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Medicinsko-pravna vprasanja
in nova kazenska zakonodaja v Jugoslaviji

Zvonimir Separovié®®

7 novo ustavne ureditvijo iz leta 1974 se je

povsem spremenila zakonodajna pristojnost gle-
de kazenske zakonodaje, kajti zvezne enote mo-
rajo sprejeti svoje kazenske zakone. Delo pri
pripravah te zakonodaje je v polnem razmahu.,
Posvetovanje o sodnomedicinskih vprasanjih je
priloZnost, da se dogovorimo o vseh tistih vpra-
Sanjih, ki zadevajo posege v &lovekovo Zivljenje,
telesno nedotakljivost in zdravje, ter da se pro-
uéijo doloébe, ki urejajo varstvo zdravia ljudi.

Preizkus doslejsnjih in oblikovanje mnovih,
boljsih zakonskih doloéil je pogoj za refitev
nekaterih naéelnih wvpraSanj; tu naj izlod¢im le
nekaj pomembnejiih:

1. kje so meje posegov v &ovekovo telo (pre-
saditev organov, evtanazija, umetna oploditev,
kastracija, sterilizacija, genetsko na(:rtovan_]e in
podobno);

2. kje so meje odgovornosti zdravnikov (so-
glasje bolnika, napake pri diagnozah, znanstveni
poskus, meje odgovornosti za dejanje drugih,
opustitev pomom zdravnigka molteénost);

3. kje 8o meje vmefavanja drzave v svobodno
odlofanje osebnosti (razmerje prava, morale in
pokiicne etike; homoseksualna dejanja, kaznivo
spolno obdevanje, krvoskrunstvo, varstvo mlado-
letnikov, t. i »protinaravno neéistovanje« in »ne-
gista dejanja« ter podobno).

Razvoj sodobne medicinske mnanosti — njeni
dosezki se neposredno uporabljajo pri zdravlje-
nju — je tako hiter; da se adravnifka etika, kot
poudarja dr, Jean Epiney, nahaja v novih polo-
Zajih, ki terjajo nenehen napor in razmigljanje.
Toda da bi zdravnik lahko vestno izpolnjeval
svojo poslanstvo, mora svoje mnenje primerjati
%z mnenjem znanstvenikov. V druzbi, ki slabo
loduje cilje, h katerim jo peljejo dedalje. modé-
nejia sredstva, mora zdravnik prlspevatz svoj
delez k taki miselnosti, ki mora ljudi pripeljati
dc sprejemanja odlomtev na ravni ¢lovednosti,
t. j. tako po merilih posameznikov kot tudi po
merilih celovitosti.

Pred kraﬂmm izdano delo dr. Jonasa Salka
vsebuje bioloske raziskave, ki jih je opravil po
prejemu Nobelove magrade za odkritje cepiva

* Porodilo na 4. posvetovanju o sodnomedicin-
skih aktualnostih, Opatija 24. do 26. 4. 1975. ‘
*#* Zvonimir Separowc doktor zhanosti,
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proti poliomelitisu, Iz teh raziskav izhaja sklep,
da je svet prispel do konca obdobja, v katerem
je maravna selekcija dolofala raven evolucije, in
da smo zdaj na zafetku novega obdobja, v kate-
rermn bi bili lahko »naravno« udeleZeni v lastni
evoluciji z dejavnim vplivanjem nanjo in ob pre-
udarnem upos$tevanju modnih zahtev »biti« (»be-
ing«) — notranje kvalitete in vrednost, ki dolo-
¢ajo naSe zdravije, fako posameznikov kot tudi
druzb. Glavni vzrok za zgreSeno reSevanje kri-
titnih problemov, s katerimi se é&lovestva dan-
danes sre€uje, je v tem, da skusamo rediti vpra-
Sanje nove dobe z naslanjanjem na »assumptions
and methods of moribund one«.

Taksno »humanolofko« odloditev je izrazil
pred kratkim v Parizu tudi zbor znanstvenikowv
naravoslovnih in druzbenih ved iz ved kot 50
drZav; ustanovljeno je bilo Druitvo za znan-
stveno odgovornost (Association for Scintific
Responsibility, Newsweek, March 10, 1975). Po-
udarili so, da njihova znanstvena dejavnost ne
more biti ve¢ »value-free and pure«, kar pomeni
neovrednotena in =€ista«, 1. j. nezainteresirana
za cilje, ki naj jim rabi, ali za moralni ucinek na
druzbo. Sprejeli so vrsto obljubk, da bodo znan-
stveniki v prihodnje sodelovali pri odknivanju in
uporabi moralnih reditev élovedkih zadev.

Zaradi tehnidnega napredka medicine postaja
pravna, druZbena pa tudi moralna odgovornost
zdravnikov posebno. dramatitna. NavedH bomo
stiri podrodja (po Epineyu), na katerih se ta od-
govornost kaze posebno jasno:

1. terai)evtsko_ tveganje: Cena uéinkoviifosti
nekaterih zdravil pa tudi posegov je njihova
strupenost in vedja ali manjfa Skodljivost. Udin-
kovitih, toda tudi nevarnih zdravil in nadinov
zdravijenja je neSteto. Zahteva se ocemjevanje
sorazmernih nevarnosti zaradi ustavitve zdrav-
ljjenja ali terapevitskega tveganja. To narekuje
nenehno izpopolnjevanje; zdravnikova odgovor-
nost za bolnika mora biti popolna in zdravnik

" mora zato terapefvsko tveganje prevzeti nase.

2, poskusi na ljudeh: Uporaba tehhi¢nih novo-

‘sti in novi madini zdravljenja vsebujejo deino

tudi ekspenimentiranje, katerega izidov ni mo-
gote vedno predvideti,. Nekateri menijo {Jean
Bernard), da je »vsa medicina eno samo razisko-

- vanje; pomoé, ki se daje sedanjemu bolniku, je

temeljna dolénost, toda prispevek k napredku
nagih spoznanj je prav tako imperativna dolz-
nost . .. Medicina je hkrati v razmerju do enega
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dloveka in na d&oveka nasploh.« Znanstvena
sredstva raziskovanj za ugotavljanje diagnoze
so fedalje StevilnejSa, zapletenejfa, véasih pa
tudi polna manjsih nevietnosti. Nezadostno so-
delovanje z bolnikom pripelje le-tega do pre-
pritanja, da je predmet eksperimentiranja. Prav
zato se sme eksperimentiranje v pravem pomenu
te besede opravljati le na prostovoljcih, ki mo-
rajo biti seznanjeni z razlogi in posledicami raz-
iskovamja.

‘3. umetno podaljSevanje Zivijenja: Z najnovej-
5imi dognanji medicinske znanosti so tradicio-
nalna merila smrti, temeljeda na ustavitvi krvo-
toka, postala nevzdrina. Smrt ni veé enkraten,
trenuten dogodek, temved traja doloden das in
postopno zadeva posamezne dele telesa. Vpra-
Sanje se glasi: Zdravnikova dolZnost je ohraniti
Cloveka z Zivim zZivénim sistemom pri Zivljenju,
kolikor mogode dolgo. Stalide francoske medi-
cinske akademije je, da mora zdravnik storiti
vse, da ¢loveka ohrani pri Zivljenju, in sicer vse
dotlej, dokler ne nastopi obCuten razkroj orga-
nizma; zato pomaga tudi najtezjim umobolnim
ljudem in celo ljudem z odstranjenimi moZgani,
To staliSte se lahko zdi nepojmliivo in nespa-
metno, poudarja dr. Epinay, toda ¢e ni bilo spo-
Stovano, je izzvalo posledice, ki so znane iz
zZgodovine.

4. Presajevanje organev in delov &loveikega
telesa: To odpira vinsto vipradanj ne le medicinske
narave, temvel tudi resne druZbene in moralne
odlogitve — od ugotavljanja trenutka smrti, do
zdravnikove odgovornosti za tak poseg. Pogoj za
Presajevanje organov in delov telesa z Zive osebe
Je, da ima zdravnik popolno soglasje bolnika in
darovalca; le-ta mora biti prostovoljee, in se
mora za to odloditi zavestno, spontano, premis-
lieno in s poznavanjem tveganja, ki se mu izpo-
stavlja, in negotovosti uspeha presajevanja. Me-
nijo, da bi smel zdravnik odstopiti od presaje-
vanja organov le tedaj, £e bi to lahko povzrodilo
spremembo osebnosti in lastnosti &loveka — da-
rovalca. »Ze sama privrZenost do posameznika,
piSe prof. Hamburger, nas spodbuja, da se lotimo
najbolj tveganih poskusov sodobne medicine.
Zdravnik se ne sme oddaljiti od jasnega in pre-
prostega predmeta svojega delovanja: podaljati
Zivljenje in ozdraviti tistega, ki se mu je zaupal.«

Ne Zelim ponavljati tistega, kar sem na IIL. ob-
moénem posvetovanju o sodnomedicingkih vipra-
Sajnih v Opatiji leta 1969 povedal o nekaterih
dvomljivih posegih v ¢loveka, o etiénih in prav-
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nih vprasanjih éloveske genetike in prokreacije.
Z zaskrbljenostjo piSejo o tem tudi drugi. Ena
izmed zadnjih Ztevilk Encyclopaedie moderne
(28. 9. 194; 5 id) prinasa izpod peresa Miroslava
Radmana Studijo »Genetsko inZenirstvoe, v ka-
terem pisec opozarja, da je najnovejsi razvoj
genetike »odprl celo visto novih moZnosti: od-
stranitev genetskih bolezni, otroke iz epruvete,
vojske z identi¢nimi wvojaki, »spopolnjevanje«
ljudi. Nekaj tega bo rabilo za blagor manjsine,
Ceprav bi iz tega lahko dosegli velike koristi.
Nekatere izmed posledic takega razvoja bodo
imele §kodljive posledice za posamerne druZbene
plasti, nekatere spet za celotno drusbo. Enako
dilemo — blaginjo PROTI NEVARNOSTI — za-
sledimo mna #tevilnih znanstvenih podrodjih.
Ljudje se spraiujejo: Al je znanost dobra ali
slaba? Kdo v znanstvenem procesu izgublia in
kdo pridobiva? Ali so znanstveniki odgovorni, ¢e
se njihovi doseZki zlorabljajo? AL bi bilo freba
znanost demokratitno nadzorovati?«

Za kazenske znanosti so posebno®zanimivi tisti
posegi, s katerimi se skuia tudi s to genetsko
tehnologijo vplivatl na élovekovo vedenje. Proti-
druzbeno vedenje se pojasnjuje z genetskimi po-
manjkljivostmi, okvaro moZganov, padavico in
nizko »inteligenco«. Predlaga se individualno
obravnavanje s mpsihokirurgijo, za zdaj e na
prostovoljcih ga Ze uporabljajo v nekaterih
drzavah ZDA (glej Psychology Today, 1974).

Pred kratkim je dr. Ferkovié na medicinski
fakulteti Univerze v Zagrebu uspeSno obranil
doktorsko disertacijo =z naslovom »Pomen bio-
loskih dejavnikov in okvar osrednjega Zivénega
sistema za razvoj protidruzbenega vedenja«.
Znano je, da so pri mekaterih storileih hudih
kaznivih dejanj opravili kromosomske analize,
Ta spoznanja preizkugajo in uporabljajo tudi
pri nas. ]

Za sklep poglavja o dvomih in nevarnostih, ki
se kaZejo zaradi napredka sodobne medicine,
biologije in sorodnih znanosti, poudarjamo na-
slednje:

1. Prodor znanosti in nove tehnologije je odi-
ten tudi v medicini, toda s 3Stevilnimi nevar-
nostmi ambivalence pri izbiri, ki se ponuja med
koristjo in nevarnostjo, pri doslej neslutenih do-
seZkih, pa tudi zlorabah.

Vzemimo dve izjemni tehnoloski iznajdbi —
laser in elektronski rafunalnik. Zdravljenje z
laserjem je sicer Sele na zafetku. Toda hitrost,
natanénost in uporabnost tega neboledega izuma,
ki ga imenujejo tudi opti¢ni no%, nas preseneda,
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pa tudi bega, ker e niso znani vsi njegovi ueinki
na tkivo. Nekateri menijo, da laser lahko po-
vzrodi raka, ne more pa ga ozdraviti.

Se bolj drasti¢en primer je uporaba elektron-
skega radunalnika v medicini. Le-ta omogoda
ustvarjanje dokumentacije, osrednjih medicin-
skih dosijejev za ugotavljanje diagnoz in za iz-
biro obravnavanja bolnikov. S tem pa mnastane
nevarnost oddaljevanja bolntka od zdravnika,
t. j. nadaljuje razgiritev odtujevanja sodobnega
dloveka, ki se tako lahko tudi v medicini spre-
meni iz osebe v predmet.

2. Grozi nevarnost Skodljivih posledic poesegov,
ki Se niso zadosti znanstveno preverjeni.

Za Ze omenjeno psihokirurgijo, ki jo nekateri
prédlagajo kot metodo za popravljanje vedenja,
imamo iz poskusov z operacijami opic izkuinje,
da so posledice nepredvidljive in da so lahko
strahotne.

Drugi primer: najpogosteje ugotovljena kro-
mosomska aberacija, ki dima med ded¢ki, pogostnost
1 : 250, citogenetsko pomeni, da je 47 % moskih
XYY dusevno podnorma’nih, vedina pa je sojena
zaradi odklonskega vedenja. »XKljub omenjenim
vedenjskim spremembam, se je dolodenemu ite-
vilu teh moskih uspelo izogniti kaznovanju za
svoje prekrike, ko so odrasli, medtem ko je ve-
¢ina bila med njimi zaradi svojega napadalnega
vedenja opaZena Ze v otroki dobi. Dokonénega
medicinskopravnega staliica glede zveze med
gonosomskim tipom XYY in napadalnostjo ter
nagnjenostjo h kriminalnosti, 8& ni mogodfe za-
vzeti (Zargollern-Cupek, Medic. encykl., Dopun-
ski svezak 1874, str. 112),

3. Ali bomo kak poseg sploh dovolili, ali ga
bemo dovolili z ve&jimi ali manj$imi omejitvami,
ali pa ga bomo prepustili dobri volji zdravnika
in bolnika, bo odvisnce od razmerja med Korist-
nostjo in nevarnostjo posega, diagnoze ali obrav-
navania.

Meje posegov v &lovesko telo velja postaviti
tako, da poiifemo takino merilo, pri katerem bo
na prvem mestu upraviéeni interes posameznika,

ey

teda ne zunaj druZbenih okoliiéin,

‘Da bi se zagotovilo omejeno, dopustno, upra-
vifeno in razumne poseganje v CloveSko telesno
in dusevno nedotakljivost, bi se morali drzati
naslednjih minimalnih zahtev:

(1) Zagotoviti je treba druZbeno dogovorjena
nacela, utemeljena na najnovejsih znanstvenih

spoznan]ih o ¢loveku; z drugimi besedami, zago-
toviti je treba, da se s pravne ureditvijo posta-
vijo okviri za vedenjske norme na teh podroéjih,
drzet se nacela o podrejenosti vrednoi, dobrin
ali ciljev: kolikor bolj so vrednote, za katere gre,
pomembne, dobrine dragocene ter cilji druZbeno
in posamiéno pomembni, tem bolj bo potirebno
drufbeno uravnavanje z vedjo ali manjs$o stro-
gostjo; to pa pomeni, da naj bi sedanja »ile-
galno« presajevanje organov in tkiv, umetno
oplojevanje Zensk, sterilizacije in podobne po-
sege pravno uredili in upraviéili ter postawili
minimalne zahteve in pogoje, pod katerimi se
tak8en poseg lahko opravi.

(2) Pri doleéanju druZbene upraviéenosti ka-
kega posega bodo upodtevane vse strani, tako
strokovne, kakor tudi etitne, druZbene, pravne
in druge. Sedanja praksa umetnega oplojevanja
Zensk in sterilizacije v nekaterih zdravstvenih
zavodih, poskusi o alkoholni toleranci, pa tudi
presajevanje organov, se ma primer opravljajo
brez izrecne zakonske, torej tudi druZbene pri-
trditve. Osebe, ki so pritegnjene v nestete in po-
dobne posege, se izpostavljajo oditkom pa tudi
kazenskemu pregonu v primerih napak in opu-
stitev, to pa tem prej, ker zakon o fem mo &,
¢eprav so dani pogoji za odgovornost po sploinih
predpisih zaradi svojevoljnega zdravijenja s fe-
lesnimi poskodbami ali zaradi uboja iz malo-
marnosti. '

(3) Soglasje bolnika oziroma osebe, na kateri
se opravlja poskus, ne refuje vseh poloZajev, niti
niso enake zahteve glede pogojev in vsebine so-~
glasja; nekatera dejanja so prepovedana kljub
scglasju, na primer pohabljenje, ki ni medicin-
sko indicirano, usmrtitev na zahtevo usmrée-
nega (evtanazija); nekateri posegi so mogo&i tudi
brez soglasja, zlasti v primerih, ko soglasja ni
mogoce dobiti (nesrec¢a, bolnik v nezavesti ali
pod anestezijo); treba je povedéati pomen soglasja
ali tako, da se uredi z zakonom (da se da zakon-
ska doloditev, podobno kot v novih zakonih Av-
strije ali Zvezne republike Nemdije), ali pa tako,
da se inkmiminira svojevoljni zdravmniSki poseg.

{4) Nekatere posege v &loveka morame glede
na ¢&lovefanske pravice zavredi kot nesprejemn-
Ijive, kIjub njihovi tvornosti. Ko smo pred spre-
jemom nove zakonodaje, je treba redi, da ne pri-
dejo v poftev niti ne morejo biti upraviceni na-
slednji posegi:

— evianazija ali pomod pri umiranju; zaradi
nevarnosti zlorabe, ker ni mogode z gotovostjo
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doloditi stanja bolezni in jo imell za »neozdrav-
liivo« in zaradi nasprotja z zdravmniSko etiko;
vendar gre redno za milejSe oblike uboja in bi
bilo zato treba predvideti moZnost milejiega
kaznovanja, kadar gre za olajievalne okolisdine,
ki dejanja dolodajo kot posebneo lahko;

—. kastracija ali sterifizacija s kirurSkim po-
segom zoper voljo osebe ali brez njenega veljav-
nega soglasja;

— opravljanje znanstvenih raziskav (posku-
sov) na ljudeh, ki niso dali veljavnega soglasja,
in na osebah, ki prestajajo kazenske ukrepe (ker
pri le-teh soglasje ni povsem svobodno) kakor
tudi na osebah, ki so obsojene na smrt, in na
mladoletnikih;

(5) Izjemno ob&utljive posege, katerih uspeh
je povsem negotov oziroma pri katerih je tvega-
nje zelo veliko; to je treba dzrecno zakonsko ure-
diti glede vseh bistvenih sestavin postopka, po-
gojev in kvalifikacij za opravljanje takSnih pose-
gov, veljavnosti soglasja in podobno; v to vrsto
posegov 3tejemo presajevanje organov ozirema
delov &loveikega telesa. ‘

Ob sprejemanju nove kazenske zakonodaje se
je treba odloditi, ali ne bi kazalo vnesti tudi do-
lo¢ho, s katero bi posameznika in druZbene inte-
rese zavarovali v zvezi z zlorabami in protizako-
nitostmi pri presajanju. Ker gre za poseg Vv
telesno nedotakljivost (praviloma najmanj dveh
oseb), je takdno dolo¢bo treba vnesti v kazenski
zakonik, in sicer tako v poglavje kaznivih dejan]
zoper zivljenje in telo kot tudi v poglavje kazni-
vih dejanj zoper &loveiko zdravje. To kaznivo
dejanje bi vsebovalo opravljanje presaditve, e
.niso bili izpolnjeni z zakonom predpisani pogoji,
e je bilo opravljeno brez zakonitega pooblastila,
zlasti de so bili odvzeti deli telesa, preden je bila
na predpisan nadin ugotovljena dajaléeva smrt,
e ni bilo veljavnega soglasja prizadetih oseb,
e je bila presaditev -opravljena s prisiljenjem
ali s spravijanjem v zmoto, ali ¢e je bila oprav-
ljena z obljubljanjem nagrade. Treba je pred-
videti kvalificirane primere dejanj, katerih po-
sledica je huda telesna poskodba ali smrt priza-
dete osebe pa tudi posebno hud primer tega
kaznivega dejanja, ki ga je treba sankcilonirati
kot kaznivo dejanje uboja.

Dvomimo, da bi bilo mogode vnesti takinec ali
podobno inkriminacijo v kazenski zakonik, pre-
den se ne sprejmejo ustrezne doloCbe material-
nega, orgamzacz_]skega in procesnega prava na
tem podroc_]u
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1I.
Kazniva dejaixja zoper ¢lovesko zdravje obse-
gajo dejamja, ki povzrodajo splodno nevarnost za
zdravije ljudi, in vrsto posebnih kaznivih dejanj
zdravnikov, zdravstvenega osebja in oseb, ki
niso poobladfene =za opravljanje dejavnosti
zdravstvene stroke.

Treba je poudariti, da so takina dejanja po-
vsem izjemma, kajti v sodni praksi jih srecujemo
zelo redko, to pa ne pomeni, da dejansko vendar
niso nekoliko pogosinejSa.

Kazniva dejanja, ki povzrofajo sploSno nevar-
nost za zdravje ljudi, obsegajo v zdaj veljavnem
pravu vrsto kaznivih dejanj, kot so: prenafanje
nalezljivih bolezni (199. ¢l. KZ), zanemarjanje
predpisov ob epidemiji (200. &. KZ), prenasanje
spolnih bolezni (201. &l. KZ) in zaposlovanje na-
lezljivo bolnih oseb. Verjetno bi lahko vsa na-
Steta dejanja strnili v eno samo kaznivo dejanje,
t. j. prenaZanje mnalezljivih bolezni (kajti tudi
spolne bolezni so nalezljive in jih ni treba pose-
bej lodevati), medfem ko naj bi zanemarjanje
predpisov ob epidemiji uvrstili med prekrike,
kar je Ze storjeno z Zakonom o za%diti prebival-
stva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogroZajo vso
drzavo (Uradni list SFRJ, st 2/1974). Najpo-
membnei&o novost na tem toriséu prinasa nova
ustavna doloc¢ba — prva takSne vrste na svefu
- 5 katero se pravica do zdravega okolja dviga
na raven ustavnega nacela. Zdaj se razvija po-
vsem nova zavest in nove akeije na tem pod-
rodéju. ‘

Okolje s svojimi dejavniki (tla, voda, zrak,
rastlinje in Zivalsivo) tvori naravni femel]j.
Ravnotefje v naravi se s ¢lovekovimi posegi
lahko pedre in zato varovanje cloveskega okolja
terja spremembo njegovega vedenja; to Je med
drugim mogodée uresnidiit tudi s pravnimi nor—
mami. Pravni poseg je nujen zato, S

— da bi se uskladili nasprotujoéi si interesi .
tistih, ki s svojo dejavnostjo onesnazujejo okolje,
in tistih, ki bi ga hoteli ohraniti zdravega;

- — da, bi se prepovedalo opravljanje nevarnih
dejavnosti, ki onesnaZujejo okolje, ée se prej ne
zagotovi odstranitey gkodljivih posledic; -

— da bi se postavila merila za proizvodnjo,
oblikovanje, prevoz, goriva in surovine, kjer
lahko pmde do onesnazevanja okolja

— da se sprejme naéelo, da je tisti, ki onesna-
zu]e okolje, praviloma tudi odgovoren .za to,
vitevii nadomestilo nastale skode; druba pa bo
v' nekaterih primerih s subvencuam pom.agala
posameznim dejavnostim pri odstranjevanju ozi-
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rema zinanjfevanju tveganja v zvezi z onesnaze-
vanjem okolja.

Pravne norme s tega podrodja naj bi hile
usmerjene predvsem preprefevalne, represivni
ukrepi pa naj bi se uporabljali le tedaj, kadar
gre za ofitne primere nediscipline. Pomembno
ie tudi organizirati nadzorstvo, da bi evidentirali
vse dejavnosti, ki povzrodajo onesnaZevanje ¢lo-
veskega okolja, pa tudi subjekte teh dejavnosti.

Pravne norme so sicer obstajale tudi doslej,
toda kot je mogode sklepati iz uspehov, nismo
dosegli dosti. Veljavna zakonodaja je sku3ala
ohraniti »status quo« in je bila izrazito popust-
liiva; kajti dopuicala se je graditev objektov,
ne upodtevaje nevarnosti onesnaZevanja, Pri
graditvi tovarn so bila refevana tehnologka, po-
liti¢na in gospodarska vpraSanja, ne pa tudi eko-
logka, skratka, glo je za tipi¢ne pomanjkliivosti
delnih reditev, medtem ko varstvo okolja dosle]
ni bilo element vlaganja in razvoja politike. Prvi
prodori ekoloike zavesti so bili sprejeti =z odpo-
rom. Izkazalo se je, da je v mekaterih primerih
gospodarski rafun pokazal, da je bolje placati
denarno -kazen zaradi onesnaZevanja okolja kot
pa opraviti ustrezno &i&denje vode. V nadaljnii
politiki bi si bilo treba prizadevati, da se gra-
ditev novih virov onesnaZevanja okolja ustavi
ali prepredi, in sicer s sprejemom ekolofkih me-
ril v gospodarskem razvoju in pri naloZbah; tudi
doslej druZbeno sprejete oblike onesnaZevanja
okolja naj se v razumnem roku zmanjiajo.

Treba bo predvideti move dinkriminacijo za
varstvo élovekovega okolja, kar izhaja iz Ustave
SFRJ (¢€l. 87). in iz Ustave SR Hrvatske (¢l. 121).

Osnutek kazenskega zakona SR Slovenije
predvideva posebno kaznive dejanje, predvidene
pa so tudi inkriminacije v osnutku zakona o var-
stvu in napredku ¢lovekovega okolja. Temeljna
inkriminacija za tako pomembno vrednoto, kot
je Clovekova pravica do zdravega okolja, mora
najti, mesto v kazenskem =zakonu. Predlog
osnutka kazenskega zakona SR Slovenije glede
tega povsem ustreza.

TIT,

XKazenska odgovornost zdravnikev in izdana
dela. Pri nas izdana dela (J. Mil¢inski, P. Kobe,
B. Cejovie, O. Jeladié in drugi) so pokazala; da v
precepu med zdravnidko deontologijo in kazen-
sko Odgovor.nost_]o ter med »ofitno nevestnim

zdravijenjem= in posegom z napakarm pri zdrav- .

b, i

Medicinsko-pravna vprasanja in nova kazenska zgkonodeja v Jugoslavifi

Ijenju (vitiwm artis) nastajajo §tevilna vpralanja
i predlogi za njihovo reitev.

Tu so zadeve zaradi skupinskega dela Ze bolj
zapletene, kajti izgublja se odgovornost; napake
se sicer popravijajo, toda v sklopu nesrecnih
ckolifdin se kopiéijo. Zato je treba razdiriti ne
le pojem zdravnikove odgovornosti na »zdrav-
nika in zobozdravnika«, temveé tudi pojem »ba-
bice in drugo osebje zdravstvene stroke« na po-
jem »zdravsiveni delavec«, 1. j. na osebe, ki
opravijajo dejavnost =zdravstvenega varstva,
imajo ustrezno strokovno izobrazbo in izpolnju-
jejo druge pogoje, dolotene z zakonom, s statu-
tom ali drugimi sploinimi akti zdravstvene de-
levne organizacije (¢l. 93. Zakona o zdravstvy,
Narodne novine SR Hrvatske, §t. 32/1970); zno-
traj teh je lahko loditi $e tiste, ki »samostojno
opravljajo dejavnost =zdravstvenega varstvas,
kaJt1 z njihovo samostojnostjo se izraZa tudi
ustrezna strokovnost, z njo pa se stopnjuje tudi
odgovornost.

Tezava nastane, kadar pri kakein prestopku
sodelUJe ved oseb in nastane deljena odgevor-
nest. Znano je, da bolnidariji, otrotke negovalke
in zobni. asistenti opravljajo nekatera opravila
zdravstvenega varstva po mavodilih in ped nad-

-zerstvom zdravsivenih delavesv, ki samostojno

cpravljajo opravila zdravstvenega varstva« V
kazenskem pravu vsak odgovarja v okviru svo-
je dejavnosti sam.

Samoveljno zdravijenje doslej ni bilo posebej
inkriminirano. Republiski zakon predvideva le
prekriek za zdravnika, ki »opravi kirurSki ali
kak drug medicinski poseg brez poprejinjega so-
glasja bolnika oziroma starSev ali skrbnikov
(144. &l Zakona o zdravstvu SR Hrvatske). Za
hujse prlmere t. j. posege s trajnejéimi posledi-
caml, ta doloCba seveda ne pride v postev razen
v primerih, ko je bil poseg upraviéen zaradi
nujnosti in posebnosti primera in ko je grozila
nevarnost za Zivljenje bolnika,

. Odklonitev bolnikovega soglasja za medicinski

poseg povzrofa za zdravstvenega delavea zelo
neroden poloZaj. Opustitev opozorila o nevar-
nosti, &e se zdravniski poseg ne opravi, ustvarja
poloiaj stitium artis« in za taks$ne opustitve so
sodiséa. zdravnike klicala na  odgovor, ¢e pa je
zdravnik belnika opozoril na nevarnost, pa ta
kljub . temu v poseg ni privolil, je bil zdravnik
oprodden krivde (injekcija protl tetanusu). -

‘Pravo medicini ne more postavljati ovir. Ka-
zenska odgovornost nastopi le tedaj, ¢e zdravnik

17y
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ofitno ukrepa v nasprotju s pravili medicinske
stroke in znamosti, Navadne napake pri zdrav-
ljenju se bodo refevale znotraj zdravstva, pa
tudi odstopanja od sprejétih pravil se bodo usta-
vila znotra] strokovnih krogov, ¢e ne -gre za
ofitno nevestnega zdravnika. Damagka pravilno
pravi (Medicinska enciplopedija 4, str. 146):
»5Sodig¢e ne sme postati forum za relevanje me-~
dicinskih sporov. Nadim sodii¢em bodo zado-
$dale metode, ki so pri nas priznane, pa deprav
niso tudi sprejete. Toda tudi vsaka ugotovijena
medicinska napaka se ne bo »sic et simpliciter«
Stela za objektivni temelj pri ugotavljanju ka-
zenske odgovornosti zdravstvenega delavea.
Pravni red posega v zdravnifko dejavnost pre-
vidno, ker uposteva dejstvo, da mora zdrav-
stveni delavec pogosto sprejemati hitre odloéitve
in da je za mjegovo delo potrebna svoboda od-
lo¢anja. Zato bo sodidée vzelo za podlago kazen-
ske odgovornosti le »oditno neprimerne metode
in sredstva za zdravljenje, ¢e seveda povzrodijo
kaksno skodljivo posledico na bolnikus.

Takinemu staliféu bi lahko ugovarjali, ses da
pojmov zdravljenja mavadnih primerov ali pose-
gov v oZjem ali pravnem smislu kot redne oblike
opravljanja zdravhi¥kega poklica ne loéi od pri-
merov estetske kirurgije, sterilizacije, splavov
in podobnega. V zadnjem primeru bi imorala
biti ocdgovernost, in me le »oditho neprimerne
vadna malomarnost, in ne le »oéitno neprimerne
metode« povzrodila kazensko odgovornost, ¢e bi
nastopile hujse posledice.

Iz kompleksa zdravnikove odgovornosti in nje-
govega procesnega poloZaja pa tudi iz medicin-
skih znanosti lahko emenimo 3e nekatere za-
deve:

-— krepitev zaupanja med bolnikom in zdrav-
nikom bi lahko dosegli s tem, da bi zdravnike
oprostili dolinosti naznanitve bolnika-storilea
kaznivega dejanja, ki ga zdravijo (podobno, kot
je to urejeno za branilea in verskega spovednika)
v smislu 3. odstavka 280. lena KZ:

- oprostitev zdravnika dolinosti izvedenca in
price, Ce gre za sojenje bolniku, ki ga je zdravil,
da bi se tako izognili koliziji etitnih nadel zdrav-
nika in izvedenca, tako kot je to pravica ver-
skega spovednika (¢l. 211 ZKP);

— vpeljava obvezno medicinsko-psiholosko
izvedensitve v viseh primerih najhujsih kaznivih
dejanj (dejanj, za katera je predvidena smrtna
kazen); .

— izloéditev moZnosti za uporabo smrine kazni,
e je oseba storila kaznivo dejanje v stanju
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zmanjsane pristevnosti (v smislu 2. odstavka
6. ¢lena KZ);

— poudariti nujnost ne le prevzgoje, temved
tudi zdravljenja oseb, ki takino pomod potrebu-
Jejo (zlasti mladoletnikov);

— kazensko prave bi morali na pedlagi ugo-
tovitev geriatrije in gerontologije bolj kot doslej
upostevati stare ljudi kot storilee kaznivih de-
janj, zlasti pri raziskovanju etiologije; ta lahko
odkrije znamenja duSevne motenosti, v zvezi s
tem pa tudi izbiro vrste in viiine kazni;

— zdravnikovo skrivnost je treba razsiriti na
»zdravstveno skrivnost« in zmanjgati krog tistih,
ki lahko pridejo do nje; dovoliti je treba moZ-
nost oprostitve od varovanja skrivnosti, vendar
le v nujno potrebnem obsegu (v javnem interesu
ali v interesu, ki je moénejii od varovanja skriv-
nosti);

— glede mazaitva obsedl primere »nepoobla-
Sfenega« dejanja zdravstvenega varstva, kajti
danes se $irijo nove tehnike zdravljenja, kot so
akupunktura in aviogeni trening, z mevarnostmi
ziorabe in Ekodljivih posledic za zdravje ljudi,
zlasti otrok in mladine; pravilno se poudarja, da
so. te dejavnosti druzbi nevarme, ne glede na to,
ali nastanejo &kodljive posledice ali ne; uspeh
pri zdravljenju v teh primerih ne izlofa kazen-
ske odgovornosti;

— pri opustitve pomiodi je treba dolodilo spre-
meniti tako kot v predlogu kazenskega zakonika
SR Slovenije; namesto odklonitve pomodi, Ki je
rojmovno mogofa le v primeru neposredne za-
hteve za pomod, se predlaga inkriminacija opu-
stitve pomodéi, ki je bila glede ma konkreten pri-
mer videti nujna; toda kazniva mnaj bi bila fudi
opustitev pomodi drugim osebam, ki niso bolniki,
na primer porodnici ali novorojentku;

— pri zatiranju narkomanije je treba ostati v
sedanjih okvirih, z morebitnim lodevanjem wvrst
mamil, vendar brez vpeljevanja kaZzenske od-
govornosti zaradi uZivanja mamil ali samo za-
radi njihovega lastniitva, kajti to je mogode
refevati le s preprefevalmimi, nikakor pa ne s
pregonskimi ukrepi (za lastnidtvo mamil naj od-
govarjajo le trgovci, posredniki in organizatorji,
ker gre verjetno za eno izmed najnevarneijdih
trgovin sodobnosti, razen trgovine z orozjem, in
zoper te je treba ukrepatl z najvedjo sirogostjo);

— pri spolnosti je pravilno opustiti moraliza-
torsko stalisce zakonodajalcg in ohramiti groZnjo
s kazenskimi ukrepi le za nasilno vmegavanje v
spolnost drugih oseb, za zlorabo polo¥aja, za zlo-
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rabo mladoletni$tva ali nemodi. To pomeni, da
prenchajo biti kazniva dejanja zvodnidtve in
protinaravno nedistovanje med odraslimi ose-
bami, fe se dogajajo brez uporabe sile. Kar za-
deva pornografijo, nas obvezujejo mednarodni
dogovori, vendar je ta snov postala precej za-
starela;

— namesto nedovoljenega splava je treba in-
kriminirati nedepustni splav s poostreno kaznijo
za primer, ko je bil plod %e zmoZen za Zivljenje,
in za kvalificiran splav, t. j. za obrtno ukvarjanje
5 to dejavnostjo.

Prevedel Boris Uderman
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and the New Criminal Legislation in Yugosiawa

Separovi¢é, dr. Zvonimir, Associate Professor, Faculty of Law, Zagreb

While preparing the new criminal legislation the
border guestions between law and medicine deserve
due attention. There are three questions in this field
that require adequate answers:

1. To what extent should the operations on hu-
man body be allowed (transplantations, eutanasia,
artificial insemination, castratlon genetic enginee-
ring, etc).

2. Where should the medical responsibility sfop
(experimentation, diagnosis failure and failure in
freatinent, patient consent, failure to offer medical
help, responsibility for acts of other, professional
secret, etc.).

3. Where should te State’s intrusion into privacy
. end (relations between law, morality and professio-
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nal ethics, protection of infants and youths, incest,
incriminated intercourses, homoseéxuality, ete.). -

- According to the technical advancement of medi-
cine the legal, social and moral responsibility of
physician is dramatized especially in connection
with:

therapeutic risk; experiments on people; artifi-
cial prolongation of life (plug-ouf problem); trans-
plantation of organs and parts of human body; gene-
{fic engineering.

The relevant operations should be differentiatéd
not merely from the standpoint of their usefulness
and rigsk they involve, but also from the standpoint
of respect for human righits and human dignity in
order to exclude the possibility of manipulation with
people.



