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Kazenskopravni temelj presaditve srca
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Uwvod

0Od 3. decembra 1967 leta, ko je dr. Barnard
v Capetownu izvédel prvo presaditev srea,
imamo opravka z novim pojavom, ki je »spravil
v dvom &loveski duh, njegovo vest in dejavnost«
in ki iz dneva v dan ¢edalje bolj zbuja pozor-
nost, ne samo tistih, ki se s tem vpraZanjem
ukvarjajo poklicno, temved tudi ZirSe javnosti,
ki z nesirpnostjo spremlja rezultate vsakega
novega posega. To je tudi razumljivo, & upo-
ftevamo, da je presaditev srca poseg v najoh-
cutljiveist in najpomembnejii del &lovekovega

organizma, in da bi uspeSnost takinih posegov

pomenila enega najvefjih dosefkov Gloveikega
uma sploh.

Ta pojav ima kot wsak drugi, zgodovinec in
razvoj, od zafetkov pa do stanja v kakrinem je
danes. Najprej so zadeli presajati posamezne
dele organov &loveskega telesa, nato pa so na-
daljevali z vse zahtevnej$imi in popolnejiimi
posegi, dokler niso priili do gotovo najtefjega,
tj. do presajevanja sreca.

Prve zacetke presajevanja, ki so bili seveda
zelo preprosti v primerjavi z danasnjimi doseZki,
sretamo Ze v davnini, v stari Indiji. Zato je tudi
Se danes metoda presajevanja peosameznih orga-
nov Cloveskega telesa znana poed imenom indij-
ska metoda. Razvoj presajevanja je vzpodbudil
v tern ¢asu poseben razlog., V takratni dobi je
bilo wveliko ljudi brez nosu, u$esa in drugih
delov obraza, kajti po takratnih =zakonih so
ljudem =zaradi tatvine, nezvestobe in podobnih
dejanj odrezali posamezne dele obraza. Prav te
okolistine pa so vplivale na zelo zgoden razvoj
plastiéne kirurgije.

Vse kaZe, da je prvo svobodno presajevanje
uspefno izpeljal Fioravanti leta 1551, ko se je
mudil v Afriki. Nekomu je namred prisil del
nosu, ki mu ga je odsekal nasprotnik v dvoboju.
Prvo klasiéno delo s tega podroéja, v katerem
je znanstvenc obdelana metoda presaditve koge,
se je pojavilo leta 1597 z naslovom De curtorum
chirurgia. Avtor tega dela je bil Tagliacosi, ana-
tom iz Bologne, ki ga imajo za utemeljitelja
- plastiéne kirurgije. Na podlagi rezultatov njego-
vih doseifkov se je namred uporaba plastitne
kirurgije razSirila na vse dele élovelkega telesa.
To welja posebno za Francijo in Nemdijo v za-
tetku XIX, stoletja.

Prva, e posebno pa druga svetovna. vojna, sta
motno vplivali na razvoj plastitne kirurgije, Se
posebe] pa na razvoj transplantacije. Mnogo-
Stevilne Zrtve vojnih rudenj in manevrskega
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nafina vojskovanja so zahtevale pomod, ki je
bila pogostokrat mogoéa le s presajevanjem
koZe z zdravih delov telesa na ranjena. ‘

Po drugi svetovni vojni je plastidna kirurgija
dosegla svoj nadaljnji vzpon, in sicer veliko hi-
trejdi in uspednejsi. Toda poudariti je treba, da
je presajevanje posameznih pomembnejiih orga-
nov &lovelkega telesa novejiega datuma. Tako
je bila izvriena prva presaditev ledvic leta 1954,
presaditev srea pa, kot smo Ze omenili, gele 1967,
leta. Vseeno pa je postalo to podrodje kirurgije
predmet organiziranega preudevanja wvse ved-
jega &tevila znanstvenikov, tako da je bilo leta
1955 ustanovljeno v Stockholmu mednarodno
zdruZenje za plastiéno kirurgijo; zdruZenje zbira
medicinske izvedence, ki se ukvarjajo s problemi
presajevanja posameznih delov in samih organov
cloveskega telesa.

V nafi drZavi se je zabel resnejdi razvoj te
veje kirurgije $ele po osvoboditvi. Kljub temu
pa lahko refemo, da so bili doslej na tem pod-
ro¢ju dosezeni pornembni rezultati.

Temeljni problemi transplantacije

Pod transplantacijo razumemo operacijo, s ka-
tero se prenalajo na posameznika deli telesa ali
organov, ki so jih vzeli njemu samemu ali komu
drugemu.!

Varolki za to, da je potrebno izvrsiti presaditev,
so razlidni. Prav gotovo pa je, da presaditve po-
sameznih organov nise le nujne, marved so tudi
zelo koristne. Dejstvo je, da bolezni srea vdasih
pripeljejo do stanja, v katerein ni ve& sposocbno
opravljati svoje funkcije, zato se ne postavlja
le vpraanje njegovega zdravljenja s klasiénimi

-metodami, temveé tudi s kirurikimi posegi in

morebitnoe zamenjavo. Toda ko je Ze prislo tako
daled, da je potrebno bolno sree zamenjati, se
postavlja drugo, tako rekod »predhodno« vpra-
Sanje: ali zamenjati bolno srce z zdravim srcem
druge osebe, ali ga zamenjati z umetnim sreem?

Zdi se, da se je tezko odloéno opredeliti za
uporabo umetnega srea ali za transplantacijo.?

Nekateri ameriski znansiveniki dajejo pred-
nost umetnemu sreu. Tako meni naclonalni

1 O pojmu transplantacije glej: Grande Larouse
encyclopédique, Paris, 1964, tome V. p. 637—638;
tome X. p. 450. Podobno, Medicinska enciklopedija,
Zagreb, 1962, str. 591.

* P. Rentchnick, La transplaniaiion cardiaque,
techniquemennt au point, souleve encore des problé-
mes médicaux, et juridiques, Revue internationale
de criminologie et de la police technique, n. ], 1968,
D, 44,
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adravstveni ingtitut ZDA, da bo v treh do Stirih
letih zmoZen izdelati popoln model umetnega
srca. Sovietski znanstveniki, ki so prav tako
dosegli dolodene uspehe na tem podrodju, so ne-
koliko bolj zadrzani glede dokonéne refitve tega
problema. Razlog za takino stalilde sovjetskih
strokovnjakov je v tem, da je potrebno izpolniti
celo vrsto zahtev, da bi umetno sroe lahko oprav-
Ljalo funkcije naravnega srca. Predvsem gre za
vpraganje materiala, iz katerega naj bi bilo
izdelano, potem za vpraSanje vira energije, ki
bi omogodala nemotenc delo v dalifem dasovnem
obdobju, vpradanje stro$kov, itd. Ni izkljudeno,
da bodo te probleme dez nekaj let refevali z ved
uspeha kot doslej, prav tako pa tudi ni izklju-
fena moznost, da bodo dale presaditve srca
veliko boljde rezultate, kot so bili doseZeni do-
slej. V tem smislu je izrazila optimizem glede
presajevanja srca tudi vedina kardiologov na
mednarodnem kongresu za transplantacije, ki je
bil leta 1968 v New Yorku, in se izrekla za nji-
hovo nadaljevanje.?

Ce gledamo na %e omenjeno opredelitev pojma
transplantacije na sploSno, njegov odnos do
transplantacije sica pa Se posebej, tedaj je
oditno, da ima opredelitev transplantacije srca
pojmovno in praktiéno o#ji pomen. Gre namred
za presajevanje srca na bolnega posameznika z
nekoga drugega, in sicer z namenom, da se po-
daljga zivljenje tistega posameznika, na katerega
se presaja.

7 odloditvijo za transplantacijo sreca problem
oditno ni refen, temved le postavljen. Na splodno
je sprejeto mnenje, da obstoje tri teZave, ki jih
je potrebno odpraviti, da bi bil doseZen popoln
uspeh: biolodka (imunolofke ovire), mediko —
legalna (definicija smrti) in pravna (problem
smrti in oZivljanja).

Kompleksnost tega problema kot bioloSkega
in medicinskega fenomena nam ne dopuiéa, da
bi se spuicali v globlja razmisljanja, in sicer iz
preprostega razloga, ker to modno presega nase
znanje ¢ medicinski znanosti. Predmet, za kate-
rega smo se v tem sestavku odlodili, nam nam-

3 Toda nasprotno tej tendenci se je v zafetku
januarja 1970 posebna komisija ameriSkega nacio-
nalnega indtituta za sree in pljuéa opredelila za
njihove stroge omejitve vse dotlej, dokler ne bo
reseno vprafanje imunoloSke bariere organizma, in
sicer zaradi bojazni, da bi transplantacije srca ne
zavzele presirokih razseZnosti.

t+ p. Rentchnick, La gréffe américaine du 7 jan-
vier: Le grand patron des transplantations de coeur
entre en scéne. Médicine et Hygiéne, Journal Suisse
d'informations médicales, n. 807, 1868, p. 2.

reé¢ narekuje obravnavanje pravnega vidika te
problematike, medtem ko se bomo medicinskega
dotaknii le toliko, kolikor je to potrebno za
pojasnjevanje pravnih vpraSanj, ki se ob tem
pojavu vsiljujejo.

Transpiantacija kot pravni problem

Navedii smo Ze, da je operacija presajevanja
srca kot medicinski pejem eden izmed zelo kom-
pleksnih problemov. Ni¢ manj kompleksna ni
pravna plat tega problema, in sicer tako glede
zapleteniosti samega procesa presajevanja, kakor
tudi glede njegove povezanosti s problemi, ki so
tuji pravni teoriji in praksi. To pa zato, ker e
ni teoretidnih del s tega podrodja, kakor tudi Ze
ne praktitnih refitev v pezitivnih zakonodajah
posameznih dezel. To dejstvo vsekakor ne opra~
viduje %e dobro znanega zaostajanja jurispru-
dence za novimi pojavi v druZbi, ki éakajo in
terjajo ustrezne refitve. Zato postaja vse bolj
oditno, da morajo pravniki hitreje spreminjati
ttevilne paragrafe v svojih kodeksih in jih pri-
lagoditi napredku medicine, ki podira obstojece
temeljne predstave o humanosti’

5 pravnega stalid¢a lahko obravnavamo trans-
plantacijo kot problem civilnega prava, hkrati
pa tudi kot problem kazenskega prava.

V civilnem pravu nastane aktualen problem,
ali imamo lahko &lovesko telo in njegove organe
ali dele organov za stvari. Od tega bi bilo nam-
re¢ tudi odvisne opravljanje dolodenih civilno-
pravhih dejanj, ki so s tem v zvezi. Trditev, da
postaja ¢lovedko telo zopet stvar v pravu, pa tudi
v civilnem pravu, lahko zveni paradoksalno,
vendar postaja stvar v novi obliki, izjemno in
v omejenem obsegu. Vzrok za to seveda ni na-
zadovanje 8lovetke civilizacije, temved ena nje-
nih zelo koristnih pridobitev — razvo} medi-
cinske znanosti. Poglavitni wvzrok za zopetno
uvritanje dovedkega telesa in njegovih delov
pod pojem stvari, je v moZnosti presajevanja
posameznih organov in tkiv z enega Clovedkega

telesa na drugo.®

5 J. Graven, Les données nouvelles de la »vie«

‘et de la »mori« et leurs incidences juridigues (A

propos de la graffe du coeur), Revue internationale
de criminologie et de la police technique, n. I, 1968,
p. 17.

¢ A, Gams, ¢lovelko telo in njegovi deli kot
stvari v civilnem pravu, Arhiv za pravne i dru-
stvene nauke, br. 1/2, 1989, str. 31—32. (V nadalinji
obrazlozitvi zastopa avtor stalisée, da je &lovegko
telo in njegovi deli stvar sui generis, op. cit,, str. 33.)
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Nedvomno takdno stali¥de o pravni naravi
Clovestkega telesa sproza Stevilna vpraSanja, na
katera civilno prave, iz Ze navedenih razlogov,
Se vedno ne more odgovoriti. Toda za nas je
interesantino vprafanje kazensko pravne ure-
ditve transplantacije in problemov, ki jih ta
odpira in ki izhajajo iz moZnosti kazenske od-
govornosti  zdravnikov v primerih, kadar se
lotijo transplantacije brez upostevanja dolodenih
pogojev, ki so predvideni v predpisih o zdrav-
stvenem in socialnem zavarovanju in med dru-
‘gim sankecionirani tudi v dolo¢bah kazenskega
prava.

Kot smo Ze omenili, so redka teoretitna dela,?
ki zadevajo dopustnost in pogoje, ob katerih se
lahko opravljajo transplantacije, prav tako pa
so redke tudi zakonodaje, ki izrecno urejajo ta
vprasanja. Toda kljub temu obstajajo v neka-
terih zakonodajah dolofbe, ki posredno ali ne-
posredno urejaje tudi to podrodje. Tako dovo-
ljuje italijanska zakonodaja v predpisih iz leta
1957, 1961 in 1965 prenadanje organov ali delov
organov s Cloveskih trupel na Zive ljudi. S pred-
pisi, k1 so bili izdani leta 1967, je doveljeno tudi
presajevanje tkiv med Zivimi ljudmi (to zadeva
posebno presajevanjée ledvie). Toda vsl ti pred-
pisi ne povedo nifesar o transplantaciji srea,
deprav nudijo nekaj elementov za refitev tudi
tega vpraSanja.®

S spremembo sploSnega pravilnika o zdrav-
stveni sluzbi v bolninicah z dne 21. 2. 1968
dovoljuje francoska zakonodaja »ob dolodenih
pogojih anatomska presajevanja v terapeviske
namene«. Na podlagi tega predpisa je bila
30. aprila istega leta opravljena prva transplan-
tacija srca v Franciji.

Najzanimivej$e dolotbe o transplantaciji vse-
buje vsekakor zakonodaja Sovjetske zveze, kjer
je dalj éasa obstajala dolodena rezerviranost do
takine vrste kirurikih posegov. Po odlodbi, iz-
dani 2. 2. 1968. leta, se transplantacije lahko
izvajajo le, »e so ostali brez uspeha vsi poskusi,
da se podaljia Zivljenje dajaleca.« Poleg tega
morajo biti izpolnjeni $e tile pogoji:

" Izjema so dela, ki so tu navedena in ki le v
dolofeni meri vsebujejo pravno problematiko trans-
plantacije. S tem viprafanjem so se ved ahl manj
ukvarjale tudi »diskusije za okroglo mizo«, ki so
bile v Rimu 28. 2. 1968, na indtilutu za socialno
mnedicino, in v Zenevi 15. 7. 1868. Podobno diskusijo
je leta 1967 organiziralo srbsko zdravnifko drustvo,
toda pravni vidik fransplantacije je bil tu komaj
omenjen,

8 O tem glej bolj obiirno: E. Eula, Il irapianto
del cuore mella situazione normativa italiana vi-
gente, Rivista penale, n. 1. 1968, p. T09-714,
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a) operacije se lahko opravljajo le v velikih
klinikah, ki imajo na voljo usirezno osebje;

b) de obstoji mofnost, da pacient Zivi brez
transplantacije, mora Ziveti s svojim bolnim
Sreem;

¢} transplantacije se lahko opravijo le, de je
sroe nehalo delovati in %e je dajalec mrtev, tj.
¢e je v stanju klinidne smrti ali pa je neozdrav-
1jivo bolan za kako boleznijo v njenem zadnjem
stadiju.?

Navedene dolotbe tujih zakonodaj, ki na do-
loden nadin pomagajo spoznavati pravno proble-
matiko transplantacije, ne vsebujejo kak¥nih
podrobnih predpisov, temvet so z eno izjemo
deklarativne narave. Zal nasa pozitivna zakono-
daja ne vsebuje niti tega, temved le nekaj
doloch, ki zadevajo splone probleme medicinske
problematike in zdravljenja. Zato bomo skusali
v nadaljevanju malo bolj osvetliti ta fenomen

z zeljo, da posveti tudi nasa zakonodaja de lege

ferenda veé pozornosti urejanju te materije, ker
Je potreba po ureditvi tega vprasanja iz dneva
v dan vedja. S tem bi znatno olajéali poloZaj
zdravnikov, ki opravljajo transplantacijo, v od-
nosu na pravne situacije, ki jih prinafa s seboj.
S tem bi jim omogodili, da se v celoti posvetijo
delu, s katerim se ukvarjajo in ki je predvsem

predmet njihove dejavnosti. Po drugi strani pa

bi s tem postala bolj jasna kot doslej vprasanja
s tega podrodja tudi pravnikom, ki so jim po
naravi stvari tuja.

Pogoji, ob katerih se lahko nekaznovane oprav-
Ifajo transplantacije

Transplantacije, kot tudi vse druge operacije,
morajo izpolnjevati dolodene pogoje, da bi bile
v skladu s kazenskopravnimi predpisi, katerih
nespoitovanje lahko privede do kazenske odgo-
vornosti. Toda v okviru teh pogojev se kazejo
nekateri specifiéni momenti, na katere je treba
posebe] opozoriti.

* Tu obstaja, zdi se, navidezno protislovie med
stali¢em, da se »lahko lotijo transplantacije le
tedaj, ko so ostali vsi poskusi za regitev dajaléevega
zivljenja brez uspeha«, in stalitem, da se lahko
opravi transplantacija tudi »fe je pacient bolan za
kakino neozdravljivo boleznijo v njenem zadnjem
stadiju«. (Glej: J. Graven, op. cit, nadalj., Revue
internationale de criminologie et de la police tech-
nigue, n. 2, 1968, p. 108). Ni namreé izkljuena rmo3-
nost, da je kak3na bolezen neozdravljiva kljub
temnu, da so bili storjeni in so ostali brez uspeha vsi
poskusi, da se pacientu redi Zivljenje.

R
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Pogoji, katere morajo kirurike operacije v
vsakem primeru spodtovati, so:

a) da se operacije opravIJaJO zaradi zboljSanja
zdravia;

b) da se opravl_]ajo po pravilih medicine;

¢} da jih opravlja kvalificirano osebje;

¢) da je pacient privolil v operacijo.1®

Potrebno je vse te pogoje pretehtati in ugo-
toviti za vsakega posebej, ali jih transplantacije
izpolnjujejo, obenem pa je treba najti ali vsaj
poskusiti poiskati vse tiste reditve, ki najustrez-
neje osvetljujejo vse pravne in kazenskopravne
tezave, kakrine lahko nastanejo pri uporabi teh
posegov.

a} ZbeljSanje pacientovega zdravia

Transplantacija zaradi izboljsanja paciento-
vega zdravja je sama po sebi logitna posledica
obstoja medicinske sluZbe, ali narobe pogoj, da
je ta sluzba druZbeno korisina in pravnoe dovo-
ljena. Ali transplantacije pripomorejo k izbolj-
Sevanju zdravija?

1. Gledano posami¢ in v odnosu do pacienta,
ki da svoje srce, da bi s tem pomagal drugemu,
je ofitno, da te operacije ne vodijo k izboljSanju
zdravja. Toda to vprafanje je mogode rediti
tako, da bi presajevanje srca izvriili scle tedaj,
ko je ugotovljena smrt dajalca. To pa pomeni,
da se v odnosu nanj ne postavlja pogoj izbolj-
Sevanja zdravja kot dejavnik, ki bi opravideval
transplantacijo. Nedvomno imajo &loveiko telo
in njegovi deli visoko etifno vrednost. Toda ne-
ogibna in neizprosna smrt rabi kot pomoé Zivim,
za podaljSanje ali vsaj olajsanje Zivijenja. To pa
mora upoftevati tudi pravna znanost, ki tudi
sama sluzi olajianju, zavarovanju in oplemeni-
tenju Zivljenja ljudi.tt

Kot je videti, nastane s smrtjo &oveka, ki se
prijavi kot dajalec srca, mo#nost, da bo njegovo
srce presajeno drugi osebi, ki ji je to nujno po-
trebno. Ta moZnost postavlja eno izmed naj-
delikatnej$ih vpradanj celotne problematike —
vpradanje trenutka smrii in ugotavljanje tega
trenutka. Glede na predmet obravnave v tem
sestavku je potrebno posebej poudariti, da ugo-
tavljanje trenutka smrti ni le fiziolotko dejstvo,
temve¢ predvsem in v polnem pomenu pravno

1 Medicinska enciklopedija, Zagreb, 1962, str, 211.
' A, Gams, op. cit., str. 34,

dej‘stvo, pomembno s Stevilnih pravnih vidikov.12
Drugabe povedano, to dejstvo mora biti ugofov-
ljeno »tehnifno in zakonito«, kar pa ni niti naj-

‘manj lahko, glede na mo#Znost tako imenovane

klinitne in bioloike smrti ter njunih momentov,
kakor tudi pogojev, ki jih obe postavijata. Tu
imamo seveda prvenstveno v mislih klinitno
smrt, ker le-ta omogota Zivljenje posameznih
organov v drugem organizmul.

Kar zadeva pravni vidik ugotavljanja trenutka
smrti, je morda najzanimivej$a zakonska defi-
nicija smrti, ki jo je dal komite za transplan-
tacijo éloveskega tkiva 26. 1. 1969, leta. Ta na-
vaja tele bistvene elemente za ugotavljanje
trenutka smrti: ni reakeije na okolico, ni reflek-
sov, ni spontanih respiratorskih gibov, ni gibanja
midic, padec pritiska brez mozZnosti za pomoé z
zdravili, in negativni elektroencefalogram.1®

Ugotavljanje trenutka smrti je zelo pomembno
zato, da ne bi zaceli s transplantacijo, dokler je
dajalec morebiti $e Ziv, pa tudi zato, ker posa-
mezni organi ¢loveskega telesa nadaljujejo svojo
aktivnost tudi po nastopu klinidne smrti, kar
tudi omogoda izvriitev transplantacije. Ta moZ-
nost je napeljala udeleZence simpozija kirurgov-
specialistov za presajevanje srca, ki je bil leta
1969 v Hustonu, da so ustanovii Mednarodni
center za dajalce in prejemnike. Kajti, kakor je
dejal eden izmed udeleZencev simpozija, »veliko
velje je Stevilo bolnikov, ki so umrli ¢akajoé na
presaditev srea, kakor tistih, ki se umrli po
njej«.14

12 E. Eula, op. cit, str. 713. (Avtor naprej razvija
to misel in jo sklepa z mnenjem, da je ugotavljanje
trenutka smrii »kot pravno dejstvo, neloéljive od
pojma osebnosti, pojmovano kot enotnost organskega
izraza subjektivnosti prava, lahko le enoten in si ga
ni mogoce zamisliti in tretirati parcialno«).

13 P. Rentchick, La transplantation cardiaque...
str. 48, (Z medicinskimi problemi smrti v smisha
navodil za zdravnike se je posebej ukvarjal speci-
alni komite univerze v Harwardu.) O tem glej:
A. Todorov, Greffes — définition de la mort aux
Etats Unis, Médicine et Xygiéne, §t. 838, 1968, str.
1024, Z istimi problemi se je ukvarjala tudi posebna
komisija nemskega zdrufenja za kirurgijo na svo-
jem 85. kongresu, ki je bil od 17. do 20. 4. 1963 v
Miinchenu.

1 Cit. po P. Rentchnicku, La transplantation
cardiaque. .. gtr. 48, je 7 glavnih klinik v Los Ange-
lesu osnovalo »kooperacijo organov«, ki so bili vzeti
po poprejinji ali poznej$i privolitvi dajalcev ozi-
roma njihovih druzin. Seveda ta »banka sre« v
mnogodem olaj§uje uresniditev {fransplantacije,
glede na to, da je tesna =zveza med klinikami in
medsebojna obveséenost o moZnostih in potrebah
za izvriitev transplantacije.
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Poleg dovoljevanja izvajanja transplantacij
po ugotovljeni smrtl dajalca se lahko postavi
vpradanje izvajanja tudi takrat, ko je dajalec
bolan za neozdravijivo boleznijo in ko ni upanja
za njegovo refitev. V takem primeru je tezko
postaviti kot pogoj izboljianje njegovega zdrav-
ja, da bi lahko izvriili transplantacijo.

2. Ce pogledamo problem s stalida pacienta,
kateremu naj transplantacija omogodi ne le
daljSe Zivljenje, temved tudi boljSe zdravstveno
stanje v mejah njegovih fiziénith in psihidnih
moznosti, tedaj je stvar druga¢na. Transplanta-
cija se pokaZe namreé uUpraviéena, pogostokrat
pa tudi kot neogibna resitev. Toda postavlja se
vpradanje, kolik$na je stopnja upravidenosti
glede na moZnost konénega uspeha transplan-
tacije in nadaljnjega neoviranega zivljenja pa-
cienta, s éimer bi dosegli dokonéni eilj — izbolj-
Sanje njegovega zdravja. Pojavija se namreé
mnenje, skorajda oéitek, ¢e¥ da je uresniditev
izboljdanja zdravija s pomodéjo transplantacije
odvisna od upov za njen konéni uspeh.

Danes se pogosto poudarja, da sama tehnika
presajevanja ne pomeni vec teZave, ki bi ovirala
njen. uspeh, temved da Se vedno niso premagani
nekateri imunologki problemi in je zato trans-
plantacija tveganje, ki se mu izpostavlja ope-
rirani pacient.’™ Toda v tem primeru ni mogote
zahtevati izloditev tega rizika, da bi lahko zadeli
s transplantacijo. Kajti dandanes sredujemo na
wseh podrodjih cloveske tvornosti ne le abstrakt-
ne, temved tudi konkretno nevarnost in riziko,
toda kljub temu se te dejavnosti opravljajo, ker
drugade si niti ne moremo zamisliti Zivljenja
sodobnega ¢loveka. Na drugi strani obstaja pri
vseh kirurikih posegih dolodeno tveganje, pa jih
kijub temu opravljajo, éeprav jih pogosto sprem-
ljajo neuspehi. Drugade povedano, neuspeh ne
more obsoditi teh poskusov, ker ne morejo biti
vedno pogojeni z uspehi.l® Zato se ne postavlja
vpradanje, ali je treba opravljati kirurike ope-
racije ali ne, temwved si je treba prizadevati —
nihée pa ne more trditi, da tega prizadevanja ni
— da se iveganje transplantacije zmanjsa na
najmanj$o mozno mero. To pa je za zdaj 3Ze
terko dosedi, zakaj medicinska znanost %e ni
dosegla taks$ne ravni razveoja, ki bi ji zagotav-
ljala popoln uspeh, pa deprav iz dneva v dan
prispeva vse velje doseZke. To seveda ne pomeni,
da bi bilo potrebno obstati tako reko& na pol poti

15 Y tej zvezi glej pripombo pod §t. 3.
¥ P, Rentchnich, La transplantation cardiaque. ..
str. 44.
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k popolnemu uspehu, morda nekje na sredi.
Napredek tferja Zrtve, to pa je neizogibna po-
sebnost flovetkega raziskovalnega duha. Vesolj-
ski kakor tudi mnogi drugi poskusi terjajo #te-
vilne Zrtve in popolnoma gotovo je, da njihovega
pravega 3tevila ne bomo nikoli zvedeli. Toda
nihdée ne pravi, da bi bilo potrebno vsa takina
raziskovanja ustaviti. Gledano s tega splodno
druzbenega interesa kaZe koristnost transplan-
tacije, ki je %e v razvoju in ki se bo uresnidila
v bliZji ali daljsi prihodnosti, vso svojo upravi-
denost, to pa bo seveda odvisno od tega, koliko
se bomo angaZzirali za njeno uresniditev.

b} IzvrSitev transplantacije po pravilih medicine

Medicinska znanost je od svojih najzgodnejsih
zadetkov pa vse do danes dolodala nekatera
pravila v skladu z ravnijo svojega razvoja, pra-
vila, po katerih so se morali zdravniki ravnati.
Ta pravila niso bila le poroftvo za uspeSnost
posegov, temved so tudi &Citila zdravnike v pri-
meru neuspeha. Sodobna medicina prav tako
doloda nekatera pravila, ki jih morajo zdravniki
upostevati pri svojem delu, zato je nedvomno,
da se morajo tudi transplantacije, kakor tudi vse
druge operacije v najirfem pomenu te besede,
opravljati po teh prawilih, in sicer ob najvetji
pazljivosti, da ne bi pri§le niti do najmanjse
napalke, ki bi lahke povzrodila hude posledice.
Toda, kot smo Ze omenili, na podro¢ju trans-
plantacije se Se vedno sredujemo z objektivnimi
teZavami, ki jih povzrofajo nekatera se nere-
Sena vprafanja presajevanja organov in mog-
nosti, da le-ti harmoniéno nadaljujejo svoje
funkeijé v novem organizmu. Zato se na tem
podro¢ju $e vedno eksperimentira in je potrebno
preudariti dejstvo, ali je in koliko je dowvoljeno
eksperimentiranje s take pomembno stvarjo,
kot je dlovedko Zivljenje.

Predvsem je vprafanje, kaj je treba §teti za
eksperiment. Vsako zdravljenje, vsaka operacija
je namreé¢ do neke meje eksperimentiranje, poleg
eksperimenta v smislu uporabe sredstev in na-
¢ina zdravljenja, ki e niso dobili popolnega pri-
znanja v znanosti in praksi. Tu je potrebno zado-
stiti dvem zahtevam: potrebi po zaititi zdravja
ljudi in potrebi po Siroki samostojnostt in samo-
iniciativnosti zdravnikov pri zdravljenju. To tem
prej, ker je zdravnik, ki se ravna po pravilih
znanosti in stroke, pri svojem delu neodvisen in
svobdno izbira nadin in sredstva za zdravljenje
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(zaradi tega je tudi odgovoren pred svojo vestjo,
polniku in druzbi). Ce ne bi dali zdravnikom po-
polne iniciative v tej smeri, tj. kolikor bi se
zdravljenje zreduciralo na uporabo naéinov in
sredstev zdravljenja, ki so Ze v navadi, tedaj ne
bi zdravnikowv spravili le na raven ozkih prak-
tikov, temved bi zaradi tega trpela fkodo tudi
druzba, kajti navsezadnje se eksperimentov lo-
tevajo zaradi zdravja ljudi. Zato se v kazensko-
pravni teoriji izhaja s stalida, da ni treba imedti
vsak popolnoma nepreskuSen nadin zdravijenja
za prepovedan, temved je treba $teti vsak nadin
aziroma sredstvo zdravijenja, ki sta izéla iz faze
“laboratorijskega in znanstvenega eksperimenti-
ranja in Ze prihajata v uporabo, kot Ze preiz-
kufen nadin oziroma sredstvo zdravljenja. Po-
temtakem ni potrebno, da je dolofeni nadin
oziroma sredstvo zdravljenja Ze popolnoma vpe-
lijan v prakso, pa ju je Sele tedaj &teti kot
-dovoljena.t? 7
Vpradanje uporabe eksperimenta pri zdrav-
ljenju bolnikov prehaja v domeno vestnega ali
nevestnega zdravljenja. Glede na to, da zakon
predvideva kot neprimeren samo tisti naéin ali
sredstvo zdravlijenja, ki sta kot tak3na o¢itna
(Clen 203 kazenskega zakonika iz 1959, leta),
moremo sklepati, da nista vsak novi nadin ali
sredstvo zdravljenja prepovedana, temved samo
tisti, ki se pokaZe kot ofitno neprimeren. Za
transplantacije kaj takega nedvomno ne moremo
refi, ker so ofitno Ze zunaj domene laboratorij-
skega in znanstvenega eksperimentiranja, saj so
v praksi Ze dale dolodene mezultate, To dejstvo,
kakor tudi splodni interes druzbe za napredo-
vanje medicinske znanosti, sta argumenta, ki
opravicujeta nadaljevanje teh operacij kot na-
¢in za izboljfanje d&oveskega zdravja in kar
imperativno terja njen nadaljnji razvoj. Tu je
poirebno dodati 3e nekaj, to pa je subjektivna
plat tega vprafanja. Zdravniki, ki opravljajo
transplantacije kot predstavniki druZbe, ki jim
je zaupala zelo in globoko humano poslanstvo,
se lotijo transplantacije Sele tedaj, ko so se
brepridali, da je le-ta edina pravilna reSitev.
- Popolnoma gotovo je, da zdravniki ne bodo
nikdar uporabili svojega znanja in sposobnosti
v nasprotju z nadeli humanosti in svoje vesti
ter da s svojim osebnim zgledom dokazujejo
svojo vdanost tem nadelom.®s

17 J. Tahovi¢, Kazensko pravo, Posebni del, Beo-
grad, 1961, str. 258.

¥ Kodeks etike zdravstvenih delaveev SFRJ,
Beograd, 1964, str. 7.

¢y Kvalificiranost osebja, ki opravlja transplan-
tacije .

Napredek, ki ga je medicina doZivela v zad-
njih letih, in doseZeni rezultati kaZejo, da je
sposobna rediti zelo tefke in komplicirane pro-
bleme, ki jih ji iz dneva v dan postavija
sodobno Zivljenje. Pogoj, ki ga je morala prej
izpolniti, da bi dosegla stopnjo razvoja, na kateri
je sedaj, je dolofeno obvladovanje problemov in
specializiranost osebja, ki jih refuje. To posebej
velja za presajevanje srea, ki je po svejih ite-
vilnih znadilnostih bolj komplicirano od vseh
dosedanjih medicinskih posegov. V' tem smislu
je ameritka akademija znanosti oziroma njen
komite izrazil bojazen, da medicinske ekipe,
»tehni¢no sicer sposobne izvriiti operacijo«, 3e
vedno ne razpolagajo z zadostnim znanstvenim
znanjem, da bi zagotovile vso potrebno previd-
nost in obvarovale Zivljenje pacientov za dalj
tasa. V ta namen je akademija leta 1968 izdala
deklaracijo, v kateri je dala priporodila za laZjo
in uspednej¥o reditev tega problema.’® Deklara-
cija predvideva: 7

1. da ekipa specialistov, iz katere nih&e ne bi
bil angaZiran pri sami operaciji, preifde moZnega
dajalca, druga, prav tako neodvisna ekipa, pa
preidde prejemnika; 7

2. da mora biti naért operacije vnapre] pri-
pravlijen v bolniZnici in da vsebuje dolodila, ki
zadevajo medicinsko nadzorsivo nad pacientom
ves das njegovega zivljenja;

3. da so vsi rezultati operacije poslani drugim
centrom za transplantacijo, tako da vsaka ope-
racija pripomore k uspehu drugih operacij;

4, da kirurtke <kipe do popolnosti poznajo
fenomen odklajanja tujkov in da imajo na voljo
eksperte imunologe, s katerimi morajo tesno
sodelovati.

Gotovo je, e da je namen tega pripomt“:ilei
to, da kar najbolj opomni osebje, ki opravlja
transplantacije, z obstojedimi in mo#nimi pro-
blemi, ki jih le-te porajajo, in da mu gre za to,
da zagotovi kar se da popoln ter trajen uspeh
vsake operacije. V enakem smislu predvideva
e navedena dolotba sovietske zakonodaje, da
se lahko opravljajo transplantacije le v velikih
klinikah, ki imajo na voljo ustrezno osebje, kva-
lificirano za to, da izvréi transplantacijo z upi
na uspeh. Po drugi plati pripomore sodelovanje

klinik in centrov za transplantacijo tako glede

19. Obsirnejde glej: J. Graven, op. cit., nadalje-
vanje, Revue internationale de criminologie et de la
police technique, 5i. 2, str. 106, 1968.
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teoretiénih spoznanj kakor tudi glede praktiénih
izkudenj, pridobljenih z opravijanjem operacij,
k nadaljnjemu izpopolnjevanju medicinskega
znanja ekip in jih usposablja za opravljanije
transplantacij, ki se jih lotevajo z vse vedjim
zaupanjem v lastne modi in v konéni uspeh.

¢) Privolitev pacienta (dajalca oziroma prejem-
nika) na transplantacijo

Da bi lahko v okviru tega razmiljanja raz-
pravljali o privolitvi pacienta, moramo najprej
pretehtati pomen privolitve podkodovanca v
kazenskem pravu nasploh, in %ele nato njen
pomen v domeni transplantacije.

Pod privolitvijo poSkodovanca v kazenskem
pravu razumemo resno, svobodno in zavestno
(glede dejanja in posledic) izjavljeno soglasje
poskodovanca s prizadejano mu pofkodbo.20

Vsekakor takine definicije privolitve pogko-
dovanca ne bi mogli v celoti uporabiti za pri-
volitev pacienta na transplantacijo, in sieer iz
preprostega  razloga, ker se iramsplantaciia,
kakoi tudi druge operacije, ne morejo iteti kot
poskodbe v oZjem pomenu te besede.?! Toda po-
poinoma gotovo je, da mora tudi privolitev
pacienta izpolnjevati nekatere izmed pogojev, ki
s0 navedeni v definiciji pojma o privolitvi po-
Skodovanca. Privolitev pacienta mora biti po-
dana resno, svobodno in. zavestno ter na temelju
jasno predofenega celotnega stanja. Iz nave-
denega izhaja sklep, da bi bila privolitev paci-
enta, ki ne bi izpolnjevala navedenih pogojev,
brez pomena. Prav tako ne bi mogli opraviti
transplantacije, &e privolitve sploh ne hi bilo,
posebno pa Se ne, e se je pacient izrecno uprl
transplantaciji.

Razlogek med klasidnim kirurskim posegom,
pri katerem se zahteva le enostranska privolitev
pacienta ali njegove druZine, in transplantacijo
je v tem, da se pri transplantaciji. zahteva pri-
volitev v dvojni obliki — privolitev dajalea in
privolitev jemalca presajenega srca.

2 M. Adimovié, Kazensko pravo, Splodni del, Su-
botica, 1937, str. 77. (Ved o tej problematiki gle_]
B, C‘ejovnc Privolitev podkodovanca kot temelj za
izklju€itev protipravnosti, Pravni Zivot, Beograd,
1967, 8t. 2, str. 17—31, posebno drugi del te razprave,
ki obravnava pr1v011tev pacienta v zdravni§ke po-
sege.

# Primerjanje v tem primeru ni brez razlogov.
Po neki teoriji étejejo‘ namreé zdravnidke operacije
za telesne poSkodbe in se njihova nekaznivost opra-
. vifuje s privolitvijo pofkodovanca na telesno po-
3kodbo. Glej: B. Cejovié, op. cit, str, 23
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Privolitev pacienta, ki daje svoje srce, da bi
s tem omogodil transplantacijo, lahko prav tako
gledamo z dveh stalif¢: kot privolitev, da se
njegove sree presadi drugemu po njegovi smrti,
ali pa da se ta opravi, dokler je Ze Ziv.

1. Privolitev pacienta ali njegova izrecna zah-
teva, da se njegovo srce presadi drugemu, toda
Sele po njegovi smrti, je akt, s katerim Zeli po-
magati drugemu vsaj tedaj, ko zanj srce nima
ve¢ nikakrinega pomena. To je vsekakor ne-
kak#na altruistiéna gesta, s katero izraZa. svojo

pripravijenost pomagati nekomu, ki takino po-

moé nujno potrebuje. Ce izhajamo iz znanega
dejstva, da obstaja mognost delovanja posamez-
nih organov ¢loveikega organizma tudi Se do-
loten éas po nastopu klinidne smrti, tedaj je
Jjasno, da ta moZnost odpira Siroke perspektive
za uporabo transplantacije. Da bi se ta mofnost
kar se le da izrabila, pa pred tem ni bila dana
privolitev pacienta, se v nekaterih zakonodajah
zahteva poznejfa privolitev njegove druZine. V
francoski kazenskopravni teoriji velja mnenje,
da ima bolnikova druZina odlodilne viloge glede
privolitve za kirurSke posege?? Kot vidimo, gre
v vseh teh primerih za pozneiSo privolitev ozi-
roma natanéneje, za odobritev pacientove dru-
Zine. Obstaja pa tudi primer, ko gre za poprejs-
njo privolitev druZine, in to tedaj, ko gre za
osebe, ki so ali mladoletne ali pa nimajo opra-
vilne sposobnosti.

Ce pacient nima druZine ali pa se ne ve, da jo
ima, ali pa je zaradi nekaterih razlogov nemo-
gode priti z njo v stik, da bi dobili odobritev za
izvriitev transplantacije, tedaj bi bilo morda
mogode sprejeti stalidde, da obstaja tiha privo-
litev dajalca. To je mogode tembolj, ker obstoji
obitajno pravilo administrativnega prava v vseh
defelah (e za to ni pozitivnih predpisov), pa
tudi pri nas (ker ni pozitivnih predpisov), da se
za oddvojitev posameznih delov lahko UPOI'ab:
ljajo trupla tistih oseb, ki nimajo druzine, ali
pa se njihova druZina ne oglasi in ne zahteva
izroditve trupla. Prav tako se 3teje, da bolnik, ki
se zdravi na kliniki, ki je hkrati tudi znanstveno
pedagoika ustanova, tiho privoli tudi na more-
bitno obdukecijo svojega irupla v pedagoske
hamerne, 23

2 R, Vouin et J. Léauté, Droit pénal et procé-
dure pénale, Paris, 1960, str. 69.
2 A, Gams, op. cit,, str. 33. (Taksno S1tuaCIJO bi

de jure lahko oprav1c111 Z argumentom a contrario,
tji. v primeru, ko ni izrecnega upiranja dajalca, to
lahko Stejemo za tiho privolitev.).
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Ocitno je, da so vsi navedeni primeri v od-
nosu na fransplantacijo razliéni, tako po svojih
smotrih kakor tudi po vsebini in zato ni podlage
za analogijo. Toda vseh teh ukrepov se lotevajo
zaradi tega, da bi se =zagotovile izboljdanje
metod za varovanje -flovedkega zdravja in iz
tega, tako rekoé skupnega imenovalca tudi izha-
jajo tak$ne primerjave in njihova skupna upo-
raba v primerih, ko je to neogibno.

V zvezi z razmiljanjem o privolitvi {odobritvi)
druZine dajalca je freba omeniti, da je lahko
pravica drufine, da da privolitev (odobritev),
pogojena z razliénimi namenid, kar pomeni, da
je lahko tudi zlorabljena, da bi na ta nadin kdo
dosegel zadasno ali trajno korist  {(dediddino,
kaksno drugo materialno ali nematerialno ko-
rist). To pa terja, da se vsaka takdna privolitev
podrobno pretehta, preden se sprejme kot pol-
noveljavna.

Ob razmi8ljanju o privolitvi dajalca presaje-
nega srca se pojavlja Se enc vprasanje, ki ga je
potrebno posebej pretresti.

Pri opravljanju tako imenovanih klasi¢nih
operacij se lahko zdravnik pogosto znajde v si-
tuaciji, da mora izvr§iti operacijo ali razdiriti Ze
zateto, pa pri temn nima moZnosti, da bi dobil
privolitev pacienta (nesreca in nezavest pacienta,
anestezija), medtem ko nujnest primera ne
dovoljuje, da bi zahteval privelitev njegove
druzine. Steje se, da je v takSnih primerih
zdravnik ravnal v skrajni sili, ki izkljuéuje nje-
govo kazensko odgovornost. Analogno tej situ-
aciji si lahko =zamislimo primer, da pride
zdravnik v enak poloZaj nasproti drugemu pa-
cientu in da ima moZnost, da mu presadi srce
dajalea, pri katerem je Ze nastopila kliniéna
smrt. Ali se zdravnik pri opisanem stanju stvari
lahko sklicuje na kazenskopravni institut skraj-
ne sile? (To vpradanje lahko postavimo tudi
glede prejemnika, o Cemer bomo razpravljali
pozneje).

Skrajna sila obstaja sama po sebi takrat,
kadar je dejanje storjeno zato, da bi storilec od

sebe ali od koga drugega odvrnil nezakrivljeno.

nevarnost, ki je ni bilo mogofe na drugaden
nadin odvrniti in ¢e pri tem povzrodeno zlo ni
vedje od zla, ki je grozilo,

Nedvomno se s transplantacijo odstranjuje
istodasno tudi nezakrivljena nevarnost. Ali bi
to nevarnost lahko odstranili kako drugade, ni
mogoée doloéno redi. Toda gotevo je, da se pre-
saditve lotijo Zele tedaj, ko pridejo zdravniki

2 J Tahovié, Kazensko pravo, Sploini del, Beo-
grad, 1961, str. 127.

do utemeljenega prepridanja, da je to edina
moZna refitev. Z odstranjevanjem nevarnosti na
ta nacin, da vzamemo srce od dajalea, ki je za-
gotovo kliniéno mriev, in ga presadimo drugemu
pacientu, da s tem odstranimo mevarnost, vse-
kakor napravimo nekak&no krivico, morda dolo-
¢eno zlo, ker to podenjamo brez privolitve
dajalca. Toda smrt je smrt, Ziv élovek pa naj Se
Zivi. V tem in takd$nem razmerju je morebitna
skrunitev mrivega &oveka v primerjavi s po-
daljfanjem drugega Zivljenja vsekakor manjie
zlo, h kateremu se moramo zateéi, ¢e hofemo
prepreciti, da ne ugasne drugo Zivljenje. Navse-
zadnje naceloma ne more biti ofitkov zoper
mozZnost, da kadar kdo brez krivde drugih umre,
izrabimo njegovo smri za podalj$anje Zivljenja
koga drugega. Se wve&! Tak$no situacijo lahko
gtejemo za visje moralno pojmovanje.® Gledano
s tega vidika, ki temelji na splosnem druzbenem
interesu, je popolnoma sprejemljivo stalite, po
katerem naj bi institut skrajne sile opravideval
zdravnika, ki bi izvrsil transplamtacijo, pa ¢e-
prav ni dobil privolitve dajalea ali njegove
druzine.

Morda bi se komu vsaj za trenutek utegnilo
zdeti, da so ta razmisljanja le proizvod domis-
ljije, da je torej to mogote le v dalofeni meri
sre¢ati v praksi. Toda, kot smo Ze dejali, je naj-
vedje Ztevilo dosedanjih dajalcev srca med Zri-
vami prometnih nesre¢, pri katerih ¢&asovne
razlike med hudo telesno pogkodbo in smrtjo ni,
ali pa je tako kratka, da terja najnujnej¥e ukre-
panje.2t V drugih primerih se lahko opravljajo
transplantacije ob izrecni privolitvi dajalca ali
njegove druZine oziroma ob tihi privolitvi, ¢e
dajalec ni dal izrecne izjave in ni moinosti, da
bi dobili mnenje druZine.

2. Privolitev dajalca oziroma bolje, njegova
zahteva ali Zelja, da se njegovo srce presadi
drugemu, ¢eprav je Se vedno Ziv, ali drugade
povedano, tijegova pripravljenost, da se Zrtvuje
za drugega, je globoko humana gesta. Takini
primeri niso redki, kadar gre za hudo bolne
ljudi, ki so pripravljeni kondéati svoje Zvljenje,
da bi se s tem nadaljevalo Zivljenje koga dru-

25 A. Gams, op. cit., str. 33.

# V fem smislu je zelo zanimiva dn slikovita
opazka P. Rentchnicka, ki pravi: »Da bi lahko pri-
celi s transplantacijo, je nujno potrebno zagotoviti
dolo¢eno stevilo dajalcev. Zal lahko ugotovimo, da
jih je lahko, celo zelo lahko najti zaradi povedania
Stevila prometnih nesred, K temu lahko cinidno do-
damo, da presajevamja srea tiajpogosteje opravljajo
ob nedeljah zveder.« La transplantation cardia-
que..., str. 44,
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gega?” V tem primeru ne gre le za nesebiénost
tistega, ki se zavesino Zrivuje za drugega, ne
glede ma dejstvo, da je negotovo, koliko ¢asa bi
Se Zivel tudi brez te odlolitve, obstaja pa Ze
moZnost, da pomaga drugemu, kar na nedvomen
nadin opraviéuje fransplantacijo, temveé gre za
vpradanje celotne sfere medd&loveSkih odnosov
v druZbi, ki v takinih trenutkih kaZejo koherent-
nost in etiko, ki vlada v teh odnosih. To ni veé
le zasebna in intimna stvar posameznikov, ki so
tvorci transplantacije, temved akt, ki kaZe nji-
hovo gledanje na Zivljenje in svet, v katerem
Zivijo, in Zeljo, da drug drugemu pomagajo, ne
glede na to, da zanje ni ved pomodi. Njihovo
staliSée je izraz globokega aliruizma. In fo je
nedvomno altruizem. Toda ta problem ima tudi
drugo plat, to pa je poloZaj zdrawvnika, ki oprav-
lja transplantacijo. Preden ta problem preteh-
tamo, je treba refiti dilemo glede trenutka, v
katerem naj se izvrdi transplantacija. Kajti ce
se decidirano zavzamemo za stalidfe, da se
transplantacija lahko opravi Sele po smrti da-
jalea, tedaj je vprasanje izrecne zahteve dajalca,
da se¢ opravi transplantacija, dokler j& Se Ziv,
popolnoma odved. Po drugi plati pa obstaja
mnenje, ki smo ga Ze navedli, da se transplan-
taciia dovoli takrat, ko je nastopila kliniéna
smri dajalea, kakor tudi takrat, ko je v zadnjem
stadiju kakSne neozdravijive bolezni. Ta moz-
nost, o kateri niti v teoriji niti v praksi e ni
sprejeto  jasno ' opredeljeno staliSCe, spravlja
zdravnike, ki opravljajo transplamtacije, v zelo
negotovo situacijo. Ce se namreé odreéejo trans-
plantaciji, zavestno opusdajo moZnost, da regijo
Zivljenje drugega &loveka, v prizadevanju (in
upanju), da refijo pacienta, pri katerem obsta-
jajo minimalni pogoji In upi za podaljSanje
zivijenja. Ce pa zadnejo operacijo, tvegajo, da
bode izpostavljeni kazenski odgovornosti zaradi

¥ Teoretiéno bi si lahko zarmnislili primer, da
zdrava {fizi¢no in psihi¢no) oseba zahteva presaditev
‘'svojega srca kakSnemu drugemu boelniku, da bi ga
refila. Glede na to, da 3teje &lovedko Zivljenje v
interesu druZbe, kot njegova najvedja vrednota, bi
bila cena — Zivljenje zdravega &loveka — prevelika,
&e upostevamo, da obstaja pri prejemniku presaje-
nega sreca le n_loinost refitve in bi takini primeri,
kljub dolofenemu eti¢dnemu opraviéilu ne bili dovo-
ljeni. V tem smislu je umestna ugotovitev J. Gra-
vena, ki pravi,
ofitno ne more opraviciti dovoljenja za operacijo,
kajti ¢lovek ne more dati zdravaikua pravice, ki je
nima niti sam, in sicer zato, ker nihée nima pravice
razpolagati & svojim Zivljenjem, ceprav Se tako
dobro Zeli. Op. cit, Revue intermationale de c¢rimi-
nologie et de la police technigue, §t. 1, 1968, str. 37.
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da predhodna privolitev dajalea.

uboja, deprav je bila podana izrecna zahteva
(privolitev) dajalea, kajii kazenske zakonodaje
Stejejo uboj na izrecno zahtevo ali prosnjo
kogarkoli za navaden uboj.2®

Ta razmi8ljanja so v neposredni zvezi z vpra-
Sanjem evtanazije. V kazenskopravni feoriji je
vpraSanje evtanazije Se vedno predmet razprave,
ki je postala s pojavormn transplantacije znova
aktualna.?®* Toda, da bi razrefili to vpraSanje,
moramo imeti e nekaj pred ofmi. Obstoji ne-
premostljiv razlodek med altruistiénimi motivi
pri presajevanju srca, da bi s tem resili komu
Zivljenje, humanim motivom torej, ki terja resi-
teljski napor, in egoistiénimi, pohlepnimi, per-
verznimi, podlimi in vedno rusilnimi nagoni, ki
so poglavitna karakteristika naklepnega uboja.#

Ceprav je evtanazija po zakonu izenatena z
navadnim naklepnim ubojem, po svojem bistvu
to nikakor ne more biti?! Kajti evtanazija,
katere cilj je izvriitev transplantacije, ne mo-
remo Steti za akt uboja, ki ga stori zdravnik, ker
je meotiviran s prizadevanjem, resiti Zivljenje
koga drugega, ob istodasnem brezupnem stanju
dajalca srea. ’

Morda bi takdnemu stalifu, ki se posredno
zavzema za dovolitev transplantacije na izrecno
proinjo all privolitev neozdravljivih bolnikov,
lahko ugovarjali, &8 da preve¢ komplicira po-
loZaj tako zdravnikov kot tudi njihovih pacien-
tov. Zato bi bila preprostejSa taksna reSitev, da

% TakSen je primer v naSi kazenski zakonodaii
{¢1. 135 kazenskega zakonika iz leta 1959). (Izjemoma
Stejejo kazenske zakonodaje nekaterih deZel uboj
na resno zahtevo ali prodnjo za posebno, laZjo
obliko uboja in predvidevajo zanj milejfo kazen —
Zahodna Nemdija.) Prav tako je $tel kazenski zako-
nik stare Jugoslavije iz leta 1929 takSen uboj za
privilegiran in jé bila zagroZena kazen milejSa kot
za navaden uboj. Toda z milejfo zakonsko formu-
lacijo ali z vplivanjem na milej$o odmero kazni
{na primer, &l. 38 Kazenskega zakonika iz leta 1959)
ni mogoée rediti tega problema, ker ostane kazenska
odgovornost zdravnika, posebno pa Se obsodba nje-
gove dejavnosti, katere temeljna karakteristika je
humanost.

2 Aktualnost problema evtanazije je bila po-
sebno poudarjena v 50 letih, ko je dr. Sander dal
smrtonostno injekecijo Zeni gvojega kolege, ki je bila
bolna za rakom, in sicer na njeno izrecrno proinjo.
(O tem vet J. Graven, Faut-il pumnir P'euthanasie?
Revue internationale de criminclogie et de la police
technique, Geneve, 1950, §t. 1.)

» J. Graven, op. cit.,, nadaljevanje, str. 97.

31 YV zvezi z naklepom je treba omeniti, da Steje
nada pozitivha kazenska zakonodaja naklepni uboj,
ki obstaja v kazenskih zakonodajah posameznih de-
zel kot posebna oblika kaznivega dejanja uboja, za
navaden uboj. :
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bi zahtevo dajalca sicer sprejeli, toda transplan-
tacijo bi zadel $ele po njegovi smrti, katere
trenutek tako ni veé daled, glede na brezupno
zdravstveno stanje dajalca.

Ni izkljudeno, da bi s takd¥no refitvijo razjas-
nili #tevilna vprafanja, posebno pa negotovost
glede &asa trajanja Zivljenja dajalea, in odsira-
nili vse dvome o moZnostih za njegovo ozdra-
vitev. Prav tako pa tudi ni izkljudeno, da bi se
ob tem pojavila kak&na druga, morebiti e bolj
zapletena vpra%anja, kot na primer negotovost
o ¢asu trajanja Zivljenja prejemnika presajenega
srca, zelo muéna situacija ob »pri¢dakovanju«
smrti In Zivljenja enega ali drugega pacienta itd.
Med Stevilnimi vprafanji, ki se ob tem lahko
pojavijo, je gotove le to, da je %e vedno zelo
tezko dati dolo¢neje odgovore nanje in da je
prav tako nujno, odgovore na ta vpralanja po-
“iskati.

1.

Samo po sebi se razume, da se transplantacija
- ne more izvrSiti. brez privolitve pacienta, ki naj
mu bo presajeno tuje sree. Kajti kljub vsem pri-
zadevanjem zdravnikov, da bi mu pomagali,
obstaja nevarnost, da se poseg ne posredi. Zato

mora biti seznanjen s tveganjem, kakor tudi z -

vsemi okoliféinami in mozZnimi posledicami ope-
racije in se na podlagi fega sam odloditi, ali
privoli v presaditev tujega srca, ali pa se temu
upre. V zvezi s tem predvideva kodeks etike
zdravstvenih delavoev SFRJ z leta 1964, da se v
primeru hude in neozdravijive bolezni sporodi
bolnikovi druZini diagnoza in prognoza, seveda
z ustreznim takiom in obzirnostjo, bolniku sa-
memu pa le v primeru nujne potrebe (oporoka),
pri demer je potrebno zopet radunati z udinkom,
ki ga taksno sporodéilo lahko ima na fiziéno in
psihiéno stanje bolnika in njegove druzine. Toda
ge gremo Se korak naprej, tj., ¢e nameravamo
opraviti dolofeno fundamentalno operacijo, te-
daj se ta dolotba, ki velja za klasitne kirurske
posege, tako formulirana ne more uporabiti,
temved se mora pacientu popolnoma jasno pred-
ofiti situacija, kakr3na dejansko je. Vsak dru-
gaden postopek bi ga zavedel v zmoto, kar pa ni
mogode dovoliti, ker gre za vpraSanje njegovega
lastnega Zivljenja.

Kadar obstaja izrecna privolitev prejemnika
tujega srca, tedaj je situacija jasna in zdravnik
ima proste roke za izvriitev transplantacije, e
so seveda izpolnjeni tudi drugi pogoji, ki so ne-
ogibni za njeno realizacijo. Toda postavlja se

vpradanje, kako ukrepati, ¢e ni izrecne privolitve
prejemnika, pa tudi ne upiranja transplantaeiji,
je pa nujno, da se presaditev opravi.® Kot smo
Ze navedli, se to lahko zgodi v primeru kakine
druge operacije, pa se pokaze, da je potrebna
tudi {ransplantacija, pacient pa je v takinem
stanju, da ni mogode zvedeti za njegovo mnenje,
iz dolodenih razlogov pa tudi ne za mnenje nje-
gove druZine. Ta situacija se na doloden nadin
razlikuje od tiste, ki smo jo pretresali pri pri-
volitvi dajalea srca. Kajti tam gre za dajalca, ki
je v stanju, da mu ni ve¢ moé pomagatil. Tu gre
pa za prejemnika, ki mu to pomoé¢ lahko nu-
dimo. Vendar v prejinjem primeru ne obstaja
nikakeino tveganje, medtem ko v primeru pre-
jemnika riziko le obstaja. Seveda riziko ni velik,
ker obstaja- velika nevarnost, da bo prejemnik
sicer wmrl. Cim vedja pa je ta nevarnost, tem
manjsi je riziko, kar daje prav staliS¢u, da se
transplantacija lahko izvrS8i tudl na podlagi
domnevne tihe privolitve prejemnika. V skraj-
nem primeru bi se zdravnik lahko skliceval na
kazenskopravni institut skrajne sile, in sicer-ana-
logno situaciji, v kateri se lahko znajde v odnosu
z dajalcem presajenega srca.

Vedna dilema — biti ali ne biti, ki jo mora
refiti medicina, zadeva dva cilja, ki sta vredna
obéudovanja: po eni plati napredek medicinske
znanosti, po drugi plati zaidita dostojanstva in
varnosti vsakega posameznika. Od tod izhajajo
omahovanja glede dolotanja kriterijev, ki ozra-
cujejo mejo med Zivljenjem in smrtjo, Presaje-
vanje srca najbolj ponazarja to dilemeo,

Tudi pravni problem transplantacije je prav-
zaprav v teh relacijah. Saj Se vedno ni na3el
svojega pravega in ustreznega mesta niti v teo-
riji prava (posebno v kazenskopravni} niti v
pozitivnih kazenskih (pa tudi drugih) zakonoe
dajah posameznih dezel, Vzrok je vsekakor v
obotavljanju jurisprudence, da bi zavzela dolod-
nejSa in zanesljivejSa staliséa do teh vprafanj
in ki éaka, da bi bila ta vprasanja prej popol-

nejde osvetljena, na podroéju medicine. Za sedaj

3 YV kazenskopravni literaturi obstaja mnenje,
da bi bilo potrebno primere, ko je operacija oprav-
ljena, kljub upiranju pacienta, 5teti za kaznivo de-
janje svojevolinega zdravljenja (de lege ferenda).
Toda takS$ne primere bi lahko Steli tudi za kazniva
dejanja prisiljevanja, ker sestoll prisiljenje, kot
kazenskopravni pojem, iz prisiljevanja s silo ali
groznjo, da kdo kaj napravi, ne mnapravi ali trpi
(€l. 149 odst. 1 kazenskega zakonika).

8 P, Rentchnick, La transplantation cardiaque. . .,
str. 44.
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lahko redemo le to, da terjajo vsi pravni problemi
transplantacije srca dolodeno reditev, ki bi ustre-
zala vsem razlicnim zahtevam -— medicinskim,
moralnim, osebnim in druzbenim, ki so se poja-
vile ma zadetku te dudeZne etape v zgodovini
dloveka in humanizma.?* Ce gledamo transplan-

3 J. QGraven, op. cit, nadaljevanje, Revue inter-

nationale de criminclogie et de la police technigue,
it. 2, 1968, str, 102, .o

tacijo kot globoko humani akt ¢loveka proti &o-
veku in kot korak, ki wvse bolj nakazuje ne-
skondne moZnosti floveskega razuma, tedaj je
njena upraviéenost popolna. Transplantacija je
namreé¢ le neizogibno nadaljevanje poti, ki se je
vsilila éloveku tedaj, ko se je njegov raziskovalni

~duh odpravil na neznana pota, ki pa iz dneva

v dan bolj kaZejo in dokazujejo svojo usmer-
jenost, :

Transplantation of Heart- Criminal Law Aspect

by mag. Bora Cejovic, Assistant, Instibuté of Criminology and Criminalistes, Beograd

The recent development of medical sciences
brought along a series of discoveries which made
the limits of their possibilities practically unpredic-
table. The transpiantation of heart represents in
this context certainly one of the most exceptional
successes. It has, however, put forward several pro-
blems not only of medical but also of ethical and
legal nature, Above all, it is not quite clear whether
the future of the heart treatment lies in fransplan-
tations or in replacing the heart by an artificial
one,

In analyzing the legal aspect of this problems,
the eriminal law aspect seems to be particularly
inferesting. Questions, connected with it are the
following: do the transplantations — and if so, to
what measure — improve man’s health; are the
rules of medical sciences fully respected during such
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operations; is the medical staff prepared for such
operations taking into account a long-term success.
The consent of the patient (both, the giver’s and the
receiver’s) is of special importance. It is hard to say
whether transplantations fulfil all these require-
ments. ’

All these questions require a detailed and pro-
found analysis to find adequate solutions. Tt is clear
that medical as well as legal sciences have to eon-
tribute to this analysis, because it is indispensable
for transplantations which are becoming more and
more frequent to get an adequate place in legal
dispositions too. The present legal solutions in parti-
cular legal systems are inadequate, so that we meet
a well known situation when legal provisions remain
behind the needs of practice and everyday life.





