical or mental disease or impairment; if the pregnant woman will not be able
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to care for her child in an adequate manner due to her young age or immaturity; if it might
be expected that the pregnancy, delivery or caring for the child may cause an unavoidable
burden for the mother, so that it would be in her best interest and in the best interest of
maintaining her family home and caring for the remaining children that the pregnancy be
terminated. In such cases, one is taking into consideration the woman’s age, employment
and personal circumstances, as well as the living conditions of the family and their total
financial circumstances. In cases of late pregnancy, termination of pregnancy may always
be performed if the continuing thereof would pose a threat on life or health of the pregnant
woman. If the fetus is able to survive outside the uterus, the termination may be performed
only if there is a risk that the child will develop a serious disease or mental disorder due
to genetic reasons or a disease contracted while the fetus was in uterus.

In Sweden, termination of pregnancy is regulated by the Termination of Pregnancy Act,
as amended in 2013. The special causes for termination of pregnancy encompass the
physical and mental consequences that may result from continuing of pregnancy on the
woman and/or the physical disease of the child. The request for termination of pregnancy
may not be granted if it is deemed that the fetus may survive outside the uterus, save for
certain exceptions. It is assumed that the fetus could survive outside the uterus if it has
reached the gestational age of 22 weeks. However, if the continuation of preghancy would
be linked to a serious threat upon the life or health of the woman, the termination of
pregnancy may be performed also at a later stage, subject to the approval of the National
Healthcare and Social Welfare Board.

In Russia, a deliberate termination of pregnancy is governed by the Population
Healthcare Protection Act, article 56. Termination of pregnancy may be performed after
12 weeks if there are certain indications for that. Consequently, termination of pregnancy
may be performed up to the 22" gestational week in case of rape, at any time pursuant to
medical reasons on the pregnant woman’s party. Termination of pregnancy due to a grave
economic situation of the woman or other social reasons is prohibited as of 2012. In
Russia, there is a list of medical reasons justifying the termination of pregnancy at any
time. Such reasons are as follows: tuberculosis, diabetes, carcinogenic tumors, various
coronary diseases, certain genetic and mental diseases etc. (Rules no 736 from 2007,
amendments 2011 Ministry for Healthcare Protection and Social Protection).

In the Czech Republic, termination of pregnancy after the 12'" gestational week may be
performed if the woman’s health is jeopardized, or if it has been proven that the fetus has
been severely damaged or incapacitated for living. If there are serious medical indications
for it (genetic reasons), the procedure may be furthered until the 24" week. The Ministry
of Health has issued in 1986 a notice containing the list of diseases that may endanger the
woman’s health. Those are: coronary and vascular diseases, pulmonary diseases,
pathological blood conditions, carcinogenic tumors, tuberculosis and certain
neurological, genetic and mental diseases.
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3.2 The procedure for termination of a late pregnancy

In UK, in case of termination of pregnancy without time constraints, it is necessary for
two more licensed physicians other than the one performing the procedure to express their
opinion in good faith in favor of the existence of the reasons for termination of pregnancy.
There is the option of invoking the conscientious objection for participating in the
procedure of termination of pregnancy, as set out in the Human Fertilisation and
Embryology Act - HFEA of 1990. Such option is always available, except in cases where
the treatment is required to save the woman’s life, or prevent the onset of a grave,
permanent infringement of the pregnant woman’s health.

In France, termination of pregnancy over 12 weeks is permitted, under the condition that
two physicians from a multidisciplinary team confirm, after consulting with the team, that
the indications for termination of pregnancy exist. In France, any healthcare professional
may refuse to take part in termination of pregnancy. If the physician refuses to perform a
termination of pregnancy, he shall be obliged to inform the patient on the names of other
physicians who are able to perform the procedure.

In Germany, the pregnancy beyond 22 weeks may be terminated only subject to a court
decision releasing the physician performing the procedure from liability due to the
woman’s being in the state of an extreme mental distress at the time of the intervention.
It is obligatory that the woman undergo the procedure of counseling prior to the
termination of pregnancy.

In Belgium, in case of termination of pregnancy beyond 12 weeks, it is necessary that the
physician express his opinion on the existence of indications for termination of
pregnancy, to which another physician needs to give his consent.

In Denmark, termination of pregnancy over 12 weeks may be performed only by
physicians in a regional hospital. It is envisaged that physicians, nurses and other medical
staff may refuse to participate in termination of pregnancy.

In Sweden, after the 18" week, the consent to termination of pregnancy is granted by the
National Healthcare and Social Protection Board. Decisions of the Board are not subject
to appeal. However, if the threat for the mother is imminent to such an extent that the
consent of the Board may not be obtained on time, termination of pregnancy may be
performed even without the consent and it does not have to be performed in the hospital.

4 Conclusion

A universal definition of late pregnancy in legislation of European countries does not
exist. However, the limit of 24 weeks as a timeframe beyond which a pregnancy is
regarded as late is mentioned in the legislation of The Netherlands and legal doctrine of
UK. Although there is no specific determination of the late pregnancy, 24 weeks of
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gestational age is taken as the upper limit of fetus” age for termination of pregnancy in
the Czech Republic and Finland.

The Serbian law differentiates between termination of pregnancy up to 10 weeks, which
is permitted upon the request of the pregnant woman without any indications; termination
of pregnancy between 10 and 20 weeks, which is when the termination is decided upon
by the consilium of physicians if legal indications for termination exist; and termination
of pregnancy beyond 20 weeks, which is when the Ethical Board decides if legal
indications for termination exist.

The potential legal responsibility of the Ethical Board could arise in the situation when
Ethical Board pursuant to the scientific and medical knowledge in the moment of the
request for the termination does not have indication that the child is to be born with grave
physical or psychical malformations, but in spite of that the child actually was born with
grave physical or psychical malformations. According to special Act on Prevention and
Diagnostics of Genetic Diseases, Genetically Conditioned Anomalies and Rare Diseases
a physician shall be liable for damage to parents of a child born with a genetic anomaly,
due to the violation of parent’s right to be informed on the medical condition of the child
prior to the child’s birth. Thus, it could be said there is a potential legal responsibility of
the Ethical Board, in the situation when the Ethical Board has refused to consent to
termination of pregnancy and the child was born with grave physical or psychical
malformations. The negative decision could be the consequence of the lack of laboratory
analyses and genetic information on physical or psychical malformations, or if there was
an information of genetic malformation, but the malformations was not seems grave.

Another potential problem with regard to legal responsibility of the Ethical Board when
decides on termination of a late pregnancy is the qualification of existing physical or
psychical malformations as grave or not. Introduction the measures to define precisely
medical due diligence in connection with the evaluation of the suffering of newborns and
dangers to the life of the woman when late abortions are performed (the earlier mentioned
comparative law example in The Netherlands), or to to have the list of diseases or
malformations qualified as grave should be helpful in resolving the potential problems in
Serbian practice.

Note

! According to vital statistics in 2016 the rate of natural increase was - 5.1%o, that of live births
9.2%0 and of mortality 14.3%.. In the period from 2006 to 2016, the number of population
decreased by 353247 and the average annual growth rate was — 4.9 per 1.000 inhabitants. In the
same period, the proportion of the population aged under 15 and over 65 in the total population
ranged as follows: the percentage of young people (0-14) fell from 15.6% in 2006 to 14.4% in
2016, while the percentage of the population aged 65 and over increased from 17.2% (2006) to
19.2% (2016), Statisticki godi$njak Srbije (Statistical yearbook) 2017, p. 25.
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euthanasia constitutes a crime in Turkey. Passive euthanasia and indirect
euthanasia are, however, not a crime and are practiced. The patient or his
legal representative has the right to refuse the treatment. One of the
problems in the palliative care is the detection of the patient's death. There
is a debate on how to detect death in this regard, and although the patient
dies, the patient is not removed from the life support unit for a long time.
In recent years, the criterion for 'brain death' has gained support from the
doctrine and this criterion has started to be taken into consideration in
practice. Another problem is whether it should be kept secret that someone
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1 Introduction

Palliative care in Turkish medicine was a health service that was neglected for a long time
and did not meet the requirements of the social state. Hospice-like applications that
indirectly touch this issue are virtually non-existent; these only existed in the private
sector. For the last 4 years, the subject has been taken into the agenda of the Ministry of
Health, and legislation studies and practical application have been spread rapidly.

Palliative care is defined in different ways in Turkish law: “'In life-threatening illnesses,
approaches that can be applied with other therapies to extend the life span from the earliest
stage of the disease' or ‘It includes additional support for symptoms caused by a serious
illness along with approaches to pain and stress,' (Giiltekin, n.d.); ‘This is a course of
action designed to prevent, eliminate and improve the quality of life and all physical,
psychological and emotional problems, especially pain - in patients with problems
resulting from life-threatening diseases and their relatives - through early detection and
through effective assessments.’* By another definition, this is “a treatment that does not
completely cure the disease, which is calming, a treatment or drug whose effect is
transient, a transient and short-term treatment that is not an absolute solution and not
fundamental.* (https://tr.wiktionary.org/wiki/palyatiffE%C5%9F _anlaml%C4%B1lar)

An appropriate definition according to the Turkish legal order is given in Article 1, which
regulates the purpose of the regulation on palliative care centers: "Early detection and
evaluation of pain and other symptoms in patients confronted with problems associated
with life-threatening diseases; reduction or prevention of pain through medical,
psychological, social and immaterial subversion of these persons and their family
members, establishment of palliative care centers to be used for the purpose of improving
the quality of life, ensuring the functioning, physical conditions of these centers.

Patients requiring care are basically old people who have at least one illness - and rarely
even young people - who need the health services defined above. This care can be done
both in the special departments of state hospitals as well as in homes. The financing of
the health care services needed for the palliative process of patients and diseases, and the
large number of simultaneous problems in the organization cause many different
problems than usual patients.

2 Basic problems

2.1 Euthanasia

Patients who use palliative care services often opt for euthanasia and / or suicide and try
to do so. On the one hand, it is problematic whether this decision corresponds to a healthy

will and, on the other hand, whether this is legal from the point of view of national law.

Under Turkish law, indirect and passive euthanasia is not punishable. Without the consent
(in the doctrine, this is considered the patient's right of self-determination) of the patient


https://tr.wiktionary.org/wiki/palyatif#E%C5%9F_anlaml%C4%B1lar
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or his legal representative, the making of any medical intervention is unlawful. In Turkish
case law, these two forms of euthanasia are frequently used. In the countless penal code
reforms that have been undertaken since 1987, attempts to legalize passive euthanasia as
a form of euthanasia or to remove it from the offense by much less punishment have
failed. Furthermore, according to Article 84 of the Turkish Penal Code, any act of suicide
is regarded as a criminal offense because right of life is not considered as ‘absolutely
disposable’ within the consent as cause for justification as per the Article 26/2 of the
Turkish Criminal Code; under Article 13 of the Patients’ Rights Order it is also forbidden.
Depending on the realization of the concrete act, active euthanasia is assessed as a (mostly
planned) intentioned homicide (Art. 81 or 81/1-a TCC) or suicide assistance (Art. 84
TCC). Regardless of what kind of last will it is, consent for the active euthanasia of a
person or his/her legal representative before the act will be invalid. On the other hand,
passive or indirect euthanasia (Art. 25 Patients’ Rights Order) may be carried out - and is
also carried out - in the case of a legal or legitimate (including the formal requirements)
consent of the person concerned, without this constituting an offense or a crime. If Art.
84 TCC is repealed or active euthanasia is removed from the scope of the above-
mentioned offenses, consent to active euthanasia will be legally valid and, in our opinion,
under Turkish law euthanasia should not be longer punishable if consent is given - even
if it is too early for actions to kill on request (see Unver, 2011: 27-70; also Akyildiz, 2009:
484; Ozkara, 2009: 507). Articles 23 and 24 of the Turkish Civil Code do not prevent
active euthanasia (Giiven, 2009: 488-490).

Opponents of euthanasia justify a ban on euthanasia by the fact that there is always a hope
(by God) for the patient, that euthanasia violates morality, that man has no absolute right
to dispose of his life, that the doctor cannot end the life of a human being and that
euthanasia violates the sense of justice (Dogan, 2013: 253-254).

As one author expresses (Inceoglu, 2006: 306), even though it is clear that the European
Court of Human Rights does not grant the parties the right to euthanasia under the Treaty,
this does not mean that states legalizing euthanasia by taking measures to prevent the
misuse of euthanasia and committing suicide, violate the contract. The European Court
of Human Rights emphasizes the discretion of States in this regard.

While there is no new draft law, | believe that for deadly diseases-patients, active
euthanasia should be legalized.

2.2 Patients advanced directive (will) for brain death and refusing or
interrupting treatment

Regardless of whether they are ordinary health services or palliative care services, one of
the justifications for medical intervention is that the person has provided a legally valid
declaration of consent after having obtained sufficient illumination.

The case that someone consents to medical intervention without being able to consent or
the legal representative does not consent is a problem in the doctrine and practice.
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According to Article 70 of the Law No. 1219 from 11.4.1928 on the Law on the
Enforcement of Medicine and its Branches, obtaining consent is not required if the person
undergoing the medical procedure is not able to consent; in the doctrine, it is assumed in
the light of this regulation that the legal representative has no right to refuse medical
intervention. If the medical intervention is urgent, it should be done immediately; but if
there is time, it should be asked to make a decision from the court. Even though the legal
standard is in this direction, it is believed in the teaching that this rule is only applicable
if medical intervention is required for life and physical integrity; in the remaining medical
interventions the decision of the relatives should be considered. However, this view has
no legal basis. For persons who are in a vegetative state and who will never be able to
consent, it is recommended to use the institute of hypothetical consent (Hakeri, 2018:
360). Actually, even this possibility shows how important the patient, the legal
representative or the institutions of the advanced directive / living will is. In the legal
systems of other countries, there are detailed rules on these options; similar legal
regulations are required in Turkey (Hakeri, 2018: 361).

In Turkish law, it is disputed whether, in the case of a cardiac arrest, the obvious rejection
of the invigorating food, the rejection of resuscitation, should be taken into account.
Sometimes this is the desire of the patient's patients and sometimes that of the physicians.
In the doctrine it is argued that, as far as the patient's consciousness is open, his previous
desire in this direction should be respected; if, however, he has not expressed a desire in
advance, as long as there is no expressed testamentary disposition, other remarks, for
example a tattoos on the patient's body are disregarded because they are doubtful (Hakeri,
2018: 435). In our opinion, the consent in advanced of the patient must always be taken
into account when there is no doubt that it is genuine and that the patient was conscious
when giving consent. If there are certain special formal requirements as in the Organ and
Tissue Act, these can be observed, provided they are regulated by law. Otherwise,
however, it leads to criminal liability and is a criminal offense if the doctor, according to
his subjective decision - contrary to the law - obviously does not perform surgery, does
not enliven the patient although it is possible for the relatives and the doctor by a medical
intervention to keep the patient alive. The relatives of the patient or the doctor have no
right and power to decide on the life of the patient without regard to the patient's will and
to end his life.

According to Article 9 of the Biomedicine Convention of the European Council, the
patient's desire for a medical procedure, explained in advance, should be respected if he
is unable to explain his will during the intervention. Turkey has signed and accepted this
agreement, which entered into force in 2004. In the 70th article of law no. 1219, which is
much older, medical intervention should be done without seeking consent in such cases.
However, this article contradicts Article 9 of the Biomedicine Convention. According to
Art. 90 of the Turkish Constitution, the contract must be applied if the contract and the
law are contradictory in human rights matters. Article 24 of the Patients’ Rights Order
regulates that in difficult cases in which the patient's consent cannot be obtained, there is
a risk to his life and the consciousness is not open and in situations in which the patient
has lost his organ or the organ is inoperable, consent to carry out the medical procedure
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is not required. According to the Turkish civil law doctrine, the execution of a medical
intervention without the patients’ consent in the case of unconsciousness based on his/her
superior special interest according to Art. 24/2 of the Civil Code and Art. 60/2 of the Law
of Obligations is criticized; this is considered as an expression of the paternalistic
mentality. In criminal law doctrine, there are also defenders of this view; however, these
opinions do not do justice to today's legal systems and the medical law mentality. It is
controversial whose consent should be obtained in the event of unconsciousness of the
patient and it is suggested by referring to Art. 405 of the Civil Code to appoint a custodian
for this patient. Unproblematic are the cases in which the consent of the patient can be
determined or a hypothetical consent exists; however, the case in which this can not be
determined leads to disputes and divergent views in the doctrine (Hakeri, 2018: 416-421).

A special regulation like the German Patients’ Advances Directive do not exist in Turkish
law. However, Article 9 of the Biomedicine Convention explicitly states that the patient's
earlier requests will be taken into account. The Patients' Rights Regulation also states that
a request made by a patient who is not in a position to express his wish during a medical
intervention should be taken into account (Article 24/5). However, the doctrine states that
the patient's explained intention in advance cannot be a healthy one, that the patient could
make a different decision he or she were to undergo the medical intervention and if you
had the chance to as him; on the other hand, it is stated that the advanced directive should
not be respected unless there is an explicit regulation in Turkey. The problem is that there
are doubts as to whether the advanced directive is genuine or not, whether the patient was
under pressure and influence in this regard - especially as the evidence is problematic -
and finally, if the written or notarial advanced directive that the patient stated in a healthy
condition should be noted (Hakeri, 2018: 428-429).

Despite the explicit norm in the Biomedicine Convention of the European Council and
the regulations in the comparative law (for the regulations in comparative law see Unver
& Kaya, 2017: 57 ff), it is not correct that it is expected that a specific law should be made
on this issue in Turkey; then the superordinate norm of the Biomedicine Convention is
considered - furthermore, the view - that the explicit consent of the patient, which
undoubtedly determines his future, should be legally irrelevant, as well as the statement
of the other legal representatives - is unacceptable.

Physicians working in intensive care units are often reluctant to inform the organ
transplant center and authorities, especially in cases of brain death. And in cases that have
been reported, despite the presence of a donation, the donation of the patient is ignored
and the consent of the family relatives is tried to be taken; if the relatives do not consent,
the transplantation cannot be done (although this is unlawful and punishable) (Pag, 2014:
210-211). The reason why notifications are not made is that physicians do not believe in
brain death, that they expect a miracle at any moment, worry about seeing violence from
family members, anxiety about legal responsibilities, or a desire to go home after finishing
time. Physicians overlook the fact that they may be responsible under civil or criminal
law if they refrain from organ or tissue transplantation, which is necessary and must be
carried out because the legal conditions prevail (Hakeri, 2014: 193). In practice, grave
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incidents occur, organ transplants cannot be carried out despite brain death and patients’
lives can be lost, which is caused by incorrect attitudes of physicians or lawyers who do
not know the issue (Hakeri, 2018: 469).

2.3 Organ or tissue donation — transplantation

For organ transplantation from the dead, the donor must be dead. As regards the
determination of the date of death, it is disputed whether "biological death” should be
considered or "brain death”; in the prevailing doctrine brain death is accepted as the time
of death (Kok, 2011: 217). A third measure is that, according to Art. 11/2 of the Turkish
Organ and Tissue Transplantation Act, two physicians unanimously declare the ‘medical
death’ (Dogan, 2013: 19). Since there are provisions in Annex 1 to the Ordinance on
Organ and Tissue Transplantation on the diagnosis of "brain death", it can be said that the
regulation refers to "brain death" (Dogan, 2013: 20).

In practice, after death is diagnosed (regardless of whether there is an organ or tissue
donation), the patient's relatives are asked if they would like to donate the organs. If the
relatives accept organ donation, organ donation is started and life support measures are
discontinued. However, if the relatives reject the donation, the life-support measures can
be discontinued without having to wait for an additional request or consent of the
relatives. In practice, it can be seen that - in cases where there is no organ or tissue
donation and also the patient's relatives do not donate - the doctors does not stop the life
support unit with the fear of being responsible, even though the relatives of the patient
complain about it with the words: ‘if the patient has died, why do not you give him/her to
us?’. In order not to cause such controversy and not to cause a legal problem, life support
must be cut off with technical devices. Sometimes, in the case that another patient needs
a life support device, the doctors can keep the life support of the person in whom the brain
death has occurred while the patient who does not have brain death needing the actual life
support device, by doing so the doctors can lead to his death; this can be a homicide by
omission (Hakeri, 2018: 477-478).

2.4 Patient representation and patients advanced directive (will)

In this issue, there is a limited provision in Art. 14 of the Turkish Organs and Tissue
Transfer Act (for details concerning the German Patients” Advanced Directive see Unver
& Kaya, 2017: 16-72). For the validity of the organ or tissue donation from the cadaver,
the donor must be found to have a formal or written testament or to disclose his wish in
the presence of two witnesses. Even if it is assumed in the civil law doctrine that the oral
testament is valid (Akinci, 1996: 142), this view is not correct because the law
presupposes expressly an official and formal donation order.

In order to eliminate the possibilities of abuse and doubt, a special law has to be put into
force in both of these cases.
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25 The concealment of serious illnesses and the impossibility of treatment

There is a difference of opinion and practice as to whether or not the disease should be
explicitly reported to the patient in the case of diseases that are hopeless or severe by
nature or by their effect on the patient.

Some authors believe (Yilmaz, 2017: 47) that if the patient's illumination poses a serious
threat to his health and life, there will be no need to illuminate. In this case, the patient
may refrain from compulsory treatment, get scared and neglect or interrupt his treatment,
so in these cases, there should be no obligation to illuminate the patient. It is impossible
to agree with this opinion. Even if the patient should refrain from treatment or be afraid,
nothing should be kept from the patient, the whole truth must be revealed. Important is
only the way of enlightenment. It should be taken medical measures (such as
administering soothing agents in advance or clarification in the presence of a
psychologist), which solve these problems, which have been pointed out, to enlighten the
patient thereafter in a proper way. Otherwise, it is not a solution to refrain from doing so;
it is not a solution for the patient to hide his own illness and its effects on him and his
health. One of the reasons for opposite view is that enlightenment can lead to irreparable
psychological trauma of the patient and his family. These authors say that the patient may
get into fear and panic and therefore attempt suicide or refrain from treatment. In such
situations, it is incorrect to say, from both a medical and a legal point of view, that no
explanation should be given. As long as the patient does not consciously give up
enlightenment, the patient must be honestly illuminated. Some measures may be taken to
prevent the patient from having a heart attack, commit suicide or morally collapse, this
would be a medical and human application. However, one should not lie to the patient,
deceive and not cheat on future therapies. If the patient is unconscious, it is of no legal
importance to enlighten the patient's relatives or his legal representative; the explanation
must be given to the patient and the consent of the patient must be obtained.

Even if itis stated in the teaching that the obligation to provide information can be omitted
in order to prevent harm to third persons and consequently that the consent obtained
without clarification is valid, it is not possible to have such views based on the provisions
of the Statute on Medical Deontology (Art. 14/2) (Yenerer Cakmut, 2010: 68) and the
regulation on patients' rights (Dogan, 2010: 149) (Art. 19) (Unver, 2006: 242-243). The
enlightenment should be made completely explicit, understandable, without affecting the
patient's decision. Sometimes, due to the special situation of the patient, a direct and
detailed explanation can lead to a heart attack, bad mood or discontinuation of treatment;
however, this does not justify denying the patient circumstances he needs to know to
determine his future - or deceiving him. After taking medical measures, the patient should
be explained without any deceiving and deficient - in a suitable way and atmosphere - in
detail about his illness, the difficulty or impossibility of treatment, the course of the
disease, the consequences of the intervention to be performed. In order for the patient to
make a healthy decision about his or her own future, and to decide whether to consent to
the type and means of medical intervention, the illumination must be made healthy and
complete. The purpose of the enlightenment is not to persuade the patient, but to make it



27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: | 189
SODOBNI IZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
Y. Unver: TeZave paliativne oskrbe v Tur¢iji

easier for him to make a healthy decision. In order for the patient to be able to determine
his own future, and to be able to make his personal decision and protect his human dignity
under the concept of consent, he must be fully informed of the course of his illness, the
consequences of the intervention and non-intervention. Likewise, it is not correct to assert
that the illumination should be limited because a complete illumination could lead to great
sadness in the family (Yildiz, 2006: 30 and the literature mentioned there). It is not right
to make the enlightenment by means of an incomplete or altered, inaccurate declaration
in order to protect the patient, so that statement of the patient will be legally invalid; this
prevents the patient from having his own legal rights and is extremely worrying because
it prevents patients from exercising their own rights; furthermore, his consent, based on
incomplete and inaccurate information, will not be legally valid and therefore medical
intervention will constitute a criminal offense.

Deciding whether or not to use treatment is not just for physicians; for in this respect the
will of the patient is compelling; the patient needs a trustworthy explanation about the
status of the disease, therapeutic options and their consequences. The patient has the right
to make a decision because the patient knows and appreciates his or her own value
judgments and personal priorities better than doctors and other persons, so the patient
needs to be adequately and correctly illuminated. It is very important for the right of self-
determination and the relationship between the interests, whether the patient is allowed
to dispose of his health and his life. Despite the fact that the right to life and the right to
privacy of the patient come into consideration, the term of human dignity is also included
in these rights; the patient has personally a constitutional right and the ability to determine
about his own body and his health (Tag, 2006: 200).

Just as in Article 8 of the German Code of Rules about the Medical Profession, when
illuminating a patient, it is necessary to consider it as an autonomous subject and to act
for its well-being, as well as to respect its high individual desires and preferences. The
physician cannot hide facts on the grounds of ‘I think of the patient's goodness'. It follows,
which is also in the interest of the patient, that the doctor has a duty to illuminate. The
proposal that the physician does not have to say everything that is true, as well as the fact
that it is not right to conceal that the patient will die to protect life, is also regarded as
juggling in the German doctrine (Duttge, 2006: 87-88).

2.6 Respect for human dignity and palliative care centers

Palliative care is underestimated in Turkey for many years. There are many reasons for
this. Some of these factors are that care is taken in large families, by family members;
that the relatives are complained about within the society, because they give the patients
to a care home, that versatile private care homes are relatively expensive; that health
insurance has been very inadequate in recent years; that there are very few state palliative
care centers, that there are only pain centers in large cities, financial worries about pain
relief and limited resources, the relatively low use of morphine, and the fact that there are
many people without insurance or illiteracy. The reason why Turkey has addressed this
issue is that after the economic situation improved during the EU candidature, the large-
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scale family structure was destroyed by over-reliance and that families consist of only
one or two person and almost all family members work or study.

For the success of palliative care it is necessary to consider it in a multidisciplinary way:
if we are centered on the hospital, we need to mention a service that will be presented in
a coordinated manner by doctors, nurses, home care, rehabilitation, psychosocial,
pharmacy, spiritual support specialists and complementary medical practices (Giiltekin,
n.d.). This coordination is classified as multi-disciplinary, inter-disciplinary and trans-
disciplinary in terms of healthcare providers (Sozeri, n.d.).

While in Turkey in 2015 the number of palliative care centers was 15 and the number of
beds was 179, in 2016 the number of palliative care centers increased to 172 and the
number of beds to 1930 (Simsek Utku, n.d.); Today, there are as well as in every city and
every large district city such care centers / stations and also in the houses, these services
are ensured.

The Ministry of Health of the Republic of Turkey issued on July 7, 2015 "The Directive
On the Use, the Procedure and Principles of Palliative Care Centers™ with the number
840. In line with this directive, palliative care services are provided in health care facilities
with beds through palliative care centers in health care facilities with beds, and nowadays
also by family doctors and health services from home. The Ministry and its organs are
constantly supervising these care services and centers. Currently almost every country
has opened a service center for palliative care or palliative care section in hospital in
Turkey. This health service is relatively new to Turkey and is very useful for both the
seriously ill who can access health services and the patient's relatives. In palliative care
centers, examination, investigation, analysis, treatment, medical care and rehabilitation
services are given. Services such as psychosocial support, psychosocial assessment, pain
management, nutritional support are offered. Medical reports for the use of medical
devices and materials are provided for patients. These centers coordinate with family
physicians and home health care units to provide services that the patient needs for
different aspects at a certain level depending on his/her situation. Health services are
provided in the clinical setting and outpatient clinics. For a guarantee of uniform services
the directive contains provisions on the application to a palliative care center, the
conditions for the acceptance of a patient, the referral and forwarding of the patient; in
addition, the directive includes detailed standards on statistics, protection of patients’
rights, health service termination, education, control and responsibility. An amendment
regulation (Official Gazette 09.08. 2015; Number: 29440) accepted the establishment of
palliative care centers. This application, this new formation performed within public
hospitals, we consider as a positive step for Turkey. Although there were a large number
of private palliative care centers in the form of a society in almost every city and every
district in Turkey, these were very problematic in terms of health and social services,
personnel and technical standards, control and prices. Now these public palliative care
centers have made it possible for all citizens to receive health services in accordance with
the medical standard. This step, taken as a 'state of social law' within the scope of Article
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2 of the Turkish Constitution, is quite important and is a step that needs to be extended to
almost every province and district.

2.7 Health services that meets the standard

Care and health services should be provided in accordance with the contemporary medical
/ occupational standard, without any adverse effects on the patient's age and mental status.
Because of Article 4 of the Biomedicine Convention of the European Council and because
of the duty of care in the provision of health services and the legal interests protected by
offenses that protect the right to life, and also the legislation that regulates the obligations
of service providers, a treatment and care services which meet the contemporary medical
requirements is necessary. For this reason, these judicial applications are inaccurate,
although from time to time the Turkish Court of Cassation recommends those methods
that are the least expensive or the cheapest, the least risky and less damaging to the patient.
Provided the conditions for a legal medical procedure are met (and one of these conditions
is a medical standard treatment and care), the high price or the high risk of the treatment
is no obstacle to the execution or choice of this treatment. It is important that the patient
be treated in the best possible way, that his or her quality of life, his or her right to health
is maintained and that the requirements of contemporary medicine are met. Undoubtedly,
the right of the physician to choose the method of treatment and the tool must be
respected. On the other hand, in the face of these interventions, as well as medical
services, the wishes and preferences of the patient must be met, and a proper balance must
be established, and no method that contradicts the will of the patient should be used (for
detailed information and court decisions see Unver, 2012: 37-60; Baspinar, 196-204).

3 Conclusion

According to Art. 6/3 of the Biomedicine Convention of the European Council - which is
a norm of domestic law for Turkish law and will be applied in conflict with the law - an
adult who does not have the ability to consent to medical intervention may be intervened
only with the permission of the representative or the person or authority determined by
law. If appropriate consent can not be obtained due to an emergency situation in
accordance with Article 8 of the same Convention, any medical intervention required for
the relevant brain health can be done immediately.

The preference/consent of the patient is the most important law, it must be respected and
fulfilled. The wishes or decisions of the patients' relatives and the physician's own
decisions or preferences are by no means significant to the patient's personal preferences.
Of course, in order for a healthy preference of the patient, medical intervention and care
services appropriate to the standard required by contemporary medicine as well as
illumination at a sufficient depth should be provided and presented before the choice.

However, the 'patient representative’ and 'patient wills' institutions, which the Council of
Europe recommends, also need to be regulated by law. Until these institutions are
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regulated, the patient's prior intention in the form of explicit, tacit or hypothetical consent
to refusal or discontinuation of treatment should be considered.

In the performance of palliative care services, some things besides medical care and
support must be considered, for example the protection of the privacy of the patient, the
protection of personal data, the instrumentation for advertising of the hospital or clinic,
drug prices to relieve the pain and increase the quality of life should no longer be a
problem, immaterial mental and religious support. Although these requirements are
partially fulfilled, it is observed that they are frequently abused in practice.

The norms of the statute (Art. 14/2 of the Statute on Medical Deontology) and the order
(Art. 19 Patients’ Rights Oder), which regulate the possibility to conceal the nature of an
illness or the desperation, painful or severe consequences of the treatment period and that
this can be communicated or hidden to the patient's relatives, must be repealed; legal
guarantees must be provided to explain everything to the patient without damaging the
him/her and taking appropriate medical measures, allowing the patient to make a free
decision and decide on their future.

A welfare state presupposes that patients are provided with a fair, equal health service
that complies with contemporary medical standards. Improvements have been made in
the past five years with the health care reform in Turkey, but because of the lack of
qualified personnel, technical equipment, hospitals and personnel, these reforms have not
been reflected in the practice, it should be improved.

In determining the time of death, the criteria for brain death must be taken into account
and the abandonment of the life support unit of the dead patient should not be neglected
or delayed. A contrary view negatively affects organ and tissue transplantation and
violates the right to life and health of living individuals.

In recent years, both the use of patient images and data in hospital or doctor
advertisements and the sharing of hospital employees in social media have frequently
infringed on patients' private lives and personal data; it should be effectively fought
against these unlawful actions.

Note

! See for the definition of the World Health Organization:
https://www.sabah.com.tr/guney/2017/03/31/hasta-ve-yakinlarina-palyatif-bakim-destegi ~ (22.
02. 2018). In order to understand palliative care, the following treatment and life stages of severe
diseases should be considered: A) active treatment: palliative treatment, death; B) health
cure/prolong life: palliative/improve the quality of life; death; mourning stage.
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1 O pojmih izvedenstva in izvedenca

Izvedenstvo je pravdni postopek, v okviru katerega se s strani sodnega izvedenca, kot
osebe, ki ima posebno znanstveno ali strokovno znanje in izkusnje, uporablja znanstveno
in strokovno znanje, ves¢ine in metode za dejstva, ki so predmet izvedenstva (Sijer¢ic-
Coli¢, Vuleta & Hadziomeragi¢, 1999: 310). Izvedenstvo je torej pravdni postopek, s
katerim se pridobiva poseben dokaz — strokovno pri¢evanje in kot takSen prispeva k
izpolnitvi nacela iskanja materialne resnice.

Sodni izvedenci (engl. expert witness; surveyers, court experts; nem. Sachverstaendige,
Gutachter, Gerichtsgutachter; ital. periti, periti giurati.) so osebe, ki na podlagi svojega
strokovnega znanja sodiS¢u predstavijo svoje opazanje o predmetu izvedenstva in svoje
sklepe o dolocenih dejstvih, ki temeljijo na rezultatih raziskave (mnenje). Sodni izvedenec je
torej oseba, vabljena na sodisce, da s svojim strokovnim znanjem predlozi: svoja trenutna
strokovna opazanja, potrebna za dolocitev vsebine pomembnih dejstev (izvid) in svoje
stalis¢e o pomenu, prepri¢anju, vzrokih in posledicah dolo¢enih dejstev, ki bi lahko bila
pomembna za zagotavljanje resni¢nosti dokazov (mnenje) (prim. Triva, Belajec & Dika,
1986: 432). Tako, na primer, sodni izvedenec medicinske stroke pomaga sodi$¢u ugotoviti,
kaj je sprejemljivo v redni praksi in kaj je sprejemljivo v posebnih okolis¢inah. S tem se
zagotovi, da se strokovno opredeljen standard v dejanskih klini¢nih situacijah pravilno
preverja in primerja s standardi predpisanimi v retoriki kliniénih vodnikov. Velja, da so
uveljavljeni standardni postopki v okviru protokola in navodil dobre prakse primarno
pomembni, a ne morejo nadomestiti sodnega izvedenca, Se posebej, ¢e obstajajo razlicni
vodniki, razviti v razli¢nih bolni$nicah (Mujovi¢ Zorni¢, 2008: 310).

Sodisce mora izpeljati dokaz izvedenstva, kadar je treba utrditi ali razjasniti dejstva s
strokovnim znanjem, ki ga sodi$c¢e nima (Zakon o pravdnem postupku, Narodne novine,
br.53/91, 91/92, 112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 2/07, 84/08, 96/08, 123/08, 57/11, 148/11,
25/13, 89/14, v nadaljevanju ZPP; 250. ¢len). Sodis¢e bi praviloma moralo povabiti
sodnega izvedenca, kadar koli je potrebno strokovno znanje, ki bistveno presega raven
znanja, ki ga ima sodnik na tem podro¢ju. Kriterij je le raven poznavanja osebe, ki ima
splosno izobrazbo in zivljenjske izkusnje kot sodnik (Pozni¢, Vrzali¢ & Baci¢, 1957:
220). Vloga sodnega izvedenca v pravdnem postopku je torej, da s svojim strokovnim
znanjem dolo¢i okolis¢ine, na podlagi katerih mora sodis¢e samo odloéiti o obstoju ali
neobstoju odlo¢ilnih dejstev (VSJ, Rev- 724/58, PZ 3-4/59). Vprasanje je torej, ali je
tozenec zagotovil ustrezne varnostne ukrepe na delovnem mestu in ne dejansko vprasanje,
zato je potrebna razjasnitev z izvedenstvom in ne zgolj s pri¢o.! 1zvedenstvo ima prednost
pred zanasanjem na strokovno znanje sodis¢a, saj sta izvid in mnenje sodnega izvedenca
obravnavana in kritizirana s strani sodelujo¢ih strank (Triva, Belajec & Dika, 1986: 434).
Tako lahko zaklju¢imo, da je izvedenstvo pravdno dejanje, da je izvedenstvo eno izmed
dokaznih sredstev v pravdnem postopku, da se izvedenstvo vkljuci le, kadar je potrebno
strokovno znanje, ki ga sodiS¢e nima, da se izvedenstvo vkljuci zaradi doloCanja in
razjasnitve dejstev (Matijevi¢, n.d.: 9).



198 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI 1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
J. Cizmié: Sodno izvedenstvo v medicini v lu¢i hrvaske pravne ureditve

ZPP vsebuje le splosna dolocila o izvedenstvu, h katerim spada predvsem procesni tek
izvedenstva, medtem ko se pravilnost samega izvedenstva zagotavlja lege artis, po
pravilih ustrezne znanosti, stroke ali ve$¢ine. Zato ni primeren za (procesno) pravno
ureditev in ji ne podleze (Kuli¢, 1998: 229-230).

Sodni izvedenec mora pomagati zgolj pri dolocanju dejstev in nikoli pri dolo¢anju
uporabe pravnih norm. Tako sodnik ne more dolo¢iti izvedenca za pravna vprasanja ali
zahtevati odgovore na pravna vprasanja. Izvedenec se ne sme spuscati v pravne zadeve
ter osebno pobudo, svojega mnenja pa ne sme utemeljevati s pravnimi predpisi. Predmet
izvedenstva ne more biti predpis, ki bi ga bilo treba uporabiti za dolo¢en primer, temveé
samo opustitve vedenja oseb in uporaba teh predpisov.? Izvedenec ne sme izraziti niti
stopnje niti deleza krivde, temve¢ na primer samo pomanjkljivosti udelezencev v
prometu, ki so vzro¢no povezani z nastankom $kode. Sklep o prispevanju K nastanku
$kodljivih posledic sodid¢u le pripomore k prosti presoji (223. ¢len ZPP)3. Zato se sodna
ugotovitev in strokovno mnenje uporabljata le za pojasnitev ali dolocitev dejstev, za
katera strokovno znanje ni na voljo sodi$¢u.*

Kadar sodi3¢e sodi v senatu, morajo vsi ¢lani senata sami oceniti ugotovljena dejstva. Ce
ima, v danem primeru, potrebno znanje le en ¢lan senata, je treba imenovati sodnega
izvedenca. Sicer strokovno znanje, ki je na razpolago le enemu ¢lanu senata, ni strokovno
znanje sodisca.

V kolikor sodis¢e lahko samo pojasniti doloena dejstva, na primer navadne racunske
postopke, pridobitev podatkov iz drzavnih institucij, ki so pooblaséene za vodenje
evidenc in podatkov, iz¢rpni pregled strank, itd., ni potrebe po izvedenstvu (Salaj, 2000:
52). V tem smislu pravdno sodis¢e ni dolzno ugotavljati zneska zamudnih obresti,
obracunanih za obdobje zamude pri placilu glavnega dolga z izvedenstvom, ¢e je tozenec
priloZil obra¢un, na katerem so vidni vsi elementi njegove izdaje, a jih toznik ni izpodbijal
na dologen nagin. Ce ni ugovora, ni razloga za izvedenstvo.® Prav tako medicinsko
izvedenstvo ni vedno potrebno za dokaz zdravstvenega stanja stranke.® Ko se sodisce
odloci o zaupanju otroka v varstvo in vzgojo, se bo dolo¢il tudi na¢in ohranjanja osebnih
stikov starSev z otrokom. Glede pogostosti, trajanja in na¢inu vzdrzevanja teh stikov je
koristno pridobiti strokovno mnenje (psihologa), a to ni vedno potrebno. Tak$no
strokovno znanje je treba pridobiti, ¢e to zahtevajo interesi otrok ali so navedeni posebni
razlogi.” Lahko trdimo, da je psihiatricno izvedenstvo zagotovo kljuéno pri
prepoznavanju duSevne ali poslovne sposobnosti osebe, vendar to ni nujno edini dokaz,
ki ga mora sodii¢e upostevati.® Ceprav je sodii¢e glede obstoja kaznivega dejanja in
kazenske odgovornosti vezano na pravnomocno sodbo, s katero je bil tozenec obsojen, se
z izvedenstvom v pravdnem postopku lahko ugotavljajo dejstva o okolis¢inah nastanka
$kode, ki pogojujejo raven krivde.®

Sodni izvedenci so zamenljivi, ker je na dolo¢enem podroc¢ju (sodi§¢a) praviloma vec
oseb s strokovnim znanjem, s katerim lahko pomagajo sodiscu pri dolo€anju dejanskega
stanja in sklepanju na podlagi pridobljenih ugotovitev.'® To je tudi razlog, zaradi katerega
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se proti izvedencem, ki zavrnejo pri€anje, ne morejo biti uporabljene sankcije, ki bi jih
prisilile k pri¢anju.

Sodis¢e ocenjuje izvid in mnenje izvedenca kot vsa ostala pomembna dejstva ter ni
vezano na ugotovitve izvedenca.

2 Pogoji za opravljanje stalnega izvedenskega posla

Stalni sodni izvedenec je fizicna oseba, ki jo je na temelju dosedanjih izkuSenj ter
zvestobe potrdilo sodi$ce kot specialista za doloceno obmocje. ZapiSemo lahko tudi, da
je sodni izvedenec podaljSana roka sodisca, kadar sodis¢e sega po strokovnem mnenju,
da bi bilo sprejeto kot dokaz v morebitnem sporu (Omerhodzié, n.d.). V skladu z
odlo¢bami 29. ¢len Zakona o sudovima (Narodne novine, br. 28/13, 33/15, 82/15, 82/16;
v nadaljevanju ZS), posli sodne uprave zajemajo, poleg drugega, tudi posle v zvezi s
stalnimi sodnimi tolmaci in izvedenci. V skladu z odlocbami 17. ¢lena Sudskog
poslovnika (Narodne novine, §t. 37/14; v nadaljevanju: SP) posli sodne uprave zajemajo
zagotavljanje pogojev za pravilno delovanje in poslovanje v povezavi s stalnimi sodnimi
izvedenci (upravljanje seznamov ali registrov stalnih sodnih izvedencev, tolmacev in
ocenjevalcev). Tako ZS doloca, da stalne strokovne pric¢e na podlagi svojega strokovnega
znanja ponujajo sodno storitev, dajanja izvedenskega izvida in mnenja, kadar je to
potrebno zaradi ugotavljanja ali razjasnitve dejstev, ki se doloc¢ajo v postopku (125. ¢len
Z8S). Sodno izvedenstvo lahko opravljajo pravne ali fiziéne osebe. Kar zadeva pogoje za
opravljanje sodnega izvedenstva, ZS predpisuje, da morajo imeti fizi¢ne osebe opravljeno
vsaj srednjo Solo na podrocju ustrezne stroke, pravne osebe pa lahko opravljajo sodno
izvedenstvo le v okviru svoje registrirane dejavnosti in pod pogojem, da samo
izvedenstvo opravljajo njihovi zaposleni, ki izpolnjujejo pogoje tudi kot fizi¢ne osebe
(126. ¢len ZS). Stalne sodne izvedence — fizi¢ne osebe in stalne sodne izvedence v
pravnih osebah imenuje in razresi predsednik zupanijskega ali gospodarskega sodisca za
svoje podrocje in so imenovani za obdobje Stirih let ter so lahko imenovani veckrat (126.
Clen ZS). Sodni izvedenci lahko podajo sodno izvedeniSko mnenje Sele, ko podajo svoje
ugotovitve ter mnenje na zahtevo sodiSca ali strank za uveljavljanje svojih pravic, v
ostalih primerih pa le s soglasjem predsednika sodisca, ki jih je imenoval (127. ¢len ZS).

Izvedenci so dolzni varovati tudi poklicno skrivnost, ne glede na to, kako so do tega prisli,
zlasti: vse, kar je dolo¢eno kot poklicna skrivnost z zakonom ali ostalimi predpisi; vse kar
je v splosnem pravnem aktu poklicna skrivnost oziroma poslovna skrivnost pravne osebe,
drugega organa, organizacije ali institucije; podatke in dokumente, ki veljajo kot poklicna
ali poslovna skrivnost s strani drzavnih organov ali pravnih oseb, drugih organov,
organizacij ali institucij; podatke in dokumente, ki jih je predsednik sodisca ali uradnik
sodis¢a dolo¢il za poklicno skrivnost (130. ¢len ZS). V skladu z dolo¢ili PSSV je stalni
sodni izvedenec dolzan kot skrivnost varovati vse, s Cemer je bil seznanjen med
opravljanjem dela stalnega sodnega izvedenca. Stalnemu sodnemu izvedencu ali pravni
osebi, ki opravlja delo stalnega sodnega izvedenca, je prepovedano poudarjanje svojstva
ali oglasanje stalnega sodnega izvedenca v javnih in osebnih prostorih, razen obicajne
oznake na sedezu stalnega sodnega izvedenca (17. ¢len PSSV).
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V skladu z dolo¢bami 3. odst. 139. ¢lena prej veljavnega ZS-ja, mora minister za
pravosodje s pravilnikom dologiti nadin, s katerim se ugotavlja ali oseba izpolnjuje pogoje
za opravljanje stalnega sodnega izvedenstva, njihove pravice in dolZnosti ter vi§ina place
ter nadomestila stroskov za njihovo delo. V zvezi s tem je Pravilnik o stalnim sudskim
vjestacima (Narodne novine, br. 88/08 in 8/09, a kasneje tudi novi objavljen v Narodnim
novinama, br. 38/14, 123/15, 29/16; v nadaljevanju: PSSV), po katerem je za stalnega
sodnega izvedenca imenovana oseba, za katero se v postopku imenovanja ugotovi, da,
razen splo$nih pogojev za sprejem v drzavno sluzbo, izpolnjuje naslednje pogoje:

a) daje drzavljan Republike Hrvaske;

b) da je drzavljan drzave ¢lanice Evropske unije ali druge drZzave podpisnice
Pogodbe o delovanju EU);

€) da je po zakljucku ustreznega Studija oziroma ustrezne Sole delal v poklicu
stroke vsaj 8 let — e je zakljudil ustrezni diplomski univerzitetni $tudij ali
specialisti¢ni diplomski $tudij; vsaj 10 let — e je zakljucil ustrezni
dodiplomski univerzitetni $tudij ali dodiplomski strokovni §tudij; in najmanj
12 let — ¢e je koncal ustrezno srednjo $olo in za to stroko ni ustreznega
dodiplomskega univerzitetnega S$tudija ali dodiplomskega strokovnega
Studija oziroma ustreznega diplomskega univerzitetnega Studija ali
specialistiénega diplomskega S$tudija, izjema so zdravniski specialisti,
katerih pogoj za opravljanje dela stalnega sodnega izvedenca je opravljen
strokovni izpit;

d) da je uspes$no opravil poklicno usposabljanje;

e) da je sklenil pogodbo o zavarovanju odgovornosti za opravljanje dela
stalnega sodnega izvedenca (1. odst. 2. ¢lena PSSV).

Za stalnega sodnega izvedenca ni mozno imenovati 0sebe, za katero obstajajo ovire za
sprejem v drzavno sluzbo, oziroma osebe, zoper katero se vodi kazenski postopek ali je
obsojena za kazniva dejanja, za katera so predpisane kazni, najmanj dveh let zapora v
skladu z domacim ali mednarodnim pravom kaznivih dejanj zoper zivljenje in telo,
¢lovecnost, moralo, javno ali zasebno lastnino, javno upravo in javni interes ali zaradi
poneverbe v javnem sektorju, razen v primeru, da je pri$lo do rehabilitacije po posebnem
zakonu (1.a odst. 49. ¢lena Zakona o drzavnim sluzbenicima) ali osebe, ki ji je bil izreCen
varnostni ukrep, medtem ko so pravne posledice obsodbe v teku ali ji je bila izrecena
prepoved opravljanja poklica v postopku imenovanja za stalnega sodniskega izvedenca.

Pravne osebe (poseben institut ali drug organ znanstvene ustanove ali drZzavni organ)
izpolnjujejo pogoje za sodno izvedenstvo:

a) Ce se ugotovi, da so registrirane tudi za opravljanje izvedenstva na
ustreznem obmoc¢ju, kar je razvidno iz pristojnega sodnega registra;

b) &e je bilo ugotovljeno, da so njihovi delodajalci zaposleni kot stalni sodni
izvedenci, kar je razvidno iz odlocbe o imenovanju stalnega sodnega
izvedenca na obmocju Zupanijskega oziroma gospodarskega sodisca;
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c) ¢&e so zaposleni, ki so imenovani kot stalni sodni izvedenec in imajo
sklenjeno pogodbo o zavarovanju odgovornosti za opravljanje dela stalnega
sodnega izvedenca (4. ¢len PSSV).

Postopek imenovanja stalnih sodnih izvedencev se za¢ne z zahtevkom, predlozenim
predsedniku Zupanijskega ali gospodarskega sodis¢a, ki je pristojno v skladu s stalnim
prebivali$¢em prosilca ali sedezem pravne osebe. Vlogo lahko vlozi tudi pravna oseba za
njegovega zaposlenega, ¢e je zaposleni dal pisno soglasje in izpolnjuje predpisane pogoje
za imenovanje. Fizi¢na oseba predlozi zivljenjepis in dokaze o izpolnjevanju predpisanih
pogojev za imenovanje ter prilozi seznam objavljenih znanstvenih in strokovnih del.

Ce kandidat za stalnega sodnega izvedenca izpolnjuje predpisane pogoje za imenovanje,
predsednik ustreznega zupanijskega ali gospodarskega sodis¢a pred sprejemom odlocitve
0 imenovanju stalnega sodnega izvedenca kandidata napoti na poklicno usposabljanje v
ustreznem strokovnem zdruzenju stalnih sodnih izvedencev. Poklicno usposabljanje bo
potekalo v skladu s programom, ki ga za vsako dejavnost ali stroko dolo¢i ustrezno
strokovno zdruzenje. Strokovno usposabljanje ne sme trajati dlje kot eno leto. Strokovna
zdruzenja so dolZzna imenovati mentorje za poklicno usposabljanje. Za mentorja se lahko
imenuje stalnega sodnega izvedenca, z najmanj pet let izkuSenj v opravljanju dela
sodnega izvedenca. Seznam mentorjev se predlozi Zupanijskim in gospodarskim
sodis¢em (6. Clen PSSV).

Sposobnost kandidata za opravljanje poklica stalnega sodnega izvedenstva se dolo¢i na
podlagi porocila o izvedenem poklicnem usposabljanju, ki se opravlja s stalnim sodnim
izvedencem iz ustreznega poklica, pod nadzorom katerega je kandidat dolzan opraviti
najmanj pet postopkov izvedenstva in o njih podati izvid ter mnenje. Po opravljenem
poklicnem usposabljanju je ustrezno poklicno zdruzenje, na podlagi porocila stalnega
sodnega izvedenca, pri katerem je kandidat bil na usposabljanju (mentorja), v roku
meseca dni, dolzno izdati pisno mnenje o uspeSnosti opravljenega poklicnega
usposabljanja kandidata za opravljanje dela sodnega izvedenca in ga predloziti
predsedniku ustreznega zupanijskega ali gospodarskega sodisca (7. ¢len PSSV).

Poklicna zdruzenja so dolzna porocati zupanijskim in gospodarskim sodis¢em o
programih poklicnega usposabljanja in letnem razporedu opravljanju poklicnega
usposabljanja (8. ¢len PSSV).

Stalni sodni izvedenec je po poteku Casa, za katerega je imenovan za stalnega sodnega
izvedenca, lahko ponovno imenovan za obdobje $tirih let. Izvedenec mora zahtevek za
ponovno imenovanje in priloZzene dokaze o izpolnjevanju pogojev predloziti predsedniku
pristojnega sodisc¢a, najkasneje 30 dni pred iztekom roka, za katerega je bil imenovan. Ta
mora izdati odlo¢bo o imenovanju, ko potrdi, da ni ovir za imenovanje oziroma, ¢e prej
potrdi, da proti kandidatu ne tece kazenski postopek in da ni pravnomoc¢no obsojen zaradi
kaznivega dejanja, ki je ovira za sprejem v drzavno sluzbo, ali da ni bil izrecen varnostni
ukrep, med tekom pravnih posledic obsodbe ali mu ni bila izre¢ena prepoved opravljanja
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poklica. Ponovno imenovan stalni sodni izvedenec ne daje prisege in ni dolzan opraviti
poklicnega usposabljanja (12. ¢len PSSV).

Predsednik ustreznega Zupanijskega ali gospodarskega sodiS¢a mora razresiti
imenovanega stalnega sodnega izvedenca:
a) Ce to sam zeli;
b) &e se ugotovi, da pogoji, na katerih temelji njegovo imenovanje, niso
obstajali ali ve¢ ne obstajajo;
€) Ce je, na temelju pravne odlocbe, razglasen za nesposobnega za opravljanje
dejavnosti ali poklica, za katerega je bil imenovan;
d) ¢e mu je bila, na podlagi pravne sodne odlocbe, odvzeta poslovna
sposobnost;
e) e je stalnemu sodnemu izvedencu izreCena pravosodna sodba za kaznivo
dejanje, ki je ovira za sprejem v drzavno sluzbo;
f) e svoje izvedenstvo opravlja malomarno in nedosledno;
g) ¢e ne sklene pogodbe o zavarovanju odgovornosti za opravljanje dejavnosti
stalnega sodnega izvedenca;
h) &e krsi odlo¢be o dolznosti varovanja skrivnosti.

Pritozba zoper odlo¢bo o razresitvi izvedenca se vlozi na Ministrstvo za pravosodje v
roku 15 dni od dneva izdaje odlo¢be (13. ¢len PSSV).

2.1 Medicinski sodni izvedenci

Za sodnega izvedenca se naceloma lahko imenuje tudi oseba s posebnim strokovnim
znanjem na dolocenem podro¢ju zdravstvene dejavnosti. Medicinski sodni izvedenec
zdravstvene dejavnosti mora ravnati v skladu z eti¢nimi naceli stroke, ki jih vsebujejo
eticni kodeksi poklicnih zdruzenj, drustev in zbornic ter prisege, ki jo je dal ob
imenovanju pred sodnikom. V zvezi s tem je delo stalnih sodnih izvedencev zdravstvene
dejavnosti dodatno urejen z odlo¢bami Kodeksa medicinske etike in deontologije
(Narodne novine, br. 55/08 in 139/15), tako da je z dolocbo 16. tocke 9. ¢lena predpisano,
da mora medicinski sodni izvedenec zdravstvene dejavnosti upostevati etiCna nacela
poklica, vsebovana v eticnih kodeksih poklicnih zdruzenj, drustev in zbornic ter prisego,
ki jo je dal ob imenovanju pred sodnikom. Poleg tega mora medicinski sodni izvedenec
imeti znatne izkusnje in znanje na podrocju izvedenstva in mora biti seznanjen s
sodobnimi dosezki na tem podro¢ju. Nepristranskost sodnega izvedenca zdravstvene
dejavnosti se odraza v nenehnem ocenjevanju prakticne in teoreticne sposobnosti za
izdelavo ustrezne izvedenske ugotovitve.

Medicinsko izvedenstvo je procesno dejanje, pri katerem se medicinski pojmi in in§tituti
prevajajo v zakonite inStitute in kategorije (Gnjidi¢, Bili¢ et al, 2008: 18). Medicinsko
znanje enega zdravnika vendarle, tudi ¢e je to nadpovprecno, nikakor ne zagotavlja, da
bo zadostno deloval tudi kot izvedenec (ZeCevi¢ et al., 2004: 222). Zato mora vsaka
oseba, ki namerava opravljati izvedenstvo na podro¢ju zdravstvene dejavnosti,
izpolnjevati vse (ostale) pogoje, predpisane za stalnega sodnega izvedenca. Kar zadeva
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stalne sodne pri¢e zdravstvene dejavnosti, program poklicnega usposabljanja opravlja
Hrvatska lje¢nicka komora, Hrvatska stomatoloSka komora oziroma katera druga
strokovna zhornica. Poklicno usposabljanje medicinskega izvedenca z veljavno licenco
Hrvatske lije¢nicke komore in Hrvatske stomatoloske komore ne more trajati ve¢ kot Sest
mesecev, medtem ko usposabljanje medicinskega sodnega izvedenca z veljavno licenco
Hrvatske lije¢nicke komore ali Hrvatske stomatoloske komore, ki mu je priznan naziv
primariusa ali je dejaven v znanstveno-vzgojnem poklicu, ne more trajati ve¢ kot tri
mesece. Zdravniku, ki je specializiran za medicinsko sodno prakso in ima veljavno
licenco Hrvatske lijecnicke komore, ni treba opraviti poklicnega usposabljanja (6. ¢len
PSSV).

V zvezi s tem je, na podlagi 6. ¢lena PSSV-a, 20. alineje 8. tocke 7. ¢lena ter 1. tocke 20.
¢lena Statuta Hrvatske lijecnicke komore (Narodne novine, §t. 55/08), Vijec¢e Hrvatske
lije¢nicke komore na seji 8. maja 2009 izdalo Pravilnik o provodenju izobrazbe kandidata
za stalne sudske vjestake (v nadaljevanju: Pravilnik), ki ureja usposabljanje za zdravnike
—kandidate za stalno sodno izvedenstvo (v nadaljevanju: kandidat), postopek imenovanja
mentorja zdravniku — kandidatu ter pravice in obveznosti kandidatov in mentorjev (1.
¢len Pravilnika).

Za stalnega sodnega izvedenca (zdravstvene dejavnosti) se lahko imenuje oseba, ki ima
poleg izpolnjenih pogojev, ki jih predpisuje PSSV (veljaven za vse stalne sodne
izvedence), veljavno dovoljenje za samostojno delo (licenco), izdano od Hrvatske
lije¢nicke komore (v nadaljevanju: HLK) in opravi usposabljanje, ki ga opravlja HLK v
skladu z odlo¢bami Pravilnika in Programom, ki je sestavni del Pravilnika. Usposabljanje
medicinskega sodnega izvedenca — kandidata ne sme trajati dlje kot Sest mesecev,
usposabljanje medicinskega sodnega izvedenca — kandidata, kateremu je priznan naziv
primarius ali je dejaven v znanstveno-vzgojnem poklicu, ne more trajati ve¢ kot tri
mesece (2 in 3. ¢len Pravilnika).

Vlogo za usposabljanje kandidat praviloma predlozi HLK po vlozitvi zahtevka za
imenovanje za stalnega sodnega izvedenca pri pristojnem sodi§¢u. Do posebnega
usposabljanja lahko dostopajo tudi zdravniki, ki niso zaprosili za imenovanje za stalnega
sodnega izvedenca, ali zdravniki, ki nudijo strokovno pomo¢ pravosodnim organom
Republike Hrvaske in ostalim pooblas¢enim osebam (strokovnjaki, strokovni delavci
ipd.) (Pravilnik, ¢l. 4.). Po sprejetju vloge za poklicno usposabljanje HLK kandidata
napoti na usposabljanje za stalnega sodnega izvedenca, ki je sestavljeno iz teoreticnega
dela, izvedenega v obliki tecaja in prakti¢nega dela, ki vkljucuje delo po nadzorom
mentorja (5. in 6. Clen Pravilnik). V Casu usposabljanja je kandidat pod nadzorom
mentorja dolzan pripraviti tri izvide in mnenja (10. ¢len Pravilnika).

Teoreticni del usposabljanja zajema 20 Solskih ur in poteka v obliki tecaja, katerega
vsebino predpisuje Program, ki je sestavni del tega Pravilnika. Med potekom tecaja se
kandidat seznani z zakonskimi in podzakonski predpisi Republike Hrvaske, ki urejajo
naloge sodnega izvedenstva in nacin izdelave izvida ter mnenja. Po zakljucku teCaja
kandidat opravi izpit preizkusa znanja (7. ¢len Pravilnika). Ustni del izpita zajema ustni
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preizkus znanja vseh petih celot (modula) teoretiCnega dela usposabljanja, ki so
predvidena v Programu usposabljanja. Pisno preverjanje znanja se opravi z re$evanjem
preizkusa v pisni obliki (7a. ¢len Pravilnika).

Prakticni del usposabljanja poteka kot prakti¢no delo pod nadzorom mentorja in lahko
vkljucuje delo na terenu, dostop do glavne obravnave ali zbiranje podatkov za pripravo
izvida in mnenja (9. ¢len Pravilnika).

Mentor kandidata mora imeti enako specializacijo ali 0zjo specializacijo kot kandidat
oziroma je lahko tudi samo zdravnik, ki:
a) je imenovan za stalnega sodnega izvedenca z odlo¢bo pristojnega
zupanijskega ali gospodarskega sodis¢a v Republiki Hrvaski;
b) je ¢lan zbornice z veljavno samostojno dejavnostjo (licenco);
c) za tem, ko je bil imenovan za stalnega sodnega izvedenec, je pripravil
najmanj deset izvidov in mnenj;
d) ima vsaj pet let izkuSenj pri opravljanju obravnavanju dela sodnega
izvedenca (11. ¢len Pravilnika).

Izvrsilni odbor HLK pripravi seznam mentorjev, pod nadzorom katerih kandidat opravi
prakti¢ni del izobrazbe na podlagi predloga poklicnih drustev in medicinskih fakultet v
Republiki Hrvaski. Predsednik HLK imenuje mentorja za vsakega kandidata z odlocbo,
proti kateri lahko nezadovoljna stranka, v roku 15 dni od dneva prejetja pisnega obvestila,
pri IzvrSilnem odboru HLK vlozi pritozbo.

Po opravljenem prakticnem delu usposabljanja mentor predsedniku HLK predlozi pisno
porocilo o opravljenem usposabljanju, na podlagi katerega je predsednik HLD zavezan,
v roku meseca dni po prejetju porocila, pripraviti pisno mnenje o uspehu opravljenega
usposabljanja in kvalifikaciji kandidata za opravljanje dela sodnega izvedenca. To se
predlozi predsedniku ustreznega zupanijskega ali gospodarskega sodisca, pri katerem je
kandidat vlozil zahtevek za imenovanje za stalnega sodnega izvedenca. V mnenju mora
navesti naziv sodi$¢a in poslovno S$tevilko vsakega primera, pri katerem je kandidat
sodeloval pri pripravi izvida in mnenja ter ime in priimek stalnega sodnega izvedenca,
pod nadzorom katerega se je kandidat poklicno usposabljal (18. ¢len Pravilnika).

Po izvedenem postopku in zbranih dokazih mora predsednik ustreznega zupanijskega ali
gospodarskega sodis¢a odlo¢iti o vlogi.?! Pritozba, zoper odlo¢bo o zavrnjeni vlogi, je
mozna pri Ministrstvu za pravosodje v roku 15 dni od sprejema odlocbe (13. ¢len PSSV.

3 Imenovanje sodnih izvedencev

Sodno izvedenstvo opravljajo sodni izvedenci, ki jih imenuje doloc¢i pravdno sodisce (1.
odst. 251. &lena ZPP).%? Sodis¢e lahko po prostem preudarku odlo¢i ali bo dokazovanje
potekalo s postopkom izvedenstva, izjema je pravilo o dolznosti sodis¢a, da vzame
tolmaca (Triva, Belajec & Dika, 1986: 526). Sodis¢e mora odlociti, kateremu poklicu ali
stroki mora pripadati sodni izvedenec in sprejeti odloéitev o sodnem izvedencu (Stimac,
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2008: 181-192). Pri odloCanju o tem, kateri dokazi se bodo pridobili s postopkom
izvedenstva, mora sodiSce ravnati po nacelu ekonomicnosti in z izvedenstvom pridobiti
le dokaze, za katere se zdi verjetno, da bi bili odlocilni za oblikovanje klju¢nih dejstev,
katere je treba dolociti ali pojasniti in za dolo€itev ali pojasnitev katerih nima ustreznega
strokovnega znanja (Matijevi¢, n.d.: 9).

Stranke lahko predlog za izvajanje dokazov z izvedenstvom vlozijo v obliki tozbe (1.
odst. 186. ¢lena ZPP), odgovora na tozbe (285. ¢len ZPP), vloge (106. ¢len ZPP),
pripravljalnega naroka (284. ¢lena ZPP) in naroka za glavno obravnavo (299. ¢len ZPP).
Pomen imata le izvid in mnenje sodnega izvedenca, ki ga je kot sodnega izvedenca
dologilo sodii¢e, ne pa izvid in mnenje osebe, ki jo je najela ena izmed strank.'® Zato
sodisc¢e ni dolzno sprejeti izvid in mnenje sodnega izvedenca, ki ju toznik prilozil k tozbi,
in ki sta bila sestavljena po narocilu odlocbe toznika, le zato, ker ju je stalni pripravil
sodni izvedenec.'* Izvid in mnenje, pridobljena na lastne stroske stranke, sta le pomozno
gradivo v pravdnem postopku (Crnié, 2008: 35). Vendar to ne pomeni, da sodi$¢e ne more
imenovati osebe, ki jo je ena izmed strank predhodno najela, da potrdi dolo¢ena dejstva.

Sodisce lahko za sodnega izvedenca dolo¢i osebo, ki je drzavljan druge drzave samo, ¢e
je ta oseba, po predpisih Republike Hrvaske, lahko imenovana za stalnega sodnega
izvedenca s strani pristojnega organa za imenovanie stalnih sodnih izvedencev.*®

Pritozba zoper sodno odlocbo, s katero je oseba imenovana za sodnega izvedenca ter
drugim odloc¢bam, ki so bile sprejete v tej povezavi, ni dovoljena (262. ¢len ZPP).

Pred odlocitvijo, katere osebe bodo imenovane za sodne izvedence, bi sodis¢e o tem
moralo zaslisati stranke. V nujnih primerih lahko sodis¢e imenuje sodnega izvedenca
tudi, ¢e stranke pred tem niso bile zasliSane (2. odst. 251. ¢lena ZPP).

Sodis¢e lahko doloc¢i izvedenstvo tudi proti nasprotnemu mnenju strank. SodiS¢e ni
vezano na predloge strank, koga naj imenuje za sodnega izvedenca, saj so sodni izvedenci
pomocniki sodis¢a, ki dopolnjujejo njegovo znanje o strokovnih zadevah, zato je treba
sodiscu dovoliti, da si samo izbere svoje pomocnike. Predvideno predhodno zasliSanje
strank o osebah, katere namerava imenovati za sodnega izvedenca, je nujno in koristno,
da bi se izognili naknadnim zahtevam za izloc€itev sodnih izvedencev, saj se s tem prepreci
nepotrebna odlozitev postopka.

Pravdno sodis¢e lahko pooblasti predsednika sveta ali zaproSenega sodisca, da imenuje
izvedence, Ce jima je zaupana izvedba dokazov s postopkom izvedenstva (3. odst. 251.
¢lena ZPP). Ko je sodno izvedenstvo zaupano strokovni instituciji, ta doloc¢i eno ali vec
oseb, ki bodo v njenem imenu opravile sodno izvedenstvo.*®

Sodisée lahko vedno imenuje drugega sodnega izvedenca, namesto prvotno imenovanega
sodnega izvedenca (4. odst. 251. ¢lena ZPP). Pri odloCanju o imenovanju drugega
sodnega izvedenca, namesto Ze imenovanega sodnega izvedenca, mora sodiSce
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upostevati, da lahko neprimerna zamenjava sodnega izvedenca povzroci dodatne stroske
in zamudo v postopku (10. ¢len ZPP).
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4 Opravljanje sodnega izvedenstva — fizi¢ne in pravne osebe

Ko sodisée oceni, da je izvedenstvo potrebno, se mora, v skladu z naéelom
ekonomicnosti, izvesti ¢im hitreje in s ¢im manj stroski (10. ¢len ZPP). Strokovno
izvedenstvo praviloma opravlja en sodni izvedenec, a ko sodis¢e oceni, da je postopek
izvedenstva zapleten, lahko imenuje tudi dva ali ve¢ izvedencev (1. odst. 252. ¢lena ZPP).

Pri izbiri sodnega izvedenca je treba upostevati poklicne kvalifikacije in kakovost osebe,
ki se jo imenuje za sodnega izvedenca. Tako je lahko pri enem pravdnem postopku
doloc¢enih ve¢ sodnih izvedencev iz razli¢nih poklicev. Med postopkom izvedenstva se
lahko Stevilo izvedencev poveca, praviloma zaradi multidisciplinarnega pristopa
doloc¢anja ali ocenjevanja nekega pomembnega dejstva.

Izvedence se dolo¢i predvsem iz vrst imenovanih sodnih izvedencev za posamezno vrsto
izvedenstva (2. odst. 252. ¢lena ZPP), vendar sodis¢e ni vezano na seznam sodnih
izvedencev, temve¢ lahko, po potrebi, za izvedenca dolo¢i tudi drugo osebo.'” Uradni
seznam sodnih izvedencev je sicer treba razumeti kot pomozno sredstvo, opomnik,
imenik oseb, ki so primerne za opravljanje izvedenstva. Ta seznam ima pomen le kot
priporocilo ali predlog, ne pa kot obvezna izbira (Triva, Belajec & Dika, 1986: 530). Za
doloceno vrsto izvedenstva lahko sodis¢e dolo¢i tudi izvedence, ki niso na seznamu
stalnih sodnih izvedencev. Na primer, ¢e za doloceno vrsto izvedenstva ni stalnega
sodnega izvedenca ali ustrezni stalni sodni izvedenec ni na razpolago ali obstaja nevarnost
odlozitve. Vodenje seznama ali registra stalnih sodnih izvedencev se vrs$i v uradu
predsednika sodisca (34. ¢len SP). Seznam stalnih sodnih izvedencev, ki opravljajo sodno
izvedenstvo za vsa sodiS¢a, po potrebi objavlja Ministarstvo pravosuda Vv »Narodnim
novinamag (142. ¢len ZS). Seznam stalnih sodnih izvedencev na nekaterih podroc¢jih
izvedenstva in Popis pravnih oseb za opravljanje postopka izvedenstva je potrebno voditi
redno in pravocasno. Imenovani stalni sodni izvedenci in pravne osebe so vneseni v
enotni elektronski register stalnih sodnih izvedencev za podroéje celotne Republike
Hrvaske. Za vnos v register je zadolZzeno Zupanijsko ali gospodarsko sodisce, ki je
imenovalo sodnega izvedenca in o tem redno obveséa Ministarstvo pravosuda. Ce pravna
oseba preneha z delom ali preneha opravljati delo sodnega izvedenca, ¢e stalni sodni
izvedenec umre, je razreSen ali ¢e ni ponovno imenovan, se izbriSe iz seznama stalnih
sodnih izvedencev (16. ¢len PSSV). Zupanijska, gospodarska in okrajna sodis¢a na
oglasni deski objavljajo obvestila o0 moznosti vpogleda strank v register stalnih sodnih
izvedence v uradu predsednika sodisca (17. ¢len PSSV).

Pomen izvida in mnenja izvedenca v pravdi ima samo izvid in mnenje izvedenca, katerega
je za to vlogo dolocilo sodis¢e v konkretni pravdi, ne glede na to, da gre za sodnega
izvedenca.'®

Sodis¢e lahko izvedenstvo zaupa tudi strokovni ustanovi (bolni$nici, kemijskem
laboratoriju, fakulteti ipd.), posebej, Ce velja, da je treba izvedenstvo tako zahtevno in
zapleteno, da mora izvide in mnenja pripraviti ve¢ strokovnjakov in/ali se, pri pripravi
izvida in mnenja, morajo uporabiti posebna tehni¢na sredstva in oprema, ki so tem
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ustanovam na razpolago. Vendar ni izkljuceno, da se tudi v teh ustanovah izvedenstvo
zaupa samo enemu strokovnjaku, ki prevzame tako odgovornost za ugotovitve kot tudi
odgovornost za mnenje. Za opravljanje izvedenstva mora strokovna ustanova imeti na
razpolago gradivo, potrebno za izvedenstvo. V tem smislu je sodisce tej ustanovi dolzno
omogog¢iti dostop do zahtevanega gradiva. Ce obstajajo posebne ustanove za dologene
vrste izvedenstva (izvedenstvo za ponarejanje denarja, rokopisa, daktiloskopsko
izvedenstvo ipd.), se tak$na izvedenstva, posebej bolj zapletena, v prvi vrsti zaupajo tem
ustanovam. Odlo¢be sodis¢a, ki izvedenstvo zaupa tem ustanovam, se ne more izpodbijati
s pritozbo. Seznam pravnih oseb (strokovnih ustanov), ki opravljajo sodno izvedenstvo
za vsa sodis$¢a, po potrebi objavlja Ministarstvo pravosuda v » Narodnim novinama« (142.
¢len ZS).

5 Dolznost izvedenstva

Vsaka oseba, ki jo sodis¢e imenuje za sodnega izvedenca, se je dolZna odzvati pozivu
sodis¢a. DolocCeni izvedenci so dolzni predloziti svoj izvid in mnenje (253. ¢len ZPP),
katerih navedejo temeljne podatke o predmetu izvedenstva in o ugotovljenem stanju, zato
je izvid neke vrste opis predmeta izvedenstva. 1z mnenja sodnega izvedenca je razvidno
na temelju katerih pravil (svojega) poklica je izvedenec izvedel zaklju¢ek. To mnenje je
pravzaprav odgovor, ki ga je sodis¢e Zelelo od izvedenca.

Z dolocbami 2. in 3. odst. 253. ¢lena ZPP se ureja vprasanje oprostitve od dolznosti
izvedenstva. Ce se ugotovi, da obstajajo okoli§¢ine, navedene v odst. 2. 253. ¢lena ZPP
oziroma razlogi, zaradi katerih bi lahko tudi pri¢a zavrnila pri¢anje ali odgovor na
posamezno vprasanje, mora ustrezno sodisce izdati odloc¢bo o oprostitvi izvedenca od
dolznosti izvedenstva. Sodni izvedenec ima pravico do samostojne pritozbe za izloCitev
(378.1in 379. ¢len ZPP).

Ceprav v dologbah 2. odst. 253. &lena ZPP ni izrecno omenjeno, lahko trdimo, da bi
dolocen sodni izvedenec, skupaj z obstojem okolis¢in iz 237. in 238. ¢lena ZPP, lahko
zahteval, da se ga oprosti od dolznosti izvedenstva tudi takrat, ko bi z izvedenstvom krsil
dolZnost varovanja poklicne ali vojaske skrivnosti (237. ¢len ZPP).

Sodisce lahko, zaradi njegovega zahtevka in drugih utemeljenih razlogov, sodnega
izvedenca oprosti od dolznosti opravljanja izvedenstva (3. odst. 253. ¢lena ZPP). V
dolocbi 3. odst. 253. ¢lena ZPP ti »drugi utemeljeni razlogi«, zaradi katerih sodi$¢e lahko
oprosti izvedenca od dolznosti izvedenstva na podlagi njegovega zahtevka, niso
poimenovani. Menimo, da bi to, v prvi vrsti, lahko bilo dejstvo, da sodni izvedenec nima
potrebnega strokovnega znanja ali tehni¢nih sredstev za opravljanje izvedenstva. Drugi
mozni utemeljeni razlogi bi bili zasedenost, zaradi drugih uradnih ali neodlozljivih
zasebnih zadev, bolezen, uradno pridrzanje, obstoj okolis¢in, zaradi katerih lahko stranke
zaprosijo izlo¢itev sodnega izvedenca ipd.

Sodisce ocenjuje utemeljitev razloga glede na lastno prepricanje, ki temelji na skrbni in
temeljiti presoji (8. ¢len ZPP). Pri tem sodis¢e ni vedno dolzno sprejeti vloge izvedenca
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tudi, ¢e ugotovi, da so njegovi razlogi upravi¢eni. To je zato, ker so lahko nekateri
izvedenci, zaradi njihovega posebnega strokovnega znanja de facto nenadomestljivi.

Opravicenje od dolznosti izvedenstva lahko zahteva tudi pooblas¢ena oseba tretjega
organa ali pravne osebe, v kateri je strokovnjak zaposlen. Ustanova lahko zahteva
oprostitev od dolznosti izvedenstva za svojega pooblas¢enega zaposlenega, praviloma,
takrat ko je zaradi dela v sami ustanovi opravljanje izvedenstva prepovedano, zlasti e je
predvideno, da bo izvedenstvo trajalo dlje Casa.

Sodni izvedenec ima pravico do posebne odlozilne tozbe, zoper odlocbo sodisca, s katero
se zavraca zahtevek sodnega izvedenca ali ustanove za oprostitev od sodnega
izvedenstva.

6 Izlocitev sodnega izvedenca
S dolo¢bami 254. ¢lena ZPP se urejajo pogoji, nacin in postopek za izlocitev izvedenca.

Izvedenec je lahko izlocen zaradi istih razlogov, zaradi katerih bi lahko bil izlo¢en sodnik.
Vlogo izvedenca ne morejo opravljati ¢lani sveta, zapisnikar, stranka in njen zastopnik.
Za izvedenca pa je lahko imenovana oseba, ki je zasliSana v isti pravdi kot pria. Za
sodnega izvedenca sodi§¢e ne more dolociti osebe, ki jo je ena izmed strank predhodno
najela, da ugotovi dolo¢ena dejstva.'®

Dolocbe 254. ¢lena ZPP o izlocitvi sodnega izvedenca, se uporabljajo le, e je stranka
postavila zahtevek. Stranka je dolzna predloziti zahtevek za izloc¢itev sodnega izvedenca
takoj, ko ugotovi, da obstaja razlog za izlocitev, in najkasneje pred zacetkom izvajanja
dokazov z izvedenstvom. Ce je sodis¢e zasliSalo stranko o sodnem izvedencu pred
imenovanjem izvedenca, se je stranka dolzna izreci o izloc€itvi (2. odst. 254. ¢lena ZPP).
V zahtevku za izlo€itev izvedenca je stranka dolzna navesti okoli§¢ine, na katerih temelji
njen zahtevek za izlo¢itev. Stranka se ne more sklicevati na nezadostno strokovno znanje
izvedenca kot razlog za njegovo izloCitev.

Ceprav iz dolo¢b 254. ¢lena ¢lanka 254. ZPP ni izrecno razvidno, da se izvedenca lahko
izlo¢i tudi po poklicni dolZznosti, se zdi ne nepomembno, da lahko sodisce tudi po poklicni
dolznosti zavrne izvedenca (251. ¢len ZPP), ¢e ugotovi, da okolis¢ine navedene v 71.
¢lenu ZPP vodijo v sum njegove nepristranskosti.

Ce obstajajo okolis¢ine iz 71. &lena ZPP, lahko izvedenec tudi sam poskusi doseéi
oprostitev od dolznosti izvedenstva (3. odst. 253. ¢lena ZPP). Ce izvedenec sam ugotovi,
da obstajajo nekateri pridrzki iz 71. ¢lena ZPP, bo zaprosil, da bo v skladu z doloc¢bami
253. ¢lena ZPP oproscen dolznosti izvedenstva. Sodisée lahko izvedenca, tudi na njegovo
zahtevo, oprosti od dolznosti izvedenstva tudi na podlagi drugih utemeljenih razlogov
(Pogar¢i¢, 1999: 146).
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Dolocbe 2. in 6. odst. 254. ¢lena ZPP dolocajo rok, v katerem lahko stranka vlozi zahtevo
za izlocitev sodnega izvedenca. Stranka je dolzna predloziti zahtevo za izlocitev sodnega
izvedenca, takoj ko ugotovi, da obstaja razlog za izloCitev in najkasneje pred zacetkom
izvajanja dokazov z izvedenstvom. Ce je sodis¢e zasligalo stranko o sodnem izvedencu,
pred imenovanjem izvedenca, se je stranka dolZna izreéi o izlogitvi. Ce je stranka odkrila
razlog za izlo¢itev po opravljenem izvedenstvu in se zaradi tega pritozi glede izvedenstva,
mora sodi$Ce ravnati, kot da bi bil zahtevek za izloCitev vloZen pred opravljenim
izvedenstvom. Po opravljenem izvedenstvu lahko stranka, v skladu z dolo¢bami 6. odst.
254. ¢len ZPP, izpodbija izvedenstvo le, ¢e je razlog za izlocCitev odkrila po poteku
izvedenstva.

O zahtevku za izloditev odloéa sodis¢e. Ce jima je zaupana predlozitev dokazov z
izvedenstvom, o izlo€itvi odloca sodnik zaprosenega sodis¢a in predsednik sveta. Ko
sodisc¢e sprejme zahtevo stranke za izvzetje sodnega izvedenca, bo nemudoma imenovalo
novega izvedenca. Ce sodi§¢e sprejme zahtevo stranke za izlogitev izvedenca, zaradi
okolis¢in iz 6. odst. 254. ¢lena ZPP oziroma po opravljenem izvedenstvu imenuje novega
izvedenca in ponovi ze opravljen postopek izvedenstva.

Morebitno sodelovanje v postopku izvedenca, za katerega je bila podana podlaga, da bo
izlo¢en, ne predstavlja absolutno bistvene krsitve dolo¢b pravdnega postopka (2. odst.
354. ¢lena ZPP).

Zoper odlocbo o zahtevi za izlo¢itev sodnega izvedenca, ni dovoljena pritozba, prav tako,
proti odlo¢bam, ki zavracajo zahtevo, ni dovoljena posebna pritozba.

7 Vabljenje sodnega izvedenca

Sodne izvedence se vabi s pisnim vabilom, v katerem so navedeni ime, priimek in interes
povabljenega, Cas in kraj prihoda, predmet, na katerega se nanaSa izvedenstvo, in oznaka,
da gre za vabilo za izvedenstvo. V vabilu mora biti izvedenec obvescen o posledicah
neupravi¢ene odsotnosti (256. ¢len ZPP) in na pravico do povracila stroskov (257. ¢len
ZPP). Na vabilo se morajo odzvati tudi osebe, ki menijo, da nimajo strokovnega znanja
ali tehni¢nih sredstev, potrebnih za opravljanje izvedenstva, in tiste osebe, ki menijo, da
niso dolzne opravljati izvedenstva, zaradi drugih razlogov, saj vabljenemu ni mozno
prepustiti, da sam presodi ali je resnicno in pravno sposoben opravljati izvedenstvo
(Triva, Belajec & Dika, 1986: 435).

8 Naroc¢ilo sodnega izvedenca in identifikacija sodnega izvedenca

Dolo¢ba 258. ¢lena ZPP ureja tako imenovano pripravljalno fazo izvedenstva, v okviru
katere mora sodis¢e izvedenca seznaniti s predmetom izvedenstva. V tem smislu bo
sodis¢e pozvalo strokovnjaka, da predmet izvedenstva temeljito preuci, da natanko
navede, vse kar opazi in ugotovi ter da svoje mnenje poda v skladu s pravili znanosti in
vescine. Dolocitev predmeta in obsega izvedenstva je $e posebej pomembna, saj lahko
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nenatanéna doloditev predmeta in obsega izvedenca ali njuna popolna odsotnost
povzrocita potrebo po §tevilnih dopolnjevanjih mnenja ter s tem nepotrebno podaljSanje
postopka in dodatne stroske (Zecevi¢ et al., 2004: 150).

Pri tem bo sodi$¢e izvedenca opozorilo tudi na posledice laZnega mnenja. Sodni
izvedenec, ki v postopku, pred sodi$¢em, poda laZne ugotovitve, bo kaznovan z denarno
kaznijo ali zaporno kaznijo za dobo do treh let (Kazneni zakon, Narodne novine, br.
110/97, 28/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 105/04; 303. ¢len). Ugotovitev izvedenca je
lazna, kadar strokovnjak v njej ne navede vsega, kar je opazil in ugotovil ali navede, da
je opazil in ugotovil nekaj, kar ne obstaja, tudi, ¢e v svojem strokovnem mnenju, v
nasprotju s svojo vestjo ter poznavanju znanstvenih pravil ali poklicnih pravil, poda
nepravilne sklepe.

Od sodnega izvedenca se lahko zahteva, da poda le ugotovitve ali pa ugotovitev in mnenje
o predmetu izvedenstva. Ali sodi$¢e od izvedenca zahteva le mnenje ali mnenje in izvid
je odvisno od tega, kaj se dolo¢a s postopkom izvedenstva. Ce mnenja sodnega izvedenca
niso dana po sodni preiskavi in se v sodnem postopku uporabijo kot dokaz, se ne $tejejo
za dokaze v smislu ZPP.20

Za tem bi sodnik izvedenca moral vprasati po imenu in priimku, poklicu, bivalis¢u, kraju
rojstva, starosti in njegovem odnosu s stranko (2. odst. 258. ¢len ZPP).

9 Vodenje izvedenstva

V skladu z nac¢elom sodnega vodenja postopkov, sodisce vodi postopek izvedenstva tako,
da neposredno nadzoruje delovanje izvedenca, temu postavlja vpraSanja, zahteva
pojasnitve, izvedenéevo pozornost usmerja v doloCene okolis¢ine, mu daje potrebne
informacije o poteku pravdnega postopka in okolis¢inah, ki so pomembne za izvedenstvo,
izvedencu daje moznost, da sledi glavni obravnavi ipd. (259. ¢len ZPP).

Izvedenci so svoje obveznosti do strank dolzni, v skladu z nacelom objektivnosti,
nepristanskosti in strokovnega znanja, izpolnjevati odgovorno, skrbno, profesionalno in
eticno neoporec¢no (Eticki kodeks Statuta Hrvatskog drustva sudskih vjestaka z 12.
februarja 2011; v nadaljevanju: Kodeks; 2. ¢len) ter upostevati vse zakonske in druge
predpise, mednarodna pravila in poklicna pravila (3. ¢len Kodeksa).

Kar se ti¢e nacina in kraja izvajanja izvedenstva, se izvedenstvo lahko opravi v
prisotnosti sodnika/ senata in izven sodne hise. Izven zgradbe, ki je sodisCe, se lahko
izvajajo le tista uradna dejanja, ki so na osnovi zakonskih predpisov potrebna za
obravnavanje posameznih predmetov. V zvezi s tem, o potrebi po izstopu zaradi
opravljanja izvedenstva odloca svet ali posamezen sodnik, ki obravnava ta predmet, a je
o vsakem uradnem poslovanju izven sodis¢a treba obvestiti urad predsednika sodisca (86.
Clen SP). Predsednik sodis¢a in sodniki, ki opravljajo uradno delo izven sodne hiSe si
morajo prizadevati poslovanja, v katerih sodelujejo sodni izvedenci, pripraviti tako, da
isti izvedenec, ob priliki odhoda v istem ali priblizno istem ¢asu, na istem ali priblizno
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istem kraju ali v smeri, opravi ve¢ postopkov izvedenstva ali drugih uradnih poslov (87.
¢len SP). Ce je predmet izvedenstva zagotovljen, se lahko izvedenstvo opravi tudi na
sodiScu, najpogosteje pa sodni izvedenec opravlja izvedenstvo na podlagi navodila, ki ga
je dobil v odlocbi sodisc¢a, s katero je doloceno izvedenstvo, zatem pa svoje ugotovitve
ter mnenje predlozi sodis¢u in pravdnim strankam.

Sodisc¢e ni vezano niti na strokovne ugotovitve niti na mnenja izvedencev ter jih lahko, v
skladu s pravili logike, preizkusijo in kritizirajo.

Vodenje izvedenstva se, med drugim, odraza tudi v predstavi predmeta izvedenstva
izvedencu. Izvedenec je vezan na navodila in zahteve sodiSca, saj je sodisée odredilo
izvedenstvo in se zaveda, na katera strokovna vpraSanja se i§¢ejo odgovori. Zato je med
sodiS¢em in sodnim izvedencem potreben stalen stik in sodelovanje, saj to zagotavlja
dajanje dodatnih navodil izvedencu tako kot smernic za njegovo delo.

Stranke, njihovi zakoniti zastopniki in pooblas¢enci lahko, s soglasjem predsednika
senata, izvedencu neposredno postavljajo vprasanja (311. ¢len ZPP).

Ce sodis¢e ni izvedlo postopka izvedenstva in $e posebej, ¢e sodnemu izvedencu ni
dolocilo predmet in smer izvedenstva, je storilo bistveno krSitev dolo¢b pravdnega
postopka.?*

Skupaj z materialom, ki ga ima, izvedenec pogosto potrebuje tudi druge informacije, ki
so znane sodi$¢u. V tem smislu se izvedencu lahko podajo pojasnila ter se mu omogoci
pregled spisa, o katerem dokoncen sklep sprejme sodisce. V praksi se sodnemu izvedencu
vedno da dokumentacija za obravnavo, saj presoja in izvedenstvo obicajno ne vsebujeta
dovolj informacij o predmetu spora. Poleg tega je vpogled v dokumentacijo posebnega
pomena, kadar ugotovitve in mnenja ni mozno podati na temelju preucitve predmeta ali
na licu mesta, ker okolis¢ine in sledi veC ne obstajajo, ampak se to lahko stori le na podlagi
pisnih dokazov, pri¢anj pri¢ ali strank, ki so v spisu navedene. Iz istega razloga je
predvideno tudi dovoljenje izvedencu, da strankam postavlja vpraSanja in s tem tudi
dolznost strank, da izvedencu zagotovijo potrebna pojasnila. Ce je v zadevi dolo¢eno
izvedenstvo razli¢nih podrocij, s strani dveh ali ve¢ sodnih izvedencev, lahko ti, drug od
drugega, zaprosijo za pojasnitve, potrebne za izdelavo njihovih izvidov in misljenj
(Kulenovi¢: 288).

Izvedenec lahko sodiScu pojasni potrebo oziroma namen, da se postopek izvedenstva
izvede izven narocenega, a kon¢no odlocitev o tem sprejme sodiSce. Tako se na zahtevo
izvedenca lahko predloZzijo novi dokazi za dolocitev okolis¢in, pomembnih za pridobitev
mnenja sodnega izvedenca. Na primer, izvedenec lahko predlozi izvedbo dokazov z
dobavo predmetov, da bi se dolo¢ile okolis¢ine, ki so pomembne za oblikovanje mnenja
izvedenca. Tega se lahko udeleZijo tudi ocividci (Dika & Cizmi¢, 1999: 443-444).
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10 ObrazloZitev izvida in mnenja sodnega izvedenca

Dejavnost izvedenca sestavljata priprava izvida in mnenja ter njuna ustna ali pisna
predstavitev sodiic¢u.?? Sodis¢e bo odredilo ali ju izvedenec le ustno na obravnavi ali &e
ju naj predlozi tudi pisno pred samo obravnavo (260. ¢len ZPP). V odlocbi, s katero se
doloca izvedenstvo, bo sodis¢e zato dolocilo tudi nacin, po katerem bo izvedenec
predlozil svoje izvide in mnenja, obicajno pa je, da izvedenec to stori neposredno na
zasliSanju ali v pisni obliki.?® Napaka sodid¢a, da izvedenca zaslidi neposredno na
zasliSanju, je lahko le relativno pomembna krsitev dolo¢b pravdnega postopka.?* Izvid in
mnenje sodnega izvedenca, Ki nista pridobljena na podlagi sodnega naloga in nista bila
pridobljena na glavni javni obravnavi, nista pravno veljaven dokaz. Sodba sodisca ne
more temeljiti na tak$nih dokazih.?®

Sodni izvedenci obves¢ajo sodi§¢e o svojih sedanjih ugotovitvah, iz katerih eventualno
izvajajo svoje zakljucke o dejstvih, ki so se zgodila v preteklosti. [zvedenstvo se opravlja
zaradi dejstev, ki obstajajo v ¢asu sojenja in ki bi jih tudi sodis¢e samo lahko opazilo in
razjasnilo, ¢e bi razpolagalo s potrebnim strokovnim znanjem (Triva, Belajec & Dika,
1986: 434; Triva & Dika, 1957: 526).

Sodni izvedenec predstavi svoje izvide ustno na obravnavi, lahko pa jih predstavi tudi
pred obravnavo, tako pisno in ustno na obravnavi, a ne zgolj pisno.2® Ce bi izvide in
mnenje bila podana le pisno, sodis¢e ne bi moglo postavljati vpraSanj in prositi za
obrazlozitve. Enako velja tudi za stranke, ta pravica strank je predpisana z dolo¢bami 302.
Clena ZPP, kjer je, posebej v 2. odstavku, predpisano, da lahko stranka in njen zastopnik
ali pooblascenec, s soglasjem predsednika senata, neposredno postavljata vpraSanja
sodnim izvedencem. V manj zapletenih izvedenskih postopkih se izvid in mnenje
izvedenca podata takoj pred sodis¢em ter se poda ustno mnenje. Kadar pa je izvedenstvo
bolj zapleteno ali kadar je to sicer potrebno, sodisce dolo¢i, da izvedenec svoje izvide in
mnenje predloZzi pisno pred glavno obravnavo, tako kot tudi rok, v katerem je to treba
storiti. Poleg tega, da je sodiSCe odlocilo, da mora izvedenec svoje izvide in mnenje
predloziti pisno, se je izvedenec dolzan odzvati pozivu na sodno obravnavo, na kateri se
bodo obravnavale njegove ugotovitve in mnenje. Tako bodo njegove izvide in mnenje na
obravnavi bolje obravnavana, stranke pa imajo moznost postavljanja vprasanj sodnemu
izvedencu in tega povprasati po obrazlozitvah.

V zapisniku o izvedenstvu bi bilo potrebno, poleg informacij, ki jih vsebuje vsak zapisnik
o opravljenem pravdnem delu, navesti tudi podatke o sodnem izvedencu in njegovi
strokovnosti. Ti podatki morajo biti navedeni tudi v pisni ugotovitvi in mnenju. To je na
primer pomembno zaradi morebitne razprave o izkljucitvi ali izloCitvi sodnega izvedenca,
zaradi ocene vrednosti ali zanesljivosti izvida in mnenja, dolocitve kazenske
odgovornosti sodnega izvedenca, za lazno pricanje ipd.

Dejstva, ki jih sodni izvedenec ugotovi pri raziskovanju v skladu s pravili svoje znanosti
ali poklica, predstavljajo izvid (visum repertum) sodnega izvedenca. Tako so v njem
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vsebovane vse informacije o vsem, kar je sodni izvedenec opazil ali odkril v postopku
izvedenstva oziroma informacije o dejstvih, ki so pomembna za pravdni postopek. Izvid
mora biti popolna in objektivna izjava o ugotovljenem dejanskem stanju. Izvid je torej
toCen opis stanja in sprememb, ki so objektivno dolocene (Gnjidi¢, Bili¢ & et al, 2008:
20). Pri pripravi medicinskega izvedenstva, na primer, se izvid za¢ne z navajanjem
osebnih podatkov poskodovanega in z opisom nastanka ter mehanizma nesrece. Naslednji
del izvida je seznam diagnosticiranih dokaznih poskodb iz zdravstvenih kartotek.
Zaporedje pacientovega zdravljenja se navaja kronolosko, pri tem se navaja Stevilka
seznama sodne datoteke, na kateri je napisan nek izvid. Sestavni del izvida izvedenstva
je obvezni pregled pacienta in se nikakor ne sme izpustiti pri sodnem izvedenstvu
(Ivekovi¢, 2010: 119).

Na podlagi izvida sodni izvedenec, v skladu s pravili znanosti in stroke, poda svoje
mnenje (parere). Gre za povzeto tolmacenje informacij iz izvida, predstavljenih v skladu
z zakonskimi predpisi, ki se nanasajo na predmet izvedenstva (na primer o resnosti
telesnih poskodb, vzroku smrti, pravici oSkodovanca, na nadomestitev nematerialne
skode ipd.) (Skavié & Zeéevi¢, 2010: 15). Mnenje izvedenca potemtakem predstavlja
strokovno oceno sodnega izvedenca o ugotovljenih dejstvih. Izvid in mnenje sodnega
izvedenca predstavljata njegovo prievanje in morata biti utemeljena na preverjenih
dejstvih in morata biti predstavljena natan¢no in jasno. Z drugimi besedami, v izvidu se
podajo oshovne informacije o predmetu izvedenstva in odkritem stanju, zato je izvid
svojstven opis predmeta izvedenstva. Z mnenja sodnega izvedenca je razvidno, na
podlagi katerih pravil (svojega) poklica, je izvedenec izvedel zakljucek. Mnenje je v
bistvu odgovor, ki ga je sodis¢e Zelelo od sodnega izvedenca.

Izvedenec ne sme opravljati pravne ocene dejstev, tolmacenja pravne norme ali katere
koli druge dejavnosti, ki je v izkljuéni pristojnosti sodis¢a. ZPP ne izkljucuje moznosti,
da se od sodnega izvedenca zahteva le izvid in mnenje, kar ne prepoveduje, da se od enega
izvedenca zahteva izvid in od drugega mnenje, Ce se, na primer, za izvid in za mnenje
iSCeta razlicno strokovno znanje in vescine.

Naloga, ki jo v sodis¢e da medicinskemu sodnemu izvedencu v pravdnem postopku je,
da je zdravnik obvescen o poskodbah, ki jih je imela oskodovana oseba, o obliki in
intenzivnosti zdravstvene Skode in da se poda mnenje o posledicah, ki jih bo trpela
oskodovana oseba, zaradi teh poskodb (prim. Zecevi¢ et al., 2004: 275). Medicinski
izvedenec mora voditi seznam o resnosti poskodb, trajanju, kakovosti in Stevilu ter
resnosti diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov, katerim je oskodovana oseba/ toznik bil
izpostavljen med postopkom zdravljenja in rehabilitacije (Marovi¢, Medvidovi¢ &
Stimac, 2006: 82).

Kar se ti¢e pravd za nadomestilo S$kode, je naloga medicinskega sodnega izvedenca, da
medicinski slovar spremenijo v pravnega, oziroma Vv tisto, kar pravo razume kot
»nadomestilo Skode« (pravni pojmi) ter na tak nacin pomagajo in olajSajo sodiscu pri
ugotavljanju dejstev, od katerih je odvisna ustreznost pravdnega zahtevka (Stimac,
Marovi¢ & Sari¢, 2010: 51). Se posebej pomembno je, da v pravdah za nadomestilo
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Skode, povzrocene z dajanjem zdravstvenih storitev, sodni izvedenci s svojim znanjem
sodi$¢u in strankam jasno predstavijo situacijo, v kateri obstaja zgolj moznost vzrocne
zveze, od tistih, kjer je ta moznost manjsa ali vecja oziroma od tistih, v katerih menijo,
da je obstoj te zveze nedvomen (gotov). Enako bi morali obravnavati tudi pri zavzemanju
staliS§¢a za vrsto in obseg same Skode (prim. Dika, 2007: 7). Izvedenstvo je eno
najpomembnejsih vpraSanj v pravdah za nadomestilo Skode, povzrocene z dajanjem
zdravstvenih storitev, med drugim tudi zaradi tezav pri iskanju osebe, ki je dovolj
profesionalna in tudi dovolj objektivna za opravljanje te funkcije, na primer tudi, ker je
tezko najti sodne izvedence (zaradi slabsih poklicnih/ znanstvenih kvalifikacij), ki lahko
kakovostno ovrednotijo in ocenijo delo, ki so ga opravili vrhunski strokovnjaki na
dolo¢enem medicinskem podrocju/ industriji. Poleg tega se pojavijo vpraSanja
objektivnosti sodnega izvedenca, njegove pripravljenosti, da izven meja, ki jih nalagajo
»profesionalna solidarnost«, »kolegialnost«, moznost, da bi se samo znasli v situaciji
oseb, katere delo se ocenjuje ipd. (Primerjaj Dika, 2007: 7).

Medicinsko izvedenstvo nematerialne/nepremozenske Skode je najzahtevnejsi in najbolj
zapleten segment medicinskega izvedenstva na splo$no. Spremembe 19. ¢lena Zakona o
obveznim odnosima (Narodne novine, $t. 35/05 z dne 17. marca 2005) oziroma
opredelitve osebnostnih pravic?” posodabljajo in dologajo vlogo sodnih izvedencev v
postopku pred sodis¢em. S tem pridobiva tudi njihova vloga na pomenu, saj vsaka krsitev
osebnostnih pravic ne pomeni brezpogojne pravice oSkodovanca do izplacila pravicne
denarne odskodnine, temvec lahko oskodovana oseba uveljavlja to pravico le v primeru,
¢e sodisce pride do ugotovitve, da resnost kritve in okolis¢ine zadeve to opravicujejo
(Kauzlari¢, 2007a: 9; Glej tudi Kauzlari¢, 2007b: 91-100). Z drugimi besedami, resnost
telesne poskodbe, sama po sebi, ne ustvarja pravice do odSkodnine, temve¢ samo
posledice poskodb, zaradi katerih oskodovana oseba trpi ali zaradi katerih ima dusevne
bole¢ine.® V pravdah za nadomestilo nepremoZenjske (nematerialne) $kode imajo
izvedenci kljuéno vlogo pri ugotavljanju zdravstvene $kode, ki je povzrocila fizi¢ne
bolecine, strah, odstotek zmanjSanja zivljenjskih aktivnosti, skazenost ipd. V teh pravdah
je potrebno preuciti pravne in zdravstvene vidike oziroma je nujno potreben
multidisciplinarni pristop. To kaze na nujno in vestno sodelovanje med sodniki in
medicinskimi sodnimi izvedenci, pri ¢emer je vedno treba upostevati, da je sodnik
dominus litis.

V primerih, ko pravni sistem oskodovancu prizna pravico do odSkodnine nepremozenjske
Skode, izgleda kot zelo harmoni¢no vprasanje dolocanja objektivnih medicinskih, a za
tem tudi pravnih kriterijev, po katerih se bo ocenjevalo ali obstaja splosna pravica
oSkodovanca na taksno odSkodnino, in Ce ja, v kakSnem denarnem znesku (Crni¢, 2008:
51). Sodna praksa bi morala biti enotna kot v primeru, da bi drzavljani (oSkodovanci) pri
zahtevkih za pravno denarno odSkodnino, pri trpljenju enakih ali podobnih telesnih
posledic in dusevnih poskodb, prejeli priblizno enake denarne zneske. Da bi se to doseglo,
je v praksi nujno potrebno primerjanje orientacijskih pravnih in medicinskih meril.
Medicinska in pravna merila so medsebojno pogojena (Stimac, Marovié¢ & Sarié, 2010:
51). Pomanjkanje meril omogo¢a medicinskim laikom in pooblaséencem strank, da
koristijo neutemeljene ali nezadostno utemeljene podatke, da namerno pretresajo
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avtoriteto sodnega izvedenca in zanikajo njegovo mnenje oziroma ga prisilijo na
doloceno popuscanje. Na drugi strani pa uporaba merila omogoca sodis¢u, da aktivno
spremlja predstavitev sodnega izvedenca ter sprejemanje poStene odlocbe z znatno
olaj$anim razumevanjem predmeta in hitrejSe razreSevanje kakrsnihkoli nejasnosti. S tem
se izognemo nepotrebnemu, pogosto prekomernemu in neutemeljenemu zahtevku za
dodatno izvedenstvo, Se posebej nekaterim zavarovalnicam, ki zlorabljajo pooblastila za
postopke za dodatno odlaganje postopka (Marovi¢, Medvidovié¢ & Stimac, 2006: 83).

Vrhovno sodisce je 29. novembra 2002 sprejelo pravna merila (Orijentacijski kriteriji i
iznosi za utvrdivanje visine pravicne novéane naknade nematerijalne Stete)
(usmeritvenega znacaja) in se redno uporabljajo v vseh pravdnih postopkih, za
nadomestila nematerialne skode na vseh stopnjah sojenja, tako tudi za Skodljive dogodke,
ki so se zgodili Ze prej, in za tiste, ki so se zgodili po njihovi uzakonitvi.

Kar se tice medicinskih kriterijev, je njihov obstoj nujen, zlasti v praksi se morajo, pri
odsotnosti edinstvenih, splosno sprejetih usmeritvenih medicinskih kriterijev, ki bi jih
sodni izvedenci uporabljali v pravdnih postopkih za nadomestilo nematerialne $kode,
uporabljati enotni kriteriji. lzvedenci se v primeru odsotnosti veljavnih argumentov
obrnejo na nedefinirano literaturo (v zadnjem ¢asu), izkus$nje, obi¢ajno metodologijo in
na spostovane avtorje ter ustanove in institucije, ki stojijo za njim, kar je nesprejemljivo
(Stimac, Marovi¢ & Sari¢, 2010: 51). Opozoriti je treba, da bi v praksi morali uporabljati
medicinske kriterije, ki so objavljeni v knjigi (Zecevi¢ et al., 2004) Sudska medicina i
deontologija, ker v celoti izpolnjujejo zahtevane pogoje in so zdruzljivi s pravnimi
kriteriji Vrhovnega sodisca ter so v skladu z novim pojmom nepremozenjske skode po
dolo¢bah ZO0O/2005.

Enako bi bilo, za psihiatri¢ni del oziroma psihiatri¢ne kriterije, treba spos$tovati kriterije,
ki so naknadno sprejeti in objavljeni v knjigi Goreta (2008) Psihijatrijska vjestacenja
povrede duSevnog integriteta kao oblika neimovinske Stete, Ki so prilagojeni ZO0O/2005
in zgoraj omenjenim pravnim kriterijem Vrhovnega sodisca.

Treba je razloziti vse tabele usmeritvenega tipa in vsak odstotek omejitve ali pa je treba
vsak odstotek razloziti.?° Sodni izvedenec lahko izbere, katere tabele Zeli. Tako izpolnjeni
medicinski kriteriji v celoti ustrezajo potrebam zakonodaje in sodne prakse ter
zagotavljajo enakopravnost in varnost drzavljanov, hkrati pa predstavljajo zascito za
oskodovance pri zahtevkih za nepremozenjsko $kodo (Stimac, Marovi¢ & Sari¢, 2010:
53).

Sodis¢e bo odredilo rok za pisno predlozitev izvida in mnenja. Sodni izvedenec je
praviloma dolzan izvedenstvo opraviti v roku, ki mu ga dolo¢i sodis¢e. V primeru, da te
dolZnosti ne more izpolniti v danem roku, mora o tem obvestiti stranko (7. ¢len Kodeksa).
Rok v katerem je sodni izvedenec dolzan predloziti svoj izvid in mnenje sodiScu, je
sodniski rok, ki je odvisen od zapletenosti predmeta izvedenstva ter drugih objektivnih
okolis¢in, ki bi se lahko pojavile na strani izvedenca. Ta rok se lahko, po potrebi, podaljsa
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(111. ¢len ZPP). Senat ne more zakljuciti zasliSanja, ¢e se izvid in mnenje izvedenca Se
pricakujeta.®

Stalni sodni izvedenci so dolzni sposStovati roke dolo¢ene z odlocbo, s katero jim je
izvedenstvo zaupano. Ce izvedenec ne more dokonéati izvedenstva v doloenem roku,
zaradi objektivnih razlogov, je dolzan, najkasneje 8 dni pred iztekom roka, sodiscu
predloziti porocilo obrazlozitev, zaradi katerih ne more opraviti izvedenstva, kratek
pregled rezultatov, pridobljenih z dosedanjim delom in naveden rok, do katerega bo
opravil izvedenstvo (15. ¢len PSSV). Pri zahtevnejsih postopkih izvedenstva, pri katerih
je dolocen daljsi rok za izvedenstvo, je sodni izvedenec, vsak mesec, od dneva, katerega
mu je bilo izvedenstvo zaupano, dolzan sodiscu predloziti, kratko porocilo o rezultatih,
ki jih je do tedaj pridobil (16. ¢len PSSV).

Stranka, ki ugovarja izvidu sodnega izvedenca, mora izpostaviti konkretne pomisleke, saj
ne zado$Ca, Ce se pritozi splosno. Izjava stranke, da je izvid sodnega izvedenca
neprofesionalen je nezadostna, saj s tem ne dokaze ali utemelji, zakaj je izvid
neprofesionalen. Izjava o izvidu sodnega izvedenca mora biti izrecno dolocena in v njej
mora biti natanko utemeljeno, kaj je vzrok za neprofesionalnost izvedenca.®! Pri presoji
pripomb strank o izvidu sodnega izvedenca, mora sodisce prve stopnje preuciti dejstva,
ki so vodila do ustreznosti ali neustreznosti teh pripomb, saj ne zadosca zgolj sklicevanje
na mnenje izvedenca.® Stranki je sodelovanje na sodni obravnavi onemogoceno, ¢e njene
pripombe o izvidu in mnenju niso bile dostavljene sodnemu izvedencu, prav tako pa sodni
izvedenci na glavni obravnavi o njih ni bil zasli¥an.3®

Opustitev sodis¢a, da sodnega izvedenca zasliSi neposredno na obravnavi, je lahko le
relativna bistvena kriitev dolo¢b pravdnega postopka.3* Okolis¢ina, da sodni izvedenec
ni povabljen na zasliSanje, zaradi ustnega predloga izvida in mnenja, ni bistvena krSitev
dolo¢b pravdnega postopka, ¢e stranke, v povezavi z izvidom in mnenjem, niso imele
nobenega ugovora ali vprasanja, ki ga je on pisno podal.®® Z drugimi besedami, ¢e sodni
izvedenec ne pride na glavno obravnavo in se na samem zasliSanju ugotovi, da sta izvid
in mnenje jasna, popolna in dosledna ter da stranke nimajo pripomb o njima ali vprasanj
za sodnega izvedenca, bi bilo v nasprotju z nacelom procesne ekonomije, da bi se
obravnava prelozila. Zato je predvideno, da glavna obravnava lahko potece tudi v
odsotnosti sodnega izvedenca, a se v tem primeru, namesto ustnega predloga izvida in
mnenja, ta dokaz predlozi z branjem njegovega pisnega izvida in mnenja s strani sodis¢a
(prim. Kulenovié¢:288).

Sodni izvedenec mora vedno pojasniti svoje mnenje (2. odst. 260. ¢lena ZPP). Sodisce je
dolZno izvedenca povabiti na obravnavo, da razlozi svoj izvid in mnenje ter se odzove na
ugovore strank.3 Menimo, da je sodni izvedenec dolZzan, zraven mnenja, obrazloziti tudi
svoj izvid, saj okolis¢ine, ki jih je izvedenec opazil s pomocjo znanstvenih pravil in
poklicnih pravil, niso vedno dostopne osebam, ki nimajo potrebnega strokovnega znanja
(Zuglia & Triva, 1957: 592). Dolznost sodnega izvedenca je, da svoje mnenje razlozi, v
skladu s pravico sodis¢a in strank, da izvedenca preverijo in kritizirajo. Namen ustne
predlozitve izvida in mnenja izvedenca je, da se strankam, s postavljanjem vprasanj
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izvedencu, omogo¢i, da se morebitne pripombe na njegov izvid in mnenje razjasnijo.%
Sodisce izvaja (bistveno) krsitev dolocb pravdnega postopka, ¢e eni izmed strank ne
omogo¢i, da poda pripombe o0 izvidu in mnenju sodnega izvedenca.*®

Nepopolni izvid in mnenje lahko sodni izvedenec, na zahtevek sodis¢a, predlog strank ali
z lastno iniciativo naknadno dopolni.

Ce sodni izvedenec svoj izvid in mnenje predlozi samo sodis¢u, je dolzan prilozZiti tudi
zadostno Stevilo kopij za stranke. Sodis¢e jih bo nemudoma po prijetju dostavilo strankam
oziroma njihovim pooblaséencem. Sodis¢e bo, po moznosti, strankam predlozilo pisni
izvid in mnenje pred obravnavo, na kateri se bo o njih razpravljalo (3. odst. 260. ¢lena
ZPP). S tem se strankam omogoci, da temeljito preucijo izvid in mnenje sodnega
izvedenca ter da se pravocasno pripravijo na razpravo o rezultatih izvedenstva in da
pripravijo morebitne predloge za dopolnitev izvedenstva in razjasnitve izvida in mnenja.

Okoli§¢ina, da se izvedenstvo opravi brez prisotnosti stranke, sama po sebi, ne predstavlja
bistvene krsitve dolo¢b pravdnega postopka. Ce se stranka ne strinja z izvidom sodnega
izvedenca, lahko odda pripombo o izvidu. Sama izjava stranke, da ne prizna izvedenstva,
ni dovolj bistven razlog, da se dolo¢i novo izvedenstvo.

Strankam je razpravljanje pred sodi§¢em onemogoceno, ¢e njihove pripombe k izvidu in
mnenju sodnega izvedenca niso bile predlozene izvedencu, kakor tudi ¢e o njih ni bil

zaslian na glavni obravnavi.*®

Z dovoljenjem, da se od sodnega izvedenca zahteva, da na zahtevek stranke pojasni
doloceno odlocilno okolis¢ino, ki je povezana z njegovim izvidom in mnenjem, sodisce
tej stranki onemogo¢i razpravo pred sodis¢em.*°

11 Protislovja in pomanjkljivosti izvida in mnenja

Izvid in mnenje sodnega izvedenca sodiS¢e ovrednoti po pravilih o prosti oceni dokazov.
Sodis¢e mora oceniti mnenje sodnega izvedenca, ne le v formalnem smislu, temvec,
predvsem v vsebinskem pogledu.

Z dolo¢bami 261. ¢lena ZPP je predvidena in dologena izjema od pravila iz 1. odst. 252.
¢lena ZPP, da izvedenstvo opravlja le en izvedenec. Sodisce zaradi izvedenstva namrec
lahko angazira ve¢ izvedencev. Ce je doloGenih ve¢ sodnih izvedencev, v primeru, da se
strinjajo glede izvida in mnenja, lahko podajo tudi skupen izvid in mnenje. S tem se
stroski postopka zmanjsajo in ne pride do nepotrebnega zavlaéevanja postopka. Ce pa se,
o0 izvidu in mnenju ne strinjajo, vsak sodni izvedenec predlozi lasten izvid in mnenje.

V primeru sodelovanja vecih sodnih izvedencev, sodiS¢e ni vezano niti na posamezno
mnenje enega izvedenca niti na soglasno mnenje vseh izvedencev. Mnenje sodnega
izvedenca ni zavezujoce za sodisce, temve¢ predstavlja dokazno sredstvo, ki ga sodisée
oceni po prostem preudarku, zato ga lahko sprejme ali zavrne. Ce sodid¢e zavrne mnenje
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sodnega izvedenca, se odlo¢i na podlagi drugih dokazov, ki jih ima na razpolago. Ce ni
drugih dokazov, velja, da je dejstvo, ki ga je bilo treba dokazati z izvedenstvom, ostalo
nedokazano.*!

Toda, na primer, ¢e imata medicinski sodni izvedenec, ki ga je za to vlogo dolocilo
sodiscCe, in zdravnik, katerega je pozvala stranka, razlicno mnenje o istih dejstvih, ne gre
za razlike v izvidih in mnenjih dveh sodnih izvedencev.*?

Dolocbe 2. odst. 261. ¢lena ZPP dolocajo pristojnost sodisca v situaciji, v kateri ugotovi,
da na podlagi rezultatov izdanega izvida, ne more potrditi ustreznih dejstev. Z dolocbami
navedenega odstavka so predvidene sledece pomanjkljivosti v izvidu sodnega
izvedenstva: ¢e se informacije sodnega izvedenca bistveno razlikujejo, ¢e je njihov izvid
nejasen, Ce je izvid nepopoln, Ce je izvid v nasprotju s samim s seboj ali z danimi pogoji.
Ce se teh pomanijkljivosti ne more odpraviti s ponovnim zaslianjem sodnega izvedenca,
se bo izvedenstvo obnovilo z istimi ali drugimi izvedenci. Vse navedene pomanjkljivosti
morajo biti pomembne.

Najprej se mora poskusiti odpraviti omenjene pomanjkljivosti, in sicer s ponovnim
zaslisanjem izvedencev (ti. dopolnilno izvedenstvo), ker je to pogoj za pristop k
ponovnemu izvedenstvu. Odpravljanje pomanjkljivosti se lahko opravi z istimi ali
drugimi sodnimi izvedenci oziroma v isti ali drugi strokovni instituciji (ti. ponovno
izvedenstvo). Ce se izvidi sodnih izvedence bistveno razlikujejo, sodisée ni pooblasteno
samo oceniti resni¢nosti nekega dejstva, v povezavi s katerim je bil izveden dokaz
izvedenca, ki so ga sprejeli kot pravilen izvid enega izmed izvedencev.

Ko sodisc¢e ne sprejme izvida in mnenja (ker sta nepojasnjena in nejasna) o stalis¢u sodne
prakse, nato imenuje drugega sodnega izvedenca, katerega izvid in mnenje oceni kot
dopustna, ni dolZzno pozvati drugega izvedenca, da bi ugotovil dejstva, zaradi katerih je
izvedenstvo dolo¢eno.”® Kadar se podatki o izvidu sodnega izvedenca razhajajo, bo
sodisc¢e, v skladu z dolo¢bami 2. odst. 261. ¢lena ZPP, najprej poskusalo, s ponovnim
zasliSanjem izvedenca, odpraviti pomanjkljivosti pri novih izvidih, ¢e to ne uspe, bo
vpoklicalo mnenje drugih izvedencev.** V skladu s stali¢em dela sodne prakse, Ce se
izvid in mnenje sodnega izvedenca bistveno razlikujeta pri oceni dogodkov in posledic,
sodiS¢e ne more sprejeti mnenje enega sodnega izvedenca, temve¢ mora odrediti
zaslisanje tretjega izvedenca.”® Del sodne prakse pa zavzema staliSce, da je sodisée v
primeru, kadar si izvedenci nasprotujejo v mnenju, pooblasc¢eno oblikovati svoje stalisce
0 problemu.*®

Dolocbe 3. odst. 261. ¢lena ZPP se nanaSajo na doloCene pomanjkljivosti mnenja
izvedenca, ki je prav tako predmet proste ocene dokazov. Sodni izvedenec mora svoj
izvid in mnenje predloziti sodiscu v jasni in nedvoumni izjavi ter obrazloziti in strokovno
utemeljiti svoje mnenje ter navesti vire informacij, po katerih je posegel (8. Clen
Kodeksa).
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Pomanjkljivosti mnenja sodnega izvedenca vkljucujejo: mnenje izvedenca vkljucuje
protislovja, na primer med mnenji in dejstvi, ki so se ugotovila; mnenje ima
pomanjkljivosti, na primer, ker je mnenje dvoumno, nepopolno ali se nanasa na
okolis¢ine, ki niso predmet izvedenstva; pojavijo se utemeljeni dvomi o pravilnosti
danega mnenja.*” Pomanjkljivosti, katere koli vrste, se morajo nanaati na bistvena
dejstva in okolid¢ine. Ce se navedene nepravilnosti ne morejo odpraviti s ponovnim
zaslisanjem sodnega izvedenca, se bo iskalo mnenje drugih sodnih izvedencev.

Sodni izvedenec ni niti organ sodi$¢a niti uradna oseba, temve¢ se imenuje za vsak
posamezen primer, da bi sodiS¢u pripomogel s svojim strokovnim znanjem. Tako drzava
ne odgovarja za krivdo izvedenca kot za uradno osebo, razen Ce je bilo izvedenstvo
zahtevano od kaksne drzavne institucije (Dika, 2007: 6).

Ce sodis¢e ugotovi, da je izvid prejénjih sodnih izvedencev pravilen, se novega izvedenca
omeji zgolj na predlozitev mnenja.*® Zoper odlogitev, ki jo sodiice sklene, v skladu s tem
¢lanom, ni dovoljena posebna pritozba.

12 PritoZzba zoper odlo¢bo o imenovanju sodnega izvedenca

Proti odlo¢bi sodisca, s katero se imenuje sodnega izvedenca ali s katero se imenuje sodni
izvedenec brez predhodnega zaslisanja strank; s katero se pooblasti predsednika senata
ali zaproSenega sodnika, da dolo¢i sodnega izvedenca; ali namesto imenovanega sodnega
izvedenca imenujejo drugega izvedenca; kakor tudi proti odlocbam, s katerimi ocenjuje,
da je izvedenstvo zapleteno, in doloc¢i dva ali ve¢ sodnih izvedencev oziroma izvedenstvo,
ki ga zaupa strokovni in posebni ustanovi za dolocene vrste izvedenstva in s katerim se
dolo¢i ponovno izvedenstvo, z istimi ali drugimi sodnimi izvedenci ali se i§¢e mnenje
drugih izvedencev; ni dovoljena pritozba (262. ¢len ZPP). V skladu s stalis¢em sodne
prakse, ZPP ne predvideva moznosti posebne tozbe zoper sodnega izvedenca, s katero bi
se izvid in mnenje izvedenca izni¢ila v drugem postopku.*® Zato se tozba vlozena s
tozbenim zahtevkom, ki je vlozen, da bi se izvid in mnenje izvedenca, ki sta bila dana v
drugem pravdnem postopku, lahko zavrze brez predhodnega ukrepanja v skladu z
dolo¢bo 109. ¢lena ZPP.%°

13 Kaznovanje sodnega izvedenca

Predsedniki Zupanijskih oziroma gospodarskih sodis¢ so dolzni nadzirati delo sodnih
izvedencev. Delo sodnega izvedenca so dolzni nadzirati tudi predsedniki obdinskih
sodilid in uradniki drugih organov, ki sodelujejo pri sodnem postopku in o svojih
opazanjih obveScajo predsednika Zupanijskega oziroma gospodarskega sodisca.
Pripombe strokovnjakov o delu sodnih izvedencev lahko vloZzijo tudi stranke oziroma
njihovi pooblas¢enci ter strokovne zbornice. Pripombe se predloZijo predsedniku sodisca,
ki je imenoval sodnega izvedenca (19. ¢len PSSV).

Za razliko od price (248. ¢len ZPP) se izvedenca ne more prisilno privesti na sodisce,
prav tako se mu ne sme dolo€iti zaporne kazni. Nezmoznost doloCanja zaporne kazni
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sodnemu izvedencu je posledica nacela zamenljivosti sodnega izvedenca. Po drugi strani
pa sodi$¢e od izvedenca, katerega je prisililo, da opravlja izvedenstvo, ne bi moglo
pri¢akovati u¢inkovite pomoci.

Sodis¢e lahko z denarno kaznijo od 500,00 do 10.000,00 kun kaznuje le sodnega
izvedenca, ki ne pride na obravnavo, tudi ¢e je uradno pozvan in izostanek ni upravicljiv,
ali pa izvedenca, ki brez opravicljivega razloga zavrne izvedenstvo, ter sodnega
izvedenca, ki svoj izvid in mnenje brez upravicljivega razloga ne predlozi v roku, ki mu
ga je dolocilo sodisce (255. ¢len ZPP). Teh prisilnih ukrepov proti izvedencu ni mozno
uporabiti, ¢e v pozivu na obravnavo ni bilo opozorila na posledice neupravicene
odsotnosti.>! Namen teh dolo¢b temelji na druzbenem interesu, da posamezniki lojalno
sodelujejo v postopku, tako da lahko sodisce svoje odlocbe postavi na temelje resni¢nega
dejanskega stanja (Baci¢ & Pavlovi¢, 2001: 415).

V primeru kaznovanja sodnega izvedenca z denarno kaznijo, se na ustrezen nacin
uporabljajo dolocbe 10. ¢lena ZPP (4. odst. 255. ¢lena ZPP).

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pravdnem postopku (Narodne novine, $t.
88/08) je razsiril obseg razlogov za sankcioniranje izvedenca, ki je dolo¢eno dolZnost
opravil nepravilno, ki naj bi onemogocila morebitna nepravilna opravljanja dolznosti,
povezanih z izvedenstvom, vse z namenom hitrej$ega zakljutka pravdnega postopka.?
Bistvo te spremembe lezi v tem, da po novem ni ve¢ odvisno od diskrecije sodis¢a ali bo
ali ne bo kaznovalo izvedenca — to mora odlo¢iti (Dika, 2008: 6).

Odlogitev o denarni kazni lahko sodis¢e preklice, ¢e sodni izvedenec naknadno utemelji
svojo odsotnost in mu lahko tudi popolnoma ali delno opravi¢i nadomestilo stroskov.
Poleg tega lahko sodisce preklice svojo odlocbo o kazni, tudi kadar izvedenec naknadno
privoli, da bo izvedel izvedenstvo (6. odst. 248. ¢lena ZPP). Razen tega lahko sodis¢e na
zahtevo stranke z odlocbo nalozi izvedencu, da povrne stroske, ki jih je povzrocil, s svojo
neupravic¢eno odsotnostjo ali z neupravi¢eno zavrnitvijo izvedenstva, kot tudi takrat, ko
izvedenec svoj izvid in mnenje ne predlozi v roku, ki mu ga je dolo¢ilo sodisce (4. odst.
260. ¢lena ZPP). O takSnem zahtevku mora sodis¢e nemudoma odlo¢iti, pritozba zoper
to odlocbo pa ne odlozi izvrsitve.

Prav tako se lahko sodnemu izvedencu, ki ne spostuje sodisca ali strank, ne prevzema
njemu dodeljenih predmetov, ne upravi¢i, zakaj mu v danem roku ni uspelo zakljugiti
njemu dodeljenega izvedenstva, ali zaradi drugih resnih razlogov zacasno prepove
opravljanje izvedenstva za obdobje najmanj treh mesecev in najdlje za obdobje enega
leta. ZaGasno zavrnitev bo sodnik, Ki je imenoval sodnega izvedenca, posredoval vse
sodnikom sodis¢, katerim je predsednik kakor tudi vsem predsednikom obcinskih sodis¢
(20. ¢len PSSV). Izvedencu, proti kateremu se vodi kazenski postopek, bo predsednik
zupanijskega oziroma gospodarskega sodis¢a izrekel zacasno prepoved opravljanja dela
stalnega sodnega izvedenca. ZaCasna prepoved bo trajala do pravomocénega zakljucka
kazenskega postopka (21. ¢lena PSSV).
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14 Nadomestilo in nagrada za izvedenstvo

Tako kot prica, ima tudi sodni izvedenec pravico do nadomestila potnih stroskov in
stroSkov za hrano ter prenocisce in do nadomestila za izgubljeni dobicek, a ima, za razliko
od price, pravico do nadomestila stroskov izvedenstva ter pravico do nagrade za
opravljeno izvedenstvo (256. ¢len ZPP).

Stroski izvedenstva zajemajo stroske, povzroCene z opazovanjem in preucevanjem
predmeta izvedenstva, izdelavo izvida in mnenja, ki bi vkljucevali potne stroske do
predmeta izvedenstva in nazaj, stroske za uporabo tehni¢nih instrumentov, papirja in
drugih sredstev, potrebnih za izvedbo in izdelavo izvida in mnenja (Zuglia & Triva, 1957:
589). Sodisce je pooblasceno, da preuci upravi¢enost in visino stroskov. V primeru, da
stranka, ki izgubi spor, po sklepu sodis¢a, izvedencu ne povrne stroskov, ima sodni
izvedenec, na podlagi odloc¢be sodi$¢a, pravico zahtevati prisilno placilo od te stranke.5
Ce je stranka, po mnenju sodne prakse, na podlagi sodne odlogbe, pladala znesek, ki je
potreben za poravnavo stroSkov izvedenstva in sodni izvedenec ni dostavil svojega
pisnega izvida in mnenja pred obravnavo, sodi$¢e ne more, zaradi placila novih stroskov
izvedenstva, ki bi bili povezani z ustnim izvidom in mnenjem izvedenca na glavni
obravnavi, ponovno pozvati stranke. Dopolnilno izvedenstvo ne Steje kot ustna
obrazlozitev izvida in mnenja sodnega izvedenca na glavni obravnavi, ki je bila ze prej
predlozena sodiscu v pisni obliki, temvec¢ so ta obrazlozitev in morebitni obicajni ustni in
pisni odgovori izvedenca na vprasanja in pripombe strank sestavni del izvida in mnenja
sodnega izvedenca.> Sodis¢e s sklepom dolo¢i visino predplacila za izvedbo dokazov z
izvedenstvom. Ta znesek predplacila mora biti zadosten, da pokrije stroske izdelave
pisnega izvida in mnenja sodnega izvedenca ter za izvedbo dokazov z izvedenstvom na
glavni obravnavi. Ce na podlagi ugovorov ene izmed strank, samoiniciativno predlozi
nov izvid in mnenje, sodni izvedenec ne more zahtevati dodatnih stros§kov za pridobitev
tega izvida. Tega predvsem ne more storiti, ¢e sta prej$nji izvid in mnenje pomanjkljiva
zaradi njegove lastne opustitve.>

Nagrajevanje sodnega izvedenca je bil eden izmed razlogov za pocasnejSe reSevanje
primerov, saj je bilo vedno tezko oceniti, na kakSen nacin se bo sodnega izvedenca
nagradilo za njegov izdelan izvid. V odsotnosti posebnih predpisov o nagradah izvedenca,
sodisce doloci visino nagrade za izvedenstvo po lastni presoji na temelju zahtev sodnega
izvedenca. Upostevajo se vlozen trud, zapletenost predmeta, vloZen ¢as in strokovne
kvalifikacije izvedenca.>® Seveda je bilo sodis¢u tezko dolo¢iti razumno nagrado, ki bi
morala biti razlicna za razli¢ne vrednosti predmeta izvedenstva (prim. Porobi¢, Porobi¢
& Porobi¢, 2004: 571). Nekoliko lazjo nalogo je sodisce imelo pri doloCanju nagrade
sodnih izvedencev v poklicih, katerih poklicna zdruzenja imajo predpisane tarife za svoje
storitve (npr. pooblas¢eni sodni tolmaci). Zdaj je problematika dolo¢anja viSine nagrade
in nadomestila stroskov za delo izvedenca dolo¢ena z dolo¢bami PSSV. Sodni izvedenec
ima tako za opravljeno izvedenstvo pravico do nagrade, ki jo dolo¢a pristojno sodisée s
posebnim cenikom za stalne sodne izvedence, ki je sestavni del PSSV. Novo vrednost
to¢k dolo¢i minister za pravosodje po poklicni dolznosti. Ce se nagrada izratuna v urah,
je izvedenec dolzan z racunom predloziti tudi obrazlozitev vsake postavke (22. ¢len
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PSSV). Nagrado za delo sodnega izvedenca, ki se izplaca iz sredstev sodisc¢a ali
drzavnega odvetnistva, se zmanjSa za 20% vrednosti tock doloc¢enih s PSSV (24. ¢len
PSSV).

Nagrada za izvedenstvo zaupani pravni osebi pripada tej pravni osebi, kar velja tudi, ko
se izvedenstvo zaupa drzavnemu organu, strokovni instituciji ali drugi pravni osebi,
katera to izvedenstvo ne opravlja kot svojo registrirano dejavnost (25. &len PSSV). Ce je
sodis¢e izvedenstvo zaupalo strokovni instituciji v skladu z dolo¢bami 3. odst. 252. ¢lena
ZPP, se nagrada in stroski za opravljeno izvedenstvo izplacajo instituciji, ker se v zvezi s
sodis¢em, kot udeleZenec, v postopku pojavi samo institucija.>” Kadar za posamezne vrste
izvedenstva, Ki jih opravljajo pravne osebe, registrirane za opravljanje izvedenstva za
ustrezno dejavnost, obstaja cenik storitev, bo sodisce dolocilo nagrado za opravljeno
izvedenstvo v skladu s tem cenikom (27. ¢len PSSV).

Ce se izvedenstvo opravlja v tezkih razmerah (pono¢i med 22:00 in 6:00, v izredno slabih
vremenskih razmerah, v odprtih prostorih ipd.) in traja v ¢asu tedenskih po€itnic, drzavnih
praznikov in dela prostih dnevih, se znesek iz cenika izvedenskih nagrad poveca za 100%
(26. ¢len PSSV).

Kadar se sredstva za posamezne vrste izvedenstva (obdukcije) zaupajo pravnim osebam,
ki opravljajo delo izvedenstva vnaprej v drZzavnem proracunu, se visSina teh sredstev
dolo¢a na podlagi meril, predpisanih v ceniku izvedenskih nagrad. Doloc¢ena viSina
sredstev se poveca za 150%.

Potni stroski vkljucujejo nadomestilo za prevozna sredstva javnega prometa in
vkljucujejo stroske za prihod iz kraja bivanja oziroma prebivalis¢a do kraja, v katerem je
treba izvedenstvo opraviti, ter tudi stroSke za vrnitev do prebivali§¢a oziroma kraja
bivanja in tudi stroske za prevoza z javnimi sredstvi v mestu prebivali$¢a oziroma kraja
bivanja. Kot sredstva javnega prometa se po PSSV Stejejo tramvaj, trolejbus, vlak,
avtobus, ladje in letala (28. ¢len PSSV). Nadomestilo za prevoz velja za potovanje,
opravljeno po najkrajsi poti in z najbolj ekonomi¢nim prevoznim sredstvom in se izracuna
na podlagi urejenega in verodostojnega potnega naloga ter prilozenih dokumentov
(raunov), s katerimi se dokazujejo prevozni stroski ter drugi stroski, navedeni na potnem
nalogu (28. ¢len PSSV).

V ¢asu nahajanja izven kraja bivanja, ki traja ve¢ kot 8 — 12 ur, izvedencu pripada
nadomestilo v visini % dnevnice ter za Cas, ki presega 12 — 24 ur, mu pripada cela
dnevnica, ki jo ima sodnik sodisc¢a, ki vodi postopek. Stroski nastanitve (v nadaljnjem
besedilu: nocitev) se priznajo v celotnem razmerju po predlozenem racunu do viSine cene
nocitev v hotelu na enakem mestu, ki je prav tako priznano sodniku (30. clen PSSV).

Potrebno je opozoriti, da PSSV ni nasledil dolo¢b predhodnega Pravilnika o stalnim
sudskim vjestacima (Narodne novine, §t. 21/98) o nadomestilu za neplatano placo
oziroma zasluzek. V skladu z dolo¢bami 30., 31. in 32. ¢lenov omenjenega Pravilnika o
stalnim sudskim vjestacima (Narodne novine, $t. 21/98) je osebam, ki so stalno zaposlene



224 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI 1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
J. Cizmié: Sodno izvedenstvo v medicini v lu¢i hrvaske pravne ureditve

v drzavnem organu, strokovni instituciji ali drugi pravni osebi, pripadala pravica do
nadomestila za neplacano placo v ¢asu odsotnosti oziroma zasluzek, zaradi odziva na
poziv za vlogo sodnega izvedenca, ki ga je moral izplacati drzavni organ, strokovna
institucija ali druga pravna oseba, pri kateri so zaposleni. Navedeni delodajalci so lahko
uveljavljali pravico do povracila izpla¢anega nadomestila pla¢e od sodisca, ki je vodilo
postopek. Medtem, ZPP 1. odst. 256. ¢lena izrecno predpisuje, da ima sodni izvedenec
tudi pravico do »nadomestila za izgubljen dobicek«. Zato menimo, da ta uredniska zmota
v PSSV ne bi smela imeti negativnih posledic za uveljavljanje te pravice sodnega
izvedenca.

Kar se nanasa na obracun in nadomestila stros§kov za stalne sodne izvedence s podrocja
oziroma oddelka medicine, se del teh stroSkov obraCuna in nadomes$c¢a v skladu z
dolo¢bami toc¢ke C st. 2. Cjenika stalnih sudskih vjestaka (Cjenik) (ki je sestavni del
PSSV) kot tudi za sodne izvedence z drugih podroc¢ij (Finan¢no-ra¢unovodstven oddelek,
Oddelek za gradbenisvo, Oddelek medicine, Oddelek za promet in vozila, Oddelek
toksikologije, Oddelek veterinarstva, Geodetski oddelek itd.). Dodatno v skladu z
dolo¢bo C &t. 5. Cjenika, za Oddelek medicine, na podro¢ju klinicne medicine
nadomestilo stroskov za pregled oseb in zdravstvene dokumentacije znasa 140 tock in za
dodatno preiskavo 80 to¢k. Na podrocju sodne medicine nadomestilo za predlog izvida
in mnenja znasa 160 tock, za obdukcijo 400 do 800 tock ter za obdukcijo na terenu 750
do 1200 tock.

Ko izvedenci opravijo dodeljeno nalogo in izvedenstvo, a ne predlozijo porocila, imajo
pravico do nadomestila stro§kov, torej do nagrade za opravljeno delo, a ne do nagrade za
izdelan izvid.®® Glede nadomestila strogkov in nagrade izvedenca, se na ustrezen na¢in
uporabljajo doloc¢be 2. in 3. odst. 249. ¢lanka ZPP.

Strokovnjak bi moral takoj po opravljenem izvedenstvu zaprositi za nadomestilo, sicer
izgubi pravico do tega. Sodisce je dolzno opozoriti izvedenca na to dejstvo (2. odst. 249.
Clena ZPP). V odlocbi, s katero se dolocajo stroski sodnega izvedenca, bo sodisce
dologilo, da se dolodena vsota izplada iz polozenega depozita. Ce predplailo ni
poravnano, bo sodi§ée z izrekom sodbe odredilo stranki, da sodnemu izvedencu, v roku
8 dni, placa dolocen znesek (3. odst. 249. ¢lena ZPP). Pritozba zoper to odlo¢bo ne zadrzi
izvritve te odloc¢be. Tako je zoper odlo¢bo o dodelitvi stroskov in nagrade sodnemu
izvedencu dovoljena le posebna pritozba, zato se ta ne more spodbijati s pritoZbo zoper
odlo¢bo o glavni stvari.>®

15 Namesto zakljucka

Nedvomno je, da sodnik za izvedenca lahko imenuje katerega koli izmed izvedencev, ki
so na seznamu stalnih sodnih izvedencev, zato so sodni izvedenci, za razliko od pric,
zamenljivi. Hkrati pa so izvedenci, po vlogi, ki jo imajo v pravdnem postopku v primerih
s podro¢ja medicinskega prava, nezamenljivo dokazno sredstvo. Zlasti v primerih, v
katerih je potrebno ugotoviti obstoj nepremozenjske $kode in vi$ino nadomestila skode.
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V zadnjih letih je priSlo do Stevila aktivnosti, ki so nas privedle do pomembnih sprememb
na podrocju sodnega izvedenstva. Te aktivnosti so bile potrebne, saj se je ugotovilo, da
na tem podrocju status in pogoji za doloCanje (stalnih) sodnih izvedencev niso natan¢no
in celovito doloceni in da v samem postopku izvedenstva nepravilnosti, nestrokovnost,
neodgovornost, neenakost meril, nerazumevanje (med sodis¢em in izvedencem pri
dolo¢anju predmeta in obsega izvedenstva ter nalog sodnega izvedenca) ter razne zlorabe
niso (bile) redke.

V tem smislu je bil sprejet (nov) PSSV, s katerim so doloceni nacini doloc¢anja pogojev
za opravljanje dela sodnega izvedenstva, njihove pravice in dolznosti ter viSina nagrade
in nadomestila stroskov za delo sodnega izvedenca.

Poleg tega so z novostmi ZPP uvedene nekatere spremembe in dopolnitve doloc¢b o
pricah, ki , med ostalim, nameravajo zaostriti odgovornost sodnega izvedenca. Tako je z
Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku (Narodne novine, $t.
88/08) razsirjen obseg razlogov za sankcioniranje sodnega izvedenca, ki neustrezno
izvaja njemu dolo¢eno dolznost, kar bi moralo onemogociti potencialno napa¢no
opravljanje izvedenskih dolznosti, vse s ciljem doseganja hitrejsega kon¢anja pravdnega
postopka in zlasti, da ni ve¢ odvisno od presoje sodis¢a ali se bo kaznovalo sodnega
izvedenca ali ne.

Potrebno je opozoriti, da je Vrhovno sodis¢e sprejelo tako imenovane Orientacijske
kriterije in zneske za dolo¢anje visine praviénega denarnega nadomestila nepremozenjske
Skode, ki se redno uporabljajo v vseh pravdnih postopkih za nadomestilo nepremoZzenjske
Skode na vseh stopnjah sojenja ter za Skodljive dogodke, ki so se zgodili prej in za tiste,
ki so se zgodili po njihovem sprejetju.

Pomembna je tudi aktivna vloga Hrvatskog drustva sudskih vjeStaka, kot tudi Drustva
stalnih sodnih izvedencev, v katera se, zaradi izboljSanja in varovanja javnega interesa na
podrocju izvedenstva, vkljucijo tudi sodni izvedenci, ki v Republiki Hrvaski, za podrocje
posameznega zZupanijskega ali gospodarskega sodis¢a, zacasno ali stalno opravljajo delo
sodnega izvedenstva. Glavne dejavnosti tega drustva so sodelovanja pri sprejemanju in
sprejemanje predpisov, ki urejajo polozaj sodnih izvedencev ter stalno poklicno
usposabljanje ¢lanov. Drustvo je sprejelo tudi Eti¢ni kodeks, ki vsebuje moralna nacela
in pravila poklicne etike, ki jih morajo pri svojem delu upostevati vsi ¢lani Drustva, da bi
s tem prispevali k napredku strokovnega in objektivnega dostopa v vsakem primeru
izvedenstva in bi prispevali k napredovanju ter ugledu poklica, v katerem se izvajajo
izvedenstva. Drustvo redno objavlja revijo ,,Vjestak”, v kateri se objavljajo znanstveni in
strokovni ¢lanki, tematsko povezani z delovanjem izvedenstva, novice o dejavnostih, ki
se izvajajo na ravni Drustva in imenik ¢lanov.5°

Kar se tice izvedenstva s strani medicinskega sodnega izvedenca, smo price, da reSevanje
Stevilnih problemov, vklju¢no s podro¢jem prava in medicine, obvezno zahteva
multidisciplinaren pristop in specializacijo. V tem smisli bi bilo koristno, da sodisée in
pooblascenci v drzavnih postopkih izboljSajo in pridobijo posebno strokovno znanje s
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podro¢ij znanosti, ki jih je v okviru dologene specializacije najbolj potrebno poznati,
natancneje sodniki s podroc¢ja medicine in zdravniki-izvedenci s podro¢ja prava. Zaradi
pomanjkanja organizirane izobrazbe sodnih izvedencev, neobstoja standarda ter
nepoznavanja elementarnih pravil procesnega prava in drugih predpisov, je bila dolgo
vidna velika razlika v ocenah izvedencev (Gnjidi¢, Bili¢ et al, 2008: 8), kar je povzrocalo
neenakopravno sodno prakso in v skrajnem primeru tudi pravno negotovost in krSenje
nacel zakonitosti v pravdnem postopku. To velja zlasti za pravde, v katerih je potrebna
ocena pravi¢nega nadomestila nepremozenjske/nematerialne Skode, kjer je medicinsko
izvedenstvo neizogibno. Specializacija bi bistveno povecala moznost sodiS¢a, da
objektivno in pravilno oceni izvid in mnenje sodnega izvedenca in bi mu bistveno olajsala
tudi izbiro izvedenca. Sodniki-specialisti ne bi smeli nekriti¢no in brez zadrzkov verjeti
sodnim izvedencem ali ustvarjati vtise o logiki in strokovnosti izvida, temve¢ morajo v
vecini objektivno oceniti izvid in mnenje izvedenca ter ga kot takSnega sprejeti ali zavrniti
(Marovi¢, Medvidovi¢ & Stimac, 2006: 76). Zaradi svoje interdisciplinarnosti je
izvedenstvo na podro¢ju medicine zelo kompleksno in zahteva od pravnikov (sodnikov
in odvetnikov) vsaj osnovno znanje medicinske problematike in obratno. Poseben
poudarek se daje na poznavanje medicinske prakse ter visokih standardov in dosezkov na
podro¢ju medicinske dejavnosti. Poleg tega bi morali biti podrobno seznanjeni s pravnimi
predpisi in pravno prakso na podro¢ju zdravstva, pravniki (sodniki in odvetniki) bi morali
biti, vsaj na osnovnem nivoju, seznanjeni z medicinsko problematiko. Temeljno znanje o
tem bi lahko pridobili med potekom $tudija, iz predmeta medicinsko (zdravstveno) pravo,
sodna medicina in sodna psihiatrija. Na zalost se medicinsko/zdravstveno pravo, na nasih
fakultetah, ne proucuje kot lo¢en obvezni predmet, medtem ko je, nasprotno, pod
razliénimi imeni, z razlinimi vsebinami in obsegom ter z razlicnim uénim nacrtom,
pogosto najdeno v S$tudijskih programih medicinskih in nekaterih drugih poklicnih,
preddiplomskih, diplomskih in podiplomskih $tudijev, za kar menimo, da je izredno
pomembno in pozitivno.

Poleg tega je bilo ugotovljeno, da je obstoj tako imenovanih (orientacijskih) medicinskih
kriterijev nujno potreben in $e posebej, da se v praksi uporabljajo enotna merila. Tako se
v praksi uporabljajo medicinski kriteriji, ki so zdruzljivi s pravnimi kriteriji Vrhovnega
sodis¢a in so v skladu z novim konceptom nepremozenjske Skode po dolocbah
Z00/2005. Tudi, za psihiatriéni del izvedenstva se upostevajo tako imenovani
psihiatri¢ni kriteriji, ki so prav tako prilagojeni z ZOO/2005 in omenjenim pravnim
kriterijem Vrhovnega sodisca, zato tako popolnjeni orientacijski medicinski kriteriji v
celoti ustrezajo potrebam zakonodaje in sodne prakse in zagotavljajo enakopravnost in
varnost drzavljanov ter hkrati predstavljajo zasCito oSkodovancev v zahtevkih za
nepremozenjsko $kodo.

Hrvatska lijecnicka komora je leta 2009 sprejela Pravilnik o provodenju izobrazbe
kandidata za stalne sudske vjestake, s katerim se ureja izvajanje usposabljanja za
zdravnike, kandidate za stalne sodne izvedence, postopek imenovanja mentorja za
zdravnika, pravice in dolznosti kandidata in mentorja, ki bi, med drugim, morale
odlo¢ilno prispevati k spoznavanju zdravnika, kandidata za stalnega sodnega izvedenca,
s pravnimi pojmi in terminologijo, da bi v celoti in pravilno razumeli nalogo, ki jim je
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zadana ter bi svoj izvid in mnenje lahko predlozil sodis¢u in drugim udelezencem v
postopku.®

V praksi se navajajo tudi Stevilne pripombe o pravni ureditvi in naéinu dolo¢anja
medicinskega sodnega izvedenca. Ugovarja se namre¢, da nekateri sodniki vedno
dolodijo istega sodnega izvedenca s seznama, ¢eprav ima ve¢ izvedencev s seznama enake
kvalifikacije. Nesporno je, da mora sodni izvedenec imeti znatne izkusnje in znanje s
podrocja, na katerem opravlja izvedenstvo. V zvezi s tem, zdravniki posebej nasprotujejo,
da se izvedenstvo njihovega dela in obstoj morebitnih tehni¢nih napak zaupa izvedencem,
ki niso iz enake subspecializacije, pogosto nimajo niti enake specializacije (izvedenstvo
se zaupa sodnim zdravnikom/patologom in psihiatrom ter drugim podro¢jem zdravstvene
dejavnosti) niti nimajo poklicnih izkuSenj na ravni oseb, o katerih opravljajo izvedenstvo.
Upravicene so pripombe, da sodni medicinski izvedenci, od trenutka imenovanja, niso
dolzni opravljati poklicnega usposabljanja na podroc¢ju sodnomedicinskega izvedenstva.
Stanje bi se moralo bistveno izbolj$ati in pravno urediti s (nacrtovanim) sprejetjem
Zakona o sudskim vjestacima i procjeniteljima. Z uzakonitvijo dela sodnih izvedence, ki
je do zdaj bilo regulirano s pravilniki, se bodo omogo¢ili standardi in okvirji za delo teh
poklicev, katere je EU Ze davno imela. To bi vsekakor bil pravni okvir za ustanovitev
Komore sudskih vjestaka, sprejetje etiCnega kodeksa, enotne tarife storitev, sprejetje
programa stalnega poklicnega usposabljanja, izdaje in obnove licenc ipd.

Opombe
Podlaga za izdelavo prispevka je besedilo v knjigi Cizmié, Cvitkovi¢ & Klari¢, 2017: str. 87-122.

! Primerjaj dologbo VPSS, SI- 1053/71 z 21. septembra 1979 (Jankovi¢, Karamarkovié, Jankovi¢ &
Petrovi¢, 1990: 289). V ¢lanku se sklicujemo na sodno prakso sodisée bivse SFR Jugoslavije,
kakor tudi na prakso sodi$¢ drzav, ki so nastale z njenim razpadom, in sicer v primerih, ko sodne
odlo¢be temeljijo na dolocbah, ki so po svoji vsebini istovetne ali v vecini podobne dolocilom
hrvaskih predpisov.

2 Taksno stalisce je zavzel VSS v dolochi Gz- 4259/74 7 dne 2. aprila 1974 (Jankovi¢, Karamarkovié,
Jankovi¢ & Petrovi¢, 1990: 290).

3 Glej sodbo VSS, Gz- 2074/76 povzeto po Risti¢ & Risti¢, 1989: 234,

4V tem smislu je sodba VSS, Gz- 3174/77 povzeto po Ristié¢ & Risti¢, 1989: 235.

5 Glej sodbo Vrhovnega sodis¢a Federacije Bosne in Hercegovine (vnaprej — VSFBiH), P2- 129/98
z dne 19. aprila 1998 (Bilten sudske prakse VSFBiH, $t. 2/98-10).

6 Primerjaj sodbo Vrhovnog suda Republike Hrvatske (dalje — VSH), Rev- 878/88 z dne 8. februarja
1989.

7 Taksno stalidce je zavzel tudi VSH v sodbi Rev- 128/81 z dne 26. maja 1981 (PSP, 19/204).

8V tem smislu je sodba VSH, Rev- 1522/81 z dne 23. decembra 1981 (PSP, 20/130).

° Pimerjaj sodbo VSS, Gz- 911/78. (Jankovi¢, Karamarkovi¢, Jankovié & Petrovié, 1990: 290).

10 Zamenljivost sodnega izvedenca je odvisna od njegove stroke in nezamenljivost sodnega
izvedenca v njegoven neposrednem opazanju (Kuli¢, 1998: 230.

1 Imenovani sodni izvedenec poda prisego (katero mora tudi podpisati) pred predsednikom sodisca,
ki ga je imenoval za izvedenca. Vsebina prisege se glasi: »PriseZzem svojom ¢aséu povjerena mi
vjeStacenja obavljati savjesno i prema svom najboljem znanju, a svoje nalaze i misljenja iznijeti
tocno, potpuno i objektivno sukladno propisima o vjestacenju.« (11. €len PSSV).
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12 Glede na prejsnjo sodno prakso, ki temelji na sojenju v svetu, v primeru, da izvedenstvo ni izvedel
sodni izvedenec, ki ga je imenovalo »raspravno vije¢e«, ampak drugi sodni izvedenec, kateremu
je to nalogo dodelil predsednik sveta, lahko gre za sorazmerno pomembno krSitev dolocb
pravdnega postopka. Glej odlo¢bo VSH, Rev- 575/84 z dne 17. maja 1984 (PSP, 25/189).

13 Glej odlocbo VSH, Rev- 797/01 z dne 26. septembra 2001 (10 2/02-178).

14V tem smislu je glej odlo¢bo ZS v Varazdinu, G- 1652/05 z dne 3. novembra 2005 (10- 2/06-
254).

15V tem smislu je odlogba VS FBiH, Rev- 22/99 z dne 6. julija 1999 (Bilten sudske prakse Vs FBiH,
§t. 2/99-17).

16 Taksno stalidce je zavzelo VSH v odlocbi Rev- 1001/90 z dne 11. septembra 1990 (PSP, 50/136).

17 Glej odlogbo VSH, Rev- 1849/80 z dne 17. februar 1981 (PSP, 19/205).

18 Glej odlogbo ZS v Bjelovaru, Gz- 1473/98 z dne 4. novembra 1998 (10, 1/1999-151).

19V tem smislu glej odlocbo VSH, Rev- 2265/85 z dne 27. februarja 1986 (Jankovié, Karamarkovié,
Jankovi¢ & Petrovié¢, 1990: 293.

2 Glej odlogbo Kantonalnega sodiscéa v Sarajevu, GZ- 13/98.

21V skladu z odlo¢bo VSH, Gz- 1822/77 z dne 23. maja 1978 (Inf. Os Zgb., §t. 10/81-65).

22 Po mnenju Trive (Triva, Belajec & Dika, 1986: 434) ima funkcija sodnega izvedenca dva
pomena. Namre¢, ko obvestijo sodi$¢e o svojih ugotovitvah (opazanjih), predstavljajo izvedenci
klasi¢no dokazno sredstvo. Ce pa sodid¢e svojemu izvedencu pomaga oziroma oblikuje mnenje
0 opazenem, opravlja izvedenec funkcijo dolocenega pomocnika pri opravljanju funkcije sojenja
pri doloc¢anju dejanskega stanja.

23 Zanimivo je stalis¢a Salaj (2000: 52), da izvedenci skoraj nikoli ne podajo ustne ugotovitve in
mnenja in prav tako, da jih sodisc¢e k temu ne pozove.

24 Tako tudi po odlo¢bi VSH, Rev. 2449/88 z dne 15. decembra 1988 in VSH, Rev. 1482/88 z dne
24. januarja 1989.

% Glej odlo¢bo VTSH, Pz-3599/04 z dne 8. junija 2004 (Informator, st. 5489 z dne 14. oktobra
2006).

%V tem smislu je odloéba ZS v Bjelovaru, Gz- 125/98 z dne 20. februar 1998 (10, 1/1998-171).

27 Osebnostno pravo z razli¢nimi sredstvi §¢iti osebnost &loveka, saj osebnost ¢loveka ni le
psiholoska kategorija, ampak tudi pravni pojem (Radolovi¢, 2006: 133). Na splosno velja, da ena
od subjektivnih pravic osebnosti in pravic do telesnega zdravja, tako kot na zasebnost in v okvirju
tega tudi na zaupnost podatkov 0 stanju ¢lovekovega zdravja. Ve¢ o osebnostnem pravu glej
Gavella, 2000 ter Bodiroga & Dul¢i¢, 2005: 327-356.

28 Nepremozenjska $koda, nastala zaradi §kode telesnega zdravja, v obliki poskodbe osebnostnega
prava proti telesnemu zdravju, se lahko kaze kot povzrocanje telesnih poskodb ali izguba
telesnega organa ali telesna bolezen ter pri razlicnih posledicah, kot so fizi¢na bolecina, dusevna
bolecina, zmanjSanje zivljenjske aktivnosti, skazenost, strah ipd. Na drugi strani pa je lahko
dusevno zdravje, kot osebnostno pravo, ogrozeno zaradi razli¢nih Skodljivih postopkov, na primer
s telesno poskodbo, Sikaniranjem, z zastraSevanjem, vznemirjanjem ipd. Ampak tudi
neupostevanje pogodbenih obveznosti in pri tem je dovolj, da oskodovancu povzroca nelagodje,
nezadovoljstvo, frustracijo, jezo, bes tj. motenje njegovega dotedanjega dusevnega miru (Skavié
& Zecevié, 2010: 210).

29 Vseeno je treba omeniti, da so posamezni kriteriji povzro¢ali polemiko in spore v krogih
sodnomedicinskih izvedencev, posebej, ¢e so nagnjeni k temu, da bodo nacionalni. To velja, na
primer, za nove kriterije, objavljene v reviji »Vjestak, leta XXX, 2009, st. 2, katerega avtorji so
(Strinovié, Ze&evié, Skavi¢) zahtevali Medunarodnu klasifikaciju funkcioniranja invalidnosti i
zdravlja. V sodno prakso je uveden pojem SOTDZ, ki ne temelji na nobenem pozitivnem predpisu
v RH in ne obstaja niti v Z00/1991 niti v ZO0/2005. V krogu sodnih izvedencev se tabelam
odita, da so skrajno teoreti¢ne narave, da so zasnovane za druge namene, da so omejevalne glede
na zas€ito oskodovanca (zaradi neupostevanja obstoja Stevilnih poskodb in njihovih posledic ter
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psihicnih motenj, ki so posledica Skodljivega dogodka, ki ga je sodna praksa priznala) in da
obvezno pogojujejo spremembo dosedanje ustaljene sodne prakse. Poleg tega je Hrvasko drustvo
za medicinsko izvedenstvo Hrvaskega zdravniskega zdruzenja debatiralo o navedenih kriterijih.
Res je, da medicinska izvedenstva v pravdnem postopku, kjer se obravnava nepremozenjska
Skoda, najprej pripadajo zdravnikom izvedencem iz posameznih vej (specializacij) medicine,
torej zdravnikom s praktinim in teoretiénim znanjem. Po drugi strani menijo, da sodni
medicinski izvedenci (ki opravljajo izvedenstvo za najve¢ nepremozenjskih $kod) ne morejo
opraviti specializiranega pregleda, niti pridobiti ustreznega mnenja iz posamezne veje medicine
in zaradi enakega razloga, ne morejo pridobiti niti tabele za oceno posledic $kode (niti navedenih),
kar sodni medicinski izvedenec na zivem, poskodovanem ¢loveku v praksi ne vidi. V tem smislu,
tudi tabele sodnih medicinskih izvedencev, ki so objavljene v knjigi “Pristup vjestacenju naknade
za neimovinsku Stetu prema ZOO/05°, niso sprejemljive, saj imajo Stevilnih pomanjkljivosti, kot
npr. preved nizek odstotek za dolo¢ene posledice poskodbe, prevelik razpon odstotka stopinj ene
in iste posledice, neprofesionalno in zaradi tega nesprejemljivo vsoto odstotkov in kon¢no tudi
zaradi zanemarjanja zasebnosti oSkodovane osebe. Menijo, da je uvedba tega nacina delovanja in
izvajanja pritiska na sodne medicinske izvedence ,zelo $kodljivo dejanje za o$kodovance,
zdravniski poklic in za pravni sistem nase drzave. Zaradi tega je bilo na sestanku Hrvaskega
drustva za medicinsko izvedenstvo HrvaSkega zdravniskega zdruzenja dolo¢eno, da bodo ¢lani
tega drustva Se naprej izvajali izvedenstvo, v skladu s svojim najbolj§im strokovnim znanjem,
Etickom kodeksu sudskih vjestaka, ZPP (Cleni 250-263), ter ¢leni ZOO (200. ¢len ZOO/ 78
bolecina, strah, duSevna bolecina zaradi zmanjSane zivljenjske aktivnosti in skazenost), ¢e je
Skodljiv dogodek nastal pred 1. januarjem 2006 oziroma po ¢lenih 19 in 1100 ZOO/05 (krSitev
osebnostne pravice), ¢e je Skodljiv dogodek nastal po 1. januarju 2006. Glej Odluku Hrvatskog
drustva za medicinska vjestacenja Hrvatskog lijecnickog zbora z dne 3. decembra 2010. Podatek
na spletni strani
http://www.hlz.hr/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=62:0dluka-
hrvatskog-drutva-za-medicinska-vjetaenja&catid=4:novosti (12. 11. 2017).

%0 Primerjaj odlo¢bo VSH, Rev. 400/1994 z dne 2. marca 1994.

31 Glej odlocbo VPSV, Pz- 1281/74 z dne 7. novembra 1974 (Jankovi¢, Karamarkovi¢, Jankovié &
Petrovi¢, 1990: 296.

32 Tako tudi v odlo¢bi VPS, Sl- 1278/73 (Jankovi¢, Karamarkovi¢, Jankovi¢ & Petrovié, 1990: 296).

33V tem smislu je odlo¢ba VSH, Rev- 54/07 z dne 5. septembra 2007 (10 2/07-239).

34 Taksno stalidce je zavzelo VSH v odlochi Rev- 2449/88 z dne 15. decembra 1988 (PSP, 43/107).

35V tem smislu je odlo¢ba VSH, Rev- 394/87 z dne 12. marca 1983 (PSP, 37/65).

3 Glej odlogbo VPS, Pz- 5404/76 (Risti¢ & Risti¢, 1989: 118).

37 Primerjaj odlo¢bo VTSRH, Pz- 2274/03 z dnel7. januarja 2006 (Zbirka odlocb VTSH 12/124).

38 Glej Pravni stav Gradanskog odjeljenja Kantonalnog suda u Sarajevu - Bilten sudske prakse
Kantonalnog suda u Sarajevu, §t. 2000/2, str. 17.

39 Taksno stalisCe je zavzelo VSH v odlochi Rev- 1614/85 z dne 13. novembra 1985 (PSP, 32/154).

40 Glej odlo¢bo VSH, Rev- 3073/90 z dne 31. januarja 1991 (PSP, 51/184).

41V tem smislu je odlocba VS BiH, Kz- 1005/77 (Kreho, 1996: 124).

42 Tako tudi odlogba ZS v Zagrebu, Gz- 5222/98 z dne 13. aprila 1999 (ING PSP 2000-8-39).

43 Glej odlo¢bo VSH, Rev- 1030/92 z dne 18. februarja 1993 (10, 1994/292).

4 Glej odlocbo VSS, Rev- 2192/79 (Jankovi¢, Karamarkovi¢, Jankovi¢ & Petrovié, 1990: 296).

45V tem smislu je odlo¢ba (“Glasniku”, §t. 9/67).

46V tem smislu glej odlo¢bo VSSr, Gz- 917/72 | (PZ 11/72-76).

47 Napac¢no ali nepopolno ugotovljeno dejansko stanje je razlog za odpravo sodbe prve stopnje, kar
se tice sodnega izvedenca pa so mozni razlogi: dokazi, ki jih je izvedel sodni izvedenec
neustreznega poklica; nepopolen izvid in mnenje sodnega izvedenca (na primer sodni izvedenec
ni uposteval materialnega dokaza, ki je povezan s predmetom; protisloven izvid in mnenje
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(navedba dveh ali ve¢ih dejstev, ki se medsebojno izkljucujejo); nerazumljiv izvid sodnega
izvedenca (iz katerega ni mozno sklepati, s katerimi postopki je pridobil svoj izvid in mnenje ali
pa izvedenec koristi strokovne izraze, ki jih je treba pojasniti; izvid sodnega izvedenca je napacen
(na primer, v §tevilu in vsoti) (Kauzlari¢, 2007a: 9).

48 Zakonodajalec ne lo¢i, ali izvedenec ni uspel izpolniti naloge sodis¢a, da predloZi oziroma
dopolni ali popravi izvid in mnenje, zaradi upravicenih razlogov ali zaradi razloga, ki ne veljajo
kot utemeljeni. Obstaja mnenje, da, ¢e je sodni izvedenec obvestil sodisée o razlogih za neuspeh,
pri predlogu izvida in mnenja in sodis¢e meni, da so ti razlogi upravicljivi (na primer, zaradi
bolezni, zapletenosti izvedenstva, za¢asne neraspolaZzljivosti informacij, potrebnih za izvedenstvo
ipd.) in to ne bi vodilo do neprimernega podalj$anja postopka (na primer, zaradi dalj$e odsotnosti
iz drzave ali tezke bolezni), mora sodis¢e podaljsati rok za izvedenstvo in o tem obvestiti stranke.
Nasprotno, ¢e sodis¢e ne najde upravicljivega razloga za manjkajo¢ predlog izvida in mnenja,
mora ravnati v skladu z dolo€bo tega odstavka in na enak nac¢in bi moralo ravnati sodisce tudi, ¢e
ga izvedenec ni obvestil o razlogu za opustitev predloga izvida, ker sodis¢e ni dolzno samo
navajati teh razlogov (Zecevié, 2004: 154).

49 Tako ZS v Rijeci v odlochi Gz- 2089/03 z dne 15. oktobra 2003 (10 1/04-286).

50 Glej odlogbo ZS v Rijeci, G- 2089/03 z 15. oktobra 2003 (10 1/04-272).

51V tem smislu je odlo¢ba VPS, SlI- 786/57 (“Glasniku”, §t. 12/57).

52 Glej Nacrt prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o parnicnom potupku s konacnim
prijedlogom zakona, Zagreb, junij 2008, obrazloZenje uz ¢l. 22.

53 Tako tudi v odlo¢bi VPSS, P- 2024/72 (Jankovié, Karamarkovi¢, Jankovié & Petrovié, 1990:
294).

5V tem smislu glej odlo¢bo VTSRH, Pz- 7271/03 z dne 5. septembra 2006 (Zbirka odloc¢b VTSH
12/110).

55 Tako VTSH v dologbi Pz- 7059/04. z 19. septembra 2007., Zbirka odlo¢b VTSH 14/131.

% Glej odlo¢bo VPS, SI- 242/67 (Kukoljac, 1970: 125).

57V tem smislu je odlo¢ba VSV, G- 346/81 (Jankovi¢, Karamarkovi¢, Jankovié¢ & Petrovié, 1990:
294).

%8 Taksno stalis¢e je zavzelo VPS v odlochi Si- 2633/71 z dne 3. marca 1972 (Jankovié,
Karamarkovi¢, Jankovi¢ & Petrovié¢, 1990: 293).

59 Glej odlocbo VSH, G2- 3885/70 z dne 9. februarja 1972 (Jankovié, Karamarkovi¢, Jankovi¢ &
Petrovi¢, 1990: 294).

60 podrobneje na spletni strani http://www.sudski-vjestaci.hr/.

61 O medicinskih sodnih izvedencih in sodnem medicinskem izvedenstvu glej ve¢ v Cizmié, J., O
vjestacenju u parnicnom postupku s posebnim osvrtom na vjestacenje u podrucju medicine, ,,Zbornik
Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci®, (1991) v. 32, 2011, st. 1, str. 473.-510.
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1 Uvod

Za kakovostno delo na podrocju zdravstva je pomemben dober izobrazevalni sistem, ki
postavlja temelje za bodoce delo zdravnikov in ostalega zdravstvenega osebja ze v okviru
izvedbe celotnega Studija. VisokoSolsko izobraZevanje na podro¢ju zdravstva izvajajo
visokosolski zavodi, ki imajo za izvajanje te dejavnosti pridobljeno nacionalno zahtevano
akreditacijo. VisokoS$olski zavodi delujejo po specifi¢nih pravilih, ki urejajo delovanje na
podro¢ju visokega Solstva. V Republiki Sloveniji so vrste visokoSolskih zavodov
univerze, fakultete, umetniske akademije in visoke strokovne Sole in ne glede na obliko
pravne organiziranosti opravljajo izobrazevalno dejavnost ter skrbijo za znanstveno —
raziskovalno dejavnost na mati¢énem podrocju, za katerega imajo akreditacijo. Nosilci
izobrazevalnega in osnovnega raziskovalnega procesa v visokoSolskih zavodih so
zaposleni pedagoski delavci — visokoSolski ucitelji in njihova ustreznost ter
usposobljenost je standard, ki ga morajo izpolniti visokoSolski zavodi v postopku prve
akreditacije pred zafetkom delovanja na podrocju visokega Solstva torej tudi na
Studijskem podrocju (72) zdravstvo (medicina) po Uredbi o uvedbi in uporabi
klasifikacijskega sistema izobraZevanja in usposabljanja.! Delavci, zaposleni za izvedbo
izobrazevalnega in osnovnega raziskovalnega procesa na podro¢ju medicine, delujejo v
zakonskih okvirjih, ki jim dolo¢ajo delovnopravne obveznosti, pravice in dolznosti, hkrati
pa sledijo razvoju stroke, prispevajo k razvoju znanosti in povezujejo teorijo ter prakso
delovanja v medicini. Njihov specificen polozaj jih loCuje tako od ostalih visokoSolskih
uciteljev, hkrati pa tudi od kolegov, ki se odlo¢ijo za kariero ne na podroc¢ju izobrazevanja
in raziskovanja v medicini, temvec za delo v zdravstvu, torej s pacienti in ne s Studenti.

2 Delovnopravni poloZaj visokoSolskih uciteljev v medicini ter zdravnikov
2.1 Pravni okvir

Pri urejanju delovnih razmerij visokoSolskih uciteljev na podrocju visokega Solstva v
Republiki Sloveniji v javnih visokoSolskih zavodih je potrebno upostevati tako dolocila
Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1)?, Zakona o visokem $olstvu (ZVis)?, kot Zakona o
javnih usluzbencih (ZJU)%, ki je $e posebej pomemben iz vidika, ker je dolo¢il enoten
placni sistem za javni sektor, kamor sodijo tako visokoSolski ucitelji, ki izobrazujejo na
Studijskem podro¢ju medicine in prav tako zdravniki, o ¢emer ve¢ v nadaljevanju. Pri
sklenitvi osnovnega dokumenta za ureditev pogodbenega odnosa med visokoSolskim
uciteljem, ki bo v okviru delovnega podrocja izobrazeval na podrocju medicine, in
visokosolskim zavodom, je potrebno pri sklenitvi pogodbe o zaposlitvi upostevati tudi
dolocila kolektivnih pogodb, veljavnih za podrocje javnega sektorja in za podrocje
visokega $olstva, torej Kolektivno pogodbo za negospodarske dejavnosti v Republiki
Sloveniji (KPND)5, Kolektivno pogodbo za dejavnost vzgoje in izobrazevanja v
Republiki Sloveniji (KPVI)® kot Kolektivno pogodbo za javni sektor (KPJS)’. Pogodba
o zaposlitvi v javnem sektorju ima enake temeljne znacilnosti kot v zasebnem sektorju,
saj gre za dvostransko pogodbo (contractus bilaterales) in odpla¢no pogodbo (Korpic¢
Horvat, 2010: 1261). Za samo izpolnjevanje pogojev za delo visokosSolskega ucitelja
mora kandidat izpolniti pogoj ustrezne izobrazbe in sicer doktorat znanosti, preverjene
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pedagoske sposobnosti in izvolitev v naziv v skladu s 1. odstavkom 55. ¢lena ZVis. Pravni
okvir, ki dolo¢a izpolnjevanje pogojev, je v pristojnosti posameznih visokoSolskih
zavodov, v okviru zagotovljene avtonomije delovanja na podrocju visokega Solstva.

Za zaposlitev na podro¢ju visokega Solstva v Republiki Sloveniji tako ni potrebna
pridobljena licenca za delo zdravnika in prav tako ne izpolnjevanje pogojev, ki jih za
zaposlitev potrebuje zdravnik, saj visokoSolski u¢itelj nima redne delovne obveze v
sklopu delovnega razmerja, sodelovanja pri zdravljenju pacientov.

Za sklenitev pogodbe o zaposlitvi zdravnika v javni zdravstveni mrezi je temeljni pravni
vir prav tako ZDR-1 in ZJU, pri samem dolo¢anju izpolnjevanja pogojev za zaposlitev pa
mora delodajalec, ki zaposluje, upostevati dolo¢ila Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS)®
in sicer predvsem 10. do 12. ¢len, kjer je dolocena tako izobrazba, ki jo mora doseci
zdravnik, kot usposobljenost (kvalifikacija), vpis v register zdravnikov ter izdano
dovoljenje za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe na dolo¢enem strokovnem
podrocju (licenco). Za primer zaposlitve zdravnika v javnem sektorju, kadar gre za javne
usluzbence, se torej tako na podrocju visokega Solstva kot zdravstva uporabljajo zacetne
dolo¢be ZJU, kamor sodijo uvodne dolo¢be, skupna nacela javnih usluZzbencev kot druga
vprasanja sistema javnih usluzbencev. Kolektivne pogodbe, ki jih uporabljajo delodajalci
za zaposlitev zdravnikov v javnem sektorju so prav tako KPJS, posebej za zdravstvo pa
$e Kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji (KPZZ)® in
Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije (KPZSV).2.

Veliko vlogo pri samem zaposlovanju zdravnikov ima tudi Zdravniska zbornica
Slovenije, ki ima pristojnost sprejemanja pravil za podrocje zdravniske sluzbe, ki niso
urejena v zakonodaji in podzakonskih aktih.

2.2 Oblike sklepanja delovnega razmerja na podroc¢ju visokega Solstva za
izvedbo Studijskega programa medicine

Ob ustanovitvi visoko$olskega zavoda, ki bo izvajal izobraZevanje na podro¢ju medicine,
morajo biti izpolnjeni pogoji, ki jih doloca ZVis v 5. tocki 1. odstavki 14. ¢lena in so
vezani na kadrovsko strukturo visokoSolskih uciteljev. Za univerzitetni Studijski program
je doloceno za vsak letnik Studija, da mora biti na visokoSolskem zavodu zaposlenih
najmanj tretjina visokosolskih uciteljev za polni delovni ¢as oziroma temu ustrezen obseg
zaposlitev za krajsi delovni ¢as od polnega, kar velja tudi za izobrazevanje na podrocju
medicine. Studijski program medicina je sestavljen iz predmetov predkliniénih in
klini¢nih vsebin ter usklajen z evropskim kreditnim sistemom $tudija'?, zato da imajo
Studentje mozZnost prehajanja med posameznimi visokoSolskimi zavodi, ki izobrazujejo
na podrocju medicine. V nadaljevanju bodo predstavljene oblike sklepanja delovnega
razmerja za izvedbo predmetov klini¢nih vsebin na Studiju medicine, saj so v glavnem le-
te vsebinsko in pogodbeno vezane na podrocje zdravstva in v vsebini ter izvedbi
prepletene s podrocjem zdravstva.
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VisokoSolski zavod ima za izvedbo $tudijskega programa medicine moznost sklepanja
naslednjih vrst pogodbo o zaposlitvi z visokoSolskimi ucitelji: pogodbo o zaposlitvi za
polni delovni ¢as, pogodbo o zaposlitvi za krajsi delovni ¢as od polnega ter pogodbo o
zaposlitvi za dopolnilno delo. Zadnji dve nasteti predstavljata »atipi¢no obliko delovnega
razmerja«. Na podlagi 10. odstavka 63. ¢lena ZVis je predvidena tudi mozZnost sklepanja
pogodb o delu, ¢e so bile s strani delodajalca izkori§¢ene vse moznosti za sklenitev
pogodbe o zaposlitvi in je treba zagotoviti nemoteno izvajanje pedagoske dejavnosti.
Zakon je limitiral obseg sklenjene pogodbe o delu, na ne ve¢ kot v obsegu ene tretjine
osnovne pedagoske obveznosti in najve¢ za obdobje deset mesecev v Studijskem letu.
Kdor ima sklenjeno delovno razmerje na podroc¢ju visokoSolskega izobrazevanja v skladu
z ZVis, mora pred sklenitvijo pogodbe o delu, predloziti soglasje delodajalca, kar ni
obi¢aj na podrocju delovnega prava in je posebnost pogodbenega izvajanja dela na
podrocju visokega Solstva.

V kolikor se zdravnik odlo¢i v dolo¢enem obdobju samo za kariero visokoSolskega
uditelja in pristopi k sklenitvi pogodbe o zaposlitvi za polni delovni ¢as, seveda nima
moznosti vrnitve v delovni proces zdravljenja oziroma kariero zdravnika ali mu je ta
moznost zelo otezena, saj v vmesnem obdobju ne izpolni pogojev za podalj$anje licence
za delo zdravnika v skladu s Pravilnikom o licencah,'? kjer je kot pogoj dologeno tudi
opravljanje zdravniske sluzbe na strokovnem podrocju, za katero mu je bila podeljena
licenca. Delo visokoSolskega ucitelja za polni delovni ¢as je sestavljeno iz neposrednega
pedagoskega dela, posrednega pedagoskega dela, osnovnega raziskovalnega dela in
sodelovanja pri upravljanju, na studijskem podro¢ju medicine v Republiki Sloveniji ni
predvideno delo v zdravstveni dejavnosti ali delo s pacienti. Pri dolocitvi delovnih
obremenitev se uporabljajo interni akti visoko3olskega zavoda.*® Zaradi obnove oziroma
pridobitve vi§je izvolitve v naziv je del delovnega procesa namenjen razvoju znanosti in
stroke na izvolitvenem podroc¢ju. Pri sklenitvi pogodbe o zaposlitvi za delovno mesto
visoko$olskega ucitelja za polni delovni ¢as na visokoSolskem zavodu javni usluzbenec
nima povezave z zdravstvenimi ustanovami, ne pridobiva nobenih referenc v
zdravstvenih ustanovah in ni povezan s proces zdravljenja.

Visokosolski ucitelji, ki se odlo¢ajo za sodelovanje pri izvedbi Studijskega programa
medicine, se lahko odlocijo za sklenitev pogodbe o zaposlitvi s krajsim delovnim ¢asom
ali za dopolnilno delo po izvedbi rednega delovnega procesa za polni delovni ¢as v
zdravstvu.!* Procent zaposlitve ti javni usluzbenci obi€ajno izberejo na visokoSolskem
zavodu nizji, kot pri delodajalcu, kjer delajo v zdravstvu, saj tako ohranjajo ne samo
delovno mesto in polozaj v zdravstveni dejavnosti, temvec tudi teko¢ stik z medicinsko
stroko in seveda lazje obnovijo licenco za delo v zdravstvu. Za delovno mesto
visokoSolskega ucitelja, ki je zaposlen za krajsi delovni ¢as od polnega, veljajo isti pogoji
za zasedbo delovnega mesta kot tudi obremenitve v okviru delovnega procesa kot za
sklenitev delovnega razmerja za polni delovni Cas, ki so sicer preracunane na procent
zaposlitve. Ti zaposleni ne obnavljajo samo licence v okviru dela v zdravstvu, temveé
tudi pridobivajo izvolitev v naziv na podrocju visokega Solstva. Pri samem opravljanju
dela so vezani na dva delodajalca, v okviru katerih izpolnijo svojo delovno obveznost.*®
Pri sami sklenitvi pogodbe o zaposlitvi za krajsi delovni ¢as je potrebno upostevati 66.
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¢len ZDR-1, kjer je doloceno, da se mora delavec z delodajalci sporazumeti o delovnem
casu, o nacinu izrabe letnega dopusta in o drugih odsotnih z dela. Te obveznosti tako
delavca kot delodajalca morajo biti sestavina pogodbe o zaposlitvi s kraj§im delovnim
Casom pri obeh delodajalcih. Sklenitev dveh ali ve¢ pogodb o zaposlitvi s polnim
delovnim ¢asom je previdena predvsem za primere, ko si delavec s takimi zaposlitvami
npr. v razlicnih ¢asovnim obdobjih v dnevu zagotavlja fleksibilnost, ki mu omogoca
boljse usklajevanje osebnih in poklicnih interesov (Becan et al, 2016: 66).

Za dopolnilno delo se odlocajo zdravniki predvsem takrat, kadar ne Zelijo, da njihovo
delo na podroju izobrazevanja, poseze v teko¢i delovni proces pri osnovhem
delodajalcu, pri katerem so zaposleni za polni delovni ¢as. Ta oblika delovnega razmerja
pri sami analizi delovnega razmerja v kar nekaj postavkah sega na podrocje pogodbe o
zaposlitvi s kraj$im delovnim ¢asom. Ve¢ o samih pogojih sklenitve in elementih
takSnega delovnega razmerja v nadaljevanju.

Kot zadnja je predvidena moznosti sodelovanja zdravnikov v pedagoskem in
izobrazevalnem procesu medicine izven delovnega razmerja, v obliki pogodbenega
sodelovanja s sklenitvijo pogodbe o delu (podjemne pogodbe). Posebnost na podrocju
visokega Solstva je, da je ZVis posegel tudi v dolo¢ila Obligacijskega zakonika (OZ),6
in sicer z dolocitvijo obsega dela, kar sicer ni obi¢ajno pri sklepanju podjemnih pogodb.
Visokosolska zakonodaja je v okviru Studijskega leta dolocila najvecji obseg dela
posameznega zdravnika podjemnika, ki se lahko izvede po tej obliki pogodbenega
odnosa, in najdaljse obdobje pogodbenega sodelovanja. Zdravniki delodajalcu v visokem
Solstvu ne rabijo dostaviti dovoljenja za opravljanje dela s strani svojega delodajalca, ta
pogoj je postavljen samo za zaposlene na podro¢ju visokega Solstva in e to ne glede na
delo, ki ga opravljajo pri svojem delodajalcu. Limitirano obdobje sodelovanja v okviru
desetih mesecev predstavlja problema sodelovanja zdravnika, ki bi ga visokosolski zavod
potreboval za celotno Studijsko leto in za katerega obstaja potreba po sodelovanju tako v
letnem kot zimskem semestru Studijskega leta, saj delno izpadejo meseci vezani na izpitno
obdobje. Za izvedbo pedagoskega procesa tudi v okviru sodelovanja po pogodbi o delu
mora pogodbenik izpolnjevati doloCene pogoje, sploh v primeru, da v pedagoskem
procesu sodeluje v vecjem obsegu in ne samo kot gostujoci sodelavec. V kolikor ga
delodajalec v visokem Solstvu potrebuje v pedagoskem procesu samo delno pri
posameznih vsebinah predmeta nastopa ta pogodbenik kot strokovnjak iz prakse s
statusom gostujocega visokoSolskega ucitelja.l” Vendar Ze iz pogojev za ustanovitev
visokoSolskega zavoda dolocenih v 5. tocki 1. odstavka 14. ¢lena ZVis ter Meril za
akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokoSolskih zavodov in $tudijskih programov?®
izhaja, da je smer zakonodajalca iz razloga kakovosti delovanja na podro¢ju visokega
Solstva spodbujanje zaposlitev in ne spodbujanje delovanja preko zunanjih izvajalcev.
Zunanji izvajalci pedagoskega procesa izvedejo v glavnem samo neposredno pedagosSko
obveznost in posredno pedagosko delo vezano na izdelke $tudentov, ne razvijajo pa
Studijskega podrocja, ne pripravljajo vsebin Studijskih predmetov, ne delujejo aktivno na
podroc¢ju znanstveno raziskovalnega dela ter ne ponujajo §tudentom dodatnih $tudijskih
vsebin z moznostjo sodelovanja na podrocju razvoja in raziskav.
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Iz osnovne predstavitve oblik sklepanja delovnega razmerja zdravnikov na podrocju
visokega Solstva za izvedbo §tudijskega programa medicine je tako razviden odnos ne
samo zdravnika in delodajalca v visokem $olstvu, temve¢ tudi zdravnika in delodajalca v
zdravstveni dejavnosti. Ta trikotnik pogodbenih strank je veliko bolj zahteven in povezan
na podrodju medicine kot na drugih Studijskih podro¢jih in sodelovanje tako obeh
delodajalcev kot zdravnika je zelo prepletano pri dolo¢anju pogojev, delovnih
obremenitev, obremenitev Studentov. Navedena povezanost izhaja Ze pri dolocitvi
pogojev za zdravstveno ustanovo, ki skusa pridobiti naziv univerzitetni klini¢ni center
oziroma vloZi vlogo za pridobitev naziva klinika, klini¢ni institut ali klini¢ni oddelek®®
ali za visokoSolski zavod, ki se odlo¢i za pridobitev tega naziva. Iz teh pogojev je
razvidno, da tudi zaposleni v bolnisnici ali na njenem oddelku morajo imeti pridobljen
naziv visokoSolskega ucitelja ali znanstvenega delavca, ki ga lahko pridobijo le v okviru
visokoSolskega zavoda, Se posebej pa je ta pogoj zahtevan za predstojnika klinike,
klini¢nega instituta ali klinicnega oddelka. V samem postopku podeljevanja naziva
klinika, klini¢ni institut ali klini¢ni oddelek sicer niso neposredno vezani strokovnjaki
delujoci na podrocju visokega Solstva, tudi podelitev naziva je v pristojnosti ministrstva
za zdravje, Medicinska fakulteta sodeluje samo s svojimi predlogi na vlogo za pridobitev
naziva.

3 Posebnosti delovnopravnega polozaja visokoSolskih uciteljev v medicini
3.1 Sklenitev pogodbe o zaposlitvi za polni delovni ¢as

ZVis ze v dolocbah, ki se nanaSajo na ustanovitev visokoSolskega zavoda, vzpodbuja
zaposlovanje visokoSolskih uditeljev za polni delovni ¢as. Posebej je opredeljen polni
delovni ¢as v 143. ¢lenu ZDR-1, kjer je doloceno, da polni delovni ¢as ne sme biti daljsi
od 40 ur na teden, vendar se lahko z zakonom oziroma kolektivno pogodbo doloci kot
polni delovni ¢as delovni ¢as, ki je krajsi od 40 ur na teden, vendar ne manj kot 36 ur na
teden. Zakonodaja s podro¢ja visokega Solstva ni dolocila izjeme glede polnega
delovnega Casa zaposlenih, tako da je na visokoSolskih zavodih dolo¢en 40 urni delovni
teden.?’ Z vidika organizacije dela delodajalca v visokem $olstvu je razumljivo najlazje
zaposlovanje za polni delovni ¢as ter usklajevanje delovnega procesa z visokoSolskimi
ucitelji, ki so zaposleni za polni delovni ¢as. V okviru Studija medicine so zaposleni
visokoSolski ucitelji tako prisotni ves ¢as Studijskega procesa, s Studenti sodelujejo pri
vseh podrocjih njihovih dejavnosti, izvajajo vse oblike pedagoskih obveznosti in so s
svojim delom ter izpolnjevanjem delovnim obveznosti vezani samo na enega delodajalca.

Za sklenitev pogodbe o zaposlitvi za polni delovni ¢as v okviru visokoSolskega zavoda je
seveda potrebno pristopiti k razpisu delovnega mesta in pri tem upostevati vse pogoje, ki
jim mora za zasedbo delovnega mesta izpolnjevati visokoSolski ucitelj s podrocja
medicine, posebej pomembna je izvolitev v pedagoski naziv s podro¢ja medicine, ki ga
bo pokrival visokoSolski ugitelj?* v studijskem procesu. V kolikor gre za visokoSolskega
ucitelja, ki je celotno obdobje svoje karierne poti zaposlen na visokosolskem zavodu, ob
razporeditvi na delovno mesto visokosolskega ucitelja, ni potreben razpis v Republiki
Sloveniji, temve¢ poteka samo postopek sklenitve nove pogodbe o zaposlitvi zaradi
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spremenjenih okoli§¢in v skladu s 49. ¢lenom ZDR-1. Vsebina pogodbe o zaposlitvi je v
tem primeru standardne oblike za visoko$olskega uditelja, ki vsebuje dolocbe tako
delovnopravne, kot visokoSolske zakonodaje in ne vsebuje posebnosti, ki bile vezane na
podrocje zdravstvene zakonodaje.

Nacértovanje delovnih obremenitev visokosolskih uéiteljev je eno pomembnejsih podrogij
za uresnicevanje glavnega namena visokoSolskega zavoda, v tem primeru Studija
medicine ter izvajanje izobrazevanja in raziskovanja na podro¢ju medicine (Trunk Sirca
et al, 2010: 149). Neposredno pedagosko obremenitev je dolocil zakonodajalec v 63.
¢lenu ZVis, vsa ostala organizacija dela je prepuscena delodajalcu, rektorju univerze ali
dekanu visokoSolskega zavoda. V 63. ¢lenu ZVis je Se posebej dolo¢ena moznost
sprejetja meril, ki bodo dolocala zmanjSanje neposredne pedagoske obveznosti, ki morajo
biti sprejeta enotno za celoten visoko$olski prostor, v postopku sprejema v obliki podaje
mnenja sodelujejo tudi sindikati ter minister za visoko $olstvo, ki mora k besedilu meril
podati soglasje. Glede na dejstvo, da nove izobrazevalne tehnologije spreminjajo nacin
opravljanja akademskega dela ter da se od akademskega osebja pri¢akuje 24 urna
dostopnost ves teden ter vse bolj pogoste interakcije s Studenti (Ocvir et al, 2010: 132) in
vse vecjo teznjo po dvigu kakovosti v procesu izobraZzevanja medicine, je logi¢na teznja
zakonodajalca po zaposlitvah za polni delovni ¢as. Akademsko osebje ugotavlja, da se
podaljSuje delovni ¢as z nara$¢anjem administrativnega dela in zahtev, ki se pojavljajo za
opravljanje poklica visokoSolskega uditelja (Forgasz H. J. et al, 2006: 1). Zaradi hitrega
razcveta dognanj na podro¢ju medicine, je potrebno tudi prilaganje Studijskega procesa,
sprememba vsebin predmetov in razvoj raziskovalnega dela, v katerega so vkljuceni
Studentje. To podrocje dela se lahko pricakuje v glavnem od visokoSolskih uditelj, ki so
zaposleni za polni delovni €as, in ki zaznajo potrebe tako Studentov kot znanosti na
svojem podrocju izvolitve.

Slabost na podro¢ju zaposlitev visoko$olskih uciteljev klini¢nih predmetov zaposlenih za
polni delovni ¢as za $tudij medicine, pa je, da imajo premalo stikov s stroko, ne poznajo
delovanja zdravstvenih institucij, tekoCih problemov na podro¢ju zdravljenja pacientov
in aktualne problematike, ki se pojavlja na podrocju zdravljenja. Tako pedagosko osebje
tudi nima neposrednega dostopa do raziskovalne opreme locirane v zdravstvenih
inStitucijah, ne sodeluje pri njihovi nabavi, je ne uporablja pri procesu zdravljenja in
kasneje zazna potrebe stroke, ki deluje v zdravstveni dejavnosti. Prednosti organizacije
delovnega procesa in razvoja $tudijskih predmetov ne prevlada nad povezanostjo in
potrebnim skupnim delovanjem ter razvojem tako Studija medicine kot delovanja v
zdravstvu. Tudi visokoSolske inStitucije morajo biti tesno povezane z zdravstvom, saj so
ze pri izpolnjevanju pogojev in podeljevanju nazivov oziroma licenc te institucije zelo
povezane.

Z izvedbo primerjalno pravne analize med zakonodajo Republike Slovenije in
organizacijo Studija medicine v Avstriji, lahko vidimo, da je sistem Studija medicine v
Auvstriji bolje organiziran ter neposredno povezuje stroko in znanost oziroma $tudij in
prakso. Navedeno izhaja Ze iz Zakona o univerzi (Universities act),?? ki ima posebno
poglavje namenjeno medicinskim univerzam. VisokoSolski ucitelji, ki opravljajo delo na
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klini¢nih oddelkih na medicinskih univerzah, imajo opredeljene tri glavne delovne
obveznosti (pedagoski proces oziroma izobrazevanje kot najpomembnej$o aktivnost ter
raziskovanje in zdravljenje pacientov). Te tri glavne delovne obveznosti so tudi predmet
pogodbe o zaposlitvi visokoSolskih uciteljev zdravnikov na medicinskih univerzah.
VisokoSolskim uciteljem je doloceno kot najpomembnej$a vsaj 30% delovna
obremenitev na osnovni raziskovalni dejavnosti in izobrazevanju. Ker navedeno seveda
vpliva na organizacijo dela in doloditev dnevnega delovnega ¢asa, je velik izziv
usklajevanje delovnih obveznosti, vendar v tem primeru, vsaj v okviru samo enega
delodajalca. Posamezni klini¢ni oddelki organizirajo delo tako, da so dnevi v tednu
namenjeni delu s pacienti, ali da je dolo¢ena koli¢ina delovnega ¢asa v mesecu namenjena
temu podrocju.

Zaradi takSne organizacije Studija in vecje povezanosti izobraZevanja, raziskovanja in
zdravstva obstaja neposredna povezava Studija in prakse, kar je pomanjkljivost slovenske
zakonodaje in popolnoma lo¢ene organizacije zdravstvene dejavnosti od visoko$olskega
izobrazevanja na tem podrocju.

3.2 Sklenitev pogodbe o zaposlitvi s kraj$im delovnim ¢asom

Kot eno izmed moznih oblik sodelovanja v delovnem procesu na visoko$olskem zavodu
lahko ustrezno habilitirani zdravniki izberejo sklenitev pogodbe o zaposlitvi za krajsi
delovni ¢as. Oblika sklenitve pogodbe o zaposlitvi za krajsi delovni ¢as na visokosolskem
zavodu prinasa doloc¢ene prednosti zdravniku, ki preostali delovni ¢as do polnega dela v
zdravstveni intituciji. Cedalje bolj se namreg kaze potreba po fleksibilnem zaposlovanju,
se pravi po sprotnem prilaganju zaposlovanja potrebam po delu. Najpogostejse oblike
fleksibilnega zaposlovanja, ki nastajajo v razvitih industrijskih drzavah, so delo za
dolocen cas, delo s krajsim delovnim ¢asom in delo na domu (Sencur Pecek, 2005: 1665).
Pri postavljanju zakonskih dolo¢b za delo s krajsim delovnim ¢asom je bilo potrebno
upostevati Direktivo Sveta 97/81/ES z dne 15. decembra 1997 o okvirnem sporazumu o
delu s kraj$im delovnim &asom, sklenjeno med UNICE, CEEP in ETUCZ (Direktiva
97/81/ES).

Delodajalec na visokoSolskem zavodu mora za sklenitev pogodbe o zaposlitvi za krajsi
delovni cas izpeljati enak postopek zaposlitve, kot za sklenitev pogodbe o zaposlitvi za
poln delovni Cas. Zdravnik, ki sklepa pogodbo o zaposlitvi za krajsi delovni ¢as na
podrocju visokega Solstva, mora prav tako izpolnjevati pogoje za zaposlitev, kot glavni
pogoj torej izvolitev v naziv za ustrezno izvolitveno podrocje, ki ga bo predaval v
Studijskem procesu medicine. Iz Direktive 97/81/ES izhaja, da delavci, ki delajo s krajSim
delovnim ¢asom ne smejo biti obravnavi na manj ugoden nacin kot primerljivi delavci s
polnim delovnim ¢asom (Sencur Pecek, 2005: 1673), kar je potrebno upostevati pri
besedilu pogodbe o zaposlitvi in organizaciji delovnega procesa. V nadaljevanju pri
izpostavljanju prednosti in slabosti takSne zaposlitve je predstavljen samo primer
zaposlitve s krajSim delovnim ¢asom za primer zdravnika, ki do polnega delovnega Casa
dela na podrocju zdravstva in niso obravnavi primeri zaposlitve visoko$olskega ucitelja
za podro¢je medicine samo za krajsi delovni Cas brez druge zaposlitve, ali primeri, ko
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delavec pri drugem delodajalcu ne dela na podrocju zdravstva ali primer, ko je delavec
zaposlen za kraj$i delovni ¢as v skladu s predpisi o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju, predpisi o zdravstvenem zavarovanju ali predpisi o starS§evskem varstvu.

Na podlagi 3. odstavka 65. ¢lena ZDR-1 ima visokosolski ucitelj, ki je sklenil pogodbo o
zaposlitvi za krajs$i delovni ¢as enake pogodbene in druge obveznosti iz delovnega
razmerja, kot da bi delal polni delovni ¢as in jih uveljavlja sorazmerno Casu, za katerega
je sklenil delovno razmerje, ima pravico do letnega dopusta, do regresa, do sodelovanja
pri upravljanju. Posebnost tega pogodbenega odnosa pa je, da se ob sklenitvi takSne
pogodbe o zaposlitvi mora visokoSolski ucitelj, ki dela tudi kot zdravnik v zdravstveni
inStituciji, sporazumeti z obema delodajalcema o delovnem c¢asu, nainu izrabe dopusta
ter o drugih odsotnostih z dela. Taks$na ureditev delavca zavezuje, da je posebej pozoren,
da se 0 pogojih dela dogovori tako, da bo lahko izpolnjeval svoje obveznosti na obeh
delovnih mestih (Becan et al, 2016: 380). Ker gre v tem primeru za opravljanje dela na
dveh zelo odgovornih delovnih mestih, ki zahtevata stalno pripravljenost, zbranost in
ustrezno tekocCo usposobljenost, je primerno, da se vse sodelujoce pogodbene stranke
vnaprej dogovorijo o vseh odprtih vprasanjih, tako o moznosti prerazporejanja delovnega
Casa, pocitkih, odmorih, sluzbenih potovanjih, izobraZevanjih, stroskih, ki nastajajo
delavcu in so vezani na izvedbo delovnega procesa. Paziti je potrebno, da neustrezna
organiziranost del in prevelike delovne obremenitve ne privedejo do neustrezne varnosti
in zdravja pri delu zaposlenih za krajsi delovni ¢as, saj lahko prihaja tekom izvedbe
delovnega procesa tudi do nepredvidenih situacij, potrebi po dodatnem delu, tako pri
enem kot drugem delodajalcu.

Vprasanje stroskov, ki nastajajo zaposlenim v zvezi z delom, sicer ZDR-1 posebej ne
doloca za zaposlitev s krajSim delovnim ¢asom, zato je ustrezno, da se to uredi v obeh
pogodbah o zaposlitvi. Pri povracilu stroskov za prevoz na delo in z dela, je potrebno
upostevati razporeditev delovnega Casa pri posameznih delodajalcih in stanje dnevne
prisotnosti pri posameznem delodajalcu (Sencur Peéek, 2005: 1680). Prav tako je pri
placilu stroskov za prehrano in pri regresu za letni dopust potrebno upoStevati
sorazmernost zaposlitve pri posameznem delodajalcu.

Pri tej obliki zaposlitve visokoSolskega ucitelja je pomembno oziroma nujno potrebno,
da visokosolski ucitelj ohranja izvolitev v naziv, da lahko izvaja pedagoski proces in prav
tako podaljSuje licenco zdravnika, da lahko dela na podrocju zdravstvene dejavnosti.
Izvolitev v naziv visokoSolskega ucitelja se obnavlja na pet let, razen v nazivu rednega
profesorja, kjer je izvolitev trajna, licenca za delo zdravnika pa velja za obdobje sedmih
let. Pri pregledu pogojev za izvolitev v naziv je razvidno, da so ti vezani na izpolnjevanje
pogojev, ki jih dolo¢i senat univerze, vendar se delno izpolnjevanje teh pogojev prizna
tudi v postopku pridobitve ali podaljSanja licence pri dokazovanju strokovnih dosezkov
kot dokaz strokovne usposobljenosti?*. To je tako lahko dodatna vzpodbuda zdravnikom,
da se odlocajo tudi za sodelovanje pri pedagoskem delu na podroc¢ju izobraZevanja
Studentov medicine. Pri zaposlovanju za izvedbo $tudija medicine je potrebno upostevati
Se en vidik in sicer specializacije na podro¢ju zdravstva. Tako je kakovostna izvedba
posameznega obseznega predmeta, kot je recimo kirurgija ali interna medicina vezana na
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vecje Stevilo visokoSolskih uciteljev, ki Studentom predstavljajo svoja ozka podrocja
specializacije in jim tako prikazujejo najnovej$a dognanja medicinske znanosti in
napredek na podroc¢ju zdravljenja posameznih bolezni, kar predstavlja dodano vrednost
za Studente in vecjo moznost prenasanja prakse v pedagoski proces. Hkrati pa tudi
zdravniki v sklopu sodelovanja v pedago$skem procesu spoznajo perspektiven bodoci
kader, ki ga lahko ze tekom §tudija vkljucujejo v znanstveno raziskovalni proces.

Nujno povezanost visokosolskega zavoda z zdravstvenimi institucijami tako neposredno
vzdrzujejo tudi zaposleni, ki lahko povezujejo tudi materialno opremljenost delovnih
mest s potrebno raziskovalno opremo. Tako ne pride do podvajanja vsebin in do
podvajanja raziskav. TakSen nacin sklenjenega delovnega razmerja povecuje mobilnost
poucevanja in raziskovanja, prisotnost enega visokosolskega ucitelja v vecih kolektivih
pa z raziskovanjem in delovanjem v razli¢nih raziskovalnih skupinah prispeva k ve¢jemu
povezovanju znanja oziroma interdisciplinarnost (Gordon et al, 2007: 141).

3.3 Sklenitev pogodbe o zaposlitvi za dopolnilno delo

Dopolnilno delo je posebnost slovenske zakonodaje in sicer tako delovnopravne,
zdravstvene kot visokoSolske. V 147. ¢lenu ZDR-1 je dolofena moznost sklepanja
pogodb o zaposlitvi za delavce, ki so Ze zaposleni za polni delovni ¢as, s krajs§im delovnim
¢asom z drugim delodajalcem, v kolikor ti delavci pridobijo soglasje delodajalcev, pri
katerih so zaposleni s polnim delovnim ¢asom. Dopolnilno delo se lahko sklepa, ¢e gre
za opravljanje deficitarnih poklicev po podatkih zavoda za zaposlovanje ali za opravljanje
vzgojno-izobrazevalnih, kulturno umetniskih in raziskovalnih del. Prav tako je v 41. ¢
¢lenu ZZdrS doloc¢eno, da sme zdravnik, ki v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe dela
polni delovni ¢as pri enem ali ve¢ delodajalcih, izjemoma za opravljanje dopolnilnega
dela skleniti pogodbo o zaposlitvi z drugim delodajalcem v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe, vendar najve¢ za osem ur na teden, po poprej$njem soglasju
delodajalcev, pri katerih je zaposlen s polnim delovnim ¢asom. Vkljucitev dopolnilnega
dela v zdravstveno zakonodajo je bila potrebna zaradi podro¢ja dejavnosti, saj tako pri
sklepanju pogodb o zaposlitvi za dopolnilno delo ni potrebno vkljucevanje zavoda za
zaposlovanje, nimajo pa zdravniki moznosti sklepanja dopolnilnega dela pri istem
delodajalcu, kot je to omogocéeno za podrocje visokega Solstva. Zakonodajalec je pri
definiranju dopolnilnega dela sledil zgornji omejitvi dolzine delovnega ¢asa, doloceni v
Direktivi 2003/88/ES Evropskega parlamenta in Sveta o dolo¢enih vidikih organizacije
delovnega ¢asa,®® kjer je dologeno, da povpreéni delovni ¢as za vsako sedemdnevno
obdobje, vkljucno z nadurami, ne sme presegati 48 ur. Tako je postavljen maksimum
delovnega casa zaradi minimalnih zahtev glede varnosti in zdravja pri organizaciji
delovnega Casa v zvezi s trajanjem dnevnega pocitka, najdaljSega tedenskega delovnega
Casa, letnega dopusta, no¢nega in izmenskega dela?® (Tancer Verboten, 2017: 146).
Navedeno je Se predvsem pomembno za zdruZevanje dela na podrocju izobrazevanja v
medicini in dela v zdravstveni dejavnosti. Glede na samo naravo dela, se zdravniki, ki so
za polni delovni ¢as zaposleni v zdravstvu, odlocajo za opravljanje dopolnilnega dela na
visokoSolskem zavodu in ne obratno. Razlog je predvsem vezan na pogoje za
podaljSevanje licence zdravnika in na potrebnost stalne prisotnosti v zdravstvu zaradi
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razvoja stroke. Pogodbe o zaposlitvi za dopolnilno delo sklepajo zdravniki tako za
sodelovanje v pedagoskem procesu, kot tudi za delo na raziskovalnih projektih v okviru
visokega Solstva, za katero medicinske fakultete dobivajo posebno financiranje preko
Javne agencije za raziskovalno dejavnost ali preko EU raziskovalnih projektov.

Ceprav pogodba o zaposlitvi za dopolnilno delo vsebuje elemente pogodbe o zaposlitvi s
kraj$im delovnim ¢asom, med tema oblikama obstajajo pomembne razlike tudi za
sodelovanje zdravnika v pedagoskem procesu:
- za sklenitev dopolnilnega dela potrebuje zdravnik soglasje delodajalca, pri
katerem je zaposlen za polni delovni ¢as,
- dopolnilno delo je limitirano na 8 ur na teden,
- dopolnilno delo se opravlja izven rednega dela za polni delovni ¢as in ne sme
vplivati na redni delovni proces,
- prencha lahko brez izvedbe postopka odpovedi pogodbe o zaposlitvi, ¢e je
umaknjeno soglasje delodajalca, pri katerem je delavec zaposlen za polni
delovni ¢as.

Obvezne sestavine pogodbe o zaposlitvi za dopolnilno delo dolo¢a 31. ¢len ZDR-1 in se
ne razlikujejo od sklenitve pogodbe za krajsi delovni ¢as od polnega, razen razloga
prenehanja pogodbe o zaposlitvi. Ponovno pa mora biti usklajen delovni ¢as pri obeh
delodajalcih, redni dopusti in druge odsotnosti.

Naceloma sicer v praksi ne prihaja do problemov z izdajo soglasij za dopolnilno delo,
vendar se prvi delodajalec lahko odloci, da soglasja ne bo dal, ker bo menil, da se bo
delavec z dopolnilnim delom toliko izérpal, da ne bo mogel izpolnjevati pogodbenih ali
drugih obveznosti po sklenjeni pogodbi o zaposlitvi za polni delovni Cas. Zaradi
dopolnilnega dela so lahko veéja tveganja, da se delavec poskoduje pri delu, ali da
dodatna obremenitev vpliva na njegovo zdravje, kakovost dela je slabsa (Korpi¢ Horvat,
2005: 1642). Se posebej je navedeno lahko problem tako pri rednem delu v zdravstveni
dejavnosti, kot pri dopolnilnem delu v pedagoskem procesu, tudi iz vidika, da je pri
zdravnikih veéja verjetnost nadurnega in dodatnega dela zaradi potreb bolnikov.

4 Posebnosti pla¢nega sistema

Visokosolski ucitelji zaposleni za izvedbo $tudijskega programa medicina in zdravniki,
ki delajo v javni zdravstveni mrezi, sodijo v Republiki Sloveniji v enoten placni sistem,
ki je bil postavljen s sprejetjem in kasneje z zamikom uporabe Zakona o sistemu pla¢ v
javnem sektorju (ZSPJS)?. Problemov pri prehodih in zaposlitvah na dveh delovnih
mestih pri dveh delodajalcih v javnem sektorju tako ne bi smelo biti, vendar je realnost
vezana na pravila placnega sistema drugacna. V 7. ¢lenu ZSPJS je dolocena razdelitev
javnih usluzbencev v placne skupine in sicer so visokosolski ucitelji razporejeni v placno
skupino D (pla¢na podskupina D1), zdravniki pa v pla¢no skupino E (pla¢na skupina E1).
Sama uvrstitev posameznega delovnega mesta in naziva v placni razred se opravi
upostevaje uvrstitev orientacijskih delovnih mest in nazivov, ki se dolocijo v kolektivni
pogodbi za javni sektor preko sindikalnih pogajanj s posameznimi sindikati in tukaj
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nastopi problem. V kolikor se opravi primerjava delovnih mest zdravnikov, ki se zaposlijo
v visokem Solstvu, je opaziti, da prehodnosti placni sistem ne omogoca in da se pri
postavljanju pla¢nega sistema za podro¢je visokega Solstva ni sledilo Resoluciji o
Nacionalnem program visokega $olstva v Republiki Sloveniji (ReNPVS11-20)%, ki je
med cilje vkljucila tudi ureditev delovnih obremenitev, placila in prehajanja kadrov ter
izboljsanje sodelovanja visokosolskih institucij z negospodarstvom.

V kolikor se predstavi primer zdravnika zaposlenega na delovnem mestu zdravnik
svetovalec visji svetnik (placni razredi 53 — 57), ki se zaposluje na visokoSolski zavod kot
visokoSolski ucitelj v nazivu redni profesor (pla¢ni razredi 50 — 55), ne more doseci istega
nivoja place, ki mu ga zagotavlja delo na podrocju zdravstvene dejavnosti. Prav tako v
navedem primeru ni mogoce uporabiti dolocbe 1. odstavka 20. ¢lena ZSPJS, ki doloca,
da je ohranitev pla¢nih razredov napredovanja mozna pri istem ali drugem delodajalcu v
isti placni podskupini ali na istovrstnih oziroma sorodnih delovnih mestih v razli¢nih
placnih podskupinah. Prav tako dodatki za delo v visokem $olstvu, niso enaki dodatkom
za delo v zdravstveni dejavnosti.

Iz navedenega torej izhaja, da ni priCakovati prehajanja zaposlenih habilitiranih
zdravnikov v visokoSolske inStitucije, saj je tudi na podrodju zdravstva napredovalni
razred posameznega delovnega mesta visji. Prehode med posameznimi delodajalci, ki so
sicer tesno povezani glede vsebine dela (naziv univerzitetni klini¢ni center je odvisen tudi
od $tevila zaposlenih z izvolitvijo v naziv, ki jo podeljuje visokoSolski zavod), pa Se
dodatno otezuje dolocba 20. ¢lena ZSPJS. V primeru prehoda tako raziskovalca kot
zdravnika na univerzo gre za uvrstitev na delovno mesto v pedagoskem procesu, dela in
naloge so vezane na poucevanje na izvolitvenih podro¢jih, kar pomeni, da ne gre za
premik javnega usluzbenca v okviru iste placne podskupine, prav tako tudi ne za dela na
sorodnih delovnih mestih (Tancer Verboten, 2016: 17).

Placni sistem tako ne spodbuja sodelovanja zdravnikov na podrocju visokega Solstva in
prakticno postavlja samo eno moznost sodelovanja v sklopu delovnega razmerja,
sklenitev pogodbe o zaposlitvi za dopolnilno delo v visokem Solstvu, s ¢imer se ne poseze
v ze dosezen placni nivo v okviru rednega delovnega razmerja zdravnika za polni delovni
Cas.

5 Sklepno

Polozaj visokoSolskih zavodov, ki izobrazujejo na Studijskem podro¢je medicine, je
poseben ne le v dolzini Studija, temvec tudi v sistemu organiziranja. Nosilci Studijskega
programa so zdravniki, zaposleni sicer na delovnem mestu visokoSolskih uciteljev, ki
vr§ijo izvedbo izobrazevalnega in osnovnega raziskovalnega procesa na podrocju
medicine. Njihov specifiCen polozaj jih loCuje tako od ostalih visokoSolskih uciteljev,
hkrati pa tudi od kolegov, ki se odlocijo za kariero ne na podrocju izobrazevanja in
raziskovanja v medicini, temvec¢ za delo v zdravstvu, torej s pacienti in ne s Studenti.

VisokosSolski zavod ima za izvedbo $tudijskega programa medicine dolznost zaposlitve
visoko$olskih uciteljev v dovolj velikem Stevilu in ne more vrSiti izvedbe samo z
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zunanjimi izvajalci. Glede na moznosti delovnopravne zakonodaje se lahko odlocijo
pogodbeni partnerji za sklenitev pogodbe o zaposlitvi za polni delovni ¢as, pogodbe o
zaposlitvi za krajsi delovni ¢as od polnega ter pogodbe o zaposlitvi za dopolnilno delo.
Zadnji dve nasteti predstavljata »atipi¢no obliko delovnega razmerja«.

Ne glede na trend narascanja atipicnih zaposlitev nasploh, predvsem zaposlitev s krajsim
delovnim ¢asom (part time work), iz predstavitve prednosti in slabosti posameznih oblik
zaposlitve, izhaja, da je to najbolj pogosta oblika, ki sploh omogoca delovni proces pri
izvedbi Studija medicine. Ta trikotnik pogodbenih strank je veliko bolj zahteven in
povezan na podroc¢ju medicine kot na drugih Studijskih podro¢jih in sodelovanje obeh
delodajalcev, ki delujeta vsak na svojem podrocju, kot zdravnika, je zelo prepletano pri
doloc¢anju pogojev, delovnih obremenitev, obremenitev Studentov.

Ze pri izpolnjevanju pogojev za delovanje obeh delodajalcev ter iz potrebne izpolnitve
pogojev tako zdravnika kot visokoSolskega ucitelja za zasedbo delovnega mesta, je
razvidna tesna povezanost vseh pogodbenih strank. Zakonodaja je sicer razdrobljena in
pokriva posamezni podrocji vsako posebej, vendar iz pregleda moznih oblik delovnega
razmerja, izhaja, da je tako za karierno pot zdravnika ali visokoSolskega ucitelja, kot za
delovanje obeh delodajalcev, najboljsa moznost sklepanje atipi¢nih oblik delovnega
razmerja in tekoCe usklajevanje obeh delodajalcev za izvedbo delovnega procesa in tako
znanosti kot stroke na podro¢ju medicine.

Nujno povezanost visokoSolskega zavoda z zdravstvenimi institucijami tako neposredno
vzdrzujejo predvsem zaposleni, ki lahko povezujejo tudi materialno opremljenost
delovnih mest s potrebno raziskovalno opremo. Tako ne pride do podvajanja vsebin in do
podvajanja raziskav, v bodoce pa bo skupno usklajenost delovanja morala pokriti tudi
zakonodaja.

Opombe

L Uradni list RS, &t. 46/06.

2 Uradni list RS, §t. 21/13, 78/13 — popr., 47/15 — ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16 in 15/17 — odl. US
—ZDR-1.

3 Uradni list RS, §t. 32/12 — uradno precis¢eno besedilo, 40/12 — ZUJF, 57/12 — ZPCP-2D, 109/12,
85/14, 75/16, 61/17 — ZUPS in 65/17 — Zvis.

4 Uradni list, RS $t. 63/07 — uradno preciséeno besedilo, 65/08, 69/08 — ZTFI-A, 69/08 — ZZavar-E
in 40/12 — ZUJF — ZJU.

5 Uradni list RS, §t. 18/91-1, 53/92, 13/93 — ZNOIP, 34/93, 12/94, 18/94 — ZRPJZ, 27/94, 59/94,
80/94, 64/95, 19/97, 37/97, 87/97 — ZPSDP, 3/98, 3/98, 39/99 — ZMPUPR, 39/99, 40/99 — popr.,
99/01, 73/03, 77/04, 115/05, 43/06 — ZKolP, 71/06, 138/06, 65/07, 67/07, 57/08 — KPJS, 67/08,
1/09, 2/10, 52/10, 2/11, 3/12, 40/12, 1/13, 46/13, 95/14, 91/15 in 88/16 — KPND.
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56/01, 64/01, 78/01 — popr., 56/02, 43/06 — ZKolP, 60/08, 79/11, 40/12, 46/13, 106/15, 8/16 —
popr., 45/17 in 46/17 — KPVI.

7 Uradni list RS, §t. 57/08, 23/09, 91/09, 89/10, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17 in
69/17 — KPJS.
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8 Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciséeno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ,
40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17 in 64/17 — ZZDej-K — ZZdrS.

% Uradni list RS, §t. 14/94, 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 22/96, 23/96 — popr., 39/98, 46/98 — popr., 39/99
— ZMPUPR, 97/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 5/12, 40/12, 46/13 in 16/17 — KPZZ.

10 Uradni list RS, &§t. 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 57/95, 19/96, 56/98, 76/98, 39/99 — ZMPUPR, 102/00,
62/01, 43/06 — ZKolP, 60/08, 75/08, 107/11, 40/12, 46/13, 106/15 in 46/17 — KPZSV.

11 European Credit transfer system: ECTS Users Guide. http://ec.europa.eu/education/ects/users-
guide/glossary_en.htm#european-credit-transfer-and-accumulation-system

12 Uradni list RS, §t. 48/15.

13V Republiki Sloveniji imajo univerze sprejete za dologitev delovnih obveznosti Merila za
vrednotenje dela visokoSolskih uciteljev in sodelavcev, ki dolocajo razmerja med posameznimi
oblikami dela, vendar ne vsebujejo specifik posameznega zelo specifi¢nega Studijskega podrocja
kot je recimo medicina.

14 Dopolnilno delo je posebna oblika dela s krajsim delovnim ¢asom vendar izven rednega
delovnega procesa oziroma izven rednega 40 urnega delovnega tedna. Pogodba o zaposlitvi za to
obliko delovnega razmerja se sklene v skladu s 147. ¢lenom ZDR-1 oziroma lahko tudi v skladu
s 9. odstavkom 63. ¢lena ZVis.

15 Skupen delovni ¢as pri obeh delodajalcih ne sme prese¢i z zakonom dolodenega polnega
delovnega Casa.

16 Uradni list RS, §t. 97/07 — uradno preciséeno besedilo in 64/16 — odl. US — OZ.

17V 62. &lenu ZVis je dologeno, da lahko visokoSolski zavod za dolo&en &as povabi k sodelovanju
za izvajanje posameznih delov predmeta oziroma predmetnega podrocja priznane ucitelje,
znanstvenike, strokovnjake in umetnike, ne glede na pogoje, ki so doloceni za izvolitev v naziv.
Seveda vse navedeno velja za izvedbo S$tudijskega procesa na podro¢ju medicine, kjer je
pomembno sodelovanje strokovnjakov pri posameznih predmetih. Seveda pa brez izvolitve v
naziv, ki strokovnjaki ne morejo imeti vloge nosilca predmeta in tudi ne razvijajo vsebine
predmeta, ne skrbijo za znanstveno raziskovalno delo na tem podrocju.

18 Merila za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokoSolskih zavodov in $tudijskih programov
objavljena na
file:///C:/Users/Mojca/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/Te
mpState/Downloads/0070-1-2017-21_Merila%205.8.2017.pdf

19 Pogoji so dologeni v Pravilniku o pogojih in postopku za pridobitev naziva klinika, klini¢ni
institut ali klini¢ni oddelek (Uradni list RS, §t. 72/06 in 49/09).

20 Tako je na podro&ju visokega Solstva upostevana Direktivo 2003/88/ES Evropskega parlamenta
in Sveta z dne 4. novembra 2003 o dolocenih vidikih organizacije delovnega ¢asa — zdruzena
verzija (UL L §t. 216 z dne 20. 8. 1994, str. 9).

21 Pristojnost za dolo¢anje meril za izvolitve imajo senati visokoSolskih zavodov oziroma senat
univerze, v primeru fakultete, ki je organizirana v sklopu univerze. Pri dolo¢anju meril za
izvolitev v Republiki Sloveniji morajo visokoSolski zavodi slediti Minimalnim standardom za
izvolitev v nazive visokoSolskih uciteljev, znanstvenih delavcev in visokoSolskih sodelavcev na
visokoSolskih  zavodih, ki  jih  je  sprejel NAKVIS -  objavljeni na
file:///C:/Users/Mojca/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/Te
mpState/Downloads/Minimalni_%20STANDARDI.pdf

22 Universititsgesetz 2002 (UG) (Bundesgesetz iiber die Organisation der Universitéiten und ihre
Studien (Universitétsgesetz 2002 — UG) StF: BGBI. | Nr. 120/2002 (NR: GP XXI RV 1134 AB
1224 S. 111. BR: 6697 AB 6717 S. 690.

ZULL §t. 206 zdne 29. 7. 1991, str. 9.

24V skladu s 6. to¢ko 1. odstavka 11. ¢lena Pravilnika o zdravniskih licencah (Uradni list RS, t.
48/15), je doloceno, da se strokovni dosezek pridobitve uliteljskega naziva na medicinski
fakulteti v Republiki Sloveniji (docent, izredni profesor, redni profesor) na strokovnem podrocju,
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za katerega je podeljena licenca, oceni s 75 to¢kami, kar je najnizje Stevilo tock, ki je potrebno
za dokaz strokovne usposobljenosti.

%5 Direktiva 2003/88/ES Evropskega parlamenta in Sveta o dolocenih vidikih organizacije
delovnega ¢asa (UL L 299/9, 18. 11. 2003).

%V zvezi z ustreznostjo dolo¢itve dopolnilnega dela je v predgovoru k Predlogu Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o visokem $olstvu (ZViS-C — skraj$ani postopek — EPA 928
— IIT) navedeno, da je pri urejanju delovnega Casa delavcev, ki opravljajo visokoSolsko dejavnost,
treba upostevati Direktivo Sveta 93/104 EC o izrabi delovnega Casa, v kateri je 48-urni povpre¢ni
tedenski delovni ¢as dolo¢en kot maksimalen. Tako v Porocevalcu §t. 60 z dne 23. julija 2003,
str. 19.

27 Uradni list RS, §t. 108/09 — uradno precisceno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 —
ORZSPJS49a, 27/12 — odl. US, 40/12 — ZUJF, 46/13, 25/14 — ZFU, 50/14, 95/14 — ZUPPJS15,
82/15, 23/17 — ZDOdv in 67/17 — ZSPJS.

28 Uradni list RS, §t. 41/11 - ReNPVS11-20.
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Izvajanje zdravniSkega poklica v okviru zdravstvene
dejavnosti — nekateri vidiki iz poljske zakonodaje

MONIKA SZARANIEC

Povzetek Okolis¢ine, v kateri zdravnik istodasno dela v isti zdravstveni
ustanovi (npr. bolni$nica) na podlagi pogodbe o zaposlitvi (kot zaposleni)
in civilnopravne pogobe (podjemna pogodba), predstavlja pravno situacijo,
v kateri se civilna odgovornost zdravnika razlikuje glede na pravno
podlago, po kateri so bile v vsakem casu izvedene storitve v kviru
zdravstvene dejavnosti zdravstvene ustanove. Navedeno je kritizirano kot
metoda zmanjSevanja odgovornosti do Zavoda za socialno zavarovanje
(Social Insurance Institution - ZUS) in odstopanje od dolo¢b delovnopravne
zakonodaje (Labour Code) o delovnem ¢asu. Sodna praksa Vrhovnega
sodis¢a v veliki meri omejuje moznosti zdravnikom in zdravstvenim
ustanovam, da ohranjajo odnos na dveh razli¢nih pravnih podlagah.

Kljuc¢ne besede: * ustanove, ki izvajajo zdravstvene storitve * zdravstvene
ustanove ¢ strokovna praksa ¢ civilna odgovornost zdravnika ¢ pogodba o
zaposlitvi ¢ civilnopravni sporazum (pogodba) ¢
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Abstract A situation in which a physician is concurrently hired in the same
healthcare entity (e.g. hospital) under an employment contract (as
employee) and a civil law agreement (contract work) entails a legal
condition in which civil liability of the physician differs depending on the
legal basis of the provision, at any given time, of health services within the
framework of the healthcare entity’s medical activities. Additionally, the
foregoing is criticized as a method of cutting down liabilities towards the
Social Insurance Institution (ZUS) and non-compliance with the respective
provisions of the Labour Code on working hours. The case-law of the
Supreme Court restricts, in a great measure, the possibility of simultaneous
maintenance by a physician and a healthcare entity of two different legal
relationships.
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1 Introductory remarks

The Polish Medical Activity Act® lays down, among others, the terms of carrying on
medical activity and operation of entities conducting medical activities not having the
status of entrepreneur. Medical activity, within the meaning of that Act, is activity
consisting in the provision of medical services, wherein such services may be provided
through ICT or communication systems. Medical activity may also consist in promotion
of health or fulfilment of didactic and research objectives in connection with the provision
of health services and promotion of health, including implementation of new medical
technologies and treatment methods (Wielgolaski, 2012: 29). The legal framework
indicated above provides that entities conducting medical activities are divided into two
main categories: healthcare entities and so called professional practices, which form of
pursuit of medical activities relates, among others, to practicing physicians (Nowak-
Kubiak, 2012: 7). The term “entities conducting medical activities”® has a wider
subjective scope and covers both healthcare entities and professional practices. It should
be emphasized at this point that a condition sine qua non for recognition of a healthcare
entity within the meaning of the said legislative act is pursuit of medical activity (Dercz
& Rek, 2014: 60).

It must be emphasized that a physician may carry out his profession as a natural person
who does not carry on business activity — under an employment contract concluded with
a healthcare entity — or cooperate with such healthcare entity while pursuing business
activities in the form of physician’s practice (Kubot, 2011: 19).

First, in such cases, one should point to heterogenous character of a physician’s civil
liability, depending on whether the physician practices his profession under an
employment contract, within the framework of the medical activities rendered by a
healthcare entity, or under a civil law agreement concluded with that healthcare entity,
where the physician acts de facto as an entrepreneur carrying on business activity in the
form of a professional practice.

Second, one should point to the consequences of co-existence of the possibility to practice
the physician’s profession under an employment contract and within the framework of
professional practice involving pursuit of business activities. In Poland, in a situation of
shortage of healthcare personnel, it was a common practice for the same physician to
carry on his medical profession both under an employment contract and civil law
agreement — with the same healthcare entity.

In the context of the above provisions, the investigations made in this article will be
narrowed down to the question of legal aspects of the similarities and dissimilarities
between the position of physicians practicing their profession and providing health
services under an employment contract concluded with a healthcare entity and physicians
who at the same time maintain with the same healthcare entity a legal relationship under



252 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI 1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
M. Szaraniec: Izvajanje zdravniskega poklica v okviru zdravstvene dejavnosti — nekateri vidiki iz
poljske zakonodaje

a civil law agreement — in connection with operation by the physician of a sole
proprietorship in the form of professional practice.

At this point, it should be noted that the Medical Activity Act provides that a healthcare
entity may, as a part of providing its health services within the scope of the offered
medical activities, take advantage of the possibility to cooperate with other entities
carrying on medical activities. In fact, such cooperation boils down to a kind of
subcontracting rendered to the healthcare entity by another entity pursuing medical
activities. Under art. 26 of the Medical Activity Act, a healthcare entity which meets the
criteria set forth in art. 3(1) of the Public Procurement Law Act® may award a contract for
the provision of health services within a specific scope to an entity conducting medical
activities or a person holding professional qualifications for the provision of health
services within a defined scope or in a specific medical branch. The subject matter of such
procurement may not fall outside the type of medical activity or scope of health services
rendered by the healthcare entity awarding the contract. Such contracts are awarded in a
tender procedure, and, according to art. 27 of the above-mentioned Act, the awarding
authority concludes the contract with the contractor for a period of provision of the health
services within a defined scope or for an indefinite period (Zimna, 2007: 185). The
contractor undertakes to provide health services within the scope and on the terms set out
in the agreement, and the contracting authority undertakes to pay remuneration for the
provision of the contracted services (Padrak, 2006: 36).

In the practice of application of the above-mentioned procedure, at least three models
have developed regarding the structure of parties to the concluded contract, the subject
matter of which is provision of health services. First, the healthcare entity could enter into
a contract with another entity conducting medical activities, which, thus far, had not
maintained any legal relationships with the said healthcare entity. Second, the healthcare
entity could enter into a contract with an entity conducting medical services — especially
a physician operating as a sole proprietorship in the form of professional practice — that
had been bound by another legal relationship with that healthcare entity, in particular, an
employment relationship. Third, the healthcare entity could enter into a contract with
another entity conducting medical activities, which had not maintained any legal
relationship with the said healthcare entity but, as a part of pursuit of its medical activities,
engaged persons who were employed (under an employment relationship) by the
contracting healthcare entity.

It must be pointed out that the first of these models, in principle, raises no legal
controversies in the light of the legislation applicable in Poland. On the other hand, the
second and the third model, frequently applied in practice, give rise to specific legal
consequences regarding civil liability, social insurance and labour law. In the period
immediately following the entry into force of the provisions of the Medical Activity Act,
it became a common phenomenon that healthcare entities awarded contracts in pursuance
of art. 26 of the said legislative act, among others, to physicians running sole
proprietorships in the form of professional practices who simultaneously carried out work
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for the same healthcare entity, consisting in the provision of health services, under an
employment contract.

As a consequence of conclusion of above-mentioned contracts between a healthcare
entity and a physician running a sole proprietorship in the form of professional practice
(entity conducting medical activity) who, at the same time, was an employee of the
contracting healthcare entity, a legal situation emerged which gave rise to differences in
the terms of civil law liability of a physician, depending on the legal basis of the provision
by such physician at any given time of health services within the framework of the
healthcare entity’s medical activities. On top of that, co-existence of two different legal
relationships concerning the provision of health services by a physician — as a part of
operation of the specific healthcare entity — was widely criticized as a method of reducing
the liabilities of the healthcare entity as far as social insurance is concerned and avoiding
the application of pertinent provisions of the Labour Code on working hours. On one
hand, this gave rise to certain diminutions of the amount of the contributions payable to
the Social Insurance Institution. On the other hand, the dualism regarding the legal basis
of the provision of health services by healthcare personnel created conditions enabling
circumvention of a part of the provisions on working hours, especially ones that relate to
rest periods, which increased the risk of a danger to life or health of a patient on account
of the natural process of exhaustion of the medical personnel following form the extended
duration of work (Kubot, 2001: 17).

Presently, a part of these issues has been coped with in the judicature of the Supreme
Court. The case-law in this regard limits, in a large measure, the possibility of
simultaneous existence of two legal relationships between a practicing physician and a
healthcare entity governing the provision of health services, i.e. an employment contract
and civil law agreement concluded in accordance with art. 26 of the Medical Activity Act.

2 Physician an employee — a note

Work under an employment contract is governed by the provisions of the Labour Code,*
which means that, by establishing a labour relationship, the employee — physician
undertakes to provide work of a specific type to the employer under the latter’s direction
and at the time and place determined by that employer, and the employer undertakes to
engage the employee for remuneration.® Subordination of the employee in the process of
work, that is performance of the work under the employer’s direction is an element
characteristic of the labour relationship. Physicians engaged under employment contracts
do not independently pay the tax or contributions to social and health insurance, as it is
done by the employer, who, at the same time is the liable payer. Such physician is entitled
to paid annual leave. As an employee, he is covered by the protection envisaged in labour
legislation, e.g. against discrimination, protection of the employment relationship in the
event of maternity, and trade union protection. The physician has the right to a retirement
and disability severance pay, as well as jubilee bonuses. In the proceedings for
compensation on grounds of a malpractice, the only defendant is the employer, who, in



254 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI 1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
M. Szaraniec: Izvajanje zdravniskega poklica v okviru zdravstvene dejavnosti — nekateri vidiki iz
poljske zakonodaje

the event of an unfavourable outcome may assert a recourse claim against the physician
who inflicted the damage, but only up to three times the latter’s monthly remuneration.®
An exception to that rule is introduced in art. 122 of the Labour Code. Under that
provision, an employee is obliged to redress the damage in whole if he inflicted the
damage intentionally. An employee inflicts intentional damage not only where the aim of
his behaviour is to cause damage but also in a situation when, by intentionally violating
his employee obligations, he agrees to its occurrence.

The Medical Activity Act regulates the questions of working hours with regard to
employees in healthcare entities separately from the provisions of the Labour Code.
Under art. 93 of the Medical Activity Act, the working time of the personnel employed
in a healthcare entity, subject to art. 94(1) of that Act, may not exceed in the adopted
settling period 7 hours 35 minutes per day and averagely 37 hours 55 minutes per week
in an averagely five-day labour week within the adopted settling period (Wojciechowski,
2008: 35).

However, as far as employees in healthcare entities are concerned, art. 132 of the Labour
Code retains its validity. This provision entitles an employee to at least 11 hours of
uninterrupted rest in the 24-hour work cycle. The above is also reflected in the analogical
provision of art. 97(1) of the Medical Activity Act, which sets out the same rule that in
each labour day an employee has the right to at least 11 hours of undisturbed rest. In
addition, art. 133 of the Labour Code provides that the minimum weekly rest of an
employee in each labour week should amount to at least 35 hours, including 11 hours of
undisturbed daily rest. The same rule is prescribed in art. 97(3) of the Medical Activity
Act. Also the on-call time is included in the working hours of a physician’s under the
framework of an employment contract (Dercz & Rek 2014: 397).

3 Physician’s professional practice

According to the Medical Activity Act (art. 5(2)), physician may practice his profession
within the scope of medical activity on the terms set out in the Medical Activity Act and
separate legal provisions. Medical activity of physicians may be pursued in the form of:

i. sole proprietorship as individual physician’s practice, individual physician’s
practice exclusively at the place of calling, individual specialist physician’s practice,
individual specialist physician’s practice exclusively at the place of calling,
individual physician’s practice exclusively in a healthcare establishment under a
contract with the healthcare entity running that establishment, or individual
specialist physician’s practice exclusively in a healthcare establishment under a
contract with the healthcare entity running that establishment,

ii.  Civil Code partnership, registered or professional partnership, as group physicians’
practice (Safjan & Bosek, 2018).
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At the same time, the legislator clearly indicated that pursuit of the profession in a
professional practice does not amount to operation of a healthcare entity.

In Abstract, the Medical Activity Act distinguishes between a couple of forms of
physician’s professional practice:

- general/specialist— according to the criterion of the physician’s specialization;

- individual/group — according to the criterion of the number of physicians
providing health services in a single professional practice; in an individual
practice the person exclusively entitled to provide health services is the
physician being the sole proprietor; in a group practice— as the name suggests —
there are at least two physicians, wherein they have to be partners in a Civil
Code, registered or professional partnership in order to jointly run such practice;

- surgery/on-call practice or practice exclusively in a healthcare establishment
under a contract with the healthcare entity which runs that establishment;
professional practice of a physician run in the form of surgery — enables
stationary provision of health services at the site indicated by the owner of the
practice as the surgery, which meets additional requirements, as well as on-call
provision of health services.

On-call practice, sometimes referred to as mobile practice, is a special type of practice —
which does not require any stationary surgery. It must be remembered that such practice
is characterized by the fact that the call should be made by a patient or a third party, and
the medical case should be an emergency. A new category of professional practice — both
individual and group — is professional practice run exclusively in the establishment of a
healthcare entity under a contract with that entity. It should be indicated that this type of
professional practice was regulated in the provisions of the Medical Activity Act because
it was a common phenomenon under the previous statutory framework’ that health
services were rendered — predominantly by individual physician’s practices — in the then
existing healthcare institutions under civil law agreements (contract work). However, this
question was not explicitly regulated in legal provisions as an admissible form of pursuit
of professional practice without the need to take steps leading to establishment of a
surgery with the indication of its specific seat.

A physician who decides to run a professional practice independently may have his
business taxed according to each of the methods offered by law. As far as taxation of his
practice is concerned, he may take advantage of flat-rate forms, such as: tax card or
recorded lump sum — where the amount of tax does not depend on the incomes earned.
Under these options, the tax is calculated according to other parameters. Such physician
may also pay tax on the actually received incomes, both by applying the tax scale and in
the form of linear tax. Each physician’s practice providing health services must,
independently of the recorded turnover, have a cash register.® The decision to carry on a
physician’s practice is inseparably connected with the acquisition of the status of payer
of contributions to the Social Insurance Institution.® The Social Insurance Institution is
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automatically notified of the new payer when the application for entry is filed with the
Central Registration and Information on Business (CEIDG),° which, at the same time, is
an application for the tax identification number referred to the Tax Office. The
entrepreneur must still make sure to report himself as an insured person.

4 Civil liability of a physician providing health services in a healthcare entity

A physician, in connection with the pursued profession, may be held responsible. For a
single act, physicians may face the following types of liability:

1) civil,

2) criminal,

3) professional,

4) employee.

Civil liability means financial responsibility of the obliged party (debtor). The main
function of civil liability is the compensatory one, whose purpose is to redress the
detriment suffered by the injured party regarding the latter’s legally protected interests.
In the event of tangible damage to a person, such redress usually takes the form of
monetary restitution, whether as compensation or pension. As far as intangible damage is
concerned (physical suffering and moral harm), the injured party may claim monetary
compensation for the harm sustained (Bgczyk-Rozwadowska, 2007: 51).

Another type of responsibility is criminal liability, i.e. liability for a criminal offence. In
criminal proceedings, the applicable penalties are: fine, restriction of liberty and
imprisonment. Moreover, the Criminal Code!! provides a number of punitive measures
which may apply to the perpetrator of the act, including but not limited to the prohibition
of practicing one’s profession, exemplary damages, publication of the judgment
(Wolinska, 2013: 15).

Professional liability means responsibility for a violation of professional practice
standards and principles of professional ethics. Since the main purpose is to punish the
physician, its character is quasi-criminal.

Employee liability refers only to physicians-employees and involves the possibility to
punish an employee for a violation to employee obligations.

A physician who provides health services under an employment contract with a healthcare
entity is exempt from individual civil liability for the damages caused to patients. Such
liability can be faced exclusively by the healthcare entity (under art. 430 of the Civil Code
alone or in conjunction with art. 474 of the Civil Code). At the same time, however, once
the damage is redressed, the healthcare entity may assert a recourse claim against the
physician. This claim is limited up to the maximum of three times the latter’s monthly
remuneration. In the judgment of 21 February 2006, the Court of Appeal in Lublin held
that a hospital was responsible under art. 430 of the Civil Code for physicians who had
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committed medical malpractice consisting in defective assessment of the condition of a
foetus and delaying delivery, which led to the child’s hypoxia resulting in severe
irreversible disability (severe quadriplegic cerebral palsy). In the judgment of 13
December 2007,%3 the Supreme Court recognized liability of a hospital under art. 430 of
the Civil Code for a culpable diagnostic error of a physician employed in that hospital,
which led to a damage in a minor patient (infant), namely durable damage of the child’s
brachial plexus. An exception to that rule is art. 122 of the Labour Code, under which an
employee is obliged to redress the damage in full where it was caused intentionally. An
employee inflicts damage intentionally not only when the purpose of his actions is to
cause such damage but also when he intentionally violates employee obligations and
agrees to its occurrence.

On the other hand, a physician who provides health services — within the framework of
operation of the healthcare entity — under a civil law agreement is liable for damages
caused his fault, however, jointly and severally with the healthcare entity contracting his
services. This principle follows directly from art. 27(7) of the Medical Activity Act. It
must be emphasized that the above rule refers to liability towards third parties.
Nevertheless, this does not exclude the possibility of a separate regulation of that liability
in the internal relations between the parties to a civil law agreement by introduction of
appropriate provisions in such agreement (Fiutak et al., 2013: 89).

For the above reasons, exclusion of the employee status translates, in the first place, into
a much wider scope of liability of a physician engaged under a civil law agreement than
in the case of an employee-physician. A physician hired under a civil law agreement is
not afforded the protection envisaged in the Labour Code, which means that he is not
affected by the principle of exclusive responsibility of the employer for damages caused
to third parties by an employee carrying out his employee obligations or the principle
limiting the liability towards the employer (recourse liability) to the amount of three times
the monthly salary. In consequence, a physician providing health services — within the
framework of operation of the healthcare entity — under a civil law agreement is
responsible for damages caused by his fault, however, his liability is joint and several
with the healthcare entity contracting his services. Where a physician is sued (separately
or jointly with the healthcare entity) and pays to the patient a certain amount of money as
the awarded compensation for a tangible loss or intangible harm, such physician relieves
the healthcare entity from its liability — up to the amount paid. In practice, however,
patients decide to sue the healthcare entity, since it was the party that directly incurred
the obligation to provide the claimant with a health service, and the patient usually lacks
the knowledge about the legal basis of engagement of the physician who took the actual
steps relating to the provided health service. Besides, it is generally believed that in future
it may be easier to enforce the awarded amount against the healthcare entity than against
the physician himself. As a result, if the sued healthcare entity pays to the patient a
specific sum of money as the awarded compensation for a tangible loss or intangible
harm, the healthcare entity may assert a recourse claim against the pertinent physician,
i.e. seek compensation for what the healthcare entity lost in connection with satisfying
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the patient’s claim. If the damage is inflicted on the patient as a result of a delict (tort),
i.e. in a situation of violation by the physician of the applicable standards of practice
following from the current medical knowledge, the legal basis for seeking the refund may
be art. 441(3) of the Civil Code, which reads that “/a/nyone who remedies damage for
which he is liable despite lack of fault has a recourse claim against the perpetrator if the
damage was caused due to a fault on the perpetrator's part.” In the remaining cases, the
healthcare entity may invoke art. 376(1) of the Civil Code, according to which “If one of
joint and several debtors makes the performance, the substance of the legal relationship
among the co-debtors decides whether and in what parts such debtor may demand
reimbursement from the co-debtors. Unless the substance of the relationship provides
otherwise, the debtor who makes the performance may demand reimbursement in equal
parts.” Consequently, the healthcare entity may seek reimbursement of at least half of
the amount of the compensation paid to the patient.

Irrespective of delictual (tortious) liability of a physician, there remains his contractual
responsibility towards the healthcare entity for improper performance of the contract. The
legal basis for such contractual liability can be found in art. 471 of the Civil Code, which
reads as follows: ,, 4 debtor is obliged to remedy any damage arising from non-
performance or improper performance of an obligation unless the non-performance or
improper performance is due to circumstances for which the debtor is not liable.”
Undoubtedly, each civil law agreement concluded under art. 26 of the Medical Activity
Act should obligate the physician to provide services with utmost care and according to
the principles of medical art. Any violation of such obligations, regardless of whether or
not it qualifies as a delict (tort), will always amount to improper performance of the
agreement (Serwach, 2011: 113-118).

5 The problem of concurrent provision of health services by the same
physician under an employment agreement and civil law agreement (so
called contract work) within the framework of operation of a healthcare
entity

Thus far, a well-established practice of healthcare entities, aimed at reducing the costs
relating to employee remuneration and liquidation of shortages in the medical personnel,
was conclusion with an entity’s own employees practicing the physician’s profession of
additional civil law agreements, the subject of which was provision, within a specified
period, of health services. Most often, healthcare entities took advantage of civil law
agreements in relation to medical on-call time, mentioned in art. 95 of the Medical
Activity Act. This practice permits healthcare entities not to apply, in relation to persons
providing work under civil law agreements, the provisions of the Labour Code and the
Medical Activity Act on working hours and periods of compulsory rest. Moreover, the
practice of performing work under a civil law agreement allowed to reduce the burden of
healthcare entities in respect of compulsory social insurance contributions, which are
much lower in the case of civil law agreements. Such solution was also positively
perceived by practicing physicians, since the remuneration under a civil law agreement,
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exclusive of the social insurance burdens, was paid in a higher amount than in a situation
in which the same health services were provided by a physician under an employment
contract.

At this point, it must be noted that, as a rule, the discussed practice of healthcare entities
was questioned in the context of the applicable provisions of the Healthcare Services
Financed from Public Funds Act of 27 August 2004 (Dz. U. 2017, item 1938,
consolidated text). Pursuant to art. 133 of that Act, healthcare providers may delegate to
subcontractors the provision of healthcare services within the scope of the contract for
the provision of healthcare services concluded with the National Health Fund, where such
contract so provides. This rule is appropriately affected by art. 132(3) of the same Act,
under which a healthcare entity may not enter into a contract for the provision of
healthcare services with a physician, nurse, midwife, other person practicing a medical
profession or psychologist if they provide healthcare services for a healthcare provider
who concluded a contract for the provision of healthcare services with the National Health
Fund. As far as the above provisions are concerned, the Supreme Court expressed an
opinion that co-existence of an employment contract and civil law agreement in the
relations between a given physician and healthcare entity is prohibited by statute. This
position was taken by the Supreme Court in the judgment of 13 February 2014 (file
reference | UK 323/13), where the Court held that the provision of art. 132(3) of the
Healthcare Services Financed from Public Funds Act of 27 August 2004 has an impact in
the sphere of medical legal relationships, since it lays down a statutory prohibition to
conclude contracts (subcontracts) for the provision of health services with physicians
employed by a healthcare provider, even if such physicians establish for that purpose or
maintain individual physician’s practices. This question was clarified also in the judgment
of the Court of Appeal in Cracow of 4 November 2015, file reference 111 AUa 1277/15.
Analogously, the Supreme Court in the decision of 22 June 2015, file reference | UZ 3/15,
found that the “prohibition of entering by employers that concluded, as healthcare
providers, contracts with the National Health Fund for the provision of healthcare services
into separate agreements (subcontracts) with physicians for the provision, within a
defined scope, of health services, undermines the conception of exclusion of the revenues
for performance of such services from the regime of social insurance law, which means
that such healthcare providers, in the context of social insurance legislation, have the
status of payers in respect of contributions on the "aggregate" revenues from the
employment relationship and remuneration for the medical on-call time.” In consequence,
in the discussed case, contracts for health services consisting in the provision of
physician’s, nursing or psychological care, as agreements concluded in violation of art.
132(3) of the Healthcare Services Financed from Public Funds Act may not qualify as
specific and separate from the contracts regulated in the Civil Code (in line with the
judgment of the Supreme Court of 27 April 2017, file reference | UK 182/16).

Legality of such practice was also questioned in the context of the legislation on social
insurance. According to art. 6(1) item 1 of the Social Insurance System Act of 13 October
1998 (Dz. U. 2015, item 121, as amended), compulsory retirement and disability
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insurance refer to persons employed in the territory of the Republic of Poland. At the
same time, under art. 8(1) of the Social Insurance System Act, employee is understood as
a person in an employment relationship, whereby art. 8(2a) provides that an employee,
within the meaning of the Act, is also an individual providing work under an agency,
mandate or other contract for the provision of services to which, in accordance with the
Civil Code, legal provisions on mandate apply, or under a contract for specific work,
where such contract was concluded with the individual’s employer (the other party of
employment relationship) or where the individual provides work to his employer under
such type of contract. In the opinion of the Supreme Court, the criterion decisive for the
recognition of an insured person as employee in the understanding of the above-
mentioned art. 8(2a) of the Act is that the insured person is an employee bound by an
employment relationship with a given employer and, at the same time, provides work to
the latter under a civil law agreement, concluded either with the employer or a third party.
The Court concluded in the judgment of 25 May 2010 (file reference | UK 354/09) that
by providing work "to" the employer, one should understand "receipt” by the employer
of the "results of work." This regulation is justified by the endeavour to extend social and
health insurance to all service providers, regardless of the period for which the contract
was concluded, and to ensure coverage of revenues from mandate contracts and contracts
for specific work concluded with the same employer by the obligation to pay
contributions to such insurance. As per art. 18(1) of the Social Insurance System Act, the
basis of calculation of contributions to retirement and disability insurance in the case of
insured persons who are in an employment relationship is revenue in the understanding
of the provisions on personal income tax, wherein art. 18(1a) sets forth that as regards
insured persons mentioned in art. 8(2a), the basis of calculation of contributions to
retirement and disability insurance includes as well the revenues from agency or mandate
contracts, or other agreements for the provision of services to which, under the Civil
Code, legal provisions on mandate apply, or from contracts for specific work. It follows
from the provisions cited above that the concept of employee, in the context of the social
insurance system, refers not only to a person providing work within the framework of a
classical employment relationship but also to a person performing work under any of the
civil law agreements mentioned in art. 8(2a) of the Social Insurance System Act
concluded either with the employer or a third party, as long as the work is provided to the
employer. Against the backdrop of the provisions cited above, the Supreme Court held,
in the resolution of 2 September 2009, file reference 1l UZP 6/09, that an employer
provided with work by its employee under a contract for specific work concluded with a
third party is a payer of contributions to retirement, disability, sickness and accident
insurance on account of that contract (similar conclusion was reached in the judgment of
11 May 2012, file reference | UK 5/12). The Supreme Court explained that art. 8(2a) of
the Social Insurance System Act extends the concept of employee, for the purposes if
social insurance, beyond the scope of employment relationships (Kubot, 2013: 24-29).
Similarly, in the judgment of 14 January 2010, file reference | UK 252/09, the Supreme
Court consequently held that this conclusion is valid also for employees who perform
such work under a mandate contract. The same inference was made by the Supreme Court
in the judgment of 18 October 2011, file reference III UK 22/11. In that case, the court’s
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reasoning referred to a situation of physicians employed by a hospital under employment
contracts and, concurrently, engaged under mandate contracts in an Independent
Healthcare Institution servicing, under the framework of an agreement for the provision
of health services, the hospital’s emergency department.

A consequence of the above is the need, following from art. 8(2) of the Social Insurance
System Act, to determine and calculate the assessment basis of contributions to social
insurance both under an employment relationship and — analogously as in the case of
salary — under an employment relationship on the revenues from contracts for the
provision of healthcare services which were concluded against the law with physicians
engaged under employment relationships (Wantoch-Rekowski, 2015: 56).

The above opinion was also shared by the Supreme Court, in the judgment of 21
September 2017 (file reference | UK 370/16), where the Court found that “an institution
must pay contributions for its physician who concluded an agreement with another firm
as an entrepreneur but still provides, thereunder, services to the hospital which employs
him.”

6 Conclusions

The universality of co-existence of two different legal relationships with identical parties
concerning provision of health services by a physician has, on one hand, been regarded
as a reaction to personnel shortages existing in that segment of the labour market, and, on
the other one, has been widely criticized as a method of reducing liabilities to the provider
of social insurance and non-compliance with pertinent provisions of the Labour Code on
working hours. These issues have become a subject of decisions by the Supreme Court.
The judicial practice in this respect restricts, in large measure, the possibility of
concurrent existence of two legal relationships between a physician and a given
healthcare entity which both refer to the provision of health services by the physician, i.e.
employment contract and civil law agreement.

As a consequence, it should be noted that according to the latest case-law in Poland,
agreements concluded by healthcare entities with their employees for health services
consisting in the provision of physician’s services, or contracts directly performed by
an employee who entered into such agreement with another entrepreneur but still
provides, thereunder, medical services to his own employer (healthcare entity), should
qualify as contracts concluded in violation of art. 132(3) of the Healthcare Services
Financed from Public Funds Act. In consequence, healthcare entities which conclude
and perform such civil law agreements with their own employees — while determining
the basis of calculation of contributions to social insurance following from an
employment relationship — should be obliged to determine and pay the due contribution,
as in the case of remuneration for employment, also on the revenues from civil law
agreements for the provision of healthcare services which were concluded against the
law with physicians employed under an employment relationship, or ones concluded
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with a third party but de facto performed by physicians (employees) of the contracting
healthcare entity. The court rulings presented in the article, limiting the possibility to
take advantage of such civil law agreements in relation to an entity’s own employees,
will also have considerable and practical impact on the observance of the rules
governing working hours and rest periods set out in the Labour Code and the Medical
Activity Act.

Notes

! Medical Activity Act of 15 April 2011 (Dz. U. 2018, item 160).

2 In the light of art. 4 of the Medical Activity Act, healthcare entities are: 1) entrepreneurs in the
understanding of the provisions of the Freedom of Economic Activity Act of 2 July 2004 in all
forms prescribed for carrying on business activity, unless otherwise provided in statutory law, 2)
independent public healthcare institutions, 3) budget entities, including state budget entities
established and supervised by the Minister of National Defence, minister responsible for internal
affairs, Minister of Justice or Head of the Internal Security Agency which have in their
organizational structure a clinic, clinic with an infirmary or primary care practitioner, 4) research
institutes mentioned in art. 3 of the Research Institutes Act of 30 April 2010, 5) foundations and
associations whose statutory objective is to perform tasks in the area of health protection and
whose statute permits the pursuit of medical activity, 6) churches, church legal persons or
religious communities — to the extent in which they conduct medical activities.

3 Public Procurement Law Act of 29 January 2004 (Dz. U. 2017, item 1579).

4 Act of 26 June 1974 — Labour Code (Dz. U. 1974, No. 24, item 141).

5 See: art. 22(1) of the Labour Code.

6 Arts. 119 and 120 of the Labour Code.

7 Art. 35a of the Healthcare Institutions Act of 30 August 1991 (Dz. U.2007, No. 14, item 89) —
non-applicable piece of legislation.

8 Regulation of the Minister of Finance on exemptions from the obligation to keep records using
cash registers of 4 November 2014 (Dz. U. 2014, item 1544). The catalogue of persons exempt
from the obligation to have a cash register was limited to physicians providing their services
exclusively under a contract with the National Health Fund (NFZ) or other entrepreneur — those
physicians do not settle their services directly with patients.

9 Social Insurance Institution (ZUS) — state public law institution performing tasks in the field of
social insurance in Poland. It is a unit of the public finance sector.

10 Central Registration and Information on Business (CEIDG) — record of natural-person
entrepreneurs maintained in an ICT system by the minister responsible for economy.

1 Act of 6 June 1997 — Criminal Code (Dz. U. 1997, No. 88, item 553, as amended).

12 File reference | ACa 69/06, Prawo i Medycyna 2007/4.

13 File reference | CSK 384/7.
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Pomen in ovrednotenje sodnega izvedenstva v Sloveniji

JOZE BALAZIC

Povzetek lzvedenstvo medicinske stroke je v Sloveniji razdeljeno po
medicinskih specialisticnih podrocjih, ki pokrivajo prakti¢no celotno
podroc¢je medicine. Poleg te razdelitve poznamo $e izvedenske ustanove,
kot je Institut za sodno medicino Medicinske fakultete v Ljubljani, ter obe
Komisiji za fakultetna izvedenska mnenja pri obeh medicinskih fakultetah,
ki razpolagata z vrhunskimi medicinskimi strokovnjaki in tvorita slovenski
izvedenski vrh. Obc¢asno se sodi$¢a posluzujejo mimo omenjenih ustanov
Se obeh Univerzitetnih klini¢nih centrov, in sicer predvsem takrat, kadar je
potrebno v sklopu izvedenstva opraviti ozko usmerjene specialne
preiskave. Kljub obcutku, da je sodno izvedenstvo medicinske stroke dobro
pokrito, je na dolo¢enih specialisti¢nih podroc¢jih prisotno pomanjkanje
ustreznih izvedencev (druzinska medicina, kliniéna psihologija,
dermatologija, endokrine bolezni, nevrologija, pulmologija, kardiologija,

ipd.).

Kljuéne besede: * sodno izvedenstvo * sodni izvedenec medicinske stroke
« kandidat « mnenje * sodisce *
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Importance and Evaluation of Court Expertise in Slovenia

JOZE BALAZIC

Abstract The expertise of the medical profession in Slovenia is divided
into medical specialist areas, which cover practically the whole field of
medicine. In addition to this distribution, we also know the institutes such
as the Institute of Forensic Medicine of the Faculty of Medicine in
Ljubljana, and both Commissions for the faculty experts opinions at both
medical faculties, which have top medical experts and form the Slovenian
expert summit. Occasionally courts use, near those aforementioned
institutions, also the two University Clinical Centers, especially when it is
necessary to carry out narrow-minded special investigations within the
framework of the expertise. Despite the feeling that the judicial expertise
of the medical profession is well covered, there is a lack of relevant experts
in certain specialist areas (family medicine, clinical psychology,
dermatology, endocrine disease, neurology, pulmonology, cardiology,
etc.).
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1 Uvod

Medicinska stroka s svojimi novimi dognanji vsakodnevno sledi novostim v svetu in
stroki ter skuSa nove smernice implementirati v medicinsko doktrino. Na podro¢ju
medicinskega izvedenstva so potrebe iz leta v leto vecje, predvsem tudi iz razloga, da je
pacient postal vedno bolj subjekt svojega zdravljenja in da je preko Stevilnih moznosti in
zbiranja podatkov o svoji bolezni poucen, razgledan in predvsem preko drugega mnenja
tudi strokovno dokaj dobro razsvetljen.

Medicinsko izvedenstvo je v pomo¢ sodiS¢em v kazenskih ter raznih civilno pravnih
zadevah, v zadnji letih pa brez tega izvedenstva ne gre v primerih delavskih in socialnih
sporov. Sodne zadeve zahtevajo od izvedenca temeljito znanje ozjega podro¢ja medicine
in obsirno splosno znanje in obvladanje razli¢nih tehnik v procesih zdravljenja in
predvsem nastajanja invalidnosti. Obstojece Strokovno zdruZenje izvedencev medicinske
stroke v okviru Slovenskega zdravni§kega drustva ima pomembno vlogo ne samo pri
izboru posameznih izvedencev, temve¢ predvsem v izobrazevanju svojih ¢lanov ter bdi
nad njihovo strokovnostjo in morebitnimi odkloni, ki jih skua pravo¢asno in na visoki
strokovni nravni odpraviti. Veliko si obetamo od na novo nastajajofega posebnega
Zakona o sodnih izvedencih.

2 Razpravljanje

V skladu s trenutno veljavnimi predpisi naslovno strokovno zdruZenje opravi strokovno
izbiro zahtevanih pogojev ob vstopu kandidata za sodnega izvedenca medicinske stroke.
Clani strokovnega zdruZenja so sami predpisali kriterije, katerim mora zadostiti kandidat,
da se lahko prijavi na razpisano mesto za sodnega izvedenca (Slika 1).
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SLOVENSKO ZDRAVNISKO DRUSTVO ZDRUZENJE SODNIH IZVEDENCEV
MEDICINSKE STROKE

Institut za sodno medicino

Korytkova 2

1000 LJUBLJANA

Vloga za pridobitev strokovnega mnenja v postopku za imenovanje
izvedenca medicinske stroke
Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov bivalisca:
Specialist/specialistka za:
Zaposlitev:

Delovno mesto:

Prosim za izdajo

Mnenja k imenovanju za sodnega izvedenca / sodno izvedenko medicinske
stroke pri Ministrstvu za pravosodje

Za izpolnjevanje kriterijev prilagam naslednja dokazila:

1. Dokazilo o delovnih izkuSnjah dokazilo o 6-letnih delovnih izkusnjah kot
specialist (fotokopija diplome specialistiénega izpita)

DA NE

2. Dokazilo o objavi ali najmanj 5 ¢lankov v revijah z zunanjo recenzijo ali pa
vsaj en ¢lanek z odmevnostjo petih citatov s podrocja, za katero se prijavljam kot
izvedenec (fotokopijo prvih strani ¢lankov)

DA NE

3. Dokazilo o aktivni ali pasivni udelezbi na kongresih, simpozijih,
posvetovanjih, tecajih s podrocja, za katero se prijavljam kot izvedenec (vsaj 10
potrdil)
DA NE

(fotokopija potrdila o udelezbi)

Kraj in datum: Podpis:

Slika 1: Vsebina vloge za pridobitev strokovnega mnenja v postopku imenovanja izvedenca
medicinske stroke
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V vlogi navedeni kriteriji so eni tezjih v postopkih imenovanja sodnih izvedencev, na
podlagi katerih strokovno zdruZenje zagotavlja, da bo izbran ustrezen strokovnjak na
ozjem medicinskem podrocju. Strokovno zdruzenje deluje v skladu z Zakonom o sodis¢ih
(Uradni list RS, §t. 94/07 — uradno preci§¢eno besedilo, 45/08, 96/09, 86/10 — ZINepS,
33/11, 75/12 — ZSPDSLS-A, 63/13, 17/15 in 23/17 — ZSSve) in Pravilnikom o sodnih
izvedencih in sodnih cenilcih (Uradni list RS, §t. 88/10, 1/12, 35/13 in 50/15),s Statutom
Slovenskega zdravni$kega drustva in v skladu s svojim statutom.

Strokovno izpopolnjevanje je poleg zahteve Ministrstva za pravosodje tudi osrednja
naloga strokovnega zdruzenja, ki je za osnove izbralo vsakoletni simpozij, posvecen
izvedenstvu v okviru vsakoletnih spominskih srecanj akademika Janeza Mil¢inskega in
vsakoletnih sre¢anj Memoriala Janeza Plecnika. Poleg obeh osrednjih strokovnih srecanj
strokovno zdruzenja kot soorganizator sodeluje pri letnih izobrazevanjih skupaj z
Ministrstvom za pravosodje oziroma njegovim Centrom za izobraZevanje v pravosodju.

3 Vloga InStituta za sodno medicino

Institut za sodno medicino s svojimi izvedenci predstavlja osrednjo slovensko izvedensko
ustanovo opravi v povpre¢ju letno 150 najzahtevnejSih izvedenskih mnenj, povezanih
tudi z obdukcijsko dejavnostjo. Izvedenska mnenja so pretezno iz podro¢ja kazenskih
zadev in predstavljajo neprecenljivo bogastvo znanja in predvsem prakti¢nih izkusenj, ki
jih potrebuje sodisce za ustrezno resitev.

4 Vloga Komisije za fakultetna izvedenska mnenja Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani

Komisija je sestavljena iz vrhunskih strokovnjakov iz podro¢ja predklini¢ne in klini¢ne
medicine, ki so hkrati tudi renomirani sodni izvedenci in so zaposleni na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Medicinsko izvedenstvo preko komisije poteka pretezno v
odskodninskih zadevah ter zadevah delovnih in socialnih sporov in vedno tudi v zadevah
suma storitve kaznivega dejanja iz podro¢ja kaznive zdravstvene napake. V izvedenstvih
sodeluje obicajno ve¢ strokovnjakov iz razlicnih medicinskih podrocij in v skladu z
zahtevo sodiSca. PriCujoca tabela za leto 2017 prikazuje podatke o delu komisije in sicer
Stevilo vsega opravljenega dela po sodis¢ih in Stevilu zadev. Iz podatkov lahko
razberemo, da je dale¢ najvec izvedenskega dela bilo opravljenega v delovnih in socialnih
sporih (Tabela 1). Opravljeno izvedensko delo je opravilo skupaj ve¢ kot 250 vrhunskih
strokovnjakov. Rekord belezimo pri odskodninski zadevi, v kateri je sodisc¢e podalo
zahtevo po postavitvi 11 razlicnih izvedencev. Stranka v postopku je predlagala, da za
vsako diagnosticirano bolezen del izvedenstva opravi posamezni strokovnjak, cemur je
sodis¢e v sklepu tudi sledilo. Izvedenci so izdelali skupno izvedensko mnenje, ki je
obsegalo 123 strani in je po povratni informaciji zadostilo vsem vpraSanjem ter odlocitvi
sodisca.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-4686
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-1982
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2009-01-4178
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-4655
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-1589
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-2849
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-2514
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-0624
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-1205
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-4713
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-0005
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-1319
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-2086
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Tabela 1: podatki o opravljenem izvedenstvu Komisije za fakultetna izvedenska mnenja
Naro¢nik izdelave mnenja Stevilo Stevilo Stevilo Skupno
za obdobje od 1.1.2017 do kazenskih pravdnih dopolnilnih Stevilo

31.12. 2017 mnenj mnenj mnenj mnenj

Delovno in socialno sodi§ée 171 110 281
v Ljubljani
Delovno sodisée Celje 3 3
Delovno sodisée 3 5 8
Koper
Delovno sodi§¢e Kranj 1 1
Delovno sodisée Maribor 8 1 9
Ministrstvo za zdravje 1 1
Okrajno sodisce v 1 1
Ajdovscini
Okrajno sodisce v Celju 1 1
Okrajno sodis¢e v Cerknici 2 2
Okrajno sodis¢e v Crnomlju 1 1
Okrajno sodis¢e v Ljubljani 1 2 5 8
Okrajno sodis¢e v Mariboru 2 5 7 14
Okrajno sodis¢e v Murski 3 4 7
Soboti
Okrajno sodis¢e v Novem 2 2
mestu
Okrajno sodi§¢e na Ptuju 1 2 3
Okrajno sodi§¢e v Slovenj 5 2 7
Gradcu
Okrajno sodisce v Zalcu 1 1 2
Okrozno sodisée v Celju 3 24 17 44
Okrozno sodis¢e v Kopru 6 2 4 12
Okrozno sodis¢e v Kranju 1 1 2
Okrozno sodis¢e v Kr§kem 1 2 1 4
Okrozno sodis¢e v Ljubljani 7 10 21 38
Okrozno sodis¢e v Mariboru 5 21 23 49
Okrozno sodis¢e v Murski 1 3 4
Soboti
Okrozno sodi§¢e v Novem 3 1 3 7
mestu
Okrozno sodis¢e v Novi 1 6 6 13
Gorici
Okrozno sodisce na Ptuju 2 7 3 12
Okrozno sodis¢e v Slovenj 8 6 14
Gradcu
Osnovni sud Cetinje 3 3
Opstinski sud u Zagrebu 1 1 2
Visje sodi§¢e v Ljubljani 1 1
Zavod za prestajanje kazni 1 1
zapora LJ
Zavod za prestajanje kazi 1 1
zap. Dob pri Mirni
Skupno 40 281 237 558

5 Zakljucek

Iz prikazanega je razvidno, da je vloga medicinskega izvedenstva v Sloveniji pomembna
iz veC razlogov, in sicer:
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1. pomeni neprecenljivo pomoc¢ pri odlocitvah sodnikov slovenskih sodisc;
2. izvedenstvo je obsezno in zahteva dobro klini¢no znanje in izkusnje
3. predstavlja kljuc za Stevilne resitve v druzbi.

Brez izvedenskega dela sodnih izvedencev medicinske stroke si tezko predstavljamo
verodostojno delovanje slovenskega sodstva.
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Sodni izvedenci in stranke — problematika
sodnomedicinskega izvedenstva v sodni praksi

URSKA KEZMAH IN TJASA IVANC

Povzetek Prispevek obravnava dokaz z izvedenci v sodnih civilnih
postopkih s poudarkom na problematiki medicinskega izvedenstva v sodni
praksi. Sodis¢e v praksi izvede dokaz z izvedencem, e je za potrebe
ugotovitve dejanskega stanja treba uporabiti strokovno znanje, s katerim
sodis¢e ne razpolaga. [zvedence medicinske stroke se v pravdnih postopkih
najpogosteje postavi v odskodninskih sporih, praviloma v zvezi z odmero
nepremozenjske Skode, pogosto pa tudi v zvezi z ugotavljanjem vzroéne
zveze in drugih predpostavk odskodninske odgovornosti. Odskodnina se
prisoja upostevajo¢ ustaljeno sodno prakso v podobnih primerih, s
tehtanjem blazjih in hujsih Skod, upostevajo¢ vse individualne okolis¢ine
primera, pri éemer gre zlasti za lastnosti o§kodovanca, kot so starost, spol,
poklic. Bistveno, da stranke konkretno opredelijo, o ¢em naj izvedenec
izdela izvid in mnenje, najveckrat pa jih sodis¢e tudi pozove, da postavijo
vprasanja, ki jih naj sodi§¢e postavi izvedencu. V prispevku je poudarjena
problematika postavitve izvedenca in opredelitev izvedenéeve naloge ter
pomembnost sodelovanja sodis¢a in izvedenca kot strokovnega pomocnika
sodi$¢. Izpostavljeno je stalisCe sodne prakse, da dokaz z izvedencem ni
sredstvo poenotenja pogledov strank na dejanska vprasanja, o katerih je
izvedenec podal mnenje, ampak eno od sredstev ugotavljanja spornih
dejstev.

Kljucne besede: * izvedenec medicinske stroke ¢ dokazovanje ¢ civilni
sodni postopki * razpravno nacelo ¢ imenovanje ¢ izvedensko mnenje ¢
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Court appointed experts and the parties — the issue of
medicine expertise in jurisprudence

URSKA KEZMAH & TJASA IVANC

Abstract The paper deals with experts as a means of evidence in judicial
civil proceedings, focusing on the issues of medical expertise. In practice,
the court shall take evidence with an court appointed expert if, for the
purposes of determining the facts, the court does not have the necessary
professional knowledge. In the civil proceedings, the medical expert are
most frequently appointed in compensation disputes, concerning the
assessment of non-pecuniary damage, and often also in connection with the
establishment of a causal link and other assumptions of liability for
damages. Compensation for damage is determined according to the settled
case-law, by weighing more lenient and more serious damages, taking into
account all the individual circumstances, in particular the characteristics of
the victim (age, sex, occupation). It is also essential that the parties
specifically define the evidentiary issues that they want to be raised by the
expert when preparing the expert opinion, and, more often, they are asked
by the court to propose the questions that the court should appoint to an
expert. Thus, the paper emphasizes the problems of appointing expert as an
evidence and defining the expert's evidentiary issues.

Keywords: « medical expert « taking evidence e civil court procedures ¢
discovery principle ¢ appointment ¢ expertise ¢
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1 Uvod

Sodni postopki vedno tecejo po v naprej dolocenih procesnih pravilih, ki veljajo za
posamezno vrsto sodnega spora. Kompleksna dejanska stanja (pri tem ni pomembno ali
gre za kazensko pravno, civilno pravno, ali katerokoli drugo podrocje), terjajo strokovno
pomo¢, ki jo sodniku obi¢ajno nudijo sodni izvedenci in cenilci. Velikokrat pri¢akovanja
strank niso skladna z strokovnimi ugotovitvami izvedenca. Zato v praksi pogosto prihaja
do pripomb na izvid in mnenje izvedenca, zahtev po izlocitvi izvedenca, celo prijave
izvedenca na Ministrstvo za pravosodje z zahtevo za uvedbo nadzora nad delom
izvedenca. Ze uvodoma kaZe izpostaviti, da je skrbnik sodnega postopka sodnik, ki je
tisti, ki vodi in usmerja postopek v konkretni zadevi. Zato je pri sodnomedicinskem
izvedenstvu pomembna tudi vloga sodnika, ki izvedencu postavi jasna vpraSanja in
omogoci zadosten Cas za izdelavo izvida in mnenja. V nadaljevanju bodo prikazane
pravne podlage za delo izvedenca v pravdnem postopku, vlogo procesnih udelezencev pri
dokazovanju z izvedencem in dejanske izkuSnje iz sodne prakse.

2 Razli¢ni dokazni sistemi in pomen dokaznega postopka

V zvezi z ocenjevanjem posameznih dejstev razlikujemo dva sistema: sistem, v katerem
zakon vsebuje dokazna pravila, na podlagi katerih se oceni vrednost posameznih dokazov
in sodnik samo preveri, ali so predloZeni dokazi usklajeni s tem vrednotenjem ter sistem
proste presoje dokazov, v katerem lahko sodnik prosto preuci posamezne dokaze, te
dokaze poveze z drugimi dokazi in glede na celoten postopek odlo¢i, ali so dokazi pravno
relevantni in dejstva dokazana ali ne (Ude, 2002: 119).

Sistem proste presoje dokazov je uveljavljen v civilnem sodnem postopku, saj Zakon o
pravdnem postopku (ZPP) v 8. ¢lenu doloca, da sodis¢e po svojem prepri¢anju na podlagi
vestne in skrbne presoje vsakega posameznega dokaza posebej in vseh dokazov skupaj
ter na podlagi uspeha celotnega postopka odlo¢i o tem, katera dejstva bo Stelo za
dokazana.

Smiselno enako je urejena dokazna ocena tudi v kazenskem postopku, saj Zakon o
kazenskem postopku (ZKP), v prvem odstavku 18. ¢lena doloca, da sodis¢e pri
presojanju, ali so dejstva podana, ni vezano na nobena posebna formalna dokazna pravila,
omejeno je zgolj z dokaznimi prepovedmi. Tako sodnik v kazenskem postopku sodne
odlocbe ne sme opreti na: dokaze, ki so bili pridobljeni s krSitvijo ustavnih pravic in
temeljnih svoboséin, dokaze, ki so bili pridobljeni s krSitvijo dolo¢b kazenskega
postopka, dokaze, ki so bili pridobljeni na podlagi takega nedovoljenega dokaza (2. odst.
18. ¢lena ZKP).

Pravilna uporaba materialnega prava je med drugim odvisna tudi od pravilno
ugotovljenega dejanskega stanja. Prav iz tega razloga je zakon predpisal dolznost strank,
da sodis¢u navedejo vsa dejstval in predloZijo vse dokaze, na osnovi katerih se da
ugotoviti dejansko stanje (prim. 7. ¢len ZPP). Breme dokazovanja v pravdnem postopku
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tako nosijo stranke. Govorimo torej o t. i. trditvenem in dokaznem bremenu (glej tudi
215. ¢len ZPP).2 V teoriji se dokazi (tudi dokazna sredstva) delijo na posredne in
neposredne dokaze.?

Posredni dokazi sluzijo ugotavljanju dejstev, na podlagi katerih $ele sklepamo na obstoj
pravno relevantnih dejstev (govorimo tudi o dokazovanju z indici). Neposredni dokazi pa
so dokazi za ugotovitev pravno relevantnih dejstev (Ude, 2002: 255; Juhart, 1961: 305).

3 Vloga strank in drugih procesnih udeleZencev pri dokazovanju z
izvedencem

Vsaka stranka ima v teku pravdnega postopka aktivno vlogo in mora sodis¢u predloziti
dokaze, na podlagi katerih se lahko ugotovijo dejstva, ki so pomembna za odloc¢bo.*
Tak$no procesno moznost imajo tudi tretje osebe, ki sodelujejo v pravdi (sospornik,
drzavi odvetnik, drzavni toZilec).

Predlog za izvedbo dokaza se praviloma postavi Ze v tozbi®, odgovoru na tozbo®,
najkasneje pa na prvem naroku za glavno obravnavo. Le izjemoma se lahko nova dejstva
in novi dokazi predlagajo tudi kasneje (po pravilih, ki veljajo za ius novorum — 286. ¢len
ZPP).

Sodisc¢e dokazov ne izvaja po uradni dolznosti (izjema so primeri, ko sodi§¢e oceni, da
gre za nedovoljena razpolaganja strank oz. dolo¢eni posebni postopki — npr. statusni
spori). Ima pa sodi$¢e v okviru materialnega procesnega vodstva dolznost, da z vprasanji
oz. na drug primeren nacin zagotovi, da stranke navedejo pravno relevantna dejstva, da
dopolnijo nepopolne navedbe in v tej zvezi tudi navedejo dodatna dokazna sredstva. Prav
tako sodiS¢e v okviru materialnega procesnega vodstva od stranke zahteva, da na naroku
za glavno obravnavo navede dejstva in se izjasni o tistih relevantnih okolis¢inah, ki jih je
treba ugotoviti v pravdi (285. ¢len ZPP).

Dokazovanje pomeni ugotavljanje resni¢nosti trditev o dejstvih (Zobec v Ude et al.: 2006:
356; Juhart, 1961: 354; Triva, Belajec & Dika, 1986: 356). Praviloma se dokazi izvajajo
na prvem naroku za glavno obravnhavo oz. na drugih narokih za glavno obravnavo (to
narekuje tudi nacelo koncentracije postopka).

Na prvem naroku za glavno obravnavo se praviloma izvajajo dokazi predvsem v tej smeri,
da se ugotovi, ali eventualno obstajajo kak$ne procesne ovire za vodenje postopka (286.
¢len ZPP).

Predmet dokazovanja so vsa dejstva, na katera stranke opirajo svoje zahtevke (oz.
ugovore). Predmet dokazovanja pa v skladu z naéelom iura novit curia niso pravna
pravila (Ude, 2002: 257; Liike, 2006: 269).
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Treba pa je poudariti, da lahko sodis¢e Ze predhodno pisno pozove stranke, da predlozijo
posamezne dokaze, s katerimi npr. sodiSe ugotavlja obstoj pravdne sposobnosti,
sposobnosti biti stranka oz. drugih procesnih predpostavk za vodenje postopka. To lahko
sodi§ce stori ze v fazi priprav na glavno obravnavo, v fazi predhodnega preizkusa tozbe.

Na glavni obravnavi se torej izvajajo dokazi, na podlagi katerih se ugotavlja dejansko
stanje, na podlagi katerega sodi$¢e uporabi materialno pravo in odlo¢i o utemeljenosti
tozbenega zahtevka.

V tozbi, odgovoru na tozbo, pa tudi v pisnih vlogah in na sami glavni obravnavi stranke
vedno navajajo svoje verzije spornega pravnega odnosa in tudi predlagajo dokaze, s
katerimi dokazujejo in utemeljujejo svoje navedbe. O izvedbi predlozenih dokazov
odloc¢a sodisce. Praviloma v praksi sodi$¢e najprej zaslisi stranke in se Sele na podlagi
tega odloci, katere dokaze bo Se izvedlo, kajti na podlagi zasliSanj strank lahko sodisce
Ze ugotovi, katera dejstva so med strankami eventualno nesporna’ ter katera dejstva so
sporna. Sodisce lahko v okviru zasliSanja zahteva, da se stranka izjasni o dokazih
nasprotne stranke in obratno®. Sele na podlagi tega lahko sodis¢e odlo¢i, katera sporna
dejstva je potrebno dokazovati in na kakSen nacin bo sodis¢e dokaze izvedlo.® Sodisce
ima dolznost, da odlo¢i o vseh predlaganih dokazih, to pomeni, da v kon¢ni obrazlozitvi
sodne odlo¢be obrazlozi tudi, zakaj posameznih dokaznih predlogov ni izvedlo.®

Sodis¢e lahko s sklepom izvedbo predlaganih dokazov iz upravi¢enih razlogov tudi
zavrne.* Tako lahko sodis¢e zavrne izvedbo dokaza, ki naj bi sluzil ugotovitvi dejstva,
ki ni pravno relevantno ali je Ze dokazano. Sodisce lahko zavrne izvedbo dokaza, ki je
povsem neprimeren za ugotovitev dolo¢enega dejstva (Gali¢, 1999: 1170-1172; Zobec v
Ude et al., 2006: 358).

Poudariti je treba, da po mnenju teorije (Zobec v Ude et al., 2006: 359; Rechberger &
Simotta, 1986: 353) in sodne prakse!? dokazovanje ni omejeno zgolj na dokazna sredstva,
kot jih predvideva ZPP. To v praksi pomeni, da se lahko dokazuje z vsemi dokazili, ki pa
ne smejo nasprotovati pravnemu redu in temeljnim na¢elom postopka.*3

Tako sodisce v praksi izvede dokaz z izvedencem, Ce je za potrebe ugotovitve dejanskega
stanja treba uporabiti strokovno znanje, s katerim sodi$¢e ne razpolaga.!* Strokovno
znanje, zaradi katerega se pojavi potreba po izvedbi tega dokaza, se nanasa na razlicne
stroke: tehniko (arhitektura, gradbenistvo, elektrotehnika, informatika), medicino
(splosna kirurgija, ginekologija, travmatologija, ortopedija, sodna medicina, itd.),
geodezijo, varstvo pri delu, raunovodstvo itd.) Predmet izvedenskega dela pa nikoli ne
more biti razlaga in uporaba zakona oz. drugih normativnih aktov.

Izvedenca je treba lociti od t. i. izvedene price. V primeru, ko strokovnjak izpoveduje o
dejstvih, ki jih je sam opazil, ker ima potrebno strokovno znanje, v postopku ne nastopa
kot izvedenec, ampak kot izvedena prica (Ude, 2002: 271; Zobec v Ude et al., 2006: 484;
Juhart, 1961: 388).
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Ob upostevanju zgornjih izhodiS¢ je zato bistveno, da stranke tudi pri dokazovanju z
izvedencem konkretno opredelijo o ¢em naj izvedenec izdela izvid in mnenje, najveckrat
jih sodisce tudi pozove, da postavijo vprasanja, ki jih naj sodiSce postavi izvedencu. Pri
tem pa opozarjamo na nevarnost, saj sodisca velikokrat nekritiéno povzemajo vprasanja
strank v svoje sklepe o postavitvi izvedenca, v€asih prihaja celo do situacij, ko so
vprasSanja strank nasprotujoca, se izkljucujejo, ali pa gre celo za pravna vprasanja, ki so v
pristojnosti sodis¢a. V teh primerih je klju¢no, da izvedenec s svojim strokovnim znanjem
odgovori na vprasanja sodi$¢a tako, da ne opravi dokazne ocene namesto sodi$¢a, ampak
odgovarja izklju¢no na tista vpraSanja, na katera lahko odgovori kot strokovnjak. Pri
vprasanjih na katera kot strokovnjak ne more odgovoriti pa naj na to dejstvo opozori
sodisce.

4 Samostojni dokazni postopek z izvedencem pred pravdo

Novela ZPP-E je po nemskem vzoru v slovenski pravdni postopek uvedla institut
predpravdnega izvedenskega mnenja. Pri tem naj na tem mestu opozorimo, da so stranke
v praksi zZe sedaj velikokrat pred pravdo same pridobile izvedensko mnenje, ki so ga
uporabile za pogajanja z nasprotno stranko ali za vloZzitev tozbe. Problem tovrstnih mnenj
je bil, da niso bila pridobljena znotraj sodnega postopka in je zato nasprotna stranka
velikokrat nasprotovala njihovi uporabi v konkretnem sodnem postopku. Sodna praksa je
glede tovrstnih mnen;j skladna in dosledno je uveljavljeno stalisce, da je treba predpravdna
izvedenska mnenja, ki jih je pridobila zgolj ena od strank $teti kot dejanske navedbe te
stranke, Ki so strokovno argumentirane.'® Ali so strogki tako pridobljenega izvedenskega
mnenja kasneje v pravdi priznani kot potrebni pravdni stroski, sodis¢e odlo¢a upostevaje
doloc¢bo 155. ¢lena ZPP. Sodis¢e namre¢ pri odlocanju o tem, kateri stroSki naj se
povrnejo stranki, po skrbni presoji vseh okoli$¢in uposSteva samo tiste stroske, ki so bili
potrebni za pravdo. Pri tem pa sodisce, ko odloca o potrebnosti pravdnih stroskov odloca
po prostem preudarku, upostevajo¢ okolis¢ine vsakega posameznega primera. Starejsa
sodna praksa je stroske pred pravdo pridobljenih izvedenskih mnenj zavracala®é, novejsa
sodna praksa'’ pa dopus¢a da so ob ustrezni utemeljitvi tudi taks$ni stroski pravdni stranki
priznani kot potrebni pravdni stroski.

Nova moznost pridobitve izvedenskega mnenja pred pravdo v skladu z 268. a ¢lenom
ZPP zato pomeni precejSnjo olajSavo procesnega polozaja strank.

V skladu z dolo¢bo 268.a ¢lena ZPP namrec lahko sodisce pred pravdo sodisce na predlog
stranke izvedencu nalozi izdelavo izvida in mnenja, ¢e lahko ugotovitve izvedenca sluZzijo
izognitvi pravnemu sporu, in sicer da izvedenec ugotovi:

- stanje osebe oziroma stanje ali vrednost stvari,

- vzrok §kode oziroma napak stvari,

- ukrepe za odpravo $kode oziroma napak stvari.

Postopek se v tem primeru izvede z smiselno uporabo dolocb ZPP glede zavarovanja
dokazov (265. do 268. clen ZPP). Stroske takSnega izvedenska mnenja ob smiselni
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uporabi dolo¢be 167. ¢lena ZPP nosi stranka, ki dokaz z izvedencem predlaga. Ta stranka
v tej fazi krije tudi stroske nasprotne stranke oz. stroske zacasnega zastopnika, ce je le-ta
postavljen. Vendar pa lahko ta stranka v primeru, ¢e vlozi tozbo, te stroske uveljavlja kot
potrebne pravdne stroske glede na uspeh v pravdi.

Tako pridobljeno izvedensko mnenje seveda stranka lahko uporabi tudi v morebitni
pravdi.

5 Posebnosti sodnomedicinskega izvedenstva v pravdnem postopku

Izvedence medicinske stroke se v pravdnih postopkih najpogosteje postavi v
odskodninskih sporih, praviloma v zvezi z odmero nepremozenjske $kode, pogosto pa
tudi v zvezi z ugotavljanjem vzro¢ne zveze in drugih predpostavk odskodninske
odgovornosti. Da bi se izognili oCitkom arbitrarnosti, se odskodnina prisoja upostevajoc
ustaljeno sodno prakso v podobnih primerih, s tehtanjem blazjih in hujsih Skod,
upostevajo¢ vse individualne okolis¢ine primera, pri ¢emer gre zlasti za lastnosti
oskodovanca, kot so starost, spol, poklic. Pri tem je sodnikom v pomoc¢ iz dneva v dan
obseznejsa sodna praksa, pomagajo pa si tudi s pomoc¢jo izvedencev.

51 Postavitev izvedenca in opredelitev izvedenceve naloge

V primeru, ko sodi§¢e odredi izvedbo dokaza z izvedencem, bo od strank zahtevalo, da
se izjasnijo o tem, iz katerega strokovnega podroé¢ja naj bo izvedenec. Sodis¢e lahko
predhodno s strankami doseze tudi soglasje o imenovanju to¢no dolo¢enega izvedenca.
Na ta nacin se namrec prepreci kasnejSa razresitev in imenovanje novega izvedenca, prav
tako pa se razjasnijo tudi dolocene povezave z izvedencem in strankami (npr. sorodstvo,
zakonska zveza itd.), ki so razlog za izlocitev izvedenca (podrobneje Trampus, 2000: 47-
50).

Sodis¢e bo praviloma kot izvedenca postavilo osebo, ki se nahaja na seznamu oz. je
vpisan v imenik stalnih sodnih izvedencev in cenilcev. Lahko pa sodi$¢e postavi za
izvedenca tudi osebo, ki se ne nahaja na seznamu sodnih izvedencev, vendar pa stranke
soglasno predlagajo, da zaradi izredne strokovnosti izdela izvedensko mnenje ta
izvedenec. Pri tem je treba izrecno izpostaviti, da je seznam sodnih izvedencev le
priporocilo - sredstvo, ki olajsuje iskanje in izbiro izvedencev in sodis¢e pri postavitvi
izvedenca nanj ni vezano. Je pa v pravdnih postopkih obicajno, da sodisce praviloma
postavi izvedenca iz seznama stalnih sodnih izvedencev.

Ce gre za kompleksnejo zadevo, lahko sodis¢e doloci dva ali ve¢ izvedencev. Taksen
primer je npr. pogost v pravdah, kadar gre za kompleksnejSe zadeve, npr. obseznejso
nematerialno $kodo, kjer je treba pridobiti ve¢ stalis¢ razli¢nih specialistov izvedencev
medicinske stroke. O tem odloca sodisCe, pri tem pa mora oceniti okoli§¢ine, ki se
nanaSajo na kompleksnost in predmet izvedenskega dela (Zobec v Ude et al., 2006: 481).
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Izvedenci, Ki so napravili izvedensko mnenje, morajo podpisati pisni izvid in mnenje. Ce
se njihovi izvidi in mnenja ne razlikujejo, lahko sodiS¢e pozove samo enega od
izvedencev, da mnenje na naroku dodatno pojasni 0z. da ga dopolni.

Kadar je izvedensko delo zaupano strokovni ustanovi (npr. Fakultetna komisija za
izvedenska mnenja pri MF Ljubljana), bo strokovna ustanova sama odredila osebo, ki naj
napravi mnenje, razen ¢e sodisce izrecno zahteva dologenega strokovnjaka te ustanove. '8

Sodiscée izvedenca postavi s sklepom, katerega odpravek se vro¢i strankam oz. njihovim
zastopnikom ali pooblas¢encem, pa tudi izvedencu. V sklepu o imenovanju izvedenca in
odreditvi dokaza z izvedencem mora sodi$¢e oznaditi predmet izvedenistva in tudi podati
nalog izvedencu, da izvr$i in opravi izvedensko mnenje. Sodi$¢e mora navesti tudi, o cem
naj izvedenec napravi svoje mnenje in izvid, pa tudi rok, v katerem mora izvedensko
mnenje napraviti.

Predsednik senata oz. sodnik posameznik lahko tudi zamenja Ze postavljenega izvedenca
in na njegovo mesto imenuje drugega. Tako bo ravnal zlasti v primeru, ¢e ugotovi, da
obstajajo razlogi za izloCitev izvedenca, Ce posamezen izvedenec sam zaprosi za
razreSitev zaradi prevelike zasedenosti, bolezni ali drugih opravi¢ljivih razlogov. Zoper
sklep o razresitvi izvedenca in imenovanju novega izvedenca ni posebne pritozbe (tako
tudi sklep VSL | Cpg 1536/99).

V sklepu o postavitvi izvedenca mora sodnik dolociti obseg izvedenéevega dela in tudi
opredeliti tista pravno relevantna dejstva, ki naj jih izvedenec pojasnjuje (Rijavec, 2012:
1394 in nasl).

5.2 Izvid in mnenje izvedenca

Izvedenec, ki ga je imenovalo sodisce, se mora odzvati pozivu sodis¢a in dati svoj izvid
in mnenje (1. odst. 246. ¢lena ZPP). Izjema seveda velja za primer, ¢e so podani razlogi
za izloCitev izvedenca oz. izvedenec iz drugih opravicljivih razlogov ne more prevzeti
izdelave izvedenskega mnenja. Mora pa izvedenec o obstoju takSnih okolis¢in nemudoma
obvestiti sodiSce (4. odst. 246. Clena ZPP).

Sodisce je tisto, ki ugotavlja opravicljivost razlogov, zaradi katerih izvedenec zahteva
razresitev dolznosti izdelave izvedenskega mnenja. Za opravicljive razloge bi §lo npr. v
primeru, ¢e je izvedenec dalj casa sluzbeno odsoten, dalj ¢asa zasebno zadrzan, Ce je
preobremenjen z izdelavo izvedenskih mnenj v drugih zadevah,® &e je odsoten iz kraja
prebivalisca, ¢e je v kakrSnem koli razmerju s pravdnimi strankami in podobno.

Pooblasceni delavec organa ali organizacije, v kateri je izvedenec zaposlen, lahko prav
tako zahteva, da se izvedenca oprosti dolZznosti oprave izvedenskega dela, ker to narekuje
varovanje drzavne, uradne ali poslovne skrivnosti oz. ¢e je prisotnost izvedenca nujno
potrebna na delovnem mestu zaradi narave sluzbe itd.
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V praksi se v posameznih primerih, zlasti npr. v odSkodninskih zadevah, lahko ze
predhodno postavi ve¢ izvedencev, ki so specialisti vsak za svoje podrocje, npr.
Fakultetna komisija za izvedenska mnenja, ki dolo¢i izvedenca travmatologa, ortopeda,
nevrologa itd.

V tak$nem primeru lahko izvedenci dajo izvid in mnenje skupaj. Ni pa ovir, da ne bi
podali vsak svojega mnenja in izvida lo¢eno. Ce pa bi prihajalo do nestrinjanja med njimi,
lahko v vsakem primeru podajo vsak svoj izvid in mnenje (254. ¢len ZPP).

5.3 Sodelovanje sodis¢a in izvedenca

V skladu z dolo¢bo 252. ¢lena ZPP mora sodis¢e izvedencu oznaciti predmet, ki naj ga
pregleda, ter mu dati navodila za njegovo strokovno delo, iz katerih bo izvedenec pripravil
izvid in mnenje. Kot Ze izpostavljeno je faza dokazovanja v domeni sodi$¢a (prim. Zobec
v Ude et al., 2006: 491). Pomembno je, da lahko sodi$¢e izvedencu daje pojasnila, na
njegovo prosnjo mu lahko dovoli tudi pregled spisov. V kolikor izvedenec to predlaga,
lahko sodisce izvede kak$ne dodatne dokaze, vse, da se ugotovijo okolis¢ine, ki so
pomembne za izdelavo izvedenskega mnenja. Izvedenec je namre¢ strokovni pomoc¢nik
sodis¢a (Rijavec, 2012: 1396).2°

Kadar sodisce to zahteva, ima izvedenec dolznost, da pripravi in ponudi obrazlozitev in
odgovori na vpraSanja, ki se nanasajo na metodo, ki jo je uporabil pri izdelavi
izvedenskega mnenja, naéin ugotovitev dejstev in izdelave zakljuckov ter tudi katera
pravila stroke je pri svojem delu uporabil. Iniciativo za tak§no ravnanje izvedenca lahko
podajo tudi stranke, praviloma to napravijo s pisno vlogo ali na naroku za glavno
obravnavo, kot pripombe na izvedensko mnenje o0z. s predlogom za dopolnitev
izvedenskega mnenja.

Obicajno je, da lahko izvedenci (kar izvedenci v praksi pogosto izvajajo) zahtevajo od
sodnika dodatna pojasnila. Tak$no sodelovanje je potrebno, kajti to je garancija za
uspesno izvedbo dokaza z izvedencem, vse v smislu pravilne in popolne ugotovitve
dejanskega stanja.

V praksi se dogaja tudi, da stranke izvedence pri njihovem delu ovirajo (npr. se ne
odzivajo na vabilu na osebni pregled, ...). V teh primerih mora sodisce v skladu z dolo¢bo
3. odst. 252 ¢lena presoditi, kakSen pomen ima to, da stranka ovira izvedenca pri
njegovem delu.

5.4 Pripombe strank na izdelano izvedensko mnenje

Stranke velikokrat ugotovitvam izvedenca ugovarjajo, ker se izvedensko mnenje ne
sklada z njihovimi pri¢akovanji ali zahtevami. Pri tem kaZe opozoriti na stalis¢e sodne
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prakse, da dokaz z izvedencem ni sredstvo poenotenja pogledov strank na dejanska
vprasanja, 0 katerih je izvedenec podal mnenje, ampak eno od sredstev ugotavljanja
spornih dejstev (sodba in sklep VS RS 11 Ips 410/2005).

Kadar sodisc¢e oceni, da je izvedensko mnenje potrebno dopolniti, slednje izvedencu
naloZi. V praksi so praviloma dopolnitve izvedenskega mnenja odrejene pisno. Izvedenec
pa lahko na pripombe strank odgovori tudi v okviru ustnega zasliSanja na glavni
obravnavi. V teh primerih je smiselno, da se izvedencu skupaj z vabilom vrocijo tudi
pripombe pravdnih strank, saj se bo le-tako lahko ustrezno pripravil na zasli$anje in ustno
podajanje mnenja.

Ustna obravnava dokaza z izvedencem bo potrebna v primeru strankinih pripomb, v
primeru ko je mnenje pomanjkljivo, tezje razumljivo ali nasploh toliko kompleksno, da
je posamezna strokovna vprasanja treba razdistiti z izvedencem ustno na glavni
obravnavi. V primeru torej, ko mnenje (po oceni sodi$¢a) ni dovolj izérpno, natan¢no,
nedvoumno, razumljivo in jasno, je ustna dopolnitev nujna. Neposredno zasliSanje je
nenadomestljivo vselej, ko so potrebna medsebojna pojasnila. TakS$na pojasnila so
potrebna tudi tedaj, ko je treba razcistiti nasprotje med izvedenskim mnenjem in
preostalim procesnim gradivom.?

Pri tem novej$a sodna praksa uveljavlja zasliSanje izvedenca kot pravilo in ne izjemo. To
izhaja tudi iz temeljnega nacela neposrednosti in ustnosti, dolo¢enega v 4. ¢lenu ZPP, in
sicer da sodis¢e odloci o tozbenem zahtevku na podlagi ustnega, neposrednega in javnega
obravnavanja. Ce se izvedensko mnenje graja glede okolii¢in, ki so pravno pomembne
za reSitev spora, je zasliSanje izvedenca nujno. Taka opustitev namre¢ lahko vpliva na
zakonitost in pravilnost sodbe in tako predstavlja bistveno krsitev dolocb pravdnega
postopka po prvem odstavku 339. ¢lena ZPP (sklep VSC Cp 1168/2010, sklep VSRS I1 Ips
40/2016).

Tudi v primeru, ko je sodis¢e dolocilo vec¢ izvedencev, bo praviloma nejasnosti v izvidih
izvedencev, zlasti v primerih, kadar se ti razhajajo v ve¢jem delu ali pa so nejasni,
nepopolni, poskusalo odpraviti najprej z zasliSanjem izvedencev. V primeru, ko tudi na
podlagi zasliSanja izvedencev sodiSce ne bo imelo dovolj trdne osnove za nadaljnje delo,
bo sprejelo sklep, s katerim bo postavilo novega izvedenca.?

V primeru, ko je izdelalo o nekem vpraSanju izvedensko mnenje ve¢ izvedencev iste
stroke (kar je primer zlasti v kompleksnih pravdah), bo sodis¢e najprej soocilo izvedence
in poskusalo odpraviti nejasnosti med njimi, Sele ¢e to ne bo uspesno, bo sodisce postavilo
novega izvedenca.

V primeru, ko je sodis¢e predhodno v isti zadevi ze postavilo ve¢ izvedencev, pa se
njihova mnenja razlikujejo oz. so nepopolna ali nasprotna, ali ¢e sodi§¢e dvomi v to¢nost
mnenja, sodiSce ne bo postavilo novega izvedenca, ampak bo najprej zaslisalo in soocilo
izvedence. Sele, ¢e ta dokaz ne prinese posebnega premika v smislu, da se odpravijo
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nesoglasja oz. nasprotja, bo sodis¢e v konéni fazi vseeno zaprosilo za novo izvedensko
mnenje drugega izvedenca.

6 Sklep

Kompleksna dejanska stanja in vedno vecja ozaveSCenost strank terjata v Stevilnih
pravdnih postopkih postavitev izvedenca — zelo pogosto prav izvedenca medicinske
stroke. Odlo¢itev za izvedbo dokaza z postavitvijo izvedenca je v rokah razpravljajocega
sodnika, Ki je tudi tisti, ki izbere izvedenca. Pri tem pa ni vezan na seznam stalnih sodnih
izvedencev. Smiselno je seveda, da imenovanje izvedenca v konkretni zadevi uskladi s
strankami postopka, ¢eprav na mnenje strank ni vezan. Drugace je seveda, ¢e so podani
razlogi za izlocitev izvedenca. Izvedenec je pomoénik sodis¢a, zato ni neobi¢ajno, da s
sodnikom komunicira, prosi za dodatna pojasnila ali dokumentacijo, ki jo potrebuje za
svoje delo. Izvedenec je dolzan izdelati izvid in mnenje, ki ga mora na zahtevo sodisc¢a
predstaviti ustno v okviru zasliSanja na glavni obravnavi. Na enak nacin se obi¢ajno
odpravljajo tudi pomanjkljivosti oz. odpravijo utemeljene pripombe strank v zvezi z
izdelanim mnenjem.

Opombe

! Tako npr. trditev, ki jo postavi izvedenec v svojem mnenju (enako velja tudi za navedbe pri¢), Se
ni trditev stranke, zato se mora stranka, ki svoj zahtevek ali obrambo temelji na tak$nih navedbah
drugih udelezencev v postopku, na te navedbe izrecno in konkretizirano sklicevati, da jih je
mogoce Steti kot trditve strank (VSL sodba | Cpg 908/2000).

2 Zobec poudarja, da sta to najpomembne;jsi procesni bremeni, ker neposredno vplivata na uspeh v
pravdi. ToZznik namre¢ mora navesti dejstva, ki substancirajo zahtevek, in jih tudi dokazati (Zobec
v Ude et al., 2006: 344; enako Rechberger & Simotta, 1986: 337; Liike, 2006: 280; Musiclak,
2007: 246).

3 Tako se npr. po ustaljeni sodni praksi izvedensko mnenje, ki ga ena od pravdnih strank sama
pridobi pred pravdo, lahko uposteva le kot navedbe stranke, ne pa kot dokaz (Sodba Il Ips
647/2006).

4Vendar se uspeh dokazovanja tiste stranke, ki nosi dokazno breme po pravilih o materialnem
dokaznem bremenu, prevali procesno dokazno breme na drugo stranko, ki mora potem z
nasprotnim dokazom ovrec¢i aktualen dokazni uspeh glavnega dokaza. Ker v konkretnem primeru
tozencu to ni uspelo, se je toznikov provizori¢en dokazni uspeh spremenil v dokonéen dokazni
uspeh (Sodba Il Ips 544/2003).

5 Toznik mora dokazati t. i. pravotvorna dejstva, dejstva, iz katerih izvira njegov zahtevek (Ude,
2002: 256; Zobec v Ude et al., 2006: 344). Tako npr. sodba in sklep Il Ips 260/2007: breme
dokazovanja le navideznosti zapisa v pogodbi o posojilu, v njej navedenega denarnega zneska in
pogodbeno prevzetih obveznosti strank nosi tisti, ki jo zatrjuje in se nanjo sklicuje (212. ¢len
ZPP), saj je sicer treba upostevati kot pravilo dolocbo prvega odstavka 99. ¢lena ob sklenitvi
sporne pogodbe in sporazume Se veljavnega ZOR, po kateri se dolocila pogodbe uporabljajo tako,
kot se glasijo. Breme dokazovanja navideznosti sporne pogodbe in sporazuma sta torej nedvomno
nosila toznika. Sodba Il Ips 890/2006: zaradi procesnega polozaja, ki ga v pravdi ima, je bila
toznica tista, ki je morala dokazovati in dokazati resni¢nost toznikovega avtorstva spornih
spletnih komentarjev. Vendar z dokazi, ki jih je sodi¢e izvedlo na njen predlog, toZnica te svoje
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trditve ni uspela dokazati. Njihova dokazna mo¢ je bila pa¢ preSibka za argumentacijo, ki bi
izkljucila vsak razumen dvom v resni¢nost tozencevega avtorstva.

6 Tozenec mora dokazati dejstva, na katera opira svoje ugovore (npr. ugovor nenastale pravice,
ugovor ugasle pravice) (Ude, 2002: 256; Zobec v Ude et al., 2006: 344). Glej tudi sodba VSL |
Cp 2012/2000, sklep VSK I Cp 502/2001, sodba in sklep VSL I Cpg 1050/2000.

7 Glede dokazovanja velja kot temeljno pravilo, pravilo o dokaznem bremenu. Nasprotje temu
pravilu pa je pravilo, ki je logi¢na posledica nacela kontradiktornosti, to je pravilo, da nespornih
dejstev ni treba dokazovati. Pravdni stranki sta tisti, ki determinirata dejansko podlago odlocitve
sodis¢a (Sodba VSL | Cp 2012/2000).

8 To navsezadnje zahteva tudi nadelo kontradiktornosti.

9 Zobec poudarja, da mora v primeru, ko stranka ni navedla vseh pravno relevantnih dejstev, sodisce
v okviru materialnega procesnega vodstva stranko opozoriti na pomanjkljive navedbe (to velja
tako za navedbe toznika kot ugovore toZenca) (Zobec v Ude et al., 2006: 357).

10V teoriji se poudarja, da mora sodid¢e naceloma izvesti predlagane dokaze strank, saj predstavlja
nedopustna zavrnitev dokaznega postopka krsitev pravice do izjave v postopku (Zobec v Ude et
al., 2006: 357; Betetto, 2003: V).

11 Pri tem pa obrazloZitev zavrnitve dokaza ne sme vsebovati vnaprejinje dokazne ocene (npr. da
se pri¢i zaradi dolo¢enih okoli§¢in ne bo moglo verjeti tega, kar bo izpovedala) (Sklep VSL 11 Cp
1623/2005).

2 Prim. sodbo VS RS 11 Ips 27/2000.

13 Tako npr. Reichold (v Thomas & Putzo, 2002: 469) poudarja, da je detektor lazi nedopustno
dokazno sredstvo, tudi ¢e bi oseba podala soglasje za njegovo uporabo.

14 1zvedenec je oseba, ki na podlagi svojega strokovnega znanja izdaja izvedenska mnenja in
pomaga sodniku pri ugotovitvi pravno relevantnih dejstev (Ude, 2002: 271).

15 Sklep VS RS Ips 713/2005, sodba VSL II Cp 1634/2014.

16 Nipr. sodba VSK | Cp 1043/2001.

17 Sodba VS RS Ips 195/2015, kjer Vrhovno sodis¢e RS razlaga, da ob hudih $kodnih posledicah,
ki jih je utrpela toznica, stroSek izdelave predpravdnega, s strani stranke predlozenega
strokovnega mnenja predstavlja strosek, ki je potreben po merilih 155. ¢lena ZPP, saj je tak$no
mnenje pomembno za postavitev kakovosti zunajsodnega zahtevka zoper zavarovalnico, kakor
tudi za postavitev odskodninskega zahtevka.

18 Izvedenec je lahko le fiziéna oseba. Tudi e opravlja izvedensko delo strokovna institucija, se v

okviru le-te, dolo¢i oseba, ki izdela izvedensko mnenje (Triva, Belajec & Dika, 1986: 434; Ude,

2002: 272).

19 Tako tudi sklep VSL | Cpg 53/2007.

20 Glej sklep VSL IV Cp 4662/2008.

2L Prim. sklep VSL IV Cp 4662/2008.

22 (e stranka predlaga dodatno zaslidanje izvedenca ali novega izvedenca, to ne predstavlja novega
dokaznega predloga. Ce pa bi stranka spremenila predmet dokazovanja, pa bi §lo za nov dokazni
predlog in velja tudi omejitev glede navajanja dejstev in dokazov (Zobec v Ude et al., 2006: 502).
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1 Uvod

Sodobna medicinska znanost prinasa eksplozijo znanja v vseh znanostih, predvsem pa
tudi v medicini. Bistvena sprememba sodobne medicine je poplava pogostih tudi
neustreznih informacij, s katerimi se sooc¢ajo tako zdravniki kakor bolniki. Publikacija na
publikacije, na vseh podroc¢jih narasc¢ajo z veckratnim potencialom tako, da je prakti¢no
nemogoce slediti vsem zapisom, ki se ukvarjajo s ¢loveskim zdravjem.

Strokovnjak se pogosto tezko odloci za sprejem nekaterih informacij, ki nimajo zasnove
v strogih medicinskih pravilih, ki jih je zastavila sodobna raziskovalna misel znotraj
medicine. Razen tega je terapevt pogosto odvisen od svoje subjektivne presoje metode,
pogosto brez analize vseh dejstev na dokazih temelje¢e medicine in pogosto prinasa
temeljne spremembe tako tradicionalnega medicinskega odlocanja.

Ena temeljnih zahtev je, da se terapevt stalno izobrazuje, dodaja nova znanja in se
posluzuje znanstveno utemeljenih medicinskih informacij, ki se najdejo znotraj teorije z
dokazi podprte medicine — na dokazih temelje¢a medicina. Formirane so posebne zbirke
(Medline, PubMed, Cochrane Library), ki imajo svoje motive za publikacije medicinskih
zapisov.

Metode integrativne medicine, ki jih najdemo v zapiskih skozi tisoCletja, pogosto ne
izpolnjujejo vseh kriterijev objave za eminentne Casopise, ki so ovrednoteni z impakt
faktorjem. 1z tega razloga so metode nastajale zgolj kot aplikativni zapisi posameznih
terapevtov v obliki terapij, trajanju in nacinu zdravljenja bolnikov (Chun-Su & Bieber,
2003).

"Biomedicina" ali "medicina" je medicinska znanost, ki v klini¢ni praksi uporablja nacela
biologije, fiziologije, molekularne biologije, biofizike in drugih naravoslovnih znanosti z
uporabo znanstvenih metod za ugotavljanje ucinkovitosti te prakse. Za razliko od
medicine, komplementarne in alternativne metode zdravljenja praksa ne uporabljajo
znanstvene metodologije, temvecC ta vrsta prakse temelji na pri¢evanju, veri, tradiciji,
vrazeverju, verovanju v nadnaravne energije, pseudoznanosti, reklamiranju, celo goljufiji
ali drugih neznanstvenih virih (National Science Board, 2002; Angel, 1998; Sampson,
1995).

Alternativna medicina je opredeljena kot vrsta razli¢nih, praks in teorij, v katere njihovi
uporabniki verjamejo ali zaznavajo, da imajo zdravilne u¢inke zdravila, vendar njihova
u¢inkovitost ni bila jasno ugotovljena z uporabo znanstvenih metod (Hines, 2003;
Goldrosen, 2004; Kent, 1997).

Posebno vzhodnjaske metode (kitajska medicina, indijska medicina, korejska medicina)
v svojem okolju niso imele pogojev za raziskave, ki bi podlegle sodobnim principom
raziskav. Sele s prihodom in odprtjem mej za informacije v zahodni svet so se zaceli
formirati Casopisi, ki objavljajo zapiske, ki jih uvr§€amo v integrativno medicino. V
Splosnih smernicah za vrednotenje tradicionalne medicine, ki jih je leta 2000 objavila
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Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), je bila komplementarna in alternativna
medicina opredeljena kot Sirok nabor zdravstvenih praks, ki niso del lastne tradicije

drzave, v kateri se izvajajo in niso vkljucene v prevladujoci sistem zdravstvenega varstva
(Xiaorui, 2000; WHO, 2000).

Izrazi alternativna medicina, komplementarna medicina, integrativna medicina,
holistiéna medicina, naravna medicina, neobi¢ajna medicina, obrobna medicina,
nekonvencionalna medicina in nova starostna medicina se medsebojno izmenjujejo z
enakim pomenom in so v nekaterih kontekstih skoraj sinonimni (Bombardieri, 2000), v
nekaterih redkih primerih pa imajo lahko drugacen pomen.

Najti je predvsem zapiske o komplementarni obliki integrativne medicine, kamor na
predlog Svetovne zdravstvene organizacije (1976) spadajo akupunktura, kiropraktika,
fitoterapija, mind body terapija in homeopatija.

V obeh biomedicinskih in CAM-oz. skupnostih integrativhe medicine menijo, da CAM
ni mogoce natan¢no opredeliti zaradi raznolikosti teorij in praks, ki jih vkljucuje, in ker
se meje med CAM in biomedicino prekrivajo, so prepustne in se spreminjajo (Harrison,
2015). Zdravstvene prakse, ki so oznacene kot alternativne, se lahko razlikujejo glede
njihovega zgodovinskega porekla, teoreti¢ne osnove, diagnosti¢ne tehnike, terapevtske
prakse in v odnosu do medicinske mainstream — tj. glavnega prepri¢anja. Nekatere
alternativne terapije, vkljucno s tradicionalno kitajsko medicino (TCM) in ayurvedo,
imajo ve¢ tisocletno poreklo v vzhodni ali juzni Aziji in so popolnoma alternativni
medicinski sistemi; drugi, kot so homeopatija in kiropraktika, izvirajo iz Evrope ali
Zdruzenih drzavah in so se pojavili v osemnajstem in devetnajstem stoletju. Nekatere, kot
sta osteopatija in kiropraktika, uporabljata manipulativne fizikalne metode zdravljenja;
druge, kot sta meditacija in molitev, temeljita na intervencijah v telesu. Zdravljenje, ki
velja za alternativno na eni lokaciji, je lahko konvencionalno v drugi (Nissen, 2013).

Kritiki pravijo, da je izraz CAM zavajajoc¢, ker pomeni, da obstaja ucinkovita alternativa
znanstveni medicini, in da je komplementarna medicina zavajajo€ izraz, ker pomeni, da
zdravljenje poveca ucinkovitost (dopolnjuje) znanstveno zasnovano medicino, medtem
ko alternativna zdravila, ki so bila testirana, nimajo vedno merljivega pozitivnega ucinka
v primerjavi s placebom.

Drzavna agencija Zdruzenih drzav, Nacionalni center za dopolnilno in integrativno
zdravje (NCCIH), je ustvarila svoj sistem razvrs¢anja komplementarne in alternativne
medicine, ki jih deli v pet glavnih skupin. Sistem klasifikacije NCCIH:

1. zdravstveni sistemi, ki vkljucujejo tradicionalno kitajsko medicino,
naturopatijo, homeopatijo in ayurvedo;

2. Mind-body intervencije: raziskuje medsebojno povezavo med umom, telesom
in duhom pod predpostavko, da lahko um vpliva na telesne funkcije in simptome;
3. praktiéne zasnove "biologije": uporaba snovi iz narave, kot so zelisca, zivila,
vitamini in druge naravne snovi;
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4. manipulativne in telesne prakse: razline manipulacije ali gibanje delov telesa,
kot je kiropraktika in osteopatske manipulacije;

5. energija medicine je podrocje, ki se ukvarja z domnevnimi in preverljivimi
energetskimi podrocji: bioloska terapija je namenjena vplivu na energetska
polja, ki naj bi obkrozala telo in prodirala vanj. Terapije, ki temeljijo na
bioelektromagnetih, uporabljajo nekonvencionalno preverljiva elektromagnetna
polja, kot so impulzna polja, izmeniéni tokovi ali polja z neposrednim tokom.

Drzave so zacele financirati raziskovalno delo na tem podro¢ju in metode integrativne
medicine postopoma postajajo del raziskovanj tudi v Solski medicini. Osnovna misel, ki
zdruzuje ljudi, ki se ukvarjajo z integrativno medicino, je holisticni pristop do
¢lovekovega zdravja tako v preventivi, kurativi in rehabilitaciji.

Obicajno kurikulumi medicinskih fakultet temeljijo na znanstvenem znanju o: anatomiji,
fiziologiji, histologiji, embriologiji, nevroanatomiji, patologiji, farmakologiji,
mikrobiologiji, imunologiji, genetiki. Ucenje medicinskih $ol vkljucuje tudi teme, kot SO
komunikacija, etika, raziskovanje in vkljucevanje v kompleksne klini¢ne predmete.
Prevladuje model, v katerem so izobrazevanje, raziskovanje in strokovna praksa
neloc€ljivi.

Pri boleznih, ki niso kazale izboljSanja na konvencionalno metodo zdravljenja, SO
postopoma postajali pozorni na metode, za katere so bolniki trdili, da so jim pomagale.
Tako je v ZDA do leta 2001 vsaj 75 od 125 medicinskih Sol ponudilo doloceno obliko
CAM usposabljanja (Berman, 2001; Center for Integrative Medicine, n.d.). Posledi¢no so
se zaceli ustanavljati posebni instituti za integrativno medicino pri najeminentnejSih
medicinskih ustanovah (Charite, Karolinska, Harvard, Yale, Baltimor).

2 Razprava

Zakaj bolniki danes uporabljajo komplementarne in tudi alternativne metode zdravljenja?
Vzroke najdemo v:

1. depersonifikaciji osebnosti, bodoci pacient postane Stevilka v zdravstvenem
sistemu, diagnoza, Sifra, le ¢akajo¢i v cakalnicah, ko ga pokli¢ejo po
Stevilkah. Na drugi strani je zdravilec prijazen, intimen, personificiran;

2. kemikalizaciji terapije - bolnik dobi veliko $tevilo zdravil, prebere prilogo
in navodila, predvsem zaplete in kontraindikacije, se prestrasi, opusti
zdravilo. Na drugi strani je zdravilec, ki polaga roke na pacienta, ga masira,
pritiska (same prijetne stvari);

3. agresivnosti nekaterih diagnosti¢nih in terapevtskih metod - invazivne
preiskave (rektoskopija, gastroskopija, kolonoskopija) so potrebni, vendar
neprijetni posegi, medtem ko energoterapevt samo maha z rokami in ga
prepricuje o prijetnost dogajanja;
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4. slabi organizaciji zdravstvenega sistema - naro¢anje na preglede, za kar se
¢aka v Cakalnih vrstah ve¢ mesecev ali tudi let. Zdravilec vskoci takoj ko je
pacient v stiski.

Vedina zdravilcev je registrirana (ali pa sploh ne) preko gospodarske zbornice, brez
strokovnega nadzora njegove dejavnosti in strokovnosti. Ne sodelujejo z zdravstveno
sluzbo, pacienti zdravnikom ne upajo povedati o svojih obiskih pri zdravilcih in o
prehranskih dopolnilih, ki jih uZivajo. Zato mnogokrat resne bolezni niso pravocasno
odkrite, zamuja se s klini¢no in drugo diagnostiko. Ce povedo zdravniku o obiskih pri
zdravilcu, ve€ina zdravnikov negira - predvsem iz nevednosti - uporabnost in delovanje
zdravilskih metod. Nekateri celo zelo odklonilno.

3 Zakljucek

Iz tega razloga je tudi v slovenskem prostoru potrebno najti obliko sodelovanja Solske
medicine v raziskavah komplementarne medicine, ki se izvaja v na§em prostoru. Potrebno
je najti dogovor z medicinskimi Solami, kot so: medicinska fakulteta, fakulteta za
zdravstvene vede, kinezioloski institut ipd., ki bodo dali znanstveni pristop raziskavam
organiziranim s strani profesorjev, asistentov in Studentov posameznih visoko $olskih
zdravstvenih ustanov. Vzpostaviti je treba povezavo med klini¢nimi zdravstvenimi
ustanovami in pedagoskimi institucijami pri formiranju projektov na podrocju
integrativne medicine, ki bodo upostevale principe raziskav Solske medicine, to je
strokovnost, verodostojnost, varovanje podatkov in eticna pravila raziskovanj na
podrocju medicine. Vse raziskave na podrocju integrativne medicine se morajo opredeliti
kot vestne, nedvoumne in razumne z uporabo trenutno najboljsih izsledkov v odlocanju
o medicinski oskrbi posameznega bolnika. Potrebno bi bilo vkljuciti mozne mednarodne
resurse z njihovimi akademskimi pristopi v raziskovalne projekte, ki bi jih pripravljali in
prijavljali tudi v internacionalnem prostoru, predvsem v okviru razpisov Evropske unija,
ki izredno podpira raziskave na tem podro¢ju. Dejstvo je, da se 80 % prebivalcev Evrope
zdravi in uporablja metode, ki jih danes vrednotimo kot integrativna medicina. Poudariti
je treba tezave starostnikov, ki v Evropi predstavljajo skoraj Cetrtino prebivalstva in
potrebujejo celostni holisti¢ni pristop, kakor tudi pri tezavah v geriatriji in gerontologiji.

S takS$nim pristopom do raziskav na podrocju integrativne medicine bomo preskocili
rubikon odnosa do Solske medicine, ki z velikim nezaupanjem pristopa do metod
integrativne medicine. Z dokazi podprtimi raziskavami na podro¢ju integrativne medicine
bomo dokazali, da ustvarjamo koristne metode za zdravje in pocutje cloveka.
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1 Uvod

Ob zelo razli¢nih pogledih na integrativno medicino med ¢lani zdravniske zbornice, ki so
oziroma smo zdruZeni tudi v drugih zdravniskih zdruzenjih, je smiselno, da o teh
vprasanjih ponovno odkrito spregovorimo. Tovrstne razprave se pojavljajo v valovih,
tokratni »val« je povezan z javno predstavitvijo izhodis¢ bodocega zakona, ki naj bi uredil
to podrocje predvsem za zdravnike in nekatere druge strokovnjake s podroc¢ja zdravstva
(Ministrstvo za zdravje, 27. 11. 2017) in najavljeno temo na strokovnem sre¢anju
Medicina, pravo in druzba 2018.

Tematika torej ni nova, tudi razliéni pogledi ne. Ceprav se v delu nase strokovne javnosti
pojavljajo izrazito odklonilna mnenja do vseh zdravniskih dejavnosti, ki se ne izvajajo v
okvirih Solske medicine, pa je zanimanje za to tematiko bilo zaznati ze v preteklosti. Tako
je bil pregledni ¢lanek z naslovom Komplementarna in integrativna medicina objavljen
leta 2011 v Zdravniskem vestniku (Zaloker & Zaloker, 2011), strokovni reviji
Slovenskega zdravniSkega drustva. Zdi se, da je urednistvo ZdravniSkega vestnika takrat
vendarle dopus¢alo manj odklonilna stali§¢a. Zanimivi so tudi podaki, ki jih je leta 2014
v anketi med ¢lanstvom zbrala Zdravniska zbornica Slovenije in so bili predstavljeni na
skups¢ini zdravniske zbornice. Na anketo o vpraSanjih integrativne medicine je
odgovorilo 899 ¢lanov (od 9806), od katerih se je 274 (30,5%) Ze izobrazevalo o kateri
izmed metod tradicionalne, komplementarne in alternativne medicine, 77,3% pa bi se
tak$nih izobrazevanj udelezilo, ¢e bi jih izvajali zdravniki. Velik je bil tudi interes za
podiplomski $tudij, ¢e bi bil organiziran za podro¢je posamezne specializacije (45,8%
anketiranih).

V strokovni literaturi najdemo razli¢ne opredelitve integrativne medicine. Vecinoma gre
za opis medicinske dejavnosti, ki sega zunaj okvirov $olske medicine, kakr$no poucujejo
na medicinskih fakultetah in zajema tradicionalno, alternativno in komplementarno
medicino in jih podobno oznacuje tudi novejsi izraz funkcionalna medicina. Razli¢nost
poimenovanj integrativne medicine oteZuje iskanje strokovnih virov, e posebej, Ce je
uporabljena v kombinaciji z besedo zdravilstvo (ang. healing). Medtem ko ima
zdravilstvo v slovens$¢ini tudi negativni prizvok, pa je v Kanadi veljavni del zdravniskega
poklica (Cruess, Cruess & Johnston, 2004).

»Physicians’ dual roles—as healer and professional—are linked by codes
of ethics governing behaviour and are empowered by science.«

Citat iz ortopedske revije ponazarja, da se v Kanadi kirurgi ne sramujejo taksne
opredelitve svoje vloge, temve¢ jo jemljejo (v eti¢nem smislu) za enega od dveh temeljev
svojega delovanja.
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2 Kljucna vprasanja in dileme, povezana z integrativno medicino

2.1 Ali naj o uporabi metod integrativne medicine odlo¢ajo tisti, ki o tem imajo
doloc¢eno znanje, ali tisti, ki Zelijo paciente »obvarovati« pred integrativno
medicino, ¢eprav brez znanja o njej?

S podobnimi vprasanji so se intenzivno ukvarjali na razli¢nih koncih sveta in prisli do
podobnih ugotovitev (Adams & Robinson, 2013). Ker se integrativna medicina vedno
bolj priblizuje Solski medicini, velja pa tudi obratno, je smiselno, da se postopki
zdravljenja kombinirajo in zdruzujejo. Tako se lahko sproti ocenjuje njihova primernost
za uporabo na dolo¢enih podrocjih, pacientom pa nudi najboljse od obeh pristopov.

Medtem ko Solska medicina uporablja predvsem na dokazih temeljeCo medicino, se
ucinkovitost metod integrativne medicine ocenjuje z bolj subjektivnimi ocenjevalnimi
metodami. Predstavniki enega ali drugega nacina ocenjevanja ucinkovitosti terapevstkih
postopkov zagovarjajo svoje metode, k uveljavljanju integrativne medicine pa prispeva
vedno vecji korpus objavljenih metodolosko domisljenih raziskav. Podrocje
komplementarne medicine delno pokriva tudi Cochrane
(http://cam.cochrane.org/evidence), ki se nanasa na komplementarno, alternativno in
integrativno medicino. Prikazov, ki bi potrjevali uéinkovitost integrativne medicine, je
relativno malo, vendar gledano v daljSem ¢asovnem obdobju tudi v drugih strokah
najdemo manj uspe$nih metod, kot bi na podlagi objavljenih rezultatov oz. dokazov
pri¢akovali. Cochranovi odgovori na vprasanje o tem, kak$na je ucinkovitost statinov, bi
morali vkljuditi kritiéni nacin razmisljanja vsakega zdravnika (Huges, 2011). Podobne
izzive bomo nasli pri primerjalnih Studijah med antidepresivi in placebom (Moncrieff,
Wessely & Hardy, 2004). Za ponazoritev navajam zakljucke recenzenta:

»The more conservative estimates from the present analysis found that
differences between antidepressants and active placebos were small. This
suggests that unblinding effects may inflate the efficacy of antidepressants
in trials using inert placebos. Further research into unblinding is
warranted. «

Kritino branje rezultatov raziskovalnih §tudij z upoStevanjem vpliva farmacevtske
industrije ter izdelovalcev medicinske opreme bi moral obvladati vsak zdravnik z licenco.
Podobno kot bi moral znati oceniti tudi vpliv integrativhe medicine na spremembo
zdravstvenega stanja svojega pacienta. Potem bi bili pogovori o uporabi metod
integrativne medicine enako strokovni kot o izbiri drugih terapevstkih metod.

2.2. Ali naj se o integrativni medicini u¢i na medicinski fakulteti?
Iz dopisovanja med organizatorji letoSnjega sreCanja Medicina, pravo in druzba lahko

povzamemo, da vodstvi obeh slovenskih medicinskih fakultet takSno moznost izrazito
odklanjata. Precej drugacna je situacija v Zdruzenih drzavah Amerike, kjer se je v letu
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1999 osem dekanov medicinskih fakultet srecalo in razpravljalo o komplementarni in
alternativni medicini. To sre¢anje je vodilo do ustanovitve konzorcija akademskih
centrov za integrativno medicino, ki je v letu 2013 zdruzevalo 54 $ol s podro¢ja medicine
in zdravstvenih poklicev, danes pa deluje kot Academic consortium for integrative
medicine and health (2018). Na seznamu ¢lanic je veliko znanih medicinskih fakultet. Zal
podobnega konzorcija za Evropo Se nimamo, zato je medicinske fakultete, v katerih
poucujejo tudi integrativno medicino, teze dolociti. Vendar je na nekaterih medicinskih
fakultetah mogoce spoznavati integrativno medicino v obliki izbirnih predmetov.

2.3 Ali naj se integrativna medicina oblikuje kot lo¢ena in priznana
specializacija?

Tudi pogledi na to vprasanje se razlikujejo, celo med izvajalci posameznih metod
integrativne medicine. V Evropi se organizirajo po pripadnosti posamezni metodi, v
Zdruzenih drzavah Amerike pa so ustanovili samostojno specializacijo iz integrativne
medicine. American Board of Physician Specialities (ABPS) (http://www.abpsus.org/)
ima tudi svoj odbor za integrativno medicino (ABOIM®), ki opravlja izpite za priznanje
specializacije iz integrativhe medicine (Integrative Medicine Examination Description,
2018) in jasno opredeljuje zahtevano znanje. ABPS na podoben nadin opravlja tudi
preverjanja znanja za kirurgijo, interno ali urgentno medicino. TakS$na moznost je za
Slovenijo, pa tudi za Evropo precej oddaljena, saj UEMS (2018) te specialnosti $e nima
na svojem seznamu. Smiselno bi si bilo postaviti vpraSanje, koliko ¢asa se bo
specializacija iz integrativne medicine v ZDA obdrzala oz. koliko ¢asa bomo potrebovali
v Evropi, da bomo taksno idejo sprejeli.

24 Ali naj se ustanovi strokovno zdruZenje na podrocju integrativne medicine?

Ze prej omenjena anketa Zdravniske zbornice Slovenije v letu 2014 je imela tudi
vprasanje: »Bi se vclanili v zdravnisko zdruZenje, ki bi delovalo na podrocju integrativne
medicine?« Pritrdilno je odgovorilo 307 anketiranih (34,2%). Znano je, da se slovenski
zdravniki ze zdruzujejo v homeopatskih drustvih, obstaja pa tudi sekcija za antropozofsko
medicino Slovenije pri Naravoslovno-izobrazevalnem drustvu »Sapientia«. Kot primer
dobro organiziranega zdruZenja velja nemsko zdruzenje zdravnikov antropozofske
medicine, katere ¢lani lahko postanejo zdravniki, zobozdravniki in veterinarji. Imajo
svojo akademijo in sistem izobrazevanj in podelitve certifikatov, prav tako oddelek za
raziskovanje (GAED, 2018).

25 Ali naj zdravniSka zbornica prevzame strokovni nadzor nad izvajanjem
integrativne medicine?

Odgovor na to vprasanje bo treba cakati Se nekaj Casa, v katerem bomo morali najprej
odgovoriti na ve€ino prej postavljenih vprasanj. V kolikor bi se priblizali ameriSkim
pogledom na integrativno medicino ter uvedli specializacijo, bi zbornica lahko
podeljevala licence in izvajala strokovne nadzore. Bolj verjetna se zdi drugacna pot —
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ustanovitev posameznih zdruzenj, ki bodo svoje ¢lane izobraZzevala in jim podeljevala
certifikate. Strokovni nadzori pa bi lahko izvajala zdravni§ka zbornica ob pogoju, da je
vsaj en ¢lan nadzorne komisije imetnih enakega certifikata. Glede na to, da se je v letu
2014 ve¢ kot 270 anketiranih ¢lanov zbornice Ze izobrazevalo iz metod integrativne
medicine, bi verjetno ob vseh drugih izpolnjenih pogojih taksni nadzori bili izvedljivi.

2.6 Ali naj se zgledujemo po drugih zdravniskih zbornicah in katerih?

Pregled obstojecih resitev v drugih zdravniskih zbornicah bi gotovo dal koristne napotke
za nadaljnje razmiSljanje v tej smeri. Razpravo o tem bomo najprej spodbujali znotraj
¢lanstva zbornice in v ta namen Ze pripravljamo posamezne dogodke (ISIS 2018).

3 Kako zacdeti graditi mostove?

Mostove lahko gradimo vsi, ki v sodelovanju Solske in integrativne medicine vidimo
prihodnost in boljSe moznosti za zdravljenje v okviru zdravstvenega sistema ali tudi zunaj
njega. Sodelovanje lahko razvijamo v osebnih stikih, v pisnih sporo¢ilih in predvsem na
strokovnih srecanjih, kjer svoja mnenja lahko argumentirano in spostljivo predstavimo.
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1 Uvod

Termin integrativna medicina, ki se je uveljavil Sele v zadnjih desetletjih, opisuje
medicino, ki v resnici nima ideoloskih mej. Medicina je bila v osnovi opredeljena kot
tisto, kar zdravi ali celi, ortodoksna medicina pa se je usmerila predvsem v obvladovanje
bolezni. Napredek ortodoksne medicine je usmerjen v tehni¢no obravnavo bolnika, ki vse
bolj izpodriva osebni kontakt z bolnikom. Kljub temu se tezko izognemo dejstvu, da ima
novodobna medicinska znanost temelje v starodavni medicini. Starodavna medicina pa je
bila zelo raznolika — odvisna od kulture naroda in civilizacijske stopnje.

Termin integrativna medicina se uporablja v zadnjih treh desetletjih. 1zraz se uporablja
za medicino, ki je brez ideoloskih meja. Nastala kot odgovor na omejitve v zdravljenju
mnogih neozdravljivih bolezni. Metode in tehnike zdravljenja prilagaja individualnim
potrebam bolnikov z uporabo najbolj varnih in najmanj invazivnih pristopov, na osnovi
holisti¢nega razumevanja interakcij duha in telesa pri vsakem posamezniku. Integrativna
medicina je vez in je rezultanta klasi¢ne zahodne medicine (opremljene z najsodobnej$o
tehnologijo) in komplementarne/alternativne medicine s starodavnimi ve$¢inami Vzhoda.

Pogosto jo imenujejo medicina bodo¢nosti, saj zdruzuje klasi¢ne in alternativne tehnike
zdravljenja, ki temeljijo na individualnih potrebah bolnika.

2 Razli¢ni obrazi medicine

Danagnja medicina ima veliko razliénih obrazov. Cetudi jo doZivljamo kot eno, se lahko
razlikuje v pristopu. Za primer: francoski in nemski zdravniki imajo na voljo ista zdravila
kot slovenski zdravniki, vendar sta njihov stil in profesionalni pristop lahko popolnoma
drugacna: Cas za pregled enega bolnika, nabor izbranih preiskav, uporaba in
predpisovanje zdravil, na¢in pristopa k bolniku, naro¢anje na kontrole in veliko drugih.
Vecinoma je to pogojeno s kulturnimi razlikami, tudi edukacija ni povsem enaka (je torej
razli¢na), razli¢no je uvajanje mladih zdravnikov in njihovo mentorstvo.

Konvencionalna, alopatska, ortodoksna, znanstvena medicina je po sedaj uveljavljeni
definiciji veda, ki temelji na znanstvenih in strokovno preverjenih metodah ali pa metode
izhajajo iz znanstveno preverljivih nacel in bioloskih dejstev. Izvajajo jo zdravniki in
zobozdravniki, na podlagi zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo (ZZDrS). Kot znanost je
medicina uveljavljena iz 19. stoletja naSega Stetja. Je pravzaprav skupek teorij in klinicno
terapevtskih postopkov, ki izhajajo iz spoznanj naravoslovne znanosti vse od njenenga
nastanka do danes. Temeljna lastnost konvencionalne medicine je eksperiment, ki se ga
da preveriti, in je ponovljivo dokazljiv, zaradi tega jo je mo¢ opredeliti kot znanstveno.
Poucujejo jo na medicinskih univerzitetnih ustanovah, kjer se za usposobljenost izdajo
uradna potrdila. Kot najpogostejSa legalna oblika medicine se izvaja v Evropi, Ameriki
in ostalih razvitih drzavah sveta. V veliki meri je podprta in financirana s strani
nacionalnih zdravstvenih sistemov.
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Integrativna medicina je opisana kot smer, pri kateri zdravilec in zdravnik neposredno
sodelujeta, ali sta celo zastopana v eni osebi (primer je antropozofska medicina).
Mnogokrat je opisana kot sodelovanje med ortodoksno in komplementarno medicino. Naj
bi vkljucevala in zdruZzevala terapije, znanja, izkuSnje ali spoznanja, ki se pogosto
razlikujejo ali celo nasprotujejo staliSéem ortodoksne medicine.

Integrativno medicino lahko po nekaterih razlagah primerjamo tudi z mostom, ki
povezuje Solsko in komplementarno medicino, premosti vrzel med Solsko in
komplementarno medicino. Razlogov za vrzel je veliko, so zelo raznoliki. Integrativna
medicina pomeni pravzaprav korak nazaj, nazaj k prvotnim usmeritvam medicine, je pot
in premik v smeri, ki koristi bolnikom.

Antropozofska medicina je oblika zdravljenja, ki sta jo v zaCetku 20. stoletja utemeljila
zdravnica Ita Wegman in filozof Rudolf Steiner. Cloveka obravnava v vseh segmentih,
celostno: telo, duso, duha in nacin zivljenja hkrati. Ima tudi zdravilne pripravke za vsako
od tezav, ki se pojavijo v enem ali ve¢ segmentih posameznika. Antropozofska medicina
trdi, da klasi¢na medicina ne zajema ¢loveka v vsej njegovi polnosti, ker se zivljenja,
Custev, misli ne da meriti ali tehtati. ISCe podobnosti in povezave med naravo in
¢lovekom, na osnovi podobnosti dolo¢a zdravilne u¢inkovine za dolo¢eno zdravstveno
tezavo. Po pravilih antropozofske medicine morajo njihovi terapevti imeti tudi klasi¢no
medicinsko fakultetno izobrazbo.

Komplementarna medicina se praviloma nanasa na uporabo nekonvencionalnih pristopov
zdravljenja, ki pa so z ortodoksno medicino zdruzljivi in se z njenimi postopki
dopolnjujejo.

Ameriski drzavni zdravstveni institut (NIH) definira alternativno medicino kot:
»Nepovezana skupina neortodoksnih postopkov.« Te postopke pogosto utemeljujejo na
nacin, ki ne ustreza obi¢ajnim biomedicinskim znanstvenim razlagam. Ameriska National
Library of Medicine alternativno medicino opise: »neortodoksni sistemi zdravljenja, ki
nimajo zadovoljive znanstvene razlage za njihovo ucinkovitost«. Obe definiciji sta manj
jasni, ker ne povesta, kateri sistemi pa so ortodoksni postopki.

Izraz “alternativna medicina” zajema Siroko podrocje in Stevilne pojme ter razli¢ne
razlage. Po definiciji je alternativna oblika zdravljenja (komplementarna,
nekonvencionalna, neortodoksna) pravzaprav neka druga moznost, neka vzporednica
zahodni medicini (ki je uradna in z dokazi podprta, dobra medicina). Alternativni na¢ini
zdravljenja lahko vkljucujejo akupunkturo z akupunkturnimi iglicami, bioloske snovi (kot
so npr. vitamini) ali pa rocne spretnosti zdravilca (npr. manipulacije). Alternativna
medicina vkljuéuje tudi meditacije in energije, ki se uporabljajo za zdravljenje in delujejo
tudi na daljavo — pri teh oblikah alternativnega zdravljenja fizi¢na prisotnost bolnika ni
nujno potrebna.

Ameriski Nacionalni center za dopolnilno in alternativno medicino (NCCAM) navaja kot
primere tudi naturopatijo, kiroprakso, zeliSCarstvo, tradicionalno kitajsko medicino
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(TCM), v celoti, Ayurvedo, meditacijo, jogo, bio-feedback, hipnozo, homeopatijo,
akupunkturo in prehranske terapije, ki so Ze dalj ¢asa prisotne, navaja pa tudi Stevilne
druge novejse veje (terapija z bio-poljem, bio-elektromagnetna terapija ipd.). Vse te
oblike so zdruzene v skupino “komplementarna medicina” (CAM ali poslovenjeno
KAM), kar se na splosno nanasa na podobne oblike dela: uporaba naravnih energij za
zdravljenje — vse znotraj izraza dopolnilna ali alternativna medicina.

Nekako bi lahko razlicne razlage alternativne medicine opisali kot skupek klini¢nih
postopkov, ki (zaradi razli¢nih zgodovinskih in geografskih podlag) izhajajo iz razli¢nih
teoreti¢nih in metodoloskih osnov — vsem pa je skupno neupostevanje biomedicinskih
izhodi$¢, vendar ni nujno, da so z njimi v nasprotju. Prav zadnji del te razlage se navezuje
na integracijo.

Stevilni nazivi in obilo terminoloskih izrazov — vse to nas lahko prestrasi ali celo odvrne
od razmisljanja. Preferenca je na »integrativna medicina, saj je izraz »holisti¢na« Ze zelo
kontaminiran in zlorabljen.

3 Razliénost in raznolikost

Ob uradni medicini (ortodoksni) je ves Cas vztrajno prisotna neuradna komplementarna,
ob njej Se alternativna medicina. Fitoterapija in aromaterapija sta prisotni v vseh treh! To
lahko smatramo kot dober znak in sre¢no okoli$¢ino, saj jo ljudje zaradi tega pogosteje
sreCujejo in pogosteje uporabljajo. Ne najboljse pa je dejstvo, da jo v uradnih medicinskih
krogih dojemajo kot disciplino, ki ne zahteva mnogo profesionalnega znanja, kar pa je
dale¢ od resnice. Tudi v teh dveh segmentih so velike kulturne razlike: v drzavah z
dolgoletno tradicijo zeliS¢arstva (fitoterapije) kot sta Nemcija in Francija, veliko vec
zdravnikov predpisuje rastlinske pripravke kot v Sloveniji. V nekaterih zdravstvenih
sistemih celo povrnejo stroske fitoterapije in homeopatije (odvisno od oblike
zavarovanja).

Tezko je tudi zakonsko in pravno opredeliti, kaj je komplementarna medicina. Osteopatija
in kiropraksa sta v Sloveniji del alternativne medicine, v ZDA sta del konvencionalne
medicine. Tradicionalna kitajska medicina (TKM) in ajurveda sta v Sloveniji del
komplementarne medicine, a v Indiji in na Kitajskem, kjer sta nastali, sta popolnoma
uradni (konvencionalni) medicini. Akupunktura (ki je del tradicionalne Kitajske
medicine) je v Sloveniji zadnjih dvajset let del konvencionalne medicine, na Kitajskem
je del uradne medicine vsaj 4000 let. Podobno je na Hrvaskem. Refleksologijo v Sloveniji
dojemamo kot del ali obliko masaznih postopkov, medtem ko je parlament Juzne Afrike
leta 2000 poklic »refleksoterapevt« uvrstil med medicinske poklice.

Prisotni so tudi popolnoma jezikovni pomisleki (semanti¢ni). V Sloveniji se priporoca
izraz komplementarna medicina, Ker izraza podporo in skladnost s konvencionalno
medicino. Pojem »alternativa« Ze v svojem pomenu nosi vsaj del¢ek netolerantnosti in
pomeni alternativo konvencionalni medicini. Te in podobne razlage pogosto sreCamo v
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slovenskem okolju, ¢eprav iz stali§¢a semantike to sploh ni nujno toéno in je v veliki meri
odvisno od subjektivne zaznave in razlage.

V letu 1995 je vzniknila provokativna definicija, ki je kot komplementarno medicino
oznacila »tisto, ki je izven notranjega politi¢no dominantnega zdravstvenega sistema
dolocene druzbe ali kulture v nekem zgodovinskem obdobju.« Ceprav je provokcija jasna
z uporabo besede »politi€no«, ne gre spregledati natanénosti te definicije. Na Kitajskem
je TKM S$e zmeraj prva in dominantna konvencionalna medicina, ker jo podpirata
zdravstveni sistem in politika. V nadaljevanju lahko sklepamo, da je v Sloveniji
konvencionalna medicina vse »kar gre v breme ZZZS«, podobno na Hrvaskem (kar gre
v breme HZZO). Ta trditev ni dale¢ od resnice, saj o tem »kaj gre v breme ZZZS« odloca
zakonodajna in izvr$na oblast.

Ali je odlocitev politike zmeraj pravilna? O ne najbolj smelih odlocitvah se lahko u¢imo
od Svicarjev, katerih drzava je precej bolj liberalna od nase. Leta 1999 je Svica sprejela
zakon, s katerim je v osnovno zdravstveno zavarovanje uvrstila homeopatijo, fitoterapijo,
neuralno medicino, antropozofsko medicino in TKM. Pojavili so se Stevilni pomisleki
glede ucinkovitosti in $e ve¢ jih je bilo glede farmako-ekonomike, saj se po uvedbi novih
smeri stroski za zdravila konvencionalne medicine niso zmanj$ali. Tako je leta 2005
predsednik konfederacije ukinil leta 1999 sprejet zakon, a je zaradi pritiska javnosti vlada
leta 2009 morala razpisati referendum. Rezultati referenduma so bili taksni, da so januarja
2012 ponovno vseh pet tehnik uvrstili v osnovno zdravstveno zavarovanje.

4 Razdelitev glede na substrat

Ob stevilnih Sumih v poskusih postavljanja definicij, je nujno omeniti delitev po substratu
posameznega pristopa zdravljenja. Substrat je tisto, s cemer se vpliva na posameznikovo
stanje zdravja in bolezni.

Na splosno in zelo grobo lahko substrate zlozimo v pet velikih skupin, ki se razlikujejo
po nacinu medsebojnega vpliva med klientom, stranko ali bolnikom na eni in zdravilcem
(izvajalcem alternativnih oblik zdravljenja) na drugi strani.

a) Substrat je substanca ali snov, ki sprozi fizikalno-kemijsko- biolosko reakcijo
ali interakcijo v telesu. Celotna moderna konvencionalna farmakologija oz.
farmakoterapija je v tej skupini. V isto skupino sodijo tudi zelisCarstvo,
aromaterapija, herbalni del TKM in herbalni del ajurvede. V tej skupini so
substrati, ki predstavljajo zelo stare sisteme zdravljenja, Ki so zrasli na osnovi
starodavnih tradicionalnih znanj in ve$¢in — ljudje so jih uporabljali mnogo
let, vsaj 5000 let pred uveljavitvijo alopatske in z dokazi podprte zahodne
medicine. Med njimi sta najbolj poznani tradicionalna kitajska medicina
(TKM) in ajurveda, ki sta Se zmeraj mocno zakoreninjeni v Aziji in Indiji. V
zahodnem svetu sta zvecine opredeljeni kot alternativni obliki zdravljenja, saj
vkljucujeta primitivne oblike zdravljenja, npr. tudi zelis¢arstvo in tehnike, ki
jih ortodoksna medicina ne priznava. V SirSem pomenu sodijo v to skupino
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tudi probiotiki, vitaminsko-mineralna prehranska dopolnila, vanjo lahko
uvrstimo $e raznorazne diete, celo Solsko in predSolsko prehrano. Zamenjava
prehranskih sestavin zelo spremeni bioloske procese v nasem telesu! Ta del
imenujemo alternativno zdravljenje z bioloskim delovanjem. Vse snovi (brez
recepta dostopne v lekarnah in prosti prodaji), ki jih lahko vnesemo v telo z
namenom telo uravnovesiti ali izbolj$ati kemi¢ne procese v njem, sodijo med
oblike zdravljenja z bioloskim delovanjem. NajSirSe zastopani v tej skupini so
vitamini in ob njih paleta prehranskih dopolnil. V ortodoksni medicini
zdravniki npr. vitamine priporoc¢ajo le ob vitaminskem pomanjkanju.
Alternativno zdravljenje z bioloskimi sistemi pa vkljucuje tudi uporabo
svetlinovega olja, jajénih lupin, hrustanca morskega psa ali carske ruske ribe,
Cesar v klasi¢ni zahodni medicini ne najdemo. V uradni medicini je na tem
podrocju Se dodatno popoln kaos. Primer: uradno v uradni medicini navajamo
smernice (in tako so predstavljene tudi nam, zdravnikom) in dieteti¢ne ukrepe
pri sladkorni bolezni (diabetes) in pri dislipidemijah (npr.poviSane vrednosti
holesterola). Prav nasprotno: popolna skepsa in posmeh se pojavita zmeraj,
ko se omeni moznost zdravljenja astme ali revmatoidnega artritisa s prehrano.

Substrat je zelo razredcena snov. To velja za homeopatijo, za terapijo z
Bachovimi cvetovi in deloma celo za terapijo s hidrolati (ko je snov v
hidrolatu zelo razred¢ena in ne pricakujemo farmakoloskega ucinka).

Alternativno zdravljenje z manipulacijo — substrat je telo posameznika,
tehnika je manipulacija. 1z uradne medicine se v to skupino uvrica velik del
postopkov fizikalne medicine, manualne tehnike (npr. razli¢ne vrste masaznih
tehnik, kiropraksa), pri katerih zdravilec izvr§i manipulacijo sklepa ali dela
telesa. Ta oblika alternative je v resnici Se najbolje sprejeta med zdravniki
zahodne medicine. Vredno je omeniti, da je manipulacija z redresijo tudi eden
izmed uradno priznanih postopkov v ortopediji in deloma fiziatriji, da
mobilizacija sklepov in hrbtenice sodi med »normalne« postopke fizikalne
medicine in rehabilitacije in posebej $e: osteopati so na zahodu in po zahodno
medicinskih kriterijih Solani zdravniki, ki pri svojem delu uporabljajo obliko
manipulacije hrbtenice. V to skupino sodijo Se osteopatija, jumeiho in celo
kraljica medicine — kirurgija! Tehnika je iz stali§¢a bolnika pasivna in celo
aktivna: telovadba, joga, aerobika in mnoge druge aktivne vaje, ki krepijo,
iztezajo ali sproscajo telo in misice.

Substrat je merljiva energija/sila: terapije z magneti in magnetnim poljem,
ultra zvokom in infra rdeco svetlobo so del ponudbe uradne medicine,
Stevilnih alternativnih ponudnikov in tudi kozmeti¢nih salonov. Krioterapija,
termoterapija in balneoterapija se prav tako uvr$éajo v to skupino (dovajanje
ali odvajanje toplote, vzgon). Napotitve na zdraviliSko zdravljenje, ki jih placa
7778, so dokaz za splosno sprejemanje teh tehnik — poznane so iz ¢asov
Rimskega cesarstva in so uveljavljene Se dandanes, ceprav vsake posamezno
ne moremo podpreti s stalis¢a znanosti in fiziologije, v kumulativi pa lahko
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dajo zelo dobre rezultate. Na drugi strani je bioresonanca (meri nihanja
elektromagnetnih prevodnosti in valovanj, nato telo izpostavi tem virom), ki
je vse bolj in bolj popularna, a ni sprejeta v konvencionalni medicini.

Substrat je nemerljiva ali nedokazana energija — poimenovanje je taksno, ker
nimamo boljSega. Sem sodijo: bioenergija, bioterapija, radiestezija, Stevilne
razli¢ne »healing« terapije, chi gong, reiki in mnoge druge tehnike — vse so
razli¢ne, a v biti so si podobne. Vse te so popolnoma nesprejete v uradni
medicini, ker ne obstaja merljiva vhodna snov in ucinek ni zmeraj enak,
ponovljiv, merljiv. Kljub negativnemu stalis¢u uradne ortodoksne medicine,
so med ljudmi izjemno popularne, statistika koriS¢enja je neverjetno visoka.
Cista energijska tehnika je tudi akupunktura, a sprejeta je, ker (na prvi pogled)
obstaja fizi¢ni agens — v tem primeru sta to igla in telo bolnika. V resnici
akupunktura temelji na balansiranju energije v energetskih kanalih ali
meridijanih — tako smo jih poimenovali, ker tudi tukaj nimamo bolj$ega
izraza. Do danes $e nih¢e ni dokazal, zakaj, kako in s ¢im lahko merimo
meridiane posameznih organov (in ostalih meridianov), ¢etudi so meridiani
osnova vec tisoC let starih ves¢in (akupresura in akupunktura). Uradna
medicina akupunkturo sprejema in ZZZS pla¢a doloéene storitve. Podobno bi
lahko homeopatijo uvrstili v to skupino, saj iz stalis¢a stroge znanosti v
homeopatskih izdelkih ne obstaja molekula, ki ima farmakoloski uc¢inek (tudi
v dvojni koncentraciji ne). Ena od teorij zagovarja idejo, da homeopatska
molekula naredi svoj odtis v izdelku in na ta nacin nato deluje v telesu.
Kakorkoli ze, homeopatski izdelki so del Evropske farmakopeje. To je le Se
dodaten dokaz o »zmedi« v danasnji medicini.

Alternativno poseganje v razmerje »duse in telesa«, kjer je substrat prikazan
kot odnos psihe (duha, emocije) in telesa. Postopki, ki spodbujajo
posameznika k pozitivnemu razmi$ljanju in tvorbi lastnih pozitivnih
afirmacij, k iskanju zdravilnih energij s pomoc¢jo lastnih motivacij, so
opredeljeni kot alternativno poseganje v razmerje »duSe in telesa«.
Alternativa zagovarja obliko nevrolosko programiranih sistemov, ortodoksna
zahodna medicina ne. To so: razli¢ne tehnike meditacije, vizualizacie,
afirmacij, kognitivnih terapij, autogeni treningi in druge psihoterapevtske
tehnike. Statistika pravi, da ve¢ kot 40 % bolnikov v ZDA aktivno moli — s
ciljem in zeljo po ozdravitvi. Tudi v Sloveniji je veliko vernikov, najvec
krscanske vere, prece;j je tudi drugih religij. Bolj kot je bolezen resna in tezka,
bolj ljudje molijo (bolj pri tumorjih in manj pri hiperholesterolemiji). Zelo
razli¢no so tehnike sprejete v razli¢nih kulturah. Meditacija je popolnoma
sprejeta v Indiji in na Japonskem, kjer je prisotna vec sto let, v Sloveniji je to
»vzhodnjaska« tehnika s pogosto negativnim prizvokom. Ce bo bolnik
zdravniku zaupal, da meditira, bo najverjetneje sprejet kot cuden, ¢e pa bo
rekel, da moli za svoje zdravje, najverjetneje ne bo zbudil posebne pozornosti.
Zahodna medicina vkljucuje psiholosko podporo bolniku v obliki razli¢nih
organiziranih skupin (npr. alkoholiki), kar nekoliko spominja na alternativni
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pristop in podporo bolnikovi psihi, vendar je princip dela precej drugacen kot
v alternativi.

0) Mesanica vseh navedenih substratov je V resnici precej pogosta in je odvisna
od subjektivne zaznave. Joga npr. je pri vecini sprejeta kot oblika telesne
vadbe in spros¢anja, nekaterim pomeni napajanje z energijo. Aromaterapija
je za nekatere del energijske medicine, za druge kot farmakoloski postopek.
Tudi molitev lahko zaznamo kot odpiranje bozanski energiji, ki pa s stalis¢a
fizike ni merljiva.

5 Stanje danes

Po zadnjih nacionalnih ocenah porabijo Americani ve¢ kot desetino svojega denarja
(zunaj rednega zdravstvenega zavarovanja) za alternativne oblike zdravljenja. Na lestvici
izvajalcev so kiropraktiki, ki poberejo veéino tega denarja, sledijo maserji in zeli§¢arji,
visoko na lestvici je tudi akupunktura. Porocilo iz leta 2007 navaja oceno 34 bilijonov
dolarjev, ki da jih ameriski potro$niki namenijo za alternativne oblike zdravljenja,
vkljuéno z alternativnimi zdravili.

Kdo so ljudje, ki i§¢ejo alternativne oblike zdravljenja?

Nekatere oblike alternativnega zdravljenja zahtevajo bolnike, ki preprosto verjamejo, da
je ozdravitev mozna na ta nacin. V drugo skupino sodijo nacini alternativnega zdravljenja
(kot je kiropraksa), ki s svojo u¢inkovitostjo preprosto prepri¢ajo tudi najbolj skepticne.

Bolj kot je zdravljenje »alternativno«, tezje je namrec prepricati ljudi, da ga preizkusijo.
V osnhovi je alternativno zdravljenje zelo druga¢no od Ze ustaljenih oblik zdravljenja na
zahodu, zato se mu zelo teZko privadimo in njegove postopke zdravljenja zelo tezko tudi
sprejemamao. V grobem so bolniki in uporabniki alternativnih oblik zdravljenja razdeljeni
v dve skupini:

a) skupina so ljudje, ki skrbijo za svoje zdravje in ga nenehno nadgrajujejo - to so
ljudje, ki pravzaprav ne potrebujejo ne zdravil in ne zdravnika, praviloma niso
bolni, jih pa alternativne oblike privlacijo v filozofskem aspektu. Alternativa jim
ponuja moznost in obliko vzdrzevanja optimalnega zdravja. Ta skupina ljudi se
odloca za postopke in nacine alternativnega zdravljenja, ker se nekako intuitivno
pocutijo povezani z njimi. Lastne pozitivne izku$nje in odzivi fizicnega telesa
takSno razmiSljanje in pripadnost alternativi Se podkrepijo. Predhodno Ze kdaj
nezadovoljni s priznano zahodno medicino pa najdejo v alternativi nove
razseznosti in upe;

b) skupina vkljucuje ljudi, ki Zelijo okrevati po bolezni - posamezniki i$¢ejo nacine
zdravljenja v alternativnih virih, kadar njihove fizi¢ne zdravstvene tezave ali
bolezni klasi¢na zahodna medicina ni razresila. V tem primeru jim alternativa
ponuja nov sklop reSitev, novo upanje. Alternativne oblike predstavljajo
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proaktiven pristop k doseganju zdravja, kar ugaja mnogim in mnogi se odlo¢ajo
zanje — prav zaradi dejstva, ker jim klasi¢na zahodna medicina ne ponuja
sprejemljive resitve in jim ne ponuja realnega upanja.

In v resnici so alternativne oblike zdravljenja in postopki so tako zelo raznoliki, da najvec
krat zadovoljijo obe skupini »iskalcev«! Ljudje iz prve skupine, ki Zelijo ohraniti celostno
zdravje, bodo v alternativi nasli veliko uporabnega (tibetanske vaje, meditacije, joga,
dodatki k prehrani in razli¢ni prehranski nasveti). Bolniki iz druge skupine se pogosto
zateCejo k alternativi, ker jim ta pomeni zadnje upanje — v tem primeru jim alternativa
ponuja upanje in moznost ozdravitve, medtem ko klasi¢na medicina ponuja »sprijazniti
se s stanjemy, jemanje zdravil (kemije, ki ima nekaj ali veliko stranskih u¢inkov) ali celo
»ne obeta nicesar«. Izvajalci v alternativi poudarjajo, da so bolezni in zdravstvene tezave
tesno povezane s psiho in na¢inom razmisljanja ter z energijskimi vzorci, ki jih je mo¢ v
vsakem trenutku spremeniti, zamenjati ali odpraviti. Torej: zdravstveni zaplet je v
alternativni medicini praviloma vedno resljiv!

6 Prihodnost in priloZnost

Cilj integrativne medicine je v diagnostiki bolezni in izbiri primernih zdravil, vendar je
poudarek na posamezniku. Izrednega pomena je zelo natan¢na anamneza, Ki je pogosto
zelo usmerjena in bolj obSirna od zapisov o sami bolezni. Pomembne so manjse bolezni
in tudi ze pokazatelji za neko bolezen, pomemben je Cas za bolnika in e bolj primeren
terapevtski odnos.

Cetudi ji uradna medicina ne bo odstopila del uradnega prostora, jo ljudje Ze sedaj
sprejemajo z odprtimi rokami, kar daje slutiti, da se bo povpraSevanje in zaupanje
bolnikov v integrativni pristop tudi v bodoce strmo dvigalo.

7 Zakljucek

Zagotovo se razlicnim vplivom novitet in vdorom novih/starodavnih domacih in tujih
komplementarnih tehnik ne da v celoti izogniti. Ovira je (pre)slabo poznavanje tehnik
komplementarne medicine s strani predstavnikov konvencionalne medicine, kar vodi v
zavracanje vsega, kar ni znanstveno dokazano in z dokazi podprto. A to Se ne pomeni, da
ljudje (bolniki) tega ne poznajo, ne sprejemajo, da tega ne potrebujejo in si tega ne Zelijo.

Deklaracija interesa

»lzjavljam, da nisem prejela nobenih sredstev od izvajalcev komplementarne in alternativne
medicine (KAM), niti od Zdruzenja za integrativno medicino Slovenije (ZIMS). Moj interes za
udejstvovanje na podrocju integrativne medicine (IM) je povezan z zagotavljanju pravic pacientov
oziroma bolnikov do obravnave njihovih zdravstvenih tezav tudi z uporabo storitev IM.«
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1 Introduction

Ludwig von Bertalanffy published his manifesto of General System Theory (Bertalanffy,
1968) as a methodology for complex phenomena research. Nowadays systems theory,
plays an important role in different fields of scientific research. It derives from biological
systems and can be easily applied to other living systems (Miller, 1977), technical systems
as well as evolutionary systems (consciousness). System theory bases on the nature -
interdependency of the elements observing them as a system, noticing the interactions
and co-dependency among them. In his manifesto Bertalanffy claimed that the
contemporary science is characterized by specialisation, necessitated by the enormous
amount of data, the complexity of techniques and of theoretical structures within every
field. Medicine, physics, biology, social sciences are split into numerous new
subdisciplines and consequently the scientists are “encapsulated in their private universes,
and it is difficult to get word from one cocoon to the other” (Bertalanffy, 1968: 30). These
symptoms of reductionism misled contemporary society, to the world of superficial
consciousness, which is focused solely upon time and place, and sees only what is visible,
although the essential is not visible to the eyes (de Saint-Exupery, 1943: 48; Haynes,
2005: 5; Turkmen, 2013: 28). Systems approach includes systems thinking as one of the
methods for complex problem solving. The problem, which is treated as an individual
problem becomes a complex problem (Bohm, 2007: 16). Systems view upon a world
reflect themselves in a content of traditional or complementary medicine. It represents a
different scientific language for the same idea: a holistic approach to a certain domain.
The analogy of systems approach to the world and systems approach to the traditional or
complementary medicine shows that traditional medicine researches problem from its and
not only by its parts and processes. Thus, we can name it holistic (systems) medicine. At
once traditional medicine shows the analogy with the systems “Iceberg theory” or so
called the content myopia theory, where the knowledge of the deep base (structure) and
processes (patterns) is important to solve the problem visible in an event. This makes the
traditional medicine appropriate to solve problems of an imbalanced human body as a
complex system.

2 Medicine as a Complex Integrative System

Effective development in complex medicine system is largely dependent on whether the
developers truly understand the complexity of medical system they are trying to influence.
The size and complexity of systems that public and private sector the developers and
planners must manage, it is not surprising that the “intuitive” or “common sense”
approach to policy design often falls short, or is counter-productive, to desired results
(Jere Lazanski, 2006: 67). Complex integrative medical system has softly defined
problems, a lot of uncertainty considering quality of information, a huge quantity of data
to manipulate, dynamic and stochastic behaviour and it is at the crossroad among many
medical subsystems and their methods. Its structural properties are: local interactions,
non-linearity, feedbacks and openness (difficult to find boundaries). These are the
characteristics of a complex system with following behaviour properties: adaptiveness,
self-organisation and emergency. Complex integrative medical system can also be
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described as whole composed by parts, where different medical processes appear such as
social, psychological, physical, financial, political, technical. Here we find a bond
between a system and its dynamics, which combine quantitative and qualitative
dimensions that complement each other. System dynamics (Forrester, 1961: 13) is the
investigation of the information-feedback characteristics of a system and the use of
models for the design of improved organisational form and guiding policy. A critical step
in examining a system or issue is to identify its roots and key patterns of complex system
behaviour — what we often refer to as “time paths™.! System dynamics provides computer
simulation modelling technique for framing, understanding, and discussing complex
issues and problems.

3 From Analytical to the Systems Approach

The human experience of being one with nature (“oneness”, “wholeness”) was present
until the thought of needing control of the world to survive appeared. The analytical
thinking became the predominant mode of thinking and breaking things down to the parts
caused partial point of view and parts became more important than the whole. Analytical
thinking is a view upon a world, which becomes useless and even dangerous, when tries
to get answers to complex systems and the problems that arise in that complexity. In the
last century Bertalanffy (Bertalanffy, 1968: 45) stated that the only goal of science
appeared to be analytical, i.e., the splitting up of reality into ever smaller units and the
isolation of individual causal trains. It is important to understand analytical thinking first
to accept systems thinking as the answer to complex systems issues. Analytical
(reductionists approach and thinking) is the approach that is linear and tries to divide
matter and phenomena rather than synthesize. A step forward in a transformation to
systems thinking is the understanding of analysis and what it brings to human being and
his consciousness. Analytical thinking is thinking only of parts and processes in isolation
without considering the feedback effect or even dynamic interaction of parts or their
behaviour in isolation or a whole. It represents the “iceberg trap” or content myopia
(Anderson & Johnson, 1997: 6; Haines, 2005), which can only explain the events,
symptoms of a problem, or what is visible to the eyes. The events represent the tip of the
iceberg, which lies above the sea level. It is visible to everyone. It represents events that
happen, a part that is outside, but the patterns (processes) and structure (deep-base), which
lead to the events, lie below the sea. The iceberg represents the trap of short-sightedness.
It is the analytical (reductionists) thinker’s failure to concentrate on the 2" and 3", levels
below the “sea” (processes and structures). What “sinks” the decision made on the base
of the 1%evel (events) is the same thing that sinks ships: the invisible part below the
surface. Following Haines (Haines, 2005: 5) 87% of an iceberg is below the waterline.
The observer must consider the two levels below the surface (events). The processes lead
to the structure and the structure is the root and a real cause for the event that is visible
on the surface. When the observer recognises the structure, it sees the whole of the event
and complexity that lead to the event. According to this recognition, the observer reacts
on a structure and on the event. Thinking at the structural level means thinking in terms
of causal connections (Anderson, Johnson, 1997: 8). The reactions on the event is
effective only in 13% of cases (Anderson, Johnson, 1997: 6; Haines, 2005: 5). Some
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example of this 13% of effective reactions to the events are helping in traffic accident,
fixing broken leg, rescuing people from the building, which is on fire. Seeing the 100%
of the “iceberg” means seeing “out of the box” 2 or seeing “the big picture of a system”.®
Bertalanffy also saw the bigger picture of the systems. He realised that certain principles
applied to systems in general, irrespective of the nature of the systems and of the entities
concerned, explained that corresponding conceptions and laws appeared independently
in different fields of science, and caused the remarkable parallelism in their modern
development. Thus, concepts such as wholeness and sum, mechanization, centralization,
hierarchical order, stationary and steady states, equifinality, etc., are found in different
fields of natural science, as well as in psychology and sociology (von Bertalanffy, 1968:
52). The understanding of complexity of the world can be achieved only with higher
integrative or systems level thinking, which deals with a problem from holistic point of
view. The properties and modes of action of higher levels are not explicable by the
summation of the properties and modes of action of their components taken in isolation,
if, however, we know the ensemble of the components and the relations existing between
them, then the higher levels are derivable from the components (von Bertalanffy, 1972:
5). This is so called systems approach, which includes methodology of system dynamics
and systems thinking. Systems approach to the matter is also the approach to the
medicine, which today consists from allopathic* and traditional medicine (WHO, 2002:
7). According to the systems theory there is one complex system of medicine. Its parts
(or subsystems) are allopathic medicine and traditional medicine. Traditional medicine is
holistic medicine, the approach is the one that sees the systems Big picture from a point
of a whole and does not observe only parts of a whole. World Health Organisation set in
its Traditional Medicine Strategy (WHO, 2002: 7) the definition, which medicine systems
are named traditional and complementary. The traditional medicine systems are
traditional Chinese medicine, Indian Ayurveda, and Arabic Unani medicine, which we
present from systems point of view — as holistic medicine systems. Terms®
“complementary” and “alternative” (and sometimes also “non-conventional” or
“parallel”) are used to refer to a system of health care practices that are not part of a
country’s own tradition, or not integrated into its dominant health care system. Many
European countries define Ayurveda and Chinese traditional medicine a complementary/
alternative medicine (CAM), because they do not form part of their own health care
traditions.®

General systems theory as a “general science of wholeness”, which can be applied to most
diverse fields, such as thermodynamics, biological and medical experimentation,
genetics, life insurance, statistics, etc. (Bertalanffy, 1968: 37). Before the appearance of
general system theory conventional physics researched only closed systems i.e., systems,
which are considered to be isolated from their environment. In his manifesto General
System Theory Bertalanffy (Bertalanffy, 1968: 39) states that every living organism is
essentially an open system, which maintains itself in a continuous inflow and outflow, a
building up and breaking down of components and that the laws that govern biological
open systems can be applied to systems of any form. Interactions within the systems
elements and with the environment are crucial for observing behaviour of a system and
receiving constant feedback as presented in the figure 1a and 1b.
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E=Environment

D=Process

C=Inputs A= Outputs

E=Environment E=Environment

Figure la: Feedback model of an open system (Source: Author, 2011)

Figurel a represent a circle and a communication between a system and its environment.
Their communication is constant, which is seen when system receives feedback
information. The output is produced by transformation process of the input (Checkland,
2004: 315). E.g. to achieve the optimal complex integrative medical system one must take
into concern the feedback of that output and take control of the input (ideas, information,
team of experts work), which will go to the process and receive the output (results) with
consideration of present and future environment. This simple model represents a natural
cycle of a living system within the environment. To the feedback model corresponds
many phenomena. One of them is homeostasis or maintenance of balance in the living
organisms, e.g. thermoregulation, where cooling of the blood stimulates certain centres
in the brain which "turn on" heat-producing mechanisms of the body, and the body
temperature is monitored back to the centre so that temperature is maintained at a constant
level (Bertalanffy, 1968: 47). Figure 1b shows the interweaving circles of the
environment, different medical systems, which create integrative medical system.
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Figure 1b: Complex system of integrative medicine (Source: Author)

Different types of medical systems interweave with the environment and among
themselves and compose the complex system of integrative medicine, which can be in
homeostasis when the feedback of each of them is taken as the answer of the appropriate
[ inappropriate use of each medical system. The complex integrative medical system is
an intersection of the knowledge and facts in agreement with traditional medicine, the
knowledge and practices not recognized in modern medicine that may be valuable in the
future practice of modern medicine (Dong, 2013: 9). Large numbers of links (connectors)
are present in very diverse complex systems (Barabasi, 2014: 56), ranging from the
medicine to the cell. The classical worldview viewed objects as separate from their
environment and people as separate from each other and from their surroundings. The
systems view perceives connections and communications between people and between
people and nature, and emphasize community and integrity in both the natural and the
human world (Laszlo, 2002: 11).

4 Systems Approach to Traditional Systems of Medicine: Indian, Chinese and
Arabic Medicine

Systems approach is holistic approach and Indian Ayurveda as first of the three discussed
traditional types of medicine is a holistic system, which focus is on the patient rather than
disease (Pathwardhan et al., 2006: 466). Ayurveda as a system, is strongly connected to
the nature and the environment. Its systems approach deals with health in all its aspects;
physical health, mental, balance, spiritual well-being, social welfare, environmental
considerations, dietary and lifestyle habits, daily living trends, and seasonal variations in
lifestyle, as well as treating and managing specific diseases (Lloyd, 2009: 14). Ayurveda
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explains the qualities of five natural elements, which define the quality of external and
internal energy interactions. These five elements are:

1. Earth as a stable substance and has the anthropomorphic attributes of stability, fixity
or rigidity.

2. Water as a substance of liquid state of matter, whose attribute is flux.

3. Fire as a form without substance and with the only characteristic, which can convert a
substance from solid to liquid to gas and vice versa.

4. Air is formless existence. It is a gaseous state of matter. Its attribute is dynamics.

5. Ether exists only as distances, which separate matter in space and time.

It is the field from which everything is manifested and into which everything returns; the
space in which events occur.one describes the three doshas, vata, pitta and kapha, which
are interrelated and interdependent and change constantly in stressful environment of
mankind. (dynamics of the three doshas) The disruption in the activities of one dosha
affects the other, and if not taken care properly, the body begins to degenerate and needs
proper wellness treatment. Balance (homeostasis) of “tridosha” produces a healthy body
and a healthy mind and eventually makes a well-balanced human being. According to
system theory natural systems strive to maintain homeostasis. Ayurvedic system principle
is the same: it searches for health maintenance rather than disease treatment with system
of diet and lifestyle (enhance the quality of life by dealing with subtle trends that might
lead to actual disease) and requires intentional and sustained self-discipline, perseverance
and active personal role of an individual. Systemic definition of health is that dynamic
balance of the healthy system involves both the physical and mental, or psychological
aspects of the organism (Capra, Luisi, 2016: 328).

Traditional Chinese medicine presents another holistic medicine system. It is also an
anthropocentric system, which explains world as one (unity) and human being’s position
to five natural elements: water, earth, metal, wood and fire. The same as systems theory,
which explains plus and minus as whole and not as two opposite parts, traditional Chinese
medicine represents balance: between internal region of a human body or energy storage
(Yin) and external region or human activities (Yang) as fundamental principles of
traditional Chinese medicine (Lloyd, 2009: 20). There is a constant interweaving of Yin
and Yang, which create dynamics of a human being's system. Systems theory explains
the dynamics of a system with systems thinking and a system dynamics model or so called
causal loop diagram. A model represents real world. It consists from circles of
reinforcement, which demonstrate positive feedback loops and positively influences the
parameters in a circle (+). On the other hand, the model also contains the circles of
regulation, which are presented with negative feedback loop and parameters that
negatively influence (-) other parameters. This way a circle of balance (homeostasis) is
achieved. Traditional Chinese medicine describes the dynamics of a system with two
antithetic aspects yin and yang. They complement each other: the positive and the
negative aspects, which interlace and thus create homeostasis, a balance of a researched
system.
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Figure 2 presents the causal loop diagram (CLD) or so-called system dynamics model of
interdependency among health balance maintenance, complex system of integrative
medicine, systems of traditional medicine, number of patients, crowd, and system of
allopathic medicine.

Promotion of
ealth Balance
Mainte?guce
+
System of -t_--.\

Allopathic -.qwq ing
Complex System of Medicine a0
+

Integrative Medicine
+
Number of
patients
Systemsof
Traditional +
Medicine

Figure 2: CLD model of interdependency between complex system of integrative medicine
and its parameters (Source: Author)

The description of the model is as follows: promotion of health balance maintenance
increases and positively influences (+) the system of allopathic medicine and complex
system of integrative medicine (+), which also positively supports system of allopathic
medicine. The number of patients increases (+) crowding in health centres and positively
and increases (+) the interest in the different systems of traditional medicine. At once the
crowding and waiting time negatively (-) influences the system of allopathic medicine.
The system of allopathic medicine positively (+) influences the number of patients.
Number of patients influences negatively (-) the promotion of health balance
maintenance. Causal relationships between variables may be quite complex and depend
on other variables. Such interactions may be subtle and difficult to uncover. The
experimentation is usually required (Ackoff, 1978: 118).

Graeco Arabic medicine Unani strives to support balance of four elements, water, fire,
wood and air as balance of health. Unani is an ancient Greek system of medicine, which
recognises mental, emotional, spiritual and physical variables of health and wellbeing or
iliness and disease. Its systems (holistic) character lies in the fact that it considers the
whole personality rather than taking a reductionist approach towards disease.

It has been realized today that this alternate and safe healing system could provide
answers to all the questions being faced by the human health in this progressing modern
world. Unani system of medicine recognises that the organs and systems of the body are
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inter-related, and that most diseases which afflict us are multi-factorial in nature - they
arise from several causes, not just one (Bhikha, 2014: 5). Clearly, at global level,
traditional medicine eludes precise definition or description, containing as it does diverse
and sometimes conflicting characteristics and viewpoints.

5 Conclusions

System theory can be defined as a set of unifying principles about the organisation and
functioning of systems (Smith-Acufia, 2011: 6) Bertalanffy saw the systems view as an
alternative to the reductionist methodology and mechanistic values of the industrial
revolution. He explained the systems perspective, with its emphasis on relationship, as
the basis of a new scientific paradigm that offered both science and humankind something
better (Hammond, 2003: 104). General systems theory is, as emphasized, a model of
certain general aspects of reality. However, it is also a way of seeing things which were
previously overlooked or bypassed, and in this sense, is a methodological maxim. The
importance of systems-based research in healthcare cannot be overstated (Hanaway,
2012: 10). In the paper, we discussed three traditional medicine systems from a systems
point of view: Indian Ayurveda, traditional Chinese medicine and Arabic unani medicine.
With systems approach methods systems thinking and causal loop modelling, we built
causal loop diagram (CLD), or a model of interdependency among health balance
maintenance, complex system of integrative medicine, systems of traditional medicine,
number of patients, crowd, and system of allopathic medicine. The model is a graphic
presentation of relationships among its parameters in a real word.

Notes

! Observation of the complex system over time. Feedback usually comes with a delay.

2 “Out of the box” expression means seeing more than just what is visible in the system, it means
to be aware of the environment of the system and to anticipate how the invisible parts (processes
and deep structure) of the system can affect the system and the environment of the system in the
future.

3 “The big picture” point of view presents observing a problem from a time distance or from a bird’s
perspective. Seeing a whole and not only elements, seeing the forest and not only the trees.

4 Allopathic medicine refers to the broad category of medical practice that is sometimes called
Western medicine, biomedicine, scientific medicine, modern medicine or urban medicine.
Preferable term is becoming “biomedicine” (WHO, 2002-2005, McLeod, 2012).

5 The traditional medicine is medicine, which includes diverse “health practices, approaches,
knowledge and beliefs incorporating plant, animal, and/or mineral based medicines, spiritual
therapies, manual techniques and exercises applied singularly or in combination to maintain well-
being, as well as to treat, diagnose or prevent illness”. The broader definition of the traditional
medicine according to WHO covers the whole world practices, which lead to healthy living
beings and may be codified, regulated, taught openly and practised widely and systematically,
and benefit from thousands of years of experience (WHO, 2002-2005: 11; McLeod, 2012).

6 Similarly, since homeopathy and chiropractic systems were developed in Europe in the 18th
Century, after the introduction of allopathic medicine, they are not categorized as TM systems
nor incorporated into the dominant modes of health care in Europe. Instead, they are regarded as
a form of CAM (WHO, 2002-2005: 11; McLeod, 2012).
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Alternativna in komplementarna medicina -
uravnotezevanje zatiranja, strpnosti in sprejemanja na
nacionalni ravni v zdruZeni Evropi

FiLiP KREPELKA

Povzetek Komplementarna in alternativna medicina, naravno zdravljenje
ali Sarlatanstvo — terminologija se prilagaja odnosu komentatorjev — je
kompleksen pojav, ki obstaja poleg medicine, ki temelji na dokazih. Ni
presenetljivo, da se pravo nanjo odziva z meSanico zatiranja, strpnosti,
sprejemanja in celo podpore. Medicinski in zdravstveni zakoni si po eni
strani prizadevajo za uéinkotivost in varnost zdravljenja ter pri tem varujejo
bolnike kot ranljive potrosnike. Po drugi strani pa bolniki na splosno niso
prisiljeni se podati v postopek zdravljenja brez pojasnilne dolznosti.
Pravzaprav imajo Siroko osebno svobodo, ki obsega Stevilne zdravstvene
postopke v skladu z njihovimi prepric¢anji. Ni presenetljivo, da so pravila
strozja glede odlocCitev pooblascencev, na primer, ¢e starSi Skodujejo
otroku, ker dajejo prednost naravnemu zdravljenju, kar je pogosto
povezano z odklanjanjem standardne medicine. Avtor preucuje zmedo
staliS¢ CeSke zakonodaje in oblasti, med drugim o homeopatiji,
tradicionalno kitajski medicini in balneologiji. Nazadnje se upostevajo tudi
vplivi globalizacije in evropske intergracije na §irjenje tega pojava.
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1 Introduction

Regulating alternative and complementary medicine or natural healing is burdensome
task. It reveals dilemmas in liberal society. Contemporary medicine saves lives and health
in extent unimaginable decades ago, but, at the same moment, its limits are perceived
painfully, which opens again door for alternatives (Horneber et al., 2012).

Already, the term describing the phenomenon varies. Its selection reveals attitudes of
commentator. “Complementary and alternative medicine” (CAM) optimistically
acknowledges these practices. Sceptics would describe the phenomenon as “quackery”.
Neutral term could be “(natural) healing”, which distinguishes these practices from
medicine, but acknowledges some contribution or conviction about it at least.

Definitions are necessary in law. We shall know what is subject of regulation and what
escapes it. However, is difficult to define natural healing, because it is multifaceted
phenomenon. It is useful to delineate it from medicine. We can distinguish mainstream
medicine based on scientific scrutiny (evidence-based medicine), borderline disciplines
and practices of medicine facing doubts as regards efficacy and safety (balneology,
acupuncture), traditional ethnic medicines, while some ones now spread globally
(traditional Chinese medicine — TCM, Indian Ayurveda), classic alternative medicines
(homeopathy, osteopathy, psychotronics) and various strains and practices of quackery
regarded as inefficient and dangerous even by supporters of alternative medicines
(Miracle Mineral Supplement).

Healing is practiced both separated from medicine and combined with it. Some healers
earn money, while others are enthusiasts.! Many practices can be realized without
assistance by patients or their relatives. Information is sufficient. Practices of healing are
frequently explained with religions or ideologies. Natural healing overlaps with various
lifestyles.? Related phenomenon is suspiciousness towards evidence-based medicine
resulting into refusing consent to particular intervention.

Public policies towards natural healing vary. Dangerous quackery is subject of systematic
suppression with administrative and criminal sanctions, such as in Slovakia® or of
accidental condemnation in civil proceedings on liability and damages. Authorities try to
discourage from resort to natural healing with other measures. Advertisement of healing
particular serious diseases could be banned, as in Great Britain.* Nevertheless, we can
also observe intentional tolerance, partial acceptation and official support in some cases.
Unsurprisingly, many practices are ignored. Clear legislative provisions address only
several practices of healing. Therefore, we shall also investigate administrative and
judicial practices, based on interpretation of generally formulated provisions of laws.

Laws addressing practices and doctrines of natural healing can be interpreted as outcome
of two legal paradigms which, however, contravene: protectionism and autonomy of
patient.
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The first paradigm is regarding patient as vulnerable individual deserving protection.
Specific rules for medicine emerged already in antiquity and stabilized for centuries when
medicine was traditional, while many practices would be regarded now as quackery.
Medical and healthcare law consists of plethora of rules for licencing and control of
healthcare professionals, medicinal products and services. Standards for efficacy and
safety are usually not stipulated directly in laws. Nevertheless, above mentioned measures
shall provide favourable conditions for efficient and safe medicine. Appropriate treatment
and requirement thereof, known with Latin phrase lege artis, emerged. It is difficult to
address healing as medical activity which per definition deviates from lege artis. Legal
frameworks for natural healing thus largely provide mediocre outcomes (Igl & Welt,
2014: rn. 127, 945).

All these measures forming could be regarded as consumer protection in broad sense.
Certainly, medical law aimed at protection of patients predates consumer protection and
specialists on medical law would question application of consumer protection in this field.
Nevertheless, if equated, patient is extremely vulnerable and incompetent consumer.
Even liberals rejecting recent trends of consumer protection would admit that patients
would deserve protection. Therefore, we could consider (rules for) consumer protection
in cases of natural healing especially if medical / healthcare laws are not applied.

The second paradigm is autonomy of patient. It is protected not only with requirement of
his/her consent based on adequate information, but also with his/her right to refuse
treatment, albeit discouraged. Law proclaims treatment as mandatory when public interest
prevails in eyes of lawmaker. Mentioned autonomy of patient could be regarded as
materialization of freedom of an individual as person and subject of rights, which
encompasses, among others, freedoms to move, to engage in social and economic
activities, of expression and religious convictions. Under such paradigm, preference for
healing could be regarded as expression of individual autonomy. If people are generally
not compelled to undergo medical treatment, we should have serious grounds for
prohibiting them resort to natural healing.

Nevertheless, approaches towards proxy decision, i.e. for children and persons incapable
to decide are usually more stringent. Parents and other individuals charged with decision
making for incompetent person would be held liable especially if death or serious harm
occurs from resort to natural healing.> From this point of view, natural healing form
suspect phenomenon, “medicine of inferior quality” at the best.

Socialist Czechoslovakia allowed and supported exclusively medicine. Practices of
healing were illegal, but sometimes tolerated, especially if members of elite resorted to
it. Instant resurgence of natural healing after collapse of socialism thus caused outrage.

Until now, there is lack of comprehensive legal framework for healing and healers as it
exists, for example, in Germany.® Attempts to introduce it failed due to both reluctance
of experts vested with authority and incapability of practitioners to organize. Policies
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towards healing are inconsistent. It opens field for opposite views about legality of natural
healing in general and about legality of particular practices.

This stalemate reflects in politics. Political parties hesitate to have clear opinion, because
it can irritate either supporters, or opponents. Individual deputies and other politicians
from all political parties push for various solutions in particular situations according to
their convictions and interests.

Approaches towards homeopathy provide good example of confusion. On the one hand,
faculties of medicine, the chamber and official association are stronghold of opposition
towards this classical strain of alternative medicine and label it bluntly as quackery.
Applying national legal framework, public health insurance funds systematically decline
to finance it. Homeopathic products are regulated thanks harmonization of
pharmaceutical laws in the European Union.” Most pharmacies sell homeopathic
products, while national representation of pharmacists remains silent. Surveys indicate
that numerous physicians propose homeopathy to their patients and some present their
preference publicly. Condemnation of physicians practicing it even with full consent of
patient, if it resulted in considerable harm, becomes rare.® Nowadays, the Ministry of
Healthcare prefers homeopathy practiced by physicians, while explaining it unofficially,
that physicians would recognise real diseases and prefer conventional medicine in serious
cases. Therefore, authorities try to suppress lay healers. Nevertheless, administrative
courts tend to censure this effort. Exclusive preference of parents for homeopathy would
probably attract intervention of authorities if child endangered with denied medical
treatment or considerable harm caused to it.

Traditional Chinese Medicine has achieved even bigger recognition in Czechia. This
ethnic medicine has become export item of China as new superpower. Affection for China
among some politicians and businessmen has opened door to one university hospital
which established department where treatment is administered. However, the hospital is
cautious, children and insane are excluded. Patients suffering diagnosed somatic diseases
are sent to other departments.® The Ministry of Healthcare was compelled to legalize
activity with establishment of new specialization, which is, however, hardly compatible
with other specializations of physicians as regards education and training.

Finally, balneology regarded in several other countries as borderline discipline lacking
scientifically identified effects is widely recognized in Czechia and even reimbursed
under specific conditions by public health insurance funds. Many people demand
balneology and spa cities and towns would suffer economically with restrictions.

We can debate to what extent instant dissemination of information including totally false
one with Internet plus affordable travel to countries with lenient policies towards
controversial practices of healing undermine capacity of developed Western countries to
limit it. Another explanation of tolerance towards healing could be offspring of
multiculturalism and increasing mistrust towards science.
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We shall specifically consider integration in the European Union.’® On the one hand,
organization and financing of healthcare is the competence of the member states. It
includes regulations of medical treatments having significant ethical consequences:
abortion, assisted reproduction, or euthanasia. We can argue that approaches towards
various practices of natural healing shall fall into competence of the member states.
Indeed, the Court of Justice accepts divergent approaches of the member states towards
it.!! On the other hand, the member states can hardly hinder movement of people for
practices curtailed at home, or trade in related goods in zone without systematic border
controls.

Moreover, European institutions contribute to confusion. The European Parliament
(European Union)*? and the Parliamentary Assembly (the Council of Europe)'® adopt
resolutions and recommendations which show understanding for natural healing as
complementary and alternative medicine, while lacking competence and authority for
legalizing it.

Notes

This paper summarizes findings study of legal aspects of complementary and alternative medicine
/ natural healing Krepelka, F. (2016) Pravni aspekty léCitelstvi v mezindrodni a evropské
perspektivé (Legal Aspects of Natural Healing in International and European Perspective), Casopis
zdravotnického prdava a bioetiky (Journal of Medical Law and Bioethics), no. 3, pp. 1-32, for
international readership at the occassion of the conference in Maribor.

! For economic analysis of the phenomenon see Spinks & Hollingsworth, 2009: 1-4.

2 For sociological analysis of the pnenomoenon Gale, 2014: 805-822.

3 § 162 zékona &. 300/2005 Z. z., trestny zékon, commentary in Kadek, 2016: 107.

4 The Cancer Act, 1939 C. 13 (Regnal. 2_and_3_Geo_6),
<http://www.legislation.gov.uk/ukpga/Geo6/2-3/13>., bans advertisement for alternative
methods of treatment of cancer.

5 Here, Czech courts apply variably of several provisions of Zdakon ¢ 40/2009 Sb., trestni zdkon
(Criminal Code) on abandonment of child (§195) or causing negligent harm with serious
consequences of health or of death (§143). However, the practice seems to be settled, parents
resorting to ineffective and dangerous healing are condemned to prison terms.

6 German Gesetz iiber die berufsmiBige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung. RGBI. 1939, 1.,
S. 251. For detailled commentary on this piece of law see Spickhoff, 2011: 822 and following.

7 Art. 13-16 of the Directive 2001/83/EC of the European Parliament and of he Council on the
Community code relating to medicinal products for human use address homeopatic medicinal
products which are not subject of scrutiny related to their efficacy.

8 This approach was appparent judgment of the Supreme Court of 26. 01. 2011, no. 1 T 5/2007,
confirming judgments of inferior courts. These judgments highlight, that they do not evaluate
efficacy of homeopatic medicine, but missing reaction on deteriorating health of patient resulting
to the death of patient. We can expect that other courts (orcourt senates) would accept this
outcome as consequence of refusal of (conventional) medicine by the patient.

% See ,, Indikace lécby metodami TCM * (Indication of treatment with TCM methods) a ,, Informace
pro pacienta (Information for patient) available at <https://www.fnhk.cz/tcm/zakladni-
informace>.


http://www.legislation.gov.uk/ukpga/Geo6/2-3/13
https://www.fnhk.cz/tcm/zakladni-informace
https://www.fnhk.cz/tcm/zakladni-informace
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10 For comparative analysis in several European countries, see Wiesener et al, 2012: 29-36.

11 Judgment C-294/00, 11. 07. 2002 (ECLI:EU:C:2002:442) on request for prelimiary ruling of the
Oberster Gerichtshof (Austria) related to proceedings Deutsche Paracelsus Schulen fiir
Naturheilverfahren against K. Grdbner. Reservation of healing to physicians in Austria was
ascertained, albeit indirectly when validity of cross-border contract was related to education in
healing practice was questioned.

12 A4-0075/1997 Resolution on the status of non-conventional medicine, adopted 27. 05. 1997.

13 Resolution 1206 (1999) A European approach to non-conventional medicines, adopted 4. 11.
1999.
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Povzetek V primerih fizi¢nega in /ali spolnega nasilja sluzijo predtsvljaljo
ugotovitve v klini¢nih forenzi¢nih pregledih pomemben dokaz za organe
kazenskega pregona in sodis¢a. Navsezadnje lahko takS$ni pregledi
zagotovijo zaSCito Zrtev in dosegajo pravno varnost. Svet Evrope in
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2012/29/EU. Obe priporocata dostop do forenzi¢nih testov kot podpornih
storitev zrtvam nasilja. Institut Ludwig Boltzmann za klini¢no forenzi¢no
slikanje si prizadeva izboljSati podporo Zrtvam s svojimi projekti: CFN
Styria in JUSTeU .
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Abstract In cases of physical and/or sexualized violence findings within
clinical forensic examinations serve as an important piece of evidence for
law enforcement authorities and courts. Ultimately, such examinations can
ensure victim protection and achieve legal certainty. The Council of Europe
and the European legislator took action to enhance the protection of
victims, for example with the so-called "Istanbul Convention" and with
Directive 2012/29/EU. Both recommend the access to forensic
examinations as support services for victims of violence. The Ludwig
Boltzmann Institute for Clinical Forensic Imaging strives to improve the
support of victims through its projects: CFN Styria and JUSTeU!.
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1 Introduction

As statistics of Eurostat show, many people become victims of crime year after year in
the European Union (EV).
(http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=crim_gen&lang=en ). Victims
of physical and/or sexualized violence are often traumatised, vulnerable and in urgent
need of help. Additionally, they may be coming into contact with criminal procedures for
the very first time. They need to speak to health-care professionals, police representatives,
lawyers, public prosecutors and judges. If subsequently to the crime criminal proceedings
are initiated against a suspect, the body of a victim of physical and/or sexualized violence
can be the most important piece of evidence for judging the incident.

The fact, that injuries heal, presents the specific challenge of the preservation of forensic
evidence in cases of survived violence as maltreatment, abuse, rape and bodily harm. By
the time an indictment is brought against the suspect, most injuries and health problems
have often vanished and with them the possibility to secure any traces of evidence and/or
to document these injuries. Therefore, timely documentation and preservation of trace
evidence is important in every case for the criminal prosecution for the validity and
evidential value of said evidence. Dissemination within the health care community for
the importance of timely, clinical forensic examinations including trace evidence for
surviving victims of physical and/or sexual violence is able to remedy these challenges.

2 Clinical forensic medicine

In criminal proceedings securing trace evidence of any kind is the task of experts in
forensic medicine within a clinical forensic examination. Findings of such examinations
can serve as evidence for law enforcement authorities and should facilitate an objective
basis for judgements in courts. Thereby, clinical forensic examinations are able to pave
the way to legal certainty and to serve as victim protection through strengthening the
position of a victim in legal proceedings.

The investigation of the legal framework concerning clinical forensic medicine is one of
the main research fields of the Ludwig Boltzmann Institute for Clinical Forensic Imaging
(LBI CFI).t The LBI CFI, founded in June 2008, is located in Graz (Austria) and is an
interdisciplinary research institute combining expertise in forensic medicine, forensic
technology and forensic law. In October 2008 the LBI CFI in cooperation with the
Medical University Graz? set up the first Austrian Clinical-Forensic Outpatient Center?,
which offers a clinical forensic examination service to victims of any age and gender,
who have suffered from physical and/or sexualized violence. The service is free of charge
and the examination is carried out, irrespective of whether or not a person has previously
made a complaint with regard to a criminal offence to the police. Hence, a low-threshold
access to the examinations is accomplished. The investigation of the legal framework
concerning such clinical forensic examinations is one of the major research topics of the
Forensic Law team of the LBI CFIl. Whenever a case is investigated by the physicians of
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the Clinical-Forensic Outpatient Center the important questions are: “What are the legal
requirements for this clinical forensic examination? What preconditions must be met by
the examining physician?" To analyze the legal requirements for clinical forensic
purposes means also to focus on the corresponding regulations in the field of victims’
rights and victim protection on the European level.

3 Legal framework in the field of victim protection in Europe

The Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women
and domestic violence (so-called “Istanbul Convention™)*, which was signed on 11 May
2011 in Istanbul by initially 13 states, already recognises the significance of forensic
examinations in cases of physical abuse: Parties of the convention are explicitly obligated
- amongst other services - to meet “the necessary legislative or other measures to provide
for the setting up of appropriate, easily accessible rape crisis or sexual violence referral
centres for victims in sufficient numbers to provide for medical and forensic examination”
(Article 25 of the Istanbul Convention). The provision of comprehensive, accessible
clinical forensic examinations is also in accordance with Article 50 of the Istanbul
Convention, which stipulates the requirement for “immediate response, prevention and
protection” (Council of Europe, Explanatory Report, CETS 210, Art 50, 257; Riener-
Hofer/Kainz, 2014: 209). Furthermore, such services are necessary for “risk assessment
and risk management” according to Article 51 of the Convention (Council of Europe,
Explanatory Report, CETS 210, Art 51, 260; Ulrich, 2014: 17; Riener-Hofer/Kainz, 2014:
209).

On 13 June 2017 the EU signed the Istanbul  Convention.
(https://www.coe.int/en/web/istanbul-convention/newsroom/-
/asset_publisher/anlinZ5mw6yX/content/eu-signs-the-istanbul-
convention?_101_INSTANCE_anlinZ5mw6yX_viewMode=view/ ). Apart from the EU,
45 states have signed the Istanbul Convention and 28 states have ratified it so far. Beneath
those 28 states are 17 member states of the EU: Austria, Belgium, Cyprus, Denmark,
Estonia, Finland, France, Germany, Italy, Malta, Netherlands, Poland, Portugal,
Romania, Slovenia, Spain, Sweden (https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-
/conventions/treaty/210/signatures ).

As there are currently large differences between how the rights of victims are recognised
and maintained in the individual member states, the EU is striving to ensure the non-
discriminating access to a minimum standard of rights for victims of crime (Council
Framework Decision 2001/220/JHA, recital 4). In this context, the European Parliament
and the Council of the EU enacted the Directive 2012/29/EU establishing minimum
standards on the rights, support and protection of victims of crime® on 25 October 2011.
Besides this Directive, the European legislator enacted further legal acts to guarantee
victims of crime a better access to judicial institutions: Directive 2011/99/EU on the
European protection order,® Regulation (EU) 606/2013 on mutual recognition of
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protection measures in civil matters’ and Directive 2004/80/EC relating to compensation
to crime victims.®

The view of the EU concerning victim protection is expressed in recital 9 of the Directive
2012/29/EU: "Crime is a wrong against society as well as a violation of the individual
rights of victims. As such, victims of crime should be recognised and treated in a
respectful, sensitive and professional manner without discrimination of any kind (...)".
According to Art 9 of the Treaty on the European Union®, nationals are citizens of their
respective country and are additionally citizens of the Union. This is reflected in the
Directive, which aims to guarantee victims the same rights, support and protection
everywhere in the EU, regardless of the victim's residence status, citizenship or
nationality (Directive 2012/29/EU, recital 10). Further, the rights should be seen as
minimum rules and the member states are encouraged to extend them to implement a
higher level of victim protection in their country (Directive 2012/29/EU, recital 11).

In the context of victim protection in the health care system, particular attention should
be paid to the last sentence of recital 38 of the Directive 2012/29/EU, which explicitly
mentions the access to forensic examinations: "The types of support that such specialist
support services should offer could include providing shelter and safe accommodation,
immediate medical support, referral to medical and forensic examination for evidence in
cases of rape or sexual assault, short and long-term psychological counselling, trauma
care, legal advice, advocacy and specific services for children as direct or indirect
victims." Specifically, victims shall have access to support services in order to guard
against additional problems, irrelevant of whether or not they choose to make a formal
complaint with regard to a criminal offence to the police (Directive 2012/29/EU, recital
40, Art 4 (1) litaand Art 8,9 (1) lita, 20 lit d).

Various regional studies have demonstrated the continually increasing demand of clinical
forensic services, as well as the urgency in establishing a comprehensive service.
(Wirnsberger/Dohr, 2015: 61; Riener-Hofer et al, 2014: 322; Grassberger, 2012: 156).
Still, at the moment there are large differences between the member states of the EU
concerning the availability of such clinical forensic examination service offers. Against
this background, the LBI CFI tries to emphasize the importance of such forensic
examinations for victim protection and to raise awareness for these examinations in the
public through diverse projects. The starting point was the national project "Clinical-
forensic Network Styria", followed by the "JUSTeU!" project on the European level. Both
projects focus on the further use of findings within clinical-forensic examinations. Two
key factors should be conveyed: First, the examination has to take place in a timely
manner to the violent act and second, the examination has to be carried out in a
professional manner. Both factors are reflected in the efforts of the two projects, which
are described in more detail in the folllowing.
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4 The project ""Clinical-forensic Network Styria™

Already in July 2013 the LBI CFI project team launched the project Klinisch-forensisches
Netzwerk Steiermark (KfN Steiermark; in English: Clinical-forensic Network Styria -
CfN Styria)°, sponsored by the ,,Zukunftsfonds Steiermark* of the Province of Styria
(Austria). The main goal of the CfN Styria project, which ran over an eighteen months
period (till the end of December 2014), was to establish and institutionalize easy
accessible forensic services for victims of violence in Styria offering low-threshold
examinations including documentation and taking of evidence that can be used in court.

Therefore, the LBI CFI, which also ran the Clinical-Forensic Outpatient Center, set up a
CFN head office and build up the Clinical-forensic Network Styria with three hospitals
across Styria: state hospital Feldbach-Fiirstenfeld, state hospital Leoben-Eisenerz and
state hospital Deutschlandsberg. All three hospitals operated as regional outpatient
centres (marked as red spots in figure 1) (Kainz et al, 2016: 73, 75).

6N
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Figure 1: Clinical-forensic Network Styria: CfN head quarter in Graz and state hospitals
Feldbach, Leoben and Deutschlandsberg

Physicians in these state hospitals were trained by experts of the Clinical-Forensic
Outpatient Center in conducting a clinical forensic examination: The purpose of these
nine-module trainings was to impart the specialist knowledge to the physicians
concerning how to observe, name, describe and localise findings (wounds, injuries, traces
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etcetera), how to conduct a photo documentation, how to secure the gained objects of
evidence correctly (clothes, swabs, samples, etcetera) and how to create a report on the
findings. Besides the expert training, the project implemented telemedical support
through a 24/7 CfN hotline: Physicians all over Styria could seek advice from the experts
of the Clinical-Forensic Outpatient Center when dealing with a victim of physical and/or
sexualized violence. During the project term 346 calls were received and demonstrated
the great need for such a service. For the further support of Styrian health care
professionals in the investigation of physical and/or sexual violence a CfN project website
(http://kfn-steiermark.at/Projekt-KfN/html/en.html ) was created. It contained general
information on the Clinical-forensic Network Styria, recommendations for affected
persons and a secured member area exclusively accessible to network members. The CfN
website had an average of 5.500 views per month (Kainz et al, 2016: 74-76).

KfN & () ©

Klinisch-forensisches Netzwerk
S T EIERMARK

Figure 2: Logo of the Clinical-forensic Network Styria

The project Clinical-forensic Network Styria was accompanied by scientific studies,
analysing the project from a legal, medical and sociological point of view. The medical
study, which was conducted in cooperation with the Medical University of Graz, assessed
the need for specialised clinical forensic facilities and inquired information about the
applied procedure of physicians, when dealing with a victim of physical and/or sexual
violence. The survey revealed that regional clinical forensic outpatient centres are
definitely required and that especially the 24/7 CfN Hotline was greatly appreciated. The
legal study, which was carried out in collaboration with the Higher Regional Court of
Styria and Carinthia in Graz, focused on the questions, if the demand by the judiciary for
clinical forensic expertise has risen and therewith the need for clinical forensic outpatient
centres. The results of the legal survey confirmed the outcome of the medical study and
also stated the demand for clinical forensic service offers. The sociological study involved
interviews with occupational groups (teachers, social workers, medical professionals,
police, staff of victim protection services and the youth welfare authority), who are faced
with cases of suspected violence, and pursued the question, if clinical forensic service
offers should be institutionalised. These results also underlined the importance of such
forensic services. In summary, it can be said that all three studies clearly demonstrated
the urgent need for specialised clinical forensic outpatient centres (Kainz et al, 2016: 78).
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For the period of the project, a clinical forensic network including the CfN hotline was
established in Styria. The Federal Ministry for Education and Women issued a report in
2015 on forensic outpatient centres and recommended the foundation of a clinical forensic
network covering all parts of Austria based on the model of the Clinical-forensic Network
Styria. (Bundesministerium fiir Bildung und Frauen, 2015: 10). In this connection, it is
worth mentioning that the funding of clinical forensic examination service offers is
difficult to accomplish and therefore, the Clinical-forensic Network Styria could not be
continued beyond the end of the project. Out of the efforts to expand the idea of the
implementation of clinical forensic examination service offers arose a new project idea -
"JUSTeU!".

5 The EU project "JUSTeU!"

In April 2016 the LBI CFI submitted the project proposal JUSTeU! - juridical standards
for clinical forensic examinations of victims of violence in Europe!! under the "Joint
Justice & Daphne call - Actions grants to support national or transnational projects to
enhance  the rights ~ of  victims of  crime/victims  of  violence-
JUST/2015/SPOB/AG/VICT"*? to the European Commission. More than half a year later,
in November 2016, the project was granted.®.

Under the project lead of Mag. Dr. Reingard Riener-Hofer and her team of the LBI CFI
(Mag. Dr. Sylvia Wolf, Mag. Dr. Hanna Sprenger, DI Johannes Hoéller, Mag. Sophie
Kerbacher and Michael Pfeifer, BA BA MA) the following institutions with medical and
legal experts belong to an international JUSTeU! project consortium: The Institute of
Forensic and Traffic Medicine at the University Hospital Heidelberg* (Prof. Dr. Kathrin
Yen and Dr. Astrid Krauskopf) and the Institute for Forensic Medicine at the Hannover
Medical School*® (Prof. Dr. Michael Klintschar) in Germany, the Department of Medical
and Surgical Specialties, Radiological Sciences, and Public Health at the Universita degli
Studi di Brescia'® (Assoc. Prof. Dr. Andrea Verzeletti and Dr. Samuele Manzoni) in Italy,
the Department of Forensic Medicine at the Faculty of Medicine in Hradec Kralové!
(Assoc. Prof. Dr. Petr Hejna) and the Faculty of Law at Palacky University Olomouc'®
(Dr. Michal Malacka, Ph.D.) in the Czech Republic. The interdisciplinary composition of
the consortium ensures a holistic approach for the project implementation.

JUST.U!

Figure 3: Logo of the project JUSTeU!
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The JUSTeU! project started in February 2017, will run for a period of two years till
January 2019 and is dedicated to the support and protection of victims of sexualized
and/or physical violence. In this connection particular attention should be paid to the last
sentence of recital 38 of the Directive 2012/29/EU, which explicitly mentions the access
to forensic examinations (see above). JUSTeU! shall emphasize the importance of such
forensic examinations, which can strengthen the position of a victim of sexualized and/or
physical violence in legal proceedings through providing detailed documentation of
suffered injuries and taking of trace evidence, in the public and also on the European
level. To facilitate the implementation of clinical-forensic examinations in each country,
a European-wide minimum standard for these examinations will be developed in the
course of the project. Further, it is one of the project's objectives to create a network for
the exchange of experts in clinical forensic medicine called "Clinical Forensic Network
Europe - CFN Europe”, which should continue to exist after the end of the project. To
pursue the harmonisation and unification of clinical forensic examinations within the
project, it is necessary to analyse the current circumstances in each country. For this
purpose, two questionnaires, QLaw and QCFN, were initiated. These were distributed via
email to the project partners and 180 other stakeholders (members of the European
Council of Legal Medicine, medical associations, Ministries of Health, Ministries of
Justice and experts in forensic medicine, law and victim support).

The main goal of first questionnaire QLaw (Questionnaire concerning the legal
framework for doctors when dealing with a case of physical violence) is to receive
important basic information about the diverse national legal regulations concerning
physicians and health-care professionals, when dealing with or rather examining a victim
of violence. The fifteen questions of QLaw concern the legal framework for medical
professionals, the duty to secrecy, the obligation to notify and report criminal acts to the
police and/or youth welfare authorities, the differences between adult and underage
victims, the legal consequences if said duties are neglected, the procedure of a physical
examination in criminal proceedings and the use of imaging techniques within clinical
forensic examinations. The collected data of QLaw was passed on to the Faculty of Law
at Palacky University Olomouc in the end of October 2017 for analysis and evaluation.
Dr. Michal Malacka, Ph.D, will draw up a legal opinion on the European and national
regulations concerning doctors during clinical forensic examinations, which will be
presented at the JUSTeU! Workshop in June 2018.

The second questionnaire QCFN (Questionnaire concerning national victim supporting
low-threshold clinical forensic examination offers) contains 32 questions, subdivided in
three parts (Part | - questions concerning clinical forensic examination services, Part 11 -
questions concerning the clinical forensic examination routine, Part 1l - questions
concerning the Clinical Forensic Network Europe). Through QCFN information shall be
acquired about the availability of clinical-forensic examination services in the respective
country, the examination routine and the expectations towards the establishment of a
permanent European Clinical Forensic Network (CFN Europe). On the basis of the
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responses towards QCFN, the LBI CFI will conduct a summary regarding national
clinical forensic service offers.

Besides the two questionnaire surveys, significant parts of JUSTeU! are the dissemination
of the project idea and the awareness raising activities. For this purposes, a JUSTeU!
project website (https://www.justeu.org/ ) is accessible since shortly after the project
launch. It provides detailed information about the project and is regularly updated to
announce upcoming events. Moreover, publications are available for download on the
website. One of the public events, that already took place on 17 March 2017 in Graz, is
the JUSTeU! kick-off meeting. Representatives from victim support, forensic medicine
and the judiciary held presentations on the importance of clinical forensic examinations
in their field of work to demonstrate the demand of such services to the public. Moreover,
all project partners participated and presented their tasks within the project.

-
-

adl s N,

Figure 4: The JUSTeU! project consortium at the kick-off meeting

The next upcoming public events are the national symposia in every partner country
(Austria, Germany - the project partners will host a joint national event, the Czech
Republic and Italy). The national symposia should serve to bring the public's attention to
the relevance of an ideally nationwide coverage with clinical forensic service offers. The
dates for the Austrian®® (8th of March 2018 in Vienna, under the patronage of the Federal
Ministry of the Interior) and German?° (5th of March 2018 in Heidelberg) symposia have
already been set. The national symposium for the Czech Republic will be held in Ceské


https://www.justeu.org/
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Budé¢jovice at the beginning of April 2018 and the national symposium for Italy will take
place in March or April 2018.

Beyond that, in June 2018 a two-day workshop will be organized in Graz. All project
partners will participate and have already recruited one additional interested institution,
which will join the JUSTeU! workshop. There a European wide minimum standard for
clinical forensic examinations and statutes for CFN Europe shall be formulated and a
Clinical Forensic Network for Europe (CFN Europe) shall be founded. All these
aspirations should ensure the long term impact of the JUSTeU! project and should
especially encourage countries, which have no forensic service offers so far, to implement
such clinical forensic outpatient centers.

6 Conclusion

The beneficiaries of the projects Clinical-forensic Network Styria and JUSTeU! are
particularly the victims of physical and/or sexualized violence and the medical as well as
nursing staff in the health care system.

As mentioned in the legal framework - Istanbul Convention and Directive 2012/29/EU -
the access to forensic examinations should be ensured. In this context the establishment
of clinical forensic service offers, which provide such examinations free-of-charge and
on a low-threshold basis, fulfils these legal conditions and appears as the best solution in
many respects. The low-threshold basis (previously making a complaint with regard to a
criminal offence to the police is no prerequisite) enables victims to seek medical attention
in a quick and uncomplicated manner and may encourage victims to make a complaint to
the police at a later time. In that case, victims, which have been clinically forensically
examined, have the advantage of a detailed medical documentation of the findings
including photos and possibly secured trace evidence. This in turn, strengthens their legal
position in possible upcoming criminal proceedings.

Implementing the necessary infrastructure is the first step. To actually achieve a better
standard for victim support, focusing on the practical aspects of victims' care and support
must be the second step: Medical professionals are often the first contact point for victims
and therefore it is not only important that they have specific knowledge concerning
victims' rights, but also that they are supported how to care for and deal with a victim of
crime.

The combination of the establishment of clinical forensic service offers and the support
of medical professionals concerning victims' rights is able to assure a better care for
victims of physical and/or sexualized violence and can further help to guarantee legal
certainty.
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This publication has been produced with the financial support of the Justice Programme of the
European Union. The contents of this publication are the sole responsibility of the authors of this
publication and can in no way be taken to reflect the views of the European Commission.
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1 De lege lata problemi slovenske zakonodaje z vidika integrativne medicine
1.1 Teza in opredelitev problema

Trenutna pravna ureditev v Sloveniji onemogoca razvoj integrativne medicine v
Sloveniji, predvsem iz razloga, ker se zdravnikom® protiustavno omejuje njihova
terapevtska svoboda (Samec Berghaus, 2017).

Glede na to, da vsebina pojma integrativna medicina ni poenotena, jo, za namen tega
prispevka, razumemo v smislu oblik terapij, ki zajemajo »najboljSe« od konvencionalne
medicine in nekonvencionalnih (komplementarnih in alternativnih) oblik zdravljenja (ve¢
0 pojmih Samec Berghaus, 2017: 181).2 Zgolj zdravnik lahko zagotavlja takSen
integrativni pristop zdravljenja, ker lahko le on vodi integracijo nekonvencionalnih metod
v vsakdanjo medicinsko prakso. Zdravniki so tisti, ki jim lahko v prvi vrsti zaupamo, da
bodo znali "oceniti" primernost posamezne metode nekonvencionalne medicine, ki je
lahko v pomo¢ pri zdravljenju konkretnega pacienta; predvsem bodo znali ovrednotiti
pozitivne in negativne ucinke razli¢nih metod. Oni so garant za (bolj$o) varnost pacienta.
Pri nas se izpostavlja problem informacijskega toka glede uporabe metod
nekonvencionalne medicine, ker se le 28,9 % pacientov pred uporabo metod
nekonvencionalne medicine posvetuje s svojim zdravnikom in le 38,2 % pacientov
naknadno zdravniku pove o pretekli uporabi teh metod, kar se navaja kot zaskrbljujoce
(Kersnik, 2006: 205). To pa je znak, da varnost pacientov ni zagotovljena v zadostni meri,
ker najmanj kar mora vsak zdravnik vprasati pacienta, v skladu s pojasnilno dolznostjo,
je glede uporabe morebitnih nekonvencionalnih metod, ker lahko prihaja do interakcij
(Sade, 2003: 189). Ce zdravnik dolo¢enih metod ne pozna, se seveda (lahko) posvetuje z
drugimi strokovnjaki, zato da lahko ustrezno svetuje pacientu. V skladu s pojasnilno
dolznostjo informiran pacient lahko sodeluje v postopku zdravljenja in strah pacientov
povedati resnico zdravniku, ne zagotavlja ustrezne varnosti pacientov, kakor tudi ne varne
in kakovostne oskrbe (Samec Berghaus, 2017).

V slovenskem prostoru se opozarja na premalo uporabe celostnih pristopov zdravljenja
o0z. manko uporabe razli¢nih pristopov in problem, da medicina posledi¢no zgolj olajSuje
posledice bolezni, vzrokov le-te pa ne odpravlja.’

1.2 Pravna praznina, nasprotja (in nesmisli) v slovenski zakonodaji

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno preéis¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13 in 88/16 —
ZdZPZD in 64/17 — v nadaljevanju ZZDej) ze od leta 1992 dovoljuje zdravnikom oz.
zdravstvenim delavcem, da smejo uporabljati preverjene in strokovno neoporeéne
dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije,
ki ne §kodujejo zdravju ljudi in jih odobri ministrstvo za zdravje (58. in 59. ¢len). Vendar
minister za zdravje »Se vedno« (po ve¢ kot 25-ih letih) ni izdal podzakonskega predpisa,
ki bi uredil te metode zdravljenja za zdravnike oz. zdravstvene delavce. Tudi zaradi te
pravne praznine,* na primer, $e vedno ni urejeno izvajanje akupunkture, ki je kot



350 27. POSVETOVANJE MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA:
SODOBNI 1ZZIVI IN DILEME
23.-24. MAREC 2018, MARIBOR, SLOVENIJA, KONFERENCNI ZBORNIK
N. Samec Berghaus: Integrativna medicina in zakonodajne spremembe

protibolecinska terapija, placana iz obveznega zdravstvenega zavarovanja; za vse ostale
zdravstvene tezave pa je samoplacniska zdravniska storitev.

Oktobra 2007 je bil sprejet Zakon o zdravilstvu (Uradni list RS §t. 94/07, 87/11 — v
nadaljevanju ZZdrav), ki je tri zdravniske metode zdravljenja (homeopatijo, kiropraktiko
in osteopatijo) uvrstil v zdravilstvo, zdravnike pa »degradiral« v zdravilce® (drugi
odstavek 6. ¢lena ZZdrav doloca, da lahko homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo
izvajajo le osebe, ki imajo diplomo medicinske fakultete, pridobljena znanja iz
homeopatije, kiropraktike ali osteopatije). Zaradi teh dolocb je ta zakon v neskladju z
ZZDej,% ki uporablja ustrezno terminologijo in zdravnikom dovoljuje izvajanje razli¢nih
metod zdravljenja.

Novela E Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno
besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF in 88/16 — ZdZPZD,
40/17 in 64/17 — ZZDej-K — v nadaljevanju ZZdrS), ki je bila sprejeta po nujnem
postopku v Drzavnem zboru 30. maja 2008 (v nadaljevanju ZZdrS-E), pa je v Sloveniji
nato uzakonila anomalijo, ki je na globalni ravni ni mogoce najti nikjer, in sicer, da se
"zdravniku, ki opravlja zdravilsko dejavnost, licenca ne podeli" (34. ¢len ZZdrS) ter
"zacasen odvzem licence se izrece tudi, Ce zdravnik opravija zdravilsko dejavnost, in sicer
za cas opraviljanja zdravilske dejavnosti" (37. €len ZZdrS). Vendar pa je ravno zaradi teh
dolo¢b tudi Zakon o zdravniski sluzbi v neskladju z ZZDej. Do ZZdrS-E ni bilo pravne
podlage za odvzem ali ne izdajo zdravniske licence zdravniku, ki zdravi s homeopatijo
ali drugimi tradicionalnimi, alternativnimi in dopolnilnimi oblikami zdravljenja.

Podzakonski akti v RS, ki urejajo klasifikacije dejavnosti in poklicev, uporabljajo pojem
alternativne oblike zdravljenja (86.901), ki jih uvrs¢ajo med zdravstvo (86);’ oziroma
izvajalce teh metod zdravljenja uvri¢ajo med zdravstvene strokovnjake (22),2 ki jih
poimenujejo strokovnjaki/strokovnjakinje za tradicionalno in dopolnilno medicino (223).
Tako sodijo med alternativne oblike zdravljenja v skladu s to¢ko 86.901 SKD 2008:
akupunktura, homeopatija, kiropraktika in drugo zdravilstvo (npr. refleksoterapevti ipd.).

1.3 Pogoji za izvajanje dopolnilne in/ali alternativne metode zdravljenja?

Ob vseh navedenih problemih v zakonodaji se postavi vprasanje, kaj lahko zdravniki, ki
naj bi bili stebri integrativne medicine, izvajajo in pod kak$nimi pogoji ter kaj se zgodi,
Ce teh pogojev ne upostevajo?

Zakonske omejitve ZZdrS (odvzem ali nepridobitev licence oz. globe za krsitev
opravljanja »zdravilske« dejavnosti) so postavljene za zdravnike z licenco ali tiste, ki bi
jo Zeleli pridobiti in hkrati izvajati tudi katero izmed »zdravilskih« metod (2. odst. 34., 4.
odst. 37.1in 5. t&. 81. ¢lena ZZdrS).® Ker so te omejitve terapevtske svobode za zdravnike
neustavne (Samec Berghaus, 2017), in ker zdravniki (tudi, ¢e nimajo licence) niso
zdravilci, temve¢ so to v skladu s pojmi iz zdravstvene zakonodaje osebe z diplomo
medicinske fakultete, ki so opravile strokovni izpit (16. ¢len ZZdrS), in ki imajo v skladu
z 10.a ¢lenom ZZdrS tudi pravico samostojno opravljati vse dejavnosti, ki so navedene v
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programu pripravniStva za poklic zdravnik, ter v obsegu teh dejavnosti predpisovati
zdravila in medicinske pripomocke,l® je velik pravni in dejanski problem, da ni izdan
pravilnik na podlagi 59. ¢lena ZZDej, ki doloc¢a, da ministrstvo, pristojno za zdravje, izda
dovoljenje za opravljanje dejavnosti za dopolnilne tradicionalne in alternativne oblike
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne Skodujejo zdravju ljudi, ker bi bili s tem
urejeni tudi pogoji za izdajo dovoljenja v skladu z ZZDej zdravnikom. Problem
samostojnega delovanja zdravnikov (brez licence), so namre¢ dolo¢be v ZZdrS, ki za
samostojno zdravnisko sluzbo dolo¢ajo licenco, kot obvezen pogoj (3. alineja 2. odst. 10.
Clena ZZdrS). Kar je pa glede na veljavno pravo, za zdravnike, ki Zelijo delati zgolj
metode iz 59. ¢lena ZZDej, nemogo¢ (ZZdrS doloca odvzem licence) in nedopusten pogoj
(ZZdrav doloca, da lahko vecino metod izvajajo osebe s srednjesolsko izobrazbo in zgolj
za 3 metode je doloceno, da jih lahko izvajajo zgolj osebe z diplomo medicinske fakultete
in dodatnimi znanji iz posamezne metode: homeopatija, kiropraktika in osteopatija).

Clen 59 ZZDej je lex imperfecta oz. predstavlja vrzel v izvedbi pravne zasnove, ker ne
gre za podrodje, ki je kot celota neurejeno, temve¢ je delna pravna praznina (Pavénik,
1997: 264), ker ni bil izdan ustrezen podzakonski akt. ZZdrav, kot lex posterior ni
ustrezno opredelil razmerij med pojmi, ki jih je uporabljal Ze ZZDej leta 1992 kot lex
priori, in sicer: pojem dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije iz ZZDej z vidika ZZdrav. Prav tako ne ZZdrav in ne ZZdrS
nista vzpostavila razmerja do 59. ¢lena ZZDej. Izhajati iz zakonodajalCeve zasnove in
ostati zvest vsebinski logiki in njenim izpeljavam nam odpira Se vec neskladij v tej
ureditvi.

Zaradi vseh teh neskladij v zakonodaji nastajajo v praksi Stevilna protislovja in pravni
problemi. Za akupunkturo npr. najdemo podatek, da se v Sloveniji uporablja kot
komplementarna metoda Ze od leta 1976.% V SKD — 2008 pa je navedena kot alternativna
oblika zdravljenja, kamor sodijo $e¢ homeopatija, kiropraktika in drugo zdravilstvo
(Pojasnila k 86.901 SKD - 2008). Vpra$anje je torej, ¢e lahko akupunkturo uvrstimo pri
nas pod zdravilske metode (in posledi¢no je potrebna zato zdravilska licenca?), glede na
to, da klasi¢na akupunktura ni bila nikoli izrecno vklju¢ena med zdravilske metode v
ZZdrav (bile so vkljuene razne manj invazivne oblike akupunkture pred zadnjo
spremembo v letu 2017; glej v Prilogi k Pravilniku o opredelitvi zdravilskih sistemov in
zdravilskih metod ter o postopku evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih
sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko dejavnost; Uradni list RS, t.
79/08, 115/08, 101/11 in 74/17 — v nadaljevanju Priloga k Pravilniku ZZdrav). Tudi
uporabljen termin v ZZdrav "tradicionalno kitajsko zdravilstvo”, in ne "tradicionalna
kitajska medicina", nam lahko nakazuje, da se pod zdravilstvo uvr§¢ajo tehnike, ki so
manj invazivne, kjer ne gre za prebadanje telesa (npr. akupresura, masaze, ipd.).
Akupunktura je kot protibolecinska terapija, ¢e jo izvajajo zdravniki s specializacijo (kar
pomeni, da jim o€itno za tovrstno izvajanje alternativnega zdravljenja po SKD-2008 ne
grozi odvzem licence), lahko placana iz obveznega zdravstvenega zavarovanja; za vse
ostale zdravstvene tezave pa je samoplacniska zdravniska storitev, kjer pa zal, ¢e is¢emo
preko spleta izvajalce v Sloveniji, bomo videli, da niso zgolj zdravniki, kakor tudi, da se
na trgu ponudnikov storitev najdejo tudi izvajalci, ki pod drugim imenom (dry needling)
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izvajajo prebadanje telesa, brez ustrezne diplome medicinske fakultete, zgolj s krajsimi
te¢aji. Ce bomo pogledali, koliko od teh izvajalcev akupunkture na slovenskem trgu je
registriranih zdravilcev, pa bomo z zacudenjem ugotovili, da je zgolj en, ki pa je
zdravnik.!! Kar pa posledi¢no pomeni, da varstvo pacientov ni zagotovljeno na ustrezni
ravni (Samec Berghaus, 2017). Tovrstna praksa bi morala biti predmet nadzora pristojnih
inSpekcijskih sluzb. Prav tako so ¢akalne dobe za akupunkturo kot protibolecinsko
terapijo taksne, da jo tisti, ki so je potrebni, ne bodo dobili (pravocasno) iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Izvajalcev znotraj javne mreze je torej premalo, kar je o€itna
posledica neustrezne urejenosti izvajanja akupunkture kot samostojne dejavnosti, in to
prav iz razloga, ker se ni izdal pravilnik na podlagi 59. ¢lena ZZDe;.

Zgolj na enem primeru dopolnilne oz. alternativne metode zdravljenja (odvisno od njene
uporabe v praksi) lahko vidimo, da tak$na ureditev ni primerna in da je treba nujno
pristopiti k spremembam celotne problematike tovrstnih metod zdravljenja.*? Poudarjeno
je ze bilo, da ima neustrezno poimenovanje in odsotnost konsenza o definicijah
(zdravilstvo vs. komplementarna in alternativna medicina) negativne implikacije na
raziskave in klini¢no prakso, kar se kaze v Sloveniji, ki zaradi izklju¢evalne politike
zaostaja na tem podro¢ju (Samec Berghaus, 2017: 184). Seveda pa to tudi preprecuje
ustrezno sodelovanje med zdravniki in nezdravniki/zdravilci, kar ima za posledico
oslabljeno oskrbo za pacienta (Falkenberg et al., 2012: 6).

14 Primerjalne ureditve

Kljuéne ugotovitve glede ureditev izvajanja alternativnih in dopolnilnih metod
zdravljenja drugje so:

- v nobeni primerjalni drzavi se zdravnikom ne odvzema licenc zaradi izvajanja
teh metod zdravljenja;

- v nobeni primerjalni drzavi se zdravnikom ne omejuje terapevtska svoboda
glede izvajanja teh metod zdravljenja;

- v vseh primerjalnih drzavah so ostali izvajalci/nezdravniki (osteopati,
kiropraktiki, naturopati/zdravilci ...) omejeni pri uporabi doloc¢enih metod
zdravljenja. Omejitve so razlicne: od prepovedi izvajanja dolocenih metod
drugim izvajalcem/nezdravnikom (npr. Avstrija, Italija, Madzarska), do
dodatnih izobrazevalnih zahtev in izpitov, ki so predpisane za druge
izvajalce/nezdravnike, da lahko izvajajo (zgolj) posamezno metodo (npr. Svica).
Drzave, ki imajo zelo odprto polje izvajalcev (kot npr. ZK Velike Britanije in
Severne Irske in Nemcija), pa opazajo probleme, kakor tudi predpisujejo zahteve
po obveznem informiranju pacientov o tem, da storitev izvaja nezdravnik
(Samec Berghaus, 2016).
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2 De lege ferenda zakonodajne spremembe na podroju izvajanja
dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja
in rehabilitacije

Zakodajalec se je zaradi problemov, opisanih v prvi tocki tega prispevka, odlocil, da bo
na zakonodajni ravni uredil podrogje, ki je v 59. ¢lenu ZZDej predvideno, da se uredi s
pravilnikom, in pripravil okvirna izhodi$¢a za Zakon o dopolnilnih, tradicionalnih in
alternativnih oblikah diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije (v nadaljevanju: okvirna
izhodis¢a zakona).'®

Ze ime dokumenta ministrstva za zdravje (okvirna izhodi$¢a zakona) nam pove, da e ne
gre za dokonc¢no izoblikovan predlog zakona. Kljub vsemu pa je treba pohvaliti glavni
cilj zakona, ki je tudi najpomembnejsi temelj za zacetek vzpostavljanja integrativne
medicine tudi v Sloveniji. In sicer: pomembne poudarke izhodis¢ z vidika integrativne
medicine lahko najdemo v tem, da je glede na okvirna izhodis¢a cilj zakona opredelitev
in ureditev podrocja izvajanja dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije za zdravstvene delavce v okviru svojih
kompetenc, kar je bil namen ZZDej ze leta 1992. S predlaganim zakonom se bodo
odpravila neskladja v zakonodaji, predvsem vse neustavnosti povezane z omejevanjem
terapevtske svobode zdravnikom (Samec Berghaus, 2017).

Zdravniki in ostali zdravstveni delavci v skladu s svojimi kompetencami bodo lahko
izvajali razliéne dopolnilne, tradicionalne ali alternativne oblike zdravljenja in
rehabilitacije, ki so del zdravstvene dejavnosti, ne da bi bili za to sankcionirani. Re¢emo
lahko le: »Konéno!«

Zakon o dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblikah diagnostike, zdravljenja in
rehabilitacije bi urejal le tiste metode, ki jih izklju¢no lahko izvajajo le doloCeni strokovno
usposobljeni zdravstveni delavci v okviru njihovih pristojnosti in kompetenc, torej
zdravniki z ustreznimi dodatnimi znanji (diagnostika, zdravljenje, rehabilitacija) ali
fizioterapevti z ustreznimi dodatnimi znanji (rehabilitacija) ali specialisti klini¢ne
psihologije z ustreznimi dodatnimi znanji (op. izvajanje medicinske hipnoze v okviru
psihoterapevtske in socioterapevtske obravnave ali rehabilitacije).

V okvirnih izhodis¢ih zakona je podana razvrstitev teh metod glede na izvajalce:

1. metode oziroma celostni sistemi zdravljenja, ki jih izvajajo le zdravniki'* z
ustreznimi dodatnimi znanji:

— akupunktura (in vse razli¢ice akupunkture);

— homeopatija;

—  kiropraktika;

—  osteopatija;

— antropozofska medicina (diagnostika in zdravljenje);
— ajurvedska medicina (diagnostika in zdravljenje);
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— tradicionalna kitajska medicina (diagnostika in zdravljenje);

2. metode, ki jih izvajajo zdravniki in specialisti klinicne psihologije z ustreznimi
dodatnimi znanji:

— medicinska hipnoza;
3. metode, ki jih izvajajo zdravniki in fizioterapevti z ustreznimi dodatnimi znanji:

— manualne tehnike (razne mobilizacijske tehnike), kraniosakralna
metoda.

Predvidena je moznost, da se tudi naknadno vkljuéijo dolo¢ene metode v zakon, ¢e jih bo
odobrilo ministrstvo.

Okvirna izhodi$¢a zakona predvidevajo tudi pogoje in dovoljenje za opravljanje dejvnosti
ter vpis v ustrezni register in nadzor. Glede pogojev za opravljanje dejavnosti bi se sledilo
ureditvi v ZZDej, glede vseh izvajalcev (kadrovski pogoji, pogoji glede prostora in
opreme). Pri pogojih glede opravljanja posamezne metode je predvideno, da zdravniki z
opravljenim strokovnim izpitom in posebnimi izobrazevanji in usposabljanji iz dolo¢enih
metod lahko dobijo licenco, ki bi veljala 7 let. S tem se odpravlja protiustavnost glede
nepridobitve/odvzema licenc iz ZZdrS in se hkrati predlaga transparenten sistem glede
zdravnikov, ki bi te metode izvajali, ker za izvajanje teh metod ni predvidena nobena
specializacija (tudi primerjalnopravno gre za moznost pridobivanja dodatnih znanj s
podroéja posamezne metode) (Samec Berghaus, 2016). Zgolj minimalne pogoje
izobrazevanj bi dolo¢il zakon, podrobneje bi bili dolo¢eni v podzakonskem aktu, ki ga
okvirna izhodis¢a predvidevajo.

Glede na trenutno neustavnost ureditve tega podroc¢ja pri nas za zdravnike in vse probleme
nepreglednosti ureditve je zelo tezko zasnovati prehoden rezim, ki mora upostevati, poleg
prepovedi nedopustnega posega v ze pridobljene pravice posameznikov (ustavno nacelo
prepovedi retroaktivnosti), tudi nacelo enakosti pred zakonom. Zato je ta okvirni rezim
zasnovan za zdravnike oz. osebe z diplomo medicinske fakultete in druge zdravstvene
delavce (specialiste klini¢ne psihologije in fizioterapevte), ki te metode Ze izvajajo ali
imajo dodatna znanja iz teh metod na dan uveljavitve zakona. V zvezi s tem se odpira kar
nekaj tock, ki bi jih bilo treba Se bolje dodelati, in sicer: izvajalci morajo imeti dodatna
znanja, ker drugace tako ne bi mogli izvajati posamezne metode Ze v tem sistemu; ta
znanja so morala biti zadostna ob pridobitvi dovoljenja za izvajanje posamezne metode.
Enako se bi torej morala presojati predhodno pridobljena dodatna znanja (pred
uveljavitvijo bodo¢ega zakona), ¢e nekdo ni izvajal posamezne metode; je pa pridobil
znanja po isti poti kot nekdo, ki metodo Ze izvaja ob uveljavitvi zakona. Ce bi se
zahtevalo, da so dodatna znanja ustrezna glede na primerljive standarde, ki jih bo
predvidel bodo¢i zakon (Stevilo ur izobrazevanja in usposabljanja), bi lahko posegli v
problem neenakosti pred zakonom. Zato se to v okvirnih izhodi$¢ih zakona ne zahteva.
Za izvajanje posamezne metode brez dodatnih znanj ali potrebne izobrazbe pa seveda ne
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bo veljal prehoden rezim (razni nezdravniki, ki izvajajo akupunkturo ipd.). ZZdrav
dolo¢a, da homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo izvajajo zgolj osebe z diplomo
medicinske fakultete in dodatnimi znanji, zato se tem ne bi odvzelo pravic, temvec bi
dobili dovoljenje za samostojno opravljanje dela (licenco) za 7 let. Kljub temu, da pri
izvajanju teh metod tako niso relevantne zdravniske specializacije, ki jih na tem podrocju
ni, se pa za ohranitev licence za zdravnike vseeno »ohranja« logika ZZdrS glede zbiranja
kreditnih toc¢k posebej za dolo¢eno metodo zdravljenja oz. podro¢je nekonvencionalne
medicine na katerem bo zdravnik deloval. Prav tako velja obveznost pridobivanja
kreditnih tock tudi za osebe z diplomo medicinske fakultete, ne pa za klini¢ne psihologe
in fizioterapevte, ki Ze po sedanji ureditvi nimajo licenc.

Okvirna izhodi$¢a predvidevajo tudi ustrezne vrste nadzora v skladu z Ze uveljavljenim
sistemom pri nas (nadzor nad izvajanjem dejavnosti in strokovni nadzor). Nadzor nad
izvajanjem dejavnosti bi se vrSil v skladu z bodo¢im zakonom, ZZDej in Zakonom o
in$pekcijskem nadzoru. Strokovni nadzor bi izvajala ZZS za zdravnike, ki vodi tudi
register. Za fizioterapevte in klini¢ne psihologe pa je pristojno ministrstvo za zdravje, ki
vodi tudi register.

Okvirna izhodi$¢a zakona urejajo zgolj dolocene metode, ki so v pristojnosti zdravnikov
in drugih zdravstvenih delavcev. Glede tega bi seveda — glede na primerjalne ureditve
(Samec Berghaus, 2016) — lahko zastavili e dodatna vprasanja glede moznosti zasnove
bodocega zakona. In sicer tako v smeri vkljucitve ve¢ metod (npr. ureditev fitoterapije,
ki je v Avstriji in Italiji v izkljuéni pristojnosti zdravnikov; v Svici je tudi krita iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, kadar jo izvajajo zdravniki), kot tudi glede
vklju¢enosti morebitnih dodatnih izvajalcev za posamezne metode (npr. osteopatijo lahko
v Italiji, Avstriji, Nem¢iji, Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske
izvajajo Se drugi izvajalci poleg zdravnikov: Solani osteopati in fizioterapevti). Seveda je
s tem povezano tudi dolo¢anje pogojev za te izvajalce oz. njihova vkljucitev v sistem
zdravstvenih delavcev, glede na okvirna izhodis¢a zakona.

Za vse ostale metode, ki niso navedene v okvirnih izhodiscih zakona in ki jih ne bo
odobrilo ministrstvo, je dolo¢eno, da ne sodijo med dopolnilne, tradicionalne in
alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki jih lahko opravljajo zgolj
zdravstveni delavci (npr. bionergoterapija, bioresonanca itd.) in se jih bo lahko izvajalo
kot storitveno dejavnost. V zvezi z integrativnho medicino, Kjer se morajo zagotavljati
standardi pri vseh izvajalcih, da se sploh lahko zagotavlja preglednost zdravniku, ki je
nosilec stebra integrativne medicine, da lahko sodeluje z nezdravniki, bi bilo treba
pristopiti k dolo¢itvi minimalnih standardov tudi za druge izvajalce, s tem da bi morali na
udinkovit na¢in preverjati njihovo znanje in tega ne prepuséat zgolj pacientom na trgu, ki
so v svojem bolezenskem stanju ranljivi in dojemljivi za vse moZne ponudbe. In zato
varnost in zdravstveno varstvo pacienta ni zagotovljeno v ustrezni meri, ¢e se to v celoti
prepusti trgu. Ceprav ZZdrav v praksi ni nikoli zazivel (do leta 2017 je bilo podeljenih 5
licenc na ministrstvu; prav tako ni prislo do ustanovitve zbornice, tako da se niso
oblikovali ustrezni standardi in ni se vzpostavil ustrezen nadzor), je bolje pristopiti k
njegovi modifikaciji, kot pa k popolni razveljavitvi. Ce se na trgu ponujajo storitve v
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povezavi z zdravjem pacienta, pa naj bo to pod pojmom »svetovanje o zdravem nacinu
zivljenja«, »izboljSanje pocutja posameznika«, »krepitev zdravja«, »prehransko
svetovanje«, morajo ponudniki teh storitev zadostiti dolo¢enim standardom (med drugim
morajo imeti: ustrezna znanja s podro€ij anatomije, psihologije, fiziologije, patologije,
prehrane, posamezne storitve, predpisov; voditi morajo evidence o svojih »klientih«,
transparentno predstavljati svoja znanja pri potencialnih strankah; in imeti znanje o
uporabi dolo¢ene storitve, ki jo ponujajo). Kajti nerazumljivo je, zakaj mora srednja
medicinska sestra/zdravstvenik zakljuditi 4 leta srednjesolskega izobraZevanja, da lahko
potem prestilja postelje, belezi izmerjeno temperaturo, vpisuje paciente v kartoteke,
umiva paciente in jih vodi na preiskave; ¢e lahko vsakdo (brez vsakrSne zdravstvene
izobrazbe), svetuje o zdravju posameznika/pacienta? Ta segment trga je ze predolgo
neurejen in skrajni ¢as je, da se ga ustrezno uredi. Te osebe tudi najveckrat oglasujejo, da
zagotavljajo »holisti€en« oz. celosten pristop, kar pa je nemogoce, ker niso zdravniki, da
bi lahko trdili, da lahko »zdruzujejo svetove«.

3 Zakljucek

V prispevku smo dokazali, da trenutna pravna ureditev v Sloveniji onemogoca razvoj
integrativne medicine v Sloveniji, predvsem iz razloga, ker se zdravnikom protiustavno
omejuje njihova terapevtska svoboda. Zato je treba ¢im prej pristopiti k realizaciji
sprejetja Zakona o dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblikah diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije, kot je ta zasnovan v svojih okvirnih izhodi$¢ih iz novembra
2017. S tem bi bile kon¢no odpravljene vse anomalije in pravna praznina v zakonodaji
ter omogocen zaCetek razvoja integrativne (celostne) medicine v Sloveniji. Zaradi
pomembnosti varovane dobrine — zdravje prebivalstva — so v prispevku predstavljeni tudi
nekateri pomisleki z vidika izhodis¢, ki bi jih Se bilo treba upostevati pri kon¢ni verziji
predloga zakona; saj gre za zdaj za okvirna izhodis¢a.

Opombe

1V prispevku uporabljeni izrazi zapisani v slovni¢ni obliki moSkega spola, so uporabljeni kot
nevtralni za moske in Zenske.

2 Tudi definicija Consortium of Academic Health Centres for Integrative Medicine se nagiba v to
smer: »IM je oblika medicine, ki ponovno potrjuje pomembnost povezave med izvajalcem
zdravstvenih storitev in bolnikom, se osredotoca na osebo kot na celoto, je podprta z dokazi in
uporablja vse primerne terapevtske pristope, izvajalce zdravstvenih storitev in metode, s katerimi
dosezemo optimalno zdravje in zdravijenje.« Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine. Dosegljivo 21.2.2018 S spletne strani:
https://www.imconsortium.org/about/about-us.cfm.

3 Dobnikar v Vegeru, 2. 11. 2016 v intervjuju z naslovom »Pacient se zdravi sam, zdravnik le
pomaga« Se navaja: »Ni alternativne in uradne medicine, vse, kar zdravi cloveka, je medicina. Je
pa vec pristopov, vzhodnjaskih ali taksnih, ki so v uporabi tisocletja. Pozabili smo, da je bila
osnova za razvoj tehnoloske, materialisticne, sodobne oblike zdravijenja Zelja, da z napravami in
zdravili od zunaj pomagamo cloveku odpraviti tezave, ki nastajajo znotraj cloveka. To je
paradoks in najbrz je cas, da se vse oblike zdravljenja zdruZijo. Obravnavanje pacienta na vseh
nivojih, celostno, lahko edino prinese dober rezultat, manj obiskov pri zdravnikih, manj bolezni.«
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4 Gre za primer delne neurejenosti pravnega instituta (Pavenik, 1997: 260).

5 Slovar slovenskega knjiznega jezika doloca, da je "zdravilec - kdor se ukvarja z zdravljenjem
navadno brez ustrezne poklicne izobrazbe." Ter, da je "zdravnik - kdor se poklicno ukvarja z
zdravljenjem ljudi in je za to posebej usposobljen." (Slovar slovenskega knjiznega jezika, spletna
verzija Ljubljana 2000, izdala Slovenska akademija znanosti in  umetnosti,
Znanstvenoraziskovalni center Slovenske akademije znanosti in umetnosti, Institut za slovenski
jezik Frana Ramov$a ZRC SAZU, Zalozba ZRC — v nadaljevanju SSKJ). Ve¢ o neustreznosti
terminologije zdravilec glej (Samec Berghaus, 2017: 183).

6 Dodatno najdemo neskladnje tudi npr. z Zakonom o zdravilih (Uradni list RS, §t. 17/14 - v
nadaljevanju ZZDr-2), ki homeopatska zdravila uvr§¢a med zdravila za uporabo v humani
medicini, ki jih sme predpisati le zdravnik.

" Priloga I1: Pojasnila k standardni klasifikaciji dejavnosti — (v nadaljevanju SKD 2008), Uredbe o
standardni klasifikaciji dejavnosti (UL RS, $t. 69/07 in 17/08).

8 riloga: Standardna klasifikacija poklicev 2008 (v nadaljevanju SKP — 08), Uredba o Standardni
klasifikaciji poklicev (UL RS, st. 50/10).

% Veg o neustavnosti teh dolo¢b glej (Samec Berghaus, 2017).

10 Gre za seznam znanj in ve$¢in, ki obsegajo 9 podro¢ij. Vsebina teh podroéij je povezana z nujnimi
stanji pri odraslih in otrocih in sposobnostjo uéinkovito pridobiti usmerjeno anamnezo in izvesti
klini¢ni pregled (podrobno glej Prilogo 2, Seznam znanj in ve$¢in, Pravilnik o vsebini in poteku
sekundariata, UL RS, §t. 4/18).

1 Glej register iz marca 2017, Kkjer je registriranih zgolj 6 oseb z licenco zdravilca
http://Aww.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zdravilci/07032017_register_zdravilcev
.pdf.

12 Zaradi omejenosti prispevka se ne spus¢amo v probleme glede drugih dopolnilnih oz.
alternativnih metod zdravljenja (kot npr. homeopatija, kiropraktika, osteopatija, medicinska
hipnoza, antropozofija, fitoterapija idr.).

1827.11.2017 (dostopljeno 10.2.2018
http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/dokumenti_v_javni_obravnavi/).

14V okvirnih izhodi§¢ih zakona se sklicuje na uporabo pojma zdravnik iz 1. ¢lena ZZdrS zato, ker
se pojem zdravnik nanaSa tako na zdravnike kot zobozdravnike: »Zdravnica in zdravnik ter
doktorica dentalne medicine in doktor dentalne medicine (v nadaljnjem besedilu: zdravnik)«.
Treba pa je Se opozoriti, da kljub opombi v okvirnih izhodis¢ih, da se termin zdravnik v teh
izhodi§¢ih uporablja v skladu s 1. Elenom ZZdrS, je glede na nadaljnjo razlago izhodis¢ misljen
zdravnik glede na definicijo 16. oz. 10a. ¢lena ZZdrS in ne zdravnik specialist, kar bi se lahko
zmotno razumelo zaradi napotovanja na 1. ¢len ZZdrS, ki opredeljuje, da opravljajo zdravniki
»zdravnisko sluzbo«.

15 Na spletni strani ZdruZenja za akupunkturo, ki je bilo ustanovljeno leta 1986 in deluje v okviru
Slovenskega zdravniskega drustva, je navedeno, da v Sloveniji ze od leta 1976 uporabljamo
akupunkturo kot metodo komplementarne medicine (http://www.szd.si/sekcije/fizikalna-
medicina-in-rehabilitacija/zdruzenje-za-akupunkturo). Status akupunkture pa naj bi bil v
Sloveniji uradno urejen od leta 1978, ko jo je priznal Republiski komite za zdravstvo in socialno
varstvo (Zidov, 1999: 70).
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