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lako je pristanak oStecenika pojam koji je materijalno identi¢an u gradanskom i kaznenom
pravu, njegov je uc¢inak razli¢it. Dok u hrvatskom odstetnom pravu pravno valjan pristanak pacijenta
kao oStecenika iskljucuje protupravnost medicinske intervencije, to nije slu¢aj u kaznenom pravu.
Zbog slozZenosti ove problematike autorica obraduju pojmove razlicitih vrsta pristanka pacijenta,
od pretpostavljenog pristanka, zamjenskog ili surogat-pristanka do anticipirane naredbe/punomoci
za slucaj nesposobnosti te posebno analizira sve uvjete potrebne za njegovu valjanost. Bududi da u
kaznenom pravu postoje razlicita stajaliSta o ucinku pristanka oste¢enika uopce, u radu su posebno
prikazana dva suprotna stajaliSta zastupljena u komparativnom pravu u pogledu ucinka pristanka
pacijenta na medicinski zahvat. Autorica prikazuje normativni model ekskulpacijskog ucinka
pristanka prema kojemu nanoSenje teske ili osobito teske tjelesne ozljede u lijecenju ili djelatnosti u
svrhu lijecenja nije protupravno ako je pacijent dao pristanak u obliku i pod uvjetima predvidenima
zakonom, te model prema kojemu je pristanak oSte¢enika bitan samo za bice djela.

Kljuéne rije€i: informirani pristanak pacijenta, iskljucenje protupravnosti, nesavjesno
lijecenje

UVODNE NAPOMENE

Medu pravnim institutima koji mogu iskljuciti odgovornost lije¢nika i drugih
zdravstvenih radnika za kazneni i gradanski delikt posebno mjesto pripada pristanku
pacijenta na medicinsku intervenciju.

Premda je pristanak ostecenika pojam koji je materijalno identi¢an u gradanskom i
kaznenom pravu, njegov je u¢inak razli¢it. U gradanskom pravu pristanak oste¢enika
ima sljedeci uc¢inak: onaj tko pristane da se na njegovu Stetu poduzme Stetna radnja
ne moZe zahtijevati naknadu njome prouzrocene Stete.” U odStetnom pravu pristanak
pacijenta, dakle, iskljucuje protupravnost medicinske intervencije, pod uvjetom da

' Doc. dr. sc. Nina Misi¢ Radanovi¢, Katedra za pravne znanosti, Department for law sciences,

Sveucilisni odjel za forenzi¢ne znanosti Sveucilista u Splitu, Rudera Boskovica 33, 21000 Split, University
of Split, University Department of Forensic Sciences, e-mail adresa: nina.misic.radanovic@unist.hr.

2 Tko na svoju $tetu dopusti drugome poduzimanje neke radnje, nema pravo od njega zahtijevati

naknadu $tete prouzroc¢ene tom radnjom (&l. 1054. st. 1. Zakona o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08,
125/11, 78/15, 29/18 dalje: ZOO).
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je pravno valjan i da su izvedeni oni zahvati za koje je, nakon obavijesti o njima,
dan pristanak.® Drugim rije¢ima, pristanak oStecenika ve¢ se tradicionalno smatra
ekskulpacijskim razlogom te u slucaju kada je oSteenik pristao na Stetu, Stetna
radnja sa stajaliSta pravnog poretka prestaje biti nedopustena. Prakti¢no, odStetni
zahtjev parni¢ni sud nece usvojiti, jer oStecenik proturjeci svom ranijem drzZanju iz
kojeg je proizlazilo da nece zahtijevati naknadu ako Steta nastane. Dakle, pristanak
oStecenika u gradanskom pravu ima prirodu razloga iskljucenja protupravnosti, ali
1 jednog specifi¢nog pravnog posla (ugovora izmedu pacijenta i lije¢nika koji oboje
potpisuju s informiranim pristankom).*

Medutim, odgovor na pitanje je li tako i u hrvatskom kaznenom pravu nije
jednostavan. Koje su granice ucinka pristanka pacijenta u medicinskom kaznenom
i gradanskom pravu, tj. ima li pristanak pacijenta apsolutni ili ograniceni pravni
ucinak te ima li tzv. pretpostavljeni pristanak samostalno mjesto u sustavu deliktne
odgovornosti lije¢nika/zdravstvenih radnika, s obzirom na slicnost s krajnjom
nuzdom kao razlogom iskljuc¢enja odgovornosti? Zbog toga je ovaj rad posvecen
problematici kaznenopravnog ucinka pristanka pacijenta, s usporedbom njegova
ucinka u gradanskom pravu.

Svi medicinski zahvati (pregledi, pretrage, operacije i sl.) ukljucuju odredena
zadiranja u tjelesni integritet i slobodu pacijenta te, u pravilu, povreduju vrijednosti
koje pravni sustav inace zastiuje, ¢cime odredena ponasanja zdravstvenih radnika
mogu ostvarivati bice nekog kaznenog djela i/ili mogu predstavljati Stetnu radnju.
Medutim, u odredenim se slu¢ajevima ipak ne mora raditi o kaznenom djelu, jer
radnja/propust odnosno ponasanje zdravstvenog radnika mora biti i protupravno.
Opcenito, kada je rijec o razlozima iskljucenja protupravnosti u kaznenom pravu, ti
se razlozi mogu prema izvorima nastanka svrstati u tri grupe. U prvoj su grupi oni
razlozi koji su propisani u opéem dijelu kaznenog zakona kao op¢i instituti moguci
kod bilo kojeg kaznenog djela, primjerice nuZna obrana i krajnja nuzda. U drugu
grupu razloga ulaze tzv. posebni razlozi propisani kod pojedinih kaznenih djela u
posebnom dijelu kaznenog zakona, primjerice kod kaznenog djela neovlaStenog

3 Prema ¢l. 1054. st. 2. ZOO-a, nistetan je pristanak kojim je oste¢enik pristao da mu se u¢ini Steta
radnjom koja je zakonom zabranjena, primjerice pristanak na nedopusteni pobacaj. O gradanskopravnim
posljedicama neinformiranja pacijenata Sire Niksi¢, S., ,,Gradanskopravna odgovornost za lijecenje bez
pristanka®, Gradanskopravna odgovornost u medicini, HAZU, Zagreb, 2008.; Boila, R. L., Respect for
Human Dignity. Ethical and Legal Reflections Regarding the Breach of the Obligation to Inform the Patient,
Postmodern Openings, 2013., vol. 4, Iss. 1, March, str. 39-54. Dostupno na: http://postmodernopenings.
com, Dias Pereira, G. A., Existing challenges in medical liability: causation, burden of proof and informed
consent. The ever-growing challenge of medical liability: national and European responses, Conference,
Strasbourg, 2-3 June 2008, Council of Europe, 2009., str. 141-146.

4 O ugovornoj i izvanugovornoj odstetnoj odgovornosti $ire Crnié, 1., ,,Odstetna odgovornost
lijecnika i zdravstvenih ustanova s prikazom sudske prakse*, Hrvatska pravna revija, veljaca 2009., str. 28-
41; Markenstein, F. L., ,,Country Report The Netherlands®, u: Zivilrechtliche Regelungen zur Absicherung
der Patientenautonomie am Ende des Lebens (Regulations of Civil Law to Safeguard the Autonomy of
patients at the End of Their Life), Springer, 2000., str. 741-772; Mujovi¢-Zorni¢, H., Physician’s error:
medical or legal concept? 29 Med. & L., 2010., str. 159-169, dostupno na: http://heinonline.org; Radisié,
I., ,Pravna priroda odgovornosti medicinskih poslenika i njihovog odnosa s pacijentima®, Pravni zivot,
br. 9/10., 1992, str. 1759-1771; Bollweg, H. G., ,,Defining the extent of (medical) liability*, The ever-
growing challenge of medical liability: national and European responses, Conference, Strasbourg, 2008.
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otkrivanja profesionalne tajne. U trecoj grupi nalaze se svi ostali razlozi iskljucenja
protupravnosti koji nisu propisani kaznenim zakonom nego se spominju ili u
posebnim zakonima ili u teoriji, primjerice pristanak oStecenika, povrede pri
sportskim natjecanjima, dopustene radnje u ratu te vrSenje roditeljskog prava.’

U pravnoj literaturi postoje opéenita stajaliSta da medicinske radnje oznacava
tzv. uvjetna protupravnost® jer se te radnje mogu smatrati protupravnima samo kada
su nepropisne tj. kada nisu u skladu s vaZeéim pravilima medicinske znanosti, struke
i prakse, ili kada su obavljene bez potrebne paznje i uz uvjet da izmedu njih i smrti
ili pogorsanja zdravlja bolesnika postoji uzro¢na veza. Zbog prihvacanja razlicitih
stajaliSta o pravnom temelju isklju¢enja protupravnosti medicinskih postupaka’ u
teoriji su poznata tri modela: isklju¢enje protupravnosti na temelju dopustenog rizika,
iskljucenje protupravnosti na temelju prava profesije te iskljucenje protupravnosti
zbog pristanka pacijenta-ostecenika.

Iskljucenje protupravnosti na temelju dopusStenog rizika predstavlja teoriju
prema kojoj, cak i ako je pocinitelj stvorio pravno relevantan rizik, objektivno
uracunavanje bit ¢e iskljuceno, ako je rije¢ o dopustenom riziku. Rizik je uopcée
znacajka sveukupnog postupanja lije¢nika i ostalih zdravstvenih radnika.
Vrsenje medicinskih zahvata temelji se na ideji njihove druStvene Kkorisnosti te
je protupravnost iskljucena, jer je, slicno prometu, rije¢ o socijalno dopustenom
riziku. Teorije drustvene korisnosti medicine u sustini predstavljaju neku vrstu
neovisnog, generalnog i anticipativnog razloga iskljucenja protupravnosti pa je,
u tom kontekstu, medicinska djelatnost jedina ljudska aktivnost koja uZiva takav
poseban kaznenopravni status.® Dakle, drustvo je spremno prihvatiti onaj dio rizika
u kojem korist nadilazi Stetu, ne i obrnuto.’ U njemackoj kaznenopravnoj dogmatici
pojam dopustenog rizika koriSten je u vrlo razli¢itim kontekstima, kao poseban
razlog iskljucenja protupravnosti, kao oblik pristanka itd., a njegovo premjestanje
u podrucje objektivnog urac¢unavanja tekovina novije je doktrine."

> Tako Horvatié, Z., Derencinovi¢, D., Cvitanovi¢ L., Kazneno pravo, opéi dio 2, ,, Kazneno djelo
i kaznenopravne sankcije, Zagreb, 2017., str. 39; Novoselec, P., Bojani¢, 1., Op¢i dio kaznenog prava,
Zagreb, 2013, str. 164; Kurtovi¢ Misi¢, A., Krstulovi¢ Dragicevi¢, A., Kazneno pravo (Temeljni pojmovi
i instituti), Split, 2014, str. 115; Tomié, Z., Krivicno pravo I — krivicno djelo, Pravni fakultet, Sarajevo,
2007., str. 182.

¢ Radisi¢, J., Odgovornost zbog Stete izazvane lekarskom greSkom u lecenju i obavesStavanju
pacijenta, Beograd, 2007.

7 O stajaliStu prema kojemu je jedan velik dio diskusija o kaznenopravnim aspektima lije¢nickih
krivicnopravni aspekti lijecnickih zahvata®, Hrestomatija hrvatskog medicinskog prava, Pravni fakultet,
Zagreb, 2016., str. 72.

8 Tako Korosec, D., ,,Pravice zdravnikov v Sloveniji in Evropi (osebnostnopravni vidik), Physicians’
Rights In Slovenia and Europe (From The Standpoint Of The Law Of Personal Rights)*, Zdrav vestn,
2006., 75, 648.

o Separovi¢, Z., ,,Presadivanje dijelova ljudskog tijela®, Hrestomatija hrvatskoga medicinskog prava,
Zagreb, 2016, str. 623.

10 Skolski primjer dopustenog rizika jest voznja sukladna svim pravilima cestovnog prometa, pa se
ne moze zanijekati da i u tom slucaju voza¢ stvara odredeni rizik, no takav rizik nije nedopusten. Sire
Martinovi¢, 1., ,, Problem uzrocnosti u kaznenom pravu®, Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu,
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Iskljucenje protupravnosti medicinskih intervencija na osnovi prava profesije
utemeljeno je na stajaliStu prema kojemu se uvijek kada je zahvat proveden lege
artis kaznjivost gubi zbog tzv. prava lijeCenja.!! Dakle, kada drZava dopusta
obavljanje nekog zvanja, tada dopusta i onome koji obavlja to zvanje i svako
potrebno ponasanje. Tako je dopusteno obavljanje zvanja lijecenja koje nije moguce
bez zahvata koja ukljucuju, inace kaznjive, tjelesne ozljede. U njemackoj judikaturi
prva odluka koja je postupak lijecnika kvalificirala kao kazneno djelo tjelesne
povrede — Sto je izazvalo oStro negodovanje lije¢nickog staleZa — bila je donesena
u slucaju amputacije stopala sedmogodi$njem djetetu, provedene protivno izricitoj
volji njegova oca. Premda je amputacija bila apsolutno indicirana te obavljena lege
artis i, u krajnjoj liniji, uspjesna, Reichsgericht je u odluci posebno istakao da ni
cilj ni uspjeh zahvata, kao ni ,,staleSko pravo®, nisu u stanju opravdati zahvat u
tijelo. Stav da jedino volja bolesnika ovlascuje lijecnika da tjelesnu povredu ucini
nekaznjivo prihvatio je i Savezni sud."> Dodjela diplome lije¢niku omogucuje, ali
ga i obvezuje, raditi sve §to je u njegovoj moci da lijeci bolest."?

Unutar ove teorije opravdanje medicinskog djelovanja izvodi se iz tzv.
¢udoredne svrhe'* zahvata odnosno stava da takvi zahvati nikada ne ulaze u podrudje
kriminalnog ponasanja, ako su provedeni sa svrhom unapredivanja zdravlja po
pravilima medicine, uz pristanak pacijenta i od strane profesionalno kvalificirane
osobe.!” Naime, lijecnici i ostali zdravstveni radnici imaju opravdani interes na
socijalnoj vrijednosti svoje djelatnosti te svaki zahvat u organizam ne predstavlja
delikt tjelesne ozljede nego samo onaj koji organizam ostecuje i protivan je njegovim
interesima. S obzirom na to da medicinski zahvat ide ba$ u smjeru ocuvanja zdravlja
i da namjera zdravstvenog radnika nije usmjerena na povredivanje nego na lijecenje,
teleoloskim tumacenjem, on zapravo ne ispunjava obiljezja bi¢a kaznenog djela
tjelesne ozljede.!® Dakle, medicinska djelatnost ne znaci ugrozavanje nego zastitu
Zivota i zdravlja ljudi, jer poduzimanje medicinskog zahvata predstavlja za bolesnika
vecu Sansu nego nepoduzimanje lijeCenja.'’

Iskljucenje protupravnosti medicinskih intervencija na osnovi pristanka
oStecenika utemeljeno je na starom rimskom nacelu da se onome tko pristaje ne ¢ini
nepravda (volenti non fit iniuria). Drugim rije¢ima, kaznenopravna verzija starog

vol. 19, 1/2012., str. 94. Pojam Sozialaddquanz koji oznacava tzv. socijalnu adekvatnost stvoren je u
njemackoj pravnoj dogmatici, Sire Baumann, J., Strafrecht, Aligemeiner Teil, 6th ed. 1974., str. 185.

" Sire o tzv. lije¢ni¢kom sluzbenom pravu (njem. das drztliche Berufsrecht) kao razlogu gubitka

kaznjivosti za tjelesne ozljede prouzrocene tijekom lijecenja Miller, E., ,,Kriminalno-pravna odgovornost
lijecnika*, Hrestomatija hrvatskog medicinskog prava, Pravni fakultet, Zagreb, 2016., str. 42.

12 Cit. prema Radi$i¢, J., Pristanak pacijenta na lecenje i odgovornost..., str. 44.
B3 Hughes, G., ,,Two Views On Consent In The Criminal Law*, Mod. L. Rev., 26, 1963., str. 242.
1“4 Miler, E., op. cit., str. 43.

5 Tako i Hughes: .1t is of course beyond dispute in any legal system that surgical operations which
are on the whole required for the health of the patient and which are done with the consent of the patient
by properly qualified medical men who act with due care, are legal “. Hughes, G., op. cit., str. 233.

16 Damaska, M., op. cit., str. 73.
7" Baci¢, F., Krivicno pravo, opci dio, Zagreb, 1980., str. 218.
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ulpijanovskog nacela civilnog prava da ono Sto se Cini s voljom ozljedenoga nije
nepravo, znaci da nema kaznenog djela ako osoba sama dopusta povredu svojih
pravnih dobara. U pravnim sustavima common lawa uobicajeno je razmatrati
problematiku legalnosti lije¢nic¢kih i drugih medicinskih intervencija upravo u
vezi s pristankom pacijenta.’® Premda hrvatsko kazneno zakonodavstvo uopdce
ne spominje pristanak oStecenika kao razlog iskljucenja protupravnosti necijeg
¢injenja ili necinjenja, judikatura i kaznenopravna teorija prihvacaju ga u odredenim
slucajevima i pod odredenim uvjetima.

PRISTANAK PACIJENTA, PRETPOSTAVLJENI PRISTANAK,
SUROGAT PRISTANKA T ANTICIPIRANE NAREDBE/
PUNOMOCI ZA SLUCAJ NESPOSOBNOSTI

Pristanak pacijenta predstavlja izjavu pacijenta kojom opunomoduje lije¢nika/
zdravstvenog radnika da provede odredene mjere lijecenja ili terapije. Svrha
pristanka pacijenta jest omoguditi mu da razmotri, procijeni i uravnoteZzi prednosti
i nedostatke predloZenog medicinskog tretmana, kako bi racionalno odabrao
podvrgnuti se ili odbiti predloZeni medicinski tretman."

Pristanak valja razgraniciti od pojma suglasnosti koji oznacava pristanak
jedne strane kojim je isklju¢eno samo bic¢e kaznenog djela odnosno bice svih onih
kaznenih djela koja pretpostavljaju djelovanje protiv ili bez volje oStecenika (npr.
spolni odnosaj bez pristanka i silovanje). U tradicionalnoj njemackoj doktrini
pojmovi pristanka (njem. Einwilligung) i suglasnosti (njem. Einverstdindnis) ne
razlikuju se po svom psihi¢kom sadrZaju nego po pravnim u¢incima.”® O pristanku
ostecenika ¢iji je pravni ucinak iskljucenje protupravnosti radi se u slucaju kada je
pocinitelj povrijedio pravno dobro i time ostvario sva obiljezja bica kaznenog djela,
ali je oStecenik odobrio takvu povredu (npr. netko je drugoga zatvorio s njegovim
pristankom Cime je ostvario bi¢e kaznenog djela protupravnog oduzimanja
slobode).”!

Staro rimsko nacelo volenti non fit iniuria u kaznenom pravu nije nikada vrijedilo
u apsolutnom opsegu, a i danas ima ograni¢ene domete te se pitanje pravnog ucinka
pristanka oStecenika postavlja samo kod pojedinih kaznenih djela.”> Medutim,

¥ Hughes, G., op. cit., 233.

Y Kralji¢, S., ,,Informirana privolitev in pravica pacienta do obvescenosti v enotah intezivne

medicine (s pregledom evropske sodne prakse)”, Zbornik radova s medunarodnog kongresa 1. Hrvatski
kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem, 3.-5. studenoga 2017., str. 216.

2 Novoselec, P., Bojanié, 1., op. cit., str. 206. Sire o razlici pristanka i suglasnosti Geerds, F.,
Einwilligung und FEinverstindnis des Verletzten, 1953. O suglasnosti koja iskljucuje kaznjavanje u
medicinskoj profesiji Jefford, M., Moore, R., Improvement of informed consent and the quality of consent
documents, Lancet Oncol, 2008., 9, 5, str. 485-93.

2 Sire o pristanku Drobac, A. J., Goodenough, R. O., ,.Exposing The Myth Of Consent“, Indiana
Health Law Review vol. 12,2 ,2015., str. 471-531. Dostupno na: ttps://journals.iupui.edu/

2 Usp. Koh, L. K., ,,Doctrine Of Consent In Criminal Law*, Malaya L. Rev. 9,1967., str. 192.
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kako se pristanak oStecenika ne smatra razlogom iskljucenja protupravnosti per
se, pravna teorija ipak postavlja neke temeljne uvjete i granice, pa je moguce da
pristanak oStecenika bude pravno relevantan kao razlog iskljucenja protupravnosti
samo ako su kumulativno ispunjena dva uvjeta potrebna za tzv. opravdavajudi ili
ekskulpacijski pristanak.

Prviuvjetzaodredeni ucinak pristanka oStecenika jest disponibilnost povrijedenog
dobra, pa pristanak oSteéenika moZe iskljuciti protupravnost samo kada se radi o
pravnom dobru kojim oS$tecenik kao njegov ovlastenik moZe slobodno raspolagati.
Da bi odricanje od zasti¢enog interesa bilo pravno dopustivo, takva dobra nikada
ne mogu biti opc¢a nego iskljucivo ona koja su u okvirima individualnih imovinskih
i neimovinskih interesa, primjerice tjelesni integritet, ¢ast, osobna privatnost, pravo
vlasni$tvo i imovina. Unatoc stajaliStu da su sva pravna dobra pojedinca zapravo
opéa dobra,” ovdje se radi isklju¢ivo o onom individualnom dobru osteéenika na
¢ijem odrZanju ne postoji interes drustva za njegovim ocuvanjem. Opceprihvaceno
je stajaliSte da se, primjerice, premda je Zivot individualno dobro ¢ovjeka, pristanak
ostecenika (Cak i njegov izricit i ozbiljan zahtjev) da ga se usmrti ne smatra razlogom
iskljucenja protupravnosti, jer je Zivot dobro za ¢ijim odrZanjem postoji interes
drustva. Drugim rije¢ima, postoje dobra ¢iji se opstanak i zasStita ne ti¢u samo
njihovih titulara, pa je tako Zivot ¢ovjeka nedisponibilno pravno dobro.?

Drugi uvjet za u€inak pristanka oStecenika jest tzv. valjanost pristanka. Pristanak
je valjan ako ga je dala osoba sposobna za to, slobodno i prije poCinjenja radnje,
ocitovano prema vani te ako nije opozvan prije dovrsetka radnje.

Dakle, u medicinskoj djelatnosti pacijent u pogledu svog Zivota i tijela ne uziva
neogranicenu autonomiju, jer nacelo autonomije volje trpi odredena ogranicenja,
¢ak i kada je u pitanju dobro koje je najneposrednije vezano za li¢nost titulara
dok se uvjeti valjanosti pristanka na medicinsku intervenciju ti¢u sposobnosti ili
kompetentnosti pacijenta, kvalitete ocitovanja njegove volje te trenutka davanja i
sadrzaja pristanka pacijenta.?

Pristanak na medicinsku intervenciju moZe dati samo punoljetan, poslovno
sposoban pacijent odnosno pacijent sposoban za rasudivanje koji u trenutku
davanja izjave mora biti pri svijesti. Sposobnost za pristanak znaci da je osoba

% Korosec, D., Medicinsko kazensko pravo, Ljubljana, 2004., str. 123.

% To je o€igledno iz ¢l. 16. Zakona o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08, dalje: ZZPP):
Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, osim u slucaju
neodgodive medicinske intervencije cije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo
trajna oStecenja njegovoga zdravlja.“ Tako i ¢l. 17. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata (Sluzbene novine Federacije BiH, broj 40/10, dalje: ZOPOOP) koji priznaje pacijentu pravo na
slobodno odluc¢ivanje o svemu §to se tie njegova zivota i zdravlja, osim u slucajevima kada to direktno
ugrozava zivot i zdravlje drugih, s time da to pravo ne podrazumijeva eutanaziju.

3 Osnovni uvjeti za pristanak obavijeStenog pacijenta jesu kompetentnost (engl. competence/

capacity), obavjeStavanje (engl. disclosure), razumijevanje (engl. understanding), dobrovoljnost (engl.
voluntariness) i pristanak (engl. consent). Meisel A, Roth, L. H., ,, What we do and do not know about
informed consent”, JAMA, 1981., 246, 2473-2477. Cit. prema Vuéemilo, L., Babi¢-Bosanac, S., Altarac,
S., Borovecki, A., ,,Pristanak obavijestenog pacijenta s posebnim osvrtom na Hrvatsku®. Lije¢nicki
vjesnik, 2014., 136, str. 104. Tako i Jeremi¢, V., ,,Informirani pristanak: komunikacija izmedu lijecnika i
bolesnika*, Jahr, vol. 4, no. 7, 2013., str. 528.
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svjesna njegova znacenja i sposobna donijeti odluku. Ovlastenik na pristanak mora,
prema psihofizickim pretpostavkama i zrelosti svoga razvoja, biti u stanju imati
uvid u znacenje doticnog pravnog dobra i osnove raspolaganja odnosno, drugim
rije¢ima, ovlastenik mora biti u moguénosti jasno prosudivati o znacenju i dosezima
odricanja od pravnog dobra te taj postupak pravilno procijeniti.? Medutim, lije¢nik/
zdravstveni radnik ne moze a priori poci od pretpostavke da pred sobom ima tzv.
»~razumnog pacijenta® (engl. reasonable person), a istovremeno nije propisan
postupak po kojem bi se utvrdivala ta sposobnost.?’

Dakle, svaki, pa i samo prolazni nedostatak sposobnosti za pristanak protivan
je pojmu valjanog pristanka. Pacijenti koji nisu pri svijesti, pacijenti s tezom
dusevnom smetnjom te poslovno nesposobni i maloljetni pacijenti nisu sposobni
izjaviti valjani pristanak, pa u tim slucajevima pristanak daje njihov skrbnik ili
zakonski zastupnik. Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna Citati, nijema osoba koja
ne zna pisati i gluhoslijepa osoba prihvacéa pojedini dijagnosti¢ki odnosno terapijski
postupak izjavom u obliku javnobiljeznickog akta ili pred dva svjedoka iskazanom
izjavom o imenovanju poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati
ili odbijati pojedini takav postupak.”® Pacijent daje pristanak na predloZenu
odredenu medicinsku mjeru izri¢ito, usmenim ili pisanim putem,” ali za invazivne
dijagnosticke zahvate i operativne zahvate obvezan je pisani pristanak.

Valjano ocitovanje volje pretpostavlja da se pristanak na zahvat izjavljuje
slobodno odnosno bez prisile, ozbiljno i izri¢ito odnosno razumljivo. Pristanak je
slobodan ako je dan bez bitnih nedostataka volje davatelja, slobodan od prisile (sile
ili prijetnje) i zablude tj. nije valjan ako je iznuden prijevarom, manipulacijom,
nagovorom ili primjenom sile ili prijetnje. Stoga zatvorenici ne mogu dati takav
slobodan pristanak, samo je iznimno moguce, primjerice kod uzimanja dijelova
ljudskog tijela za bliskog ¢lana obitelji. Drugim rije¢ima, pristanak je redovito
neopravdavajuci ako pociva na prisili, prijevari, zabludi ili povredi obveze lijecnika/
zdravstvenog radnika da pacijenta upozna s ¢injenicama. Kako pacijent sudjeluje
u suodlucivanju o tijeku svoga lijeCenja, postavlja se pitanje u kojem pogledu
treba sagledati utjecaj lijecnika na donoSenje odluke o tijeku lije¢enja i provodenju
dijagnostickih i terapijskih postupaka. Pri tome, svakako treba uzeti u obzir da je
pacijent laik te da ne razumije lijecenje i posljedice lijeCenja na nacin na koji ih

26 Ne uzima se u obzir samo odredena dob ve¢ i sposobnost razumijevanja i rasudivanja. O pitanjima
svijesti i volje kod pristanka pacijenta Korosec, D.: Medicinsko kazensko pravo, str. 106.

27 Ako je osoba pravno kompetentna (poslovno sposobna), a presumira se da je svaka odrasla osoba
pravno kompetentna za odlucivanje dok se ne dokaze drugacije, lijecnik ¢e prije zahvata procjenjivati
njene mentalne sposobnosti za odlucivanje. Usp. Elliott, C., ,,Patients doubtfully capable or incapable of
consent, Kuhse, H., Singer, P. (ed.), A Companion to Bioethics, 2001., str. 452-462.

3 (. 16. st. 4. ZZPP-a. Postavlja se pitanje $to &initi u slu¢aju privremene nesposobnosti pacijenta
kada je njegova sposobnost za razumijevanje i odlu¢ivanje upitna. Smatra se da je nuzno u takvoj situaciji
postupiti kao u sluc¢aju nesposobnosti pacijenta da izjavi pristanak odnosno poduzeti samo one radnje koje
bi sprijecile ugrozu zivota i zdravlja pacijenta ili trajno ostecenje zdravlja.

2 Pisani oblik davanja pristanka jest pravilo i izjavljuje se na unaprijed propisanom obrascu. Pristanak
se moze dati i preSutno odnosno konkludentnim radnjama iz kojih nedvojbeno proizlazi pristanak, u
skladu s pravnom maximom qui tacet consentire videtur u sluajevima kada pacijent pristupi lijecenju
odnosno lijeCenju se ne protivi, a nije izjavio pristanak.
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razumije lijecnik. Stoga se pacijentova odluka mora temeljiti i na povjerenju u
lije¢nika odnosno na medicinskim savjetima i pomo¢i pri donoSenju odluke.*

Uvjeti koji se ti¢u trenutka davanja pristanka pacijenta te sadrZaja pristanka
podrazumijevaju da se pristanak u pravilu daje unaprijed.’! Unato¢ miSljenjima
da pacijent, u pravilu, daje op¢i pristanak na lijeCenje odnosno na poduzimanje
svih dijagnosti¢kih i terapijskih mjera radi ozdravljenja, pristanak se daje za to¢no
odredeni zahvat. Stoga, nije valjan generalni pristanak, jer pacijent zapravo nije
informiran o pojedinim intervencijama. Tako primjerice, pacijent sa slomljenom
nogom koji se prepustio lijeCenju nije pristao i na amputaciju noge, za koju je potrebna
posebna suglasnost. Takoder, ako je pacijent potpisao pristanak za anesteziju, nije
time potpisao i pristanak za kirursko lijecenje.** Iznimno, pristanak moZe biti dan
i za viSe medicinskih usluga, ako one predstavljaju funkcionalnu cjelinu u okviru
postupka lijeCenja.** Ako je u tijeku izvodenja zahvata, za koji je prethodno dan
pristanak, potrebno izvrSiti jo§ neki zahvat ili je potrebno prosiriti zahvat izvan
opsega danog pristanka, nuZno je dobiti pristanak za novi zahvat ili za njegovo
prosirenje. Novi pristanak nije potreban jedino ako nepoduzimanje novog odnosno
prosSirenog zahvata dovodi u opasnost Zivot i zdravlje pacijenta ili je izgledno trajno
osteéenje zdravlja pacijenta.’* Tako, primjerice, u slu¢aju da je potrebna operacija
drugog organa ili odstranjivanje organa treba razlikovati postupanje u krajnjoj nuzdi
od onog kada se zahtjev moze odgoditi. Naime, potrebno se pridrzavati prihvacenog
nacelnog stava tj. ako se zahvat moZe odgoditi, zatraziti dodatni (novi) pristanak ili
ako njegovo odgadanje predstavlja rizik za pacijenta, zahvat provesti.*®

30 Cizmié, J., ,.,Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zastitu tajnosti podataka o
zdravstvenom stanju pacijenta*, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci vol. 29, br. 1, 2008. Zbog
toga se uvodi pojam partnerskog odnosa izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika koji podrazumijeva
jednak omjer snaga, medusobno uvazavanje i najvaznije, povjerenje u odnosu lije¢nik-pacijent, te je temelj
za uspjesno lijeCenje, ali i za napredovanje struke, a posljedi¢no i za poboljSanje kvalitete zdravstvene
usluge.

3! Pristanak za kirurski zahvat potpisan je na dan operacije, a prema iskazu otecenice, potpisan je

na hodniku operacijskog bloka (Okruzni sud u Ljubljani, P-2135/03). Cit. prema Zecevi¢, D., Skavi¢,
J., Kaznenopravna i gradanskopravna odgovornost lijecnika — teorija i praksa, Medicinska naklada,
Zagreb, 2012., str. 232.

32

Drugo vjestatenje u predmetu KIR-1239/06 Zupanijskog suda u Rijeci. Ibid., str. 89.
3 Tako u ¢l. 18. st. 3. ZOPOOP-a.

3 Tako se prema ¢l. 23. ZOPOOP-a smatra da je pribavljen pretpostavljeni pristanak na prosirenje
operativnog zahvata od pacijenta ili pretpostavljeni pristanak njegovog roditelja, zakonskog zastupnika
ili staratelja ako se tijekom invanzivnog operativnog zahvata pojavi potreba za prosirenjem operativnog
zahvata koji se nije mogao pretpostaviti, u nedostatku pacijentova pristanka odnosno pristanka roditelja,
zakonskog zastupnika ili staratelja na obavljanje tog proSirenog operativnog zahvata, te da se prosireni
operativni zahvat moze obaviti ako to zahtijeva hitnost stanja pacijenta jer bi njegovo neobavljanje
dovelo do trajnog osSteéenja zdravlja odnosno znacilo bi akutnu prijetnju zivotu pacijenta, ili bi njegovo
neobavljanje pacijentu donijelo nove moguée zdravstvene probleme kojima bi se mogao izvrgnuti u
slucaju nepoduzimanja neke za njega, u tom trenutku korisne medicinske procedure.

35 CL 16. i 18. ZZPP-a. Usp. Zuni¢ LJ., Prava i duznosti pacijenta u ostvarivanju zdravstvene

zastite, Split, 2016., str. 55. 1 Boskovi¢, Z., ,,Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlu¢ivanje®,
Informator, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 37. Drugim rije¢ima, u slucaju kada kirurg tijekom
operacije u kojoj je pacijent u opéoj anesteziji, neocekivano utvrdi da je nuzan opsezniji kirurski zahvat
od planiranog ili da treba obaviti i neki drugi, smatra se da kirurg, uzimajuc¢i da postoji pretpostavljeni
ili hipoteticki pristanak, moze zapoceti zahvat, prosiriti ili izvrSiti novi, pod uvjetom da je on nuzan i
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Nadalje, pacijent u svako doba moZe opozvati dani pristanak, pa ¢ak i ako je
zahvat veé zapoCeo.* Pristanak se ne moZe opozvati jedino ako bi se time doveo u
opasnost zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna oSteCenja njegova zdravlja.*’
Zdravstveni radnik mora djelovati sa znanjem pristanka tj. mora znati da je davatelj
pristanka (pacijent) kao titular pravnog dobra sporazuman s medicinskim zahvatom
i da se izjasnio o tome prije samoga zahvata. Ako izmedu izjave o pristanku i
medicinskog zahvata postoji dulji vremenski razmak, potrebno je manifestirati ili
ocitovati da je pristanak joS uvijek vazeci i da ne postoji opoziv. U slu¢aju sumnje,
lijecnik/zdravstveni radnik mora zatraZiti odgovarajuce informacije od pacijenta,
a ako to nije moguce, moZe djelovati ako ne postoje neke druge uporisSne tocke za
vjerojatni opoziv.’®

Sto se ti¢e sadrzaja pristanka ili opsega informacija, mora se raditi o tzv.
informiranom pristanku pacijenta (engl. informed consent) ili pristanku informiranog
pacijenta®* kao njegovu pravu da bude na razumljiv nacin obavijeSten i da, na
temelju toga, pisano prihvati ili odbije predloZenu medicinsku intervenciju. Priroda
informiranog pristanka definira ga kao odobrenje pacijenta, koji je upoznat i razumije
rizike i posljedice $to ih lijeCenje povlaci za sobom.* Pristanak obavijeStenoga ili
informiranog pacijenta nije samo jedan dogadaj ili samo potpis, nego se radi o cijelom
procesu* koji omogucuje pacijentu da slobodno odlucuje na temelju objektivnih

vitalno indiciran. Radisi¢, J., ,,Pristanak pacijenta na lecenje i odgovornost zbog lecenja bez punovaznog
pristanka*, Evropska revija za pravo osiguranja, 1, 2012., str. 40.

% Suprotno ¢l. 18. st. 5. ZOPOOP-a, po kojemu pacijent pristanak na predlozenu medicinsku mjeru
moze usmeno opozvati sve dok ne zapoc¢ne njeno izvodenje.

37 Tumadenjem proizlazi iz ¢l. 16. st. 1. ZZPP-a.

3% Tako Kurtovi¢ Misi¢, A., ,,Osnove kaznenopravne odgovornosti zdravstvenih radnika*, Zbornik
radova s medunarodnog simpozija ,,Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”, Plitvice, 2015.,
str. 193-212.

% Pojedini teoretiCari ovaj pristanak najéeS¢e nazivaju ,informirani pristanak®, $to je doslovni
prijevod s engleskog jezika. To nije ispravno, jer informiran moze biti samo pacijent, a ne i njegov
pristanak. Stoga je bolje koristiti izraz ,,pristanak obavijestenog/informiranog pacijenta ili ,,pristanak
utemeljen na obavjestenju“. O pojmu i karakteristikama pristanka obavijeStenog pacijenta detaljnije
Radisi¢, J., ,,Pristanak pacijenta na lecenje i odgovornost zbog lecenja bez punovaznog pristanka®,
Evropska revija za pravo osiguranja, 1, 2012., str. 39-48; Gazdek, D., Informirani pristanak: korijeni,
svrha, primjena i ogranicenja, Split, 2013., 128 str.; Ivanci¢-Kacer, B., ,,Informed consent ili informirani
pristanak pacijenta na lijecenje u hrvatskom pravu (s naglaskom na zastiti prava lijecnika)”, Pravo i
porezi, 6, 2009., str. 10-22; Bevanda, M., Colakovi¢, M., ,,Pravo pacijenta na obavijestenost i pristanak i
pravne posljedice lijecenja bez pristanka pacijenta*, Zbornik radova Aktualnosti gradanskog i trgovackog
zakonodavstva i pravne prakse br. 7, Mostar, 2009., str. 200-202; Sorta Bilajac, 1., ,,[nformirani pristanak
— konceptualni, empirijski i normativni problemi, Informed consent — conceptual, empirical and normative
issues”, Medicina fluminensis 2011., Vol. 47, No. 1, p. 37-47; Sjenici¢, Z. M., ,,Pristanak pacijenta na
meru lecenja®, Zbornik Matice srpske za druStvene nauke, br. 129, Novi Sad, 2009, str. 45; Sorta Bilajac,
L., ,Informirani pristanak u UNESCO-vim bioetickim dokumentima®, Jahr 2010.; 1(1): 77-85, Turkovié,
K., ,.Informirani pristanak i pravo na odbijanje tretmana u Republici Hrvatskoj*, Hrestomatija hrvatskoga
medicinskog prava, Zagreb, 2016., str. 551-566.

40 Informed consent may then be defined as authorization to proceed with treatment given to a

physician by a patient who knows and understands the risks and consequences that the treatment entails. **
Weyandt, J. C., ,, Valid consent to medical treatment: need the patient know?*, Duq. U. L. Rev., 4, 1965.-
1966., str. 451.

41 Tako Appelbaum, S. P., ,,Assessment of Patients’ Competence to Consent to Treatment“, N Engl J
Med 2007, 357: str. 1834-1840. Dostupno na: http://www.nejm.org/doi/full/10.
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informacija primljenih od lijecnika, a koje su mu ponudene na njemu jasan i
razumljiv nacin. Informacije ukljucuju vazna saznanja o bolesti, dijagnostickim
i terapijskim postupcima, rizicima tih postupaka i svim drugim moguénostima
lijeenja. Dakle, razumijevanje prirode i svrhe predloZenog medicinskog postupka,
razumijevanje rizika i nuspojava medicinskih postupaka, razumijevanje drugih
metoda lijecenja i posljedica nelijeCenja nuzan su sadrzaj svakog valjanog pristanka.
Stoga, ordinirajuéi lije¢nik mora priop¢iti odgovarajuce informacije pacijentu o
prirodi, svrsi, tijeku zahvata, vjerojatnosti uspjeha i uobicajenim rizicima,* tako
da pacijent ima slobodan izbor prihvatiti ili odbiti odredeni tretman. Informacija
ili obavijest mora biti jasna, savjesna (Cestita) i odgovarajuca, pri emu su jasne
one informacije koje pacijent moZe razumjeti, savjesne su one koje niSta namjerno
ne kriju dok su odgovarajuce one koje su prilagodene posebnostima individualnih
uvjeta i nisu opéenite.** Drugim rije¢ima, informacija bi trebala biti nedvosmislena
i kratka, uz minimalnu uporabu stru¢nih izraza, pacijentu dostupna i pravodobna.*

Koncept informiranog pristanka, kojim se poStuje volja pojedinca da sam
odlucuje o tome hoce li na njemu biti izvr$ena bilo kakva medicinska intervencija
i u koje svrhe, danas je zastupljen u svakodnevnoj klinickoj praksi te ima klinic¢ki,
eticki® i pravni aspekt.*® Duznost obavjeStavanja pacijenta drZzi se sastavnim
dijelom lijecenja, prilagodena svakom pacijentu dok opseg predstavlja pravno
pitanje te je sudska praksa vecine europskih drzava usvojila u pogledu te duznosti

4 Slu¢ajevi medicinskih kontraindikacija ili terapeutski privilegij moZe iznimo osloboditi lije¢nika

od obveze da pacijenta obavijesti o rizicima medicinske mjere kada bi to nepovoljno utjecalo na pacijenta
i nanijelo mu znatnu tjelesnu ili psihicku Stetu. Tako Savezni sud Njemacke priznaje medicinsku
kontraindikaciju samo ako bi obavjeStavanje o rizicima vodilo ozbiljnom i neotklonjivom oStec¢enju
pacijentova zdravlja. Radisi¢, J., ,,Duznost lekara da pacijenta obavesti o rizicima predlozene medicinske
mere i njegova odgovornost — poseban osvrt na praksu nemackih i austrijskih sudova*, Evropska revija za
pravo osiguranja, 2, 2012., str. 38. Usp. Zecevi¢, D., Skavié, J., op. cit. str. 23.

4 Sire o ,the patient’s right to a personalized information* Mihut, A., ,,The Respect for Human

Dignity Throughout Life as Reflected in the New Civil Code®, Societate si Politica, 2011., 5(9), str. 76.
Dostupno na: http://socpol.uvvg.ro/image.

4 U predmetu R. R. protiv Poljske, nakon pregleda ultrazvukom u osamnaestom tjednu trudnoce,
podnositeljica zahtjeva obavijestena je kako postoji mogucnost fetalne malformacije. Odmah je izrazila
zelju da prekine trudnoéu ako se dijagnoza potvrdi. Preporuceno joj je da se podvrgne genetskom
ispitivanju amniocentezom, ali to je ispitivanje obavljeno tek u dvadeset tre¢em tjednu trudnoce, nakon
Sto su prethodno viSe puta njezin lijecnik i niz drugih lije¢nika odbili dati joj potrebna objasnjenja i
upute. Kada je, dva tjedna poslije, dobila rezultate koji su potvrdili da plod ima Turnerov sindrom, za
prekid trudnoce bilo je prekasno. U postupku pred nacionalnim sudovima podnositeljica nije uspjela sa
zahtjevom za kaznenim progonom lije¢nika, ali joj je u gradanskom postupku dosudena naknada Stete
zbog propusta lijecnika da joj pravodobno pruze informacije relevantne za donosenje odluke. Povreda je
utvrdena i u odnosu na propust da se evidentira odbijanje davanja uputa. R. R. protiv Poljske, presuda od
26. svibnja 2011., zahtjev br. 27617/04. Vidi Bagic¢, S., ,,Informirani pristanak u sudskoj praksi*, Zbornik
radova, 2. Hrvatski simpozij medicinskog prava, Vodice, 2016., str. 273.

4 Obrazac informiranog pristanka, ¢ak i ako je vrlo detaljan, nije pravi odgovor na poteskoce u

stjecanju empatije prema pacijentu. De Palma, A., ,,Conoscenza, errori, comunicazione con il paziente
e consenso consapevole (Knowledge, mistakes, communication with patients and informed consent)™,
Italian Journal of Medicine, 2013., 3(1), str. 67-71.

4 O tzv. ugovorenom pristanku (engl. negotiated consent) kao alternativi tradicionalnom

informiranom pristanku, koji je u medicini posebno primjenjiv za starije osobe Smith, P. G. IL, ,,The
Vagaries Of Informed Consent“, Indiana Health Law Review, vol. 1, 2004., str. 123.
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tzv. ,,razumni lije¢nicki standard”.*” U svakom sluéaju, opseg informacija odreden
je ciljem informiranja pacijenta, davanjem mogucnosti pacijentu da kao laik donese
odluku o (ne)prihvaéanju predloZene medicinske intervencije odnosno istraZivanja.
U pogledu opsega informiranja, postoji gotovo opce pravilo: Sto je medicinska
intervencija manje indicirana to opseg informiranja mora biti veci. Tako su visoki
zahtjevi postavljeni za kozmeticko-estetske zahvate kod kojih lije¢nik mora striktno
objasniti Sanse za uspjeh i povezane rizike odnosno obavijestiti pacijenta o razlozima
za i protiv intervencije sa svim njenim posljedicama.*®

Uvjeti za valjanost pristanka pacijenta na lijeCenje jednaki su i za slucaj tzv.
zamjenskog pristanka. Zamjenski pristanak ili surogat-pristanak (engl. legally
authorized representative)* postoji u slu¢ajevima u kojima pristanak na lijecenje
daju zakonski zastupnik ili skrbnik kada je propisima na njih prebaceno ovlastenje
na davanje pristanka. Takoder, zamjenski pristanak daje i osoba od povjerenja kod
obvezujuce izjave ili punomodi za slu¢aj nesposobnosti, koja zapravo predstavlja
tzv. anticipiranu naredbu (engl. advance directive/living will) odnosno anticipiranu
punomo¢ (engl. proxy directives). Radi se o unaprijed izraZzenoj volji u slucaju
buduce nesposobnosti osobe tj. kada ta osoba viSe ne bude sposobna izraziti
svoju volju.® Osoba od povjerenja jest ona na koju je obvezuju¢om izjavom

7 U slucaju spora sud je ovlasten i duzan utvrditi je li u konkretnom slu¢aju lije¢nik dosegnuo

standard koji se po zakonu trazi. Sire Cizmié, J., op. cit. Sire o sluc¢ajevima i stajalistima americkih sudova
Cantrell, C., ,,4 Physician’s Liability for Experimental Procedures*, Med Law, 1984., 3, 339-344. Slucaj
koji je prvi kreirao neke standarde $to ih informirani pristanak mora sadrzavati jest spor Martina Salga
protiv bolnice Stanford University. Martin Salgo je u tuzbi naveo da je njegov lije¢nik bio nemaran u
ispunjavanju procedure, jer ga nije informirao o komplikacijama i riziku za paralizu koji postoji nakon
translumbalne aortografije kojoj je on bio podvrgnut i nakon koje je ostao paraliziran. Sud je presudio u
korist Salga, obrazlazu¢i svoju odluku kako je za pacijenta vazno, a mozda i krucijalno potpuno iznosenje
¢injenica potrebnih za informirani pristanak. U slucaju Natanson sud je definirao osnovne elemente
sadrzaja informiranja: prirodu bolesti, vjerojatnost uspjeha predlozenih postupaka ili alternativnih
postupaka, rizike nesretnih rezultata te nepredvidljivih stanja unutar tijela. Cit. prema Gazdek, D., op.
cit., str. 8.

U pogledu opsega informacija oblikovala su se tri modela: a) standard razumnog (tipi¢nog)
zdravstvenog radnika; b) standard razumnog (prosje¢nog) pacijenta, c¢) subjektivni standard (individualnog
pacijenta). Sire De Bord, J., Informed Consent, dostupno na: https://depts.washington.edu/bioethx/topics/
consent.html.

4 Tako Wienke, A., ,Errors and pitfalls: Briefing and accusation of medical malpractice — the

second victim“, German Medical Science Current Topics in Otorhinolaryngology — Head and Neck
Surgery 2013, vol. 12, str. 4. Dostupno na: http://www.egms.de/static/pdf/journals/cto/ Lijecnik je duzan
odgovoriti na sva pitanja koja postavi pacijent, ¢ak i naknadno, te ne smije dopustiti da obavjestenje o
dijagnozi i prognozi bolesti daje netko drugi, npr. medicinska sestra, bolnicar, stazist ili dr. O razli¢itim
informacijskim i komunikacijskim potrebama pacijenata koji sudjeluju u istrazivanju $ire Hallinan, P. Z.,
Forrest, A., Uhlenbrauck, G., Young, S., McKinney, R. JR., ,,Barriers to Change in the Informed Consent
Process*, A Systematic Literature Review, May-June 2016, vol. 38, iss. 3. Dostupno na: http://www.
thehastingscenter.org/irb_article/.

4 Zakonski je zastupnik pojedinac, sudsko ili drugo tijelo ovlasteno u skladu s vazeéim zakonima
pristati u ime potencijalnog subjekta na sudjelovanje subjekta u medicinskom postupku. Adams, D. C.,
,Consent to medical treatment of a minor under the Family Code*, Baylor L. Rev., 27, 1975., str. 328.

50 Sire o anticipiranoj punomo¢i Milas Klarié, 1., ,,Izjava volje za sluéaj nesposobnosti®, Hrvatska
pravna revija, 5,2010., str. 61-71. Dok su oporuke s u¢incima za zivota uvijek jednostrani pravni poslovi,
anticipirane punomoci stvaraju obvezujuée ucinke tek prihvatom naloga opunomocenika na nac¢in da ga
obvezuju i ovlaséuju donositi odluke sukladno danoj ovlasti. Usp. Burkle, M. C., Mueller, S. P., Swetz, M.
K., Christopher Hook, C. C., Keegan, T. M., Physician perspectives and compliance with patient advance
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prenesena ovlast davanja/odbijanja pristanka umjesto davatelja te izjave. Glavna
je znacajka obvezujuce izjave u tome da se primjenjuje samo onda kada osoba
koja ju je dala nije sposobna dati pristanak za medicinske postupke odredene tom
izjavom, drugim rije¢ima, tek onda kada se utvrdi da neka osoba nije sposobna dati
pristanak za medicinske postupke. Ona obvezuje sve pruzatelje medicinskih usluga
koji primjenjuju medicinske postupke za koje se zahtijeva pristanak pacijenta te
od lije¢nika zahtijeva ponaSanje unutar izraZene volje sve dok nema dokaza da
ju je pacijent opozvao.’! Pri tome, naravno, sam davatelj izjave odreduje opseg
medicinskih postupaka za koja prenosi pravo odluc¢ivanja na osobu od povjerenja, pa
se moZe raditi ili samo o jednom ili o viSe postupaka.’?> Kako je zamjenski pristanak
zapravo djelovanje u interesu ostecenika, tako i uvjet koji se tice sposobnosti uvida i
rasudivanja vaZi i za navedene osobe, jednako kao i svi drugi uvjeti nuZni za valjani
pristanak.

Dalje, postoje slucajevi u kojima lije¢nik djeluje bez prethodno jasno izraZzenog
dobrovoljnog pristanka, ali u najboljem interesu pacijenta. U tim slucajevima, na
temelju stvarno postojecih okolnosti moze se razumno pretpostaviti da bi pacijent
sigurno pristao na medicinsku intervenciju. Rije¢ je o stanjima koja privremeno
uzrokuju ogranicenje pacijentove autonomije, primjerice hitna stanja u kojemu je
vitalno ugroZen Zivot ili stanje kome u kojoj je covjek nesposoban za odlucivanje,
ili neko duSevno stanje i bolest koje dovode osobu u nesposobnost za racionalno
rasudivanje na nacin da ona ugrozava svoj ili tudi Zivot. Dakle, pretpostavljeni i/
ili hipoteticki pristanak pacijenta postoji ako pacijent nije dao svoj pristanak, jer
zbog njegove nedostupnosti pristanak za medicinsko djelovanje nije bilo moguce
pribaviti, primjerice pacijent bez svijesti nije u moguénosti pristati na kirurski
zahvat.” Pretpostavljeni pristanak ima odredene sli¢nosti s institutom krajnje nuzde.

directives: the role external factors play on physician decision making, BMC Medical Ethics 2012, 13-
31. Dostupno na: http://www.biomedcentral.com/1472-6939/13/31 i Wnick, J. B., ,,Advance Directive
Instruments for Those with Mental Illness*, University of Miami Law Review, 51, 1996.-1997., str. 57-95.

St Usp. Selinger, P. C., ,,The right to consent: Is it absolute?*, British Journal of Medical Practitioners,
2009., vol. 2, no. 2, str. 52. Dostupno na: http://www.bjmp.org/files/june2009/bjmp0609selin Usp.

Peppin, F. J., ,,Physician Neutrality and Patient Autonomy in Advance Directive Decisions®, Law &
Medicine, Vol. 11, No. 1, 1995., str. 13-27.

32 Medutim, iz sadrzaja obvezujuce izjave isklju¢ena je moguénost da osoba od povjerenja dade
pristanak za ukljuc¢ivanje osobe s duSevnim smetnjama u biomedicinska istrazivanja, kastraciju i
elektrokonvulzivno lijecenje. Vise o obvezujucoj izjavi Misi¢ Radanovié, N., ,,Postupak prisilne (civilne)
hospitalizacije prema Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama‘, Zbornik radova ,, Aktualnosti
gradanskog procesnog prava — nacionalna i usporedna pravnoteorijska i prakticna dostignuca*, 2015.,
str. 410-413. Usp. Zecevi¢, D., Skavié, J., op. cit., str. 26.

53O hipotetickom i pretpostavljenom pristanku pacijenta Sire Korosec, D., Medicinsko kazensko
pravo, 2. izdanje, Ljubljana, 2016., str. 218. Pretpostavljeni pristanak uvijek je supsidijaran u odnosu
na institut pristanka povrijedenog. Svaka izjavljena volja pasivnog subjekta primarna je u odnosu na
hipoteticku volju pretpostavljenog pristanka. Tek ako ova volja nije poznata, moze se prije¢i na ispitivanje
uvjeta pretpostavljenog pristanka. Sire o pojmu pretpostavljenog pristanka Vukovi¢, 1., ,,Pretpostavijeni
pristanak u krivicnom pravu®, Crimen (V) 1, 2014, str. 50-52.
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UCINAK PRISTANKA PACIJENTA NA MEDICINSKI ZAHVAT
U KAZNENOM PRAVU

Danas vedina smatra da samo postojanje medicinske indikacije nije dovoljno
za iskljucenje protupravnosti povrede tjelesnog integriteta. Medicinska indikacija
ne opravdava intervenciju u tjelesni integritet ili druga osobna dobra pacijenta
ako pacijent nije pristao na medicinski zahvat.>* U kaznenom pravu sporno je
pitanje iskljucuje li pristanak oSte¢enog pacijenta kazneno djelo u njegovoj samoj
odredenosti u zakonu odnosno u samom bicu djela ili, pak, iskljucuje protupravnost
radnje ili propusta.

POREDBENI PRIKAZ KAZNENOPRAVNOG UCINKA
PRISTANKA PACIJENTA KAO OSTECENIKA

U poredbenom kaznenom pravu ucinak pristanka na kaznenu odgovornost
zdravstvenih radnika, zbog razli¢itih stavova teorije i sudske prakse, razlikuje
se ovisno o prihvaéenom stajaliStu, primarno o pitanju kojim pravnim dobrima
oStecenik uopée moZe slobodno raspolagati. Takoder, ne rijetko, u poredbenom
zakonodavstvu pronalazimo i odredbe koje ureduju pitanje ucinka pristanka, pa
tako njemacko kazneno pravo ima opce pravilo po kojemu pristanak Zrtve tjelesnog
ozljedivanja iskljucuje protupravnost, ako to nije protivno javnom interesu. Naime,
¢l. 228. Kaznenog zakonika SR Njemacke> propisuje da ne ¢ini protupravno djelo
onaj tko prouzroci tjelesne ozljede uz pristanak Zrtve, osim ako se, unato¢ pristanku,
krsi javni poredak.

Novija teorija opceg dijela njemackog materijalnog kaznenog prava, koja je
prihvadena za medicinske intervencije, polazi od vaZnosti pristanka pacijenta.
Medicinski zahvati koji su negativno utjecali na fizicki integritet pacijenta tretiraju
se u njemackoj kaznenopravnoj teoriji i sudskoj praksi kao tjelesne ozljede. To
znacdi da se sve medicinske intervencije mogu opravdati, u pravilu samo valjanim
pristankom pacijenta, za $to je nuzZan uvjet odgovarajuce obavjestavanje pacijenta o
tijeku, rizicima i alternativnim moguénostima lijecenja. Dakle, moderno njemacko
kazneno pravo svaku medicinsku intervenciju smatra potencijalnim kaznenim
djelom t]elesne ozljede, ¢ija se protupravnost proqen]u]e usprkos ispravnom tijeku
hjecenja i lege artis obavljenoj intervenciji, uzimajuci u obzir samo postojanje
svjesnog i slobodnog informiranog pristanka pacijenta. Drugim rije¢ima, stajaliSte
njemacke teorije i judikature jest tvrdnja da se medicinskim zahvatom doista
ostvaruje bi¢e kaznenog djela teske tjelesne ozljede (§ 223-227 KZ), ali je ipak

3 Kennedy, I., Grubb, A., Medical Law, London, 2000., str. 970.

3 Strafgesetzbuch BGBILS 3322 (1998.), 3671 (2013.), 3799 (2013.), 1722 (2015.); dostupno na:
http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html#p0191 i na: http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/stgb/gesamt.pdf .

3 Wer eine Korperverletzung mit Einwilligung der verletzten Person vornimmt, handelt nur dann
rechtswidrig, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verstofst.
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isklju¢ena protupravnost zbog pristanka ostecenika (njem. Einwilligung).”” Medutim,
kada je rije¢ o pitanju gdje se kazneno djelo Cini lijeCenjem bez valjanog pristanka
pacijenta, njemacki pravnici nisu jedinstveni, jer jedni smatraju da se radi o djelu
protiv tjelesnog integriteta dok se po drugima radi o deliktu protiv osobne slobode.*
Zakljucno, kaznenopravna procjena medicinskog postupka u njemackoj doktrini i
judikaturi ovisna je samo o valjanosti pristanka pacijenta.’® Njemacka legislatura
ne propisuje nesavjesno lijecenje kao posebno kazneno djelo, a ako su ispunjeni
odredeni uvjeti, isklju¢ena je protupravnost kaznenog djela tjelesne ozljede zbog
valjanog i informiranog pristanka oSteéenika.®® Medutim, u modernoj njemackoj
kaznenopravnoj dogmatici sve veci broj autora smatra da pristanak oStecenika, ako
ispunjava odredene pretpostavke, uvijek iskljucuje samo bice kaznenog djela.®

Sli¢no njemackom modelu, i ¢lanak 90. austrijskog KZ-a (Pristanak ozlijedenog)
propisuje: (1) Tjelesna ozljeda ili ugroZavanje tjelesne sigurnosti nisu protupravni,
ukoliko je ozlijedeni/ugroZeni na nju pristao i ukoliko ozljeda (ugroza) kao takva ne
krsi dobre obicaje. (2) Ona od strane lijecnika provedena sterilizacija na osobi uz
njezin pristanak nije protupravna, ukoliko je, ili osoba vec napunila 25 godina Zivota
ili zahvat iz drugih razloga ne krsi dobre obicaje. (3) Ne moZe se dati pristanak na
sakacenje ili drugu ozljedu genitalija, koja je takva da moze prouzrociti dugotrajan
utjecaj na seksualni osjet.®

I slovensko kazneno zakonodavstvo u ¢l. 125. Kazenskog zakonika® propisuje
da prouzrocenje lake tjelesne ozljede nije protupravno ako je oStecenik pristao
na to. Prouzrocenje teSke ili osobito teske tjelesne ozljede nije protupravno ako
je ostecenik pristao, a pri tome nisu povrijedena tuda prava ili nije protivno

57 Korosec, D., Medicinsko kazensko pravo, Ljubljana, 2016., str. 175.

8 Radisid, I., ,,Pristanak pacijenta na lecenje i odgovornost zbog lecenja bez punovaznog pristanka™,
Evropska revija za pravo osiguranja, 1, 2012, str. 44.

59 Francuska kaznena teorija nije ba$ tako eksplicitna, ne samo u pogledu postojanja kaznenog djela
tjelesne ozljede kao posljedice medicinskih intervencija, nego i ucinka pristanka pacijenta na op¢i pojam
kaznenog djela kao kljucnog ili glavnog razloga iskljucenja protupravnosti u medicinskoj djelatnosti.
Korosec, D., ,, Physicians’ Rights In Slovenia and Europe (From The Standpoint Of The Law Of Personal
Rights)“, Zdrav vestn, 2006., 75, str. 648.

8 Roxin, C., Schroth, U., Medizinstrafrecht, Im Spannungsfeld von Medizin, Ethik und Strafrecht,
2. Aufl., Stuttgard, 2001. i Quas, M., Zuck, R., Medizinrecht, Miinchen, Verlag CH Beck, 2008., str.
922. O znacenju pristanka para 228. Wer eine Kérperverletzung mit Einwilligung der verletzten Person
vornimmt, handelt nur dann rechtswidrig, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten
verstdfst prinudne norme. Cit. prema Roksandi¢ Vidlicka, S., Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela
protiv zdravlja ljudi u svjetlu..., str. 116.

' Tako Roxin, C., Strafrecht, Aligemeiner Teil, Band I, 4. Auflage, Miinchen, 2006., str. 544.

2 Cit. prema Roksandi¢ Vidli¢ka, S., Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi
u svjetlu..., str. 836. U austrijskom kaznenom, kao i gradanskom pravu, misljenja o problemima lije¢enja
bez pristanka razlikuju se. Austrijski znanstvenici zagovaraju stav da je ispravno lije¢enje ono koje je
izvedeno lege artis, te da se, Cak i kada se ono obavlja bez odgovarajuceg pristanka, ne ¢ini kazneno djelo
namjernog ozljedivanja tijela. Stoga bi medicinski postupci kojima je cilj poboljsati zdravlje pacijenta,
sa stanoviSta medicinske struke, trebali biti iskljueni od kaznjavanja za tjelesne ozljede. Rijavec, V.,
Gorisek, J., Flis, V., ,, Discussing medicine and law in Maribor®, Acta medico-biotechnica, 2011., 4, 1,
str. 13.

6 Kazenski zakonik Slovenije, uradno pre¢is¢eno besedilo (KZ-1-UPB2), Uradni list RS, §t. 50/2012
z dne 29. VI. 2012., dostupno na https://www.uradni-list.si/1/content?id=109161#!/Kazenski-zakonik.
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opCepriznatim pravnim vrijednostima. Primjerice, operacija lica kojom se mijenja
identitet ili odstranjivanje koZe na prstima koje onemogucuje uzimanje otisaka i sl.
protivno je pravnim vrijednostima i/ili bi moglo dovesti do povrede tudih prava.**

Posebno je znacajna odredba st. 3. istog ¢lanka Kazenskog zakonika Slovenije
koja se odnosi isklju¢ivo na namjerno nanosenje teske ili osobito teSke tjelesne
ozljede u lijecenju ili djelatnosti u svrhu lijecenja, koje nije protupravno ako je
pristanak dan u obliku i pod uvjetima predvidenima zakonom.®® Takoder, ako je
ozlijedeni tijekom pocinjenja djela teske ili osobito teske tjelesne ozljede ranije
dani pristanak povukao, to nece utjecati na iskljucenje protupravnosti postupanja
iz prethodnog stavka. U slucajevima propisanima u stavku drugom ovoga clanka,
pocinitelj koji je nakon povlacenja pristanka zapoc¢eo djelovanje neée se kazniti za
pokusaj ili za dovrSeno lakse djelo obuhvadeno pokusajem tezeg kaznenog djela.*

Poseban ekskulpacijski ucinak pristanka propisan je u Kazenskom zakoniku
Slovenije i kod kaznenog djela nepruZanja zdravstvene pomodi u ¢lanku 178.
st. 2. jer je iskljucena protupravnost ako lijecnik ili drugi zdravstveni radnik ne
poduzme odredenu vrstu lijecenja, zahvat ili drugi medicinski postupak na izricit
pisani zahtjev pacijenta ili druge osobe koja je sposobna donositi odluke o sebi i
koja pomo¢ odbija, ¢ak i onda kada je obavijeStena o nuZnosti pomoci i moguéim
posljedicama odbijanja, i nakon §to ju je lije¢nik ponovno pokusao nagovoriti da
promijeni svoju odluku.®’

Dakle, slovensko kazneno zakonodavstvo pristanku oSteenika daje ucinak
opcéeg, a pristanku pacijenta i posebnog razloga iskljucenja protupravnosti kod
kaznenih djela tjelesne ozljede i nepruzanja medicinske pomoci. Ali, istovremeno
slovensko kazneno pravo ipak poznaje i posebno kazneno djelo nesavjesnog
lijeCenja, koje se ocigledno procjenjuje po drugim kriterijima.

% Izkljugitev kaznivega dejanja pri telesnem poskodovanju s soglasjem poskodovanca (125. ¢len):

(1) Povzrocitev lahke telesne poskodbe (122. ¢len) ni protipravna, ¢e je poskodovanec privolil vanjo.
V tem primeru se pri mladoletni ali slabotni osebi uposteva privolitev, ¢e jo v skladu z zakonom v skrbi za
njuno zdravje da tisti, ki zastopa take osebe.

(2) Naklepna povzrocitev hude (123. ¢len) ali posebno hude (124. ¢len) telesne poskodbe ni
protipravna, ¢e je poskodovanec privolil vanjo in pri tem niso bile prizadete koristi koga drugega ali
ogrozena kaksna skupna pravna vrednota.

(3) Ne glede na prejsnji odstavek naklepna povzro€itev hude ali posebno hude telesne poskodbe
pri zdravljenju ali zdravilski dejavnosti ni protipravna, ¢e je bila privolitev dana v obliki in ob pogojih, ki
jih doloca zakon.

% (4) Ce je poskodovanec med storitvijo kaznivega dejanja hude ali posebno hude telesne poskodbe
prej dano privolitev preklical, to na izkljucitev protipravnosti dejanj po prej$njem odstavku ne vpliva, v
drugih primerih po drugem odstavku tega ¢lena pa se storilec, ki zacetega dejanja po preklicu ni dokoncal,
ne kaznuje za njegov poskus oziroma se ne kaznuje za dokoncano lazje dejanje, zajeto v poskusu hujsega
kaznivega dejanja.

7 Qpustitev zdravstvene pomoc¢i (178. ¢len)

(1) Zdravnik ali drug zdravstveni delavec, ki v nasprotju s svojo poklicno dolznostjo ne pomaga
bolniku ali komu drugemu, ki je v nevarnosti za zivljenje, se kaznuje z zaporom do enega leta.

(2) Dejanje iz prej$njega odstavka ni protipravno, ¢e zdravnik opusti dolo¢en nacin zdravljenja, poseg
ali medicinski postopek na izrecno pisno zahtevo bolnika ali druge osebe, ki je sposobna odlocati o sebi in
pomoc zavraca tudi Se potem, ko je poucena o nujnosti pomoci ter o mogocih posledicah zavrnitve in tudi
potem, ko jo je zdravnik ponovno poskusil prepricati, naj spremeni svojo odlocitev.
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I $vedsko kazneno zakonodavstvo sadrzi odredbu o u¢inku pristanka oStecenika
koji pod odredenim uvjetima predstavlja opéi razlog isklju¢enja odgovornosti.®

Neke drzave koje pripadaju tzv. njemackom modelu kaZnjavanja za medicinske
pogreske, u kojemu nije propisano posebno kazneno djelo nesavjesnog lijecenja,
ipak propisuju samovoljno lije¢enje kao posebno kazneno djelo protiv slobode
covjeka.” Tako je u ¢l. 110. austrijskog KZ-a (Eingenmdichtige Heilbehandlung)
propisano kaZnjavanje za onoga tko drugoga lijeci bez njegova pristanka, ¢ak i ako
je lijeCenje bilo prema pravilima medicinske znanosti.”

Suprotna teorijska stajaliSta polaze od toga da je pristanak pacijenta kod
medicinskih zahvata ekskulpacijski u¢inkovit samo ako udovoljava interesu drZave
zbog kojeg ona vodi kazneni postupak. Drugim rije¢ima, da bi pristanak pacijenta
imao ucinak iskljucenja protupravnosti mora oduzeti radnji/propustu zdravstvenog
radnika antisocijalni karakter, tj. suglasnost Zrtve mora predstavljati suglasnost
zajednice.”" Stoga, premda je pacijent dao prlstanak Ill]e iskljucena protupravnost
za postupke zdravstvenih radnika kojima se ugrozavaju javno dobro i javni interes.
Tako, pacijentov pristanak odnosno zahtjev lijecniku ili drugom medicinskom
radniku za aktivnu eutanaziju ne iskljucuje protupravnost takvog usmréenja, jer
je odrzavanje Zivota javni interes te bi svaki zdravstveni radnik odgovarao za
kazneno djelo ubojstva. Dakle, pristanak oStecenika u ovim sustavima iskljucuje
protupravnost samo kod individualnih dobara kod kojih autonomija pojedinca nije
u sukobu s druStvenim interesima, pa je opeprihvacen stav i teorije i judikature
da ne postoji kazneno djelo u sluc¢aju nanosSenja lake tjelesne ozljede prilikom
vadenja krvi, rezanja ili brijanja dlaka, vadenja zuba i sl. U tim slucajevima nacelo
volenti non fit iniuria iskljucuje protupravnost takvih zahvata, ako je pacijent na
zahvat pristao i ako je pristanak valjan. Medutim, premda pristankom na pojedini
medicinski zahvat pacijent ipak preuzima rizik i za sam ishod zahvata, on ne snosi

% Swedish Penal Code was adopted in 1962 and entered into force on 1 January 1965. Section
7. Chapter 24, On General Grounds for Exemption from Criminal Responsibility: An act committed by
a person with the consent of some other person towards whom it is directed, constitutes a crime only
if the act, having regard to the injury, violation or danger which it involved, its purpose, and other
circumstances, is indefensible.

U Italiji je Zakonom 189/2012 od 8. studenog 2012. godine izvrSena dekriminalizacija radnje/
propusta lijeCnika kojom je uslijed tzv. obi¢ne nepazZnje (culpa levis) prouzrocena tjelesna ozljeda ili
usmréenje. Sire Vergalo, M. G., Frati, P., Busardo’, F. P., Matteo, G., Zaani, S., Ciancolini, G., Correnti, F.
R., Di Luca, N. M., ,,The legislative reform of medical liability in Italy and the decriminalization of slight
negligence: controversial issues®, Prevention & Research, 2, 2, 2013., str. 67.

% U njemackoj kaznenopravnoj teoriji, razli¢ito od judikature, prevladava stav po kojemu lijeCenje
bez valjanog pristanka predstavlja delikt protiv osobne slobode, jer se samovoljnim zahvatom koji je
medicinski indiciran i obavljen lege artis, ipak povreduje jedino pacijentova autonomija ili sloboda
odlucivanja kao temeljno pravo Covjeka, a ne njegov tjelesni integritet. Laufs, A., Uhlenbruck, W.,
Handbuch des Arztrechts, str. 1229-1230.

0 Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch nach den Regeln der medizinischen

Wissenschaft, behandelt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessdtzen zu bestrafen. StGB—Strafgesetzbuch, dostupno na: https://www.jusline.at/gesetz/stgb/
paragraf/110, Hofmann, J., Ausgewcdhite Probleme der Eigenmdichtigen Heilbehandlung im Rettungsdienst,
2017., dostupno na: https://www.oegern.at/wp/wp-content/uploads/.

" Consent is effective only if its existence sufficiently satisfies the state's interests in making the
conduct criminal “. Hughes, G., op. cit., str. 234.
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rizik od medicinske pogreske, pa ako je pocinjena pogreska tijekom lijecenja,
protupravnost nije iskljuc¢ena. Drugim rijeCima, pristanak pacijenta odnosi se samo
na intervenciju provedenu lege artis jer se pacijent zapravo nikada ne suglasSava s
povredom koja bi nastala uslijed medicinske pogreske.”

U novom francuskom kaznenom pravu medicina i dalje uZiva odredeni poseban
status, ali pristanak pacijenta predstavlja samo jedan od Cetiriju kumulativnih
uvjeta za iskljucenje protupravnosti medicinske intervencije. Naime, uz pristanak,
zahtijevaju se jos i potrebna medicinska kvalifikacija pocinitelja, svrha intervencije
i tehnicka ispravnost medicinskog postupka.”

Poredbeni prikaz ukazuje na to da je u Europi viSe prihvacéen pristup po kojemu
procjena medicinskih intervencija proizlazi iz suglasnosti pacijenta kao, vise ili
manje, nuznog uvjeta za iskljucenje protupravnosti, prije svega tjelesnih ozljeda.
Unatoc¢ tome Sto francuska teorija ¢ini upitnim ucinak oStecenikove volje na op¢i
pojam kaznenog djela, suprotno, njemacka sudska praksa i ve¢i dio kaznenopravne
teorije pacijentov pristanak nesumnjivo smatra kljuénim odnosno glavnim razlogom
isklju¢enja protupravnosti medicinske intervencije.”

PRISTANAK PACILJENTA U HITNIM MEDICINSKIM
SLUCAJEVIMA

Medicinski su hitna ona stanja kod kojih bi zbog nepruzanja lije¢nicke pomoci
mogle nastati trajne Stetne posljedice po zdravlje ili po Zivot bolesnika. Neodgodiva
medicinska intervencija je ona zbog ¢ijeg bi nepoduzimanja bio neposredno ugrozZen
Zivot pacijenta ili bi mu prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od teZeg oStecenja
njegova zdravlja.”

Problem koji se pojavljuje u hitnim sluc¢ajevima predstavlja upravo lijeCenja bez
pristanka pacijenta odnosno pitanje odgovornosti zdravstvenog radnika u slucaju
kada pacijent nije u mogucénosti izjaviti pristanak na medicinski zahvat zbog hitnog
stanja. Kada lije¢nici/zdravstveni radnici mogu poduzeti medicinske intervencije
bez pristanka pacijenta, a da time ne ¢ine kazneno djelo? Iz perspektive lije¢nika,
sva pitanja pristanka pacijenta mogu biti pojednostavljena do samo jednog upita:
~smijem li lijeciti ovog pacijenta?, ali, odgovor, ponekad nije tako jednostavno
pronaéi.”® U ovim slucajevima zdravstveni radnici mogu se naéi u procjepu izmedu

72 Protivno, dio njemacke pravne literature upucuje na dvostruku prirodu pristanka pacijenta na

predloZzenu medicinsku intervenciju te pristanak nije samo osnova opravdanja za povredu tijela, veé
istovremeno i suglasavanje s neizbjeznim rizicima samoga zahvata. Deutsch, E., Medizinrecht-Arztrecht,
Arztneimittelrecht, Medizinprodukterecht und Transfusionsrecht, Berlin, 2003., str. 77.

3 Korosec, D., Pravice zdravnikov v Sloveniji in Evropi (osebnostnopravni..., str. 6438.

7 Sire o razlici izmedu francuskog i angloameri¢kog pristupa Hughes, G., op. cit., str. 247.

5 Cl. 18. st. 3. Zakona o lije¢nistvu (NN br. 121/03. 1 117/08.) i &l. 16. st. 1. ZZPP-a.

76 Peters, C., Consenting to medical treatment: legal requirements vs medical practice. Are healthcare

providers exposing themselves to potential legal action?, NZMJ, 7 August 2009, vol. 122, no. 1300, str.
50. Dostupno na: http://www.nzma.org.nz/journal/122-1300/3734/.
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duZnosti pruZanja medicinske pomo¢i i duznosti traZenja pristanka pacijenta, pa se
procjena njihove odgovornosti vrsi sukladno pravnom uredenju prisilnog lije¢enja
i primjene hitnog medicinskog tretmana bez pristanka.

Opceprihvaceno je pravilo da lijecnik/zdravstveni radnik moze djelovati bez
pristanka pacijenta, jer bi otkazivanje medicinskog postupka, dok se ne dobije
pristanak, rezultiralo Stetom za pacijenta.”’” Ne postoji odgovornost zdravstvenih
radnika za neodgodive medicinske intervencije koje bi sprijeile ugroZavanje/
povredu Zivota i zdravlja pacijenta ili trajno oSteCenje zdravlja. Tako, primjerice,
ako je osoba dovedena u bolnicu bez svijesti, lijecnik ne¢e odgovarati za operativni
zahvat nuZan za spaSavanje Zivota te osobe.”® Drugim rije¢ima, medicinsko
postupanje bez valjanog pristanka pacijenta smije se poduzeti u slu¢ajevima hitnje,
kada je lijecenje, kirurski ili drugi medicinski zahvat poduzet prema osobi koja
nije pri svijesti ili je nesposobna za rasudivanje, a nije dostupan ¢lan uze obitelji,
zakonski zastupnik, skrbnik ili osoba od povjerenja, a odgodom lijecenja ili zahvata
bio bi ugroZen njezin zivot ili bi doSlo do znatnog pogorSanja njezina zdravlja.”
Dakle, hitna medicinska intervencija jasno ograni¢ava pravo informiranog pristanka
pacijenta, ali samo dok traje navedena opasnost te se mogu poduzimati samo oni
medicinski postupci koji su nuzni za otklanjanje opasnosti za Zivot i zdravlje osobe.

Normativni okvir nedvojbeno ukazuje na to da lije¢nik/zdravstveni radnik uvijek
mora nastojati dobiti pristanak u svim situacijama, pa i u onim hitnim. Drugim
rijeima, zdravstveni radnik mora poduzeti svaki razuman napor da odredi $to bi
zapravo sam pacijent Zelio. No, ukoliko se radi o vitalnoj medicinskoj intervenciji,
a pristanak se ne moZe dobiti ili pacijent odbija dati pristanak, lijecnik ipak treba
uciniti taj zahvat. Naime, u hitnim stanjima dolaze do primjene nacelo neskodljivosti
i nacelo dobrocinstva te lije¢nik, obavljajuéi svoj humani poziv, moze stititi l[judsko
zdravlje 1 Zivot kao najvece ljudsko dobro i bez pristanka. Dakle, nuZna medicinska
pomo¢ obveza je lijeCnika/zdravstvenog radnika i u slucajevima kada pacijent nije
sposoban odlucivati o samom sebi ili kada pristanak ne bi bilo moguce dobiti u
razumnom vremenu te kada je medicinski zahvat u najvecoj mjeri u zdravstvenu
korist pacijenta. StoviSe, lije¢nik i drugi zdravstveni radnik obvezni su intervenirati
u hitnim stanjima jer, u protivnom, ¢ine kazneno djelo nepruzanja medicinske
pomo¢i.®

7 Faden, R. R., Beauchamp, T. L., 4 History and Theory of the Informed Consent, New York, 1986.,
str. 36. Cit. prema Gazdek, D., op. cit., str. 75. Takoder, ¢l. 8. Bioeticke Oviedo Konvencije navodi ako
se zbog hitne situacije ne moze dobiti odgovarajuéi pristanak, bilo koji medicinski nuzan zahvat moze
se provesti odmah u korist zdravlja doti¢nog pojedinca. Dakle, hitnost intervencije iskljucuje pacijentov
pristanak samo ako on nije sposoban izjaviti da odbija medicinski zahvat.

8 Protivno je nacelu nepovredivosti fizi¢kog integriteta poduzimanje operativnog zahvata na nekoj
osobi protiv njene volje, pa i onda kad bi to bilo od koristi za nju, osim ako ne pretezu posebni razlozi koji
opravdavaju takav postupak kao $to je Zivotna opasnost. Mujovi¢-Zornié, H., Petrovi¢, Z., ,,0dgovornost
zdravstvenih ustanova za Stete kao posledice le¢enja (Responsibility of medical institutions for damages
resulting from treatment)*, Vojnosanit Pregl, 2012., 69(8), str. 696.

? Cl. 18. ZZPP-a.

80 Tako i Gazdek, D., op. cit., str. 77.
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Medutim, ovdje se teorijski otvara pitanje je li temelj nekaznjivosti iskljucenje
protupravnosti ili, pak, pretpostavljeni pristanak. Postupak zdravstvenog radnika u
hitnim situacijama, koji je zapravo poduzeo samovoljno lijecenje odnosno lijeCenje
bez valjanog pristanka pacijenta, moZe se u kaznenom pravu tretirati kao slucaj
krajnje nuzde (opravdavajuce ili ispricavajuce). Takoder, postojanje Zivotnih
situacija, npr. razni hitni zahvati (prekid trudnoce i sl.) kada pacijent nije mogao dati
pristanak, opravdava onaj krajnji pozitivni u¢inak za pacijenta u specificnoj situaciji
koja namecde hitnu, neodgodivu intervenciju, pa se pretpostavlja njegov pristanak.
Time je prihvaceno stajaliste da se bilo koji medicinski nuZan zahvat moZze provesti
odmabh u korist zdravlja doti¢nog pojedinca.’! Premda ova situacija po¢iva na ideji
pretpostavljenog pristanka ili pretpostavke o pristanku (u skladu s parafraziranom
sintagmom in dubio pro vita), poduzimanje hitne medicinske mjere redovno se
poklapa sa stanjem neposredne opasnosti, koja se, u pravilu, opravdava institutom
krajnje nuzde. Ovaj oblik pomo¢i u nuzdi teorijski otvara pitanje potrebe da se
slicne situacije uopée razmatraju izvan okvira krajnje nuzde i na kraju ¢ine upitnim
opravdanost izdvajanja pretpostavljenog pristanka kao samostalnog razloga za
nekaznjavanje.*? Pod uvjetom da je medicinsku intervenciju lijeénik obavio u skladu
s pravilima medicinske struke, u ovakvim je situacijama iskljucena protupravnost,
jer su ostvareni svi uvjeti za postupanje u krajnjoj nuzdi.*®

Ali, vecina u teoriji i sudskoj praksi pretpostavljeni pristanak prihvaca kao
poseban razlog iskljuenja protupravnosti.* Dokazivanje hipoteti¢kog pristanka
znacajno se razlikuje u kaznenoj i gradanskoj odgovornosti. U parni¢nom postupku
lije¢nik/zdravstveni radnik koji isti€e prigovor postojanja hipoteti¢kog pristanka
snosi teret dokazivanja dok u kaznenom postupku nacelo in dubio pro reo djeluje u
korist zdravstvenog radnika, jer se u sumnji polazi od pretpostavke da bi u slucaju
urednog obavjeStavanja pacijent dao svoj pristanak.%

81 AmeriCka sudska praksa nacelno je zauzela stav da se, ako je vitalno ugroZen pacijentov Zivot,

pretpostavlja postojanje pacijentova pristanka u situacijama u kojima lije¢nik djeluje bez pristanka.
Medutim, ta ista judikatura u jednom je slucaju zauzela stav kako pacijent moze odbiti operaciju
amputacije noge zbog gangrene, premda bi se tom operacijom spasio njegov zivot. Time je priznato da
je pravo na odbijanje, osobe koja je svjesna i sposobna za odlucivanje, jace pravo nego pravo da se bez
pristanka djeluje u hitnim intervencijama. Hartman, K. M., Liang, A. B., ,,Exception to Informed Consent
in Emergency Medicine”, Hospital Physician, 1999., 35, str. 54. Dostupno na: http://www.turner-white.
com/pdf/hp mar99 emergmed.pdf.

8 Vukovié, L., op. cit., str. 58.

8 Kazneno djelo nece postojati ni onda kada lije¢nik na povrijedenome bez njegova pristanka
poduzme kirurski zahvat, ali ne uspije spasiti njegov zivot, jer ni u tom slu¢aju u¢injeno zlo nije vece od
zla koje je prijetilo. Tako Tomi¢, Z., op. cit., str. 223.

8 Ovakav stav u hrvatskoj starijoj teoriji zastupao je Franjo Baci¢. Baci¢, F., Krivicno pravo. Opci
dio, Zagreb, 1986., 3. izdanje, str. 229. Sudska praksa koristila je pojam pristanka bolesnika puno prije
nego li je on unesen u zdravstveno zakonodavstvo. Tako je u odluci od 23. veljac¢e 1967. godine Vrhovni
sud RH zauzeo stajaliste da ,,zadiranje u tjelesni integritet odredene osobe od strane trece strucne osobe u
svrhu lijecenja gubi karakter protupravnosti jedino uz prethodni pristanak bolesne osobe, a bez pristanka
samo onda ako se takva osoba nalazi u stanju u kojem je nesposobna izraziti takav pristanak, a to stanje
bez hitne lijecnicke intervencije predstavlja ociglednu opasnost za zivot ili zdravlje osobe®. Cit. Turkovié,
K., Pravo na odbijanje medicinskog tretmana u Republici Hrvatskoj, str. 163.

8 Novija francuska gradanskopravna sudska praksa u pitanju tereta dokazivanja postojanja pristanka
pacijenta usvaja rjesenje Kasacijskog suda (Cour de Cassation) kako teret dokazivanja da je pacijent bio
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Prigovor hipotetickog ili uvjetnog pacijentovog pristanka (ili pozivanje na
pravovaljano alternativno postupanje) cest je u slucajewma odgovornosti zbog
povrede obveze da se pacijenta obavijesti o rizicima zahvata. Naime, njemacki
lijeCnici i zdravstvene ustanove brane se tvrdnjom da bi pacijent pristao na zahvat
da je bio uredno obavijesten.* U tom je smislu i Vrhovni sud RH zauzeo stav da je
nedopustivo i protivno nacelu nepovredivosti fizickog integriteta vrSenje operativnog
zahvata na nekoj osobi protiv njene volje, pa i u slucaju kad bi to bilo od koristi za
tu osobu, osim ako ne preteZzu posebni razlozi koji opravdavaju takav postupak kao
Sto je zivotna opasnost i stanje bolesnika zbog kojeg on nije u mogucnosti dati svoj
pristanak.’” Medutim, nikako ne bi bilo prihvatljivo isklju¢enje protupravnosti na
temelju pretpostavljenog pristanka, ako odlu¢ivanje dopusta odlaganje bez rizika
Stete/povrede za pacijenta.®®

UCINAK PRISTANKA PACLJENTA NA MEDICINSKI ZAHVAT
U HRVATSKOM KAZNENOM PRAVU

Suprotno gradanskom obveznom zakonodavstvu, hrvatsko kazneno
zakonodavstvo pristanku oStecenika kao razlogu iskljucenja protupravnosti uopce
ne posvecuje paznju, osim u opisima onih kaznenih djela u kojima (ne)pristanak
predstavlja obiljezje djela. Stoga ga i kaznena judikatura ne primjenjuje kao opci
razlog iskljucenja protupravnosti nego iskljucivo utvrduje njegovo postojanje u
konkretnom kaznenom djelu ¢ije je on obiljezje, primjerice postoji li pristanak
darivatelja kod uzimanja organa ili je li izvrSen spolni odnosaj bez pristanka.

Obavljanje medicinske djelatnosti u hrvatskom kaznenom pravu ne predstavlja
poseban razlog iskljucenja protupravnosti, pa se pitanje odgovornosti za provedeno
lijecenje i zdravstvenu skrb rjeSava iskljucivo na razini bi¢a kaznenog djela. Stoga,
pristanak/suglasnost pacijenta na medicinsku intervenciju iskljucuje bice kaznenog
djela nesavjesnog lije¢enja (samovoljnim lijeéenjem) ali nema nikakva utjecaja na
ocjenu je li medicinski postupak bio i protupravan te jelilije¢nik ili drugi zdravstveni
radnik ostvario obiljezja kaznenog djela nesaVJesnog lijeenja.® Stovise, za neke
medicinske zahvate kaZznjava se unatoc¢ izri¢itom i ozbiljnom pristanku pacijenta,

informiran leZi na bolnici, a ne na pacijentu. Suprotno, belgijski sudovi usvajali su rjeSenje po kojemu
pacijent mora dokazati da nije dobio dovoljno informacija potrebnih za svoj informirani pristanak. Sire
Callens, S., ,,Medical Civil Liability in Belgium. Four Selected Cases*, European Journal of Health Law,
1,2003., str. 125.

86 Tako Radisi¢, J., Duznost lekara da.... str. 42.
8 VSRH 1554/74, ZSO, knj. 1., sv. 4, str. 204.

8 Tako, prema odluci strane judikature, s pravom nije isklju¢ena protupravnost sterilizacije u¢injene
tijekom poroda carskim rezom, na temelju procijenjenog rizika da bi neki buduci porodaj mogao ugroziti
zivot zene. Kako izmedu aktualnog i nekog kasnijeg poroda slijedi odgovaraju¢i vremenski period u kojem
je moguce utvrditi stvarnu volju Zene, izostalo stanje nuzde ne opravdava propustanje da se misljenje zene
na valjan nacin pribavi. Vukovi¢, 1., op. cit., str. 54.

8 Novoselec, P., Bojani¢, 1., op. cit., str. 209.
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jer predstavljaju kaznena djela, primjerice usmréenje na zahtjev, protupravni prekid
trudnoce, sakacenje koje nije medicinski indicirano i dr.

Dakle, pristanak pacijenta na medicinsku intervenciju ne predstavlja niSta drugo
nego samo jedan u nizu uvjeta za poduzimanje medicinskog zahvata ili, drugim
rije¢ima, pristanak pacijenta na medicinski zahvat nije samostalan razlog iskljucenja
protupravnosti nego samo jedan od uvjeta njegove dopustenosti u konkretnom
slucaju.

U legislativi i sudskoj praksi postoji ozbiljan previd kada je u pitanju suStina
pristanka pacijenta na medicinsku intervenciju, a o razlici izmedu pristanka pacijenta
1 postupanja na vlastiti rizik gotovo se uopce ne vodi racuna, pa se u praksi svako
dobrovoljno podvrgavanje pacijenta medicinskoj intervenciji podvodi pod pristanak
pacijenta. Ako je danas pristanak pacijenta na medicinsku intervenciju jedan od
pravnih standarda, on bi svakako trebao biti informiran, u smislu svih postavljenih
pravnih zahtjeva. Da bi pristanak pacijenta kao oStecenika imao pravni u¢inak, nuzno
je najprije da ispunjava uvjete valjanosti potrebne za bilo koji pristanak. Medutim,
ono §to se danas prakticira u nasim zdravstvenim ustanovama, na jednostavnim
obrascima koji, doslovno u dvije crte, sadrZe ime pacijenta i naziv medicinske mjere
koja ¢e se poduzeti (pretrage, zahvata i dr.), nikako se ne moZe nazvati valjanim
informiranim pristankom nego pukom suglasnoséu pacijenta.*

ZAKLJUCAK

Ucinak pristanka pacijenta na medicinski zahvat u medicinskom pravu jo$ uvijek
je upitan zbog nejasnih, neujednacenih i nekonzistentnih propisa. Opéenito, razliciti
ucinak pristanka o$teéenika u gradanskom i kaznenom pravu posljedica je Cinjenice
da drzava u kaznenim slucajevima ima interese koji ne postoje u gradanskim
predmetima.Takav je interes, primjerice, ocuvanje zdravlja gradana. Gradanski
delikt ukljucuje interese samo dviju stranaka pred sudom te je samo bitno je li
tuZzitelj pretrpio ozljedu zbog koje tuZenik mora naknaditi Stetu, pa ako je tuZitelj
zapravo pristao na povredu, postoji malo razloga da ga tuZenik obesteti. Dakle,
pristanak pacijenta moZe imati dvostruku pravnu prirodu i funkciju: moze biti razlog
isklju¢enja protupravnosti, ali i jedan specifican pravni posao.

U kaznenom pravu nije zauzet takav nedvojben stav o ucinku pristanka
ostecenika te se u nedostatku legislative te u uvjetima neujednacenih propisa, poseze
za komparativnom analizom kaznenih zakona i sudske prakse. U tom podrucju
postoje dva teorijska i normativna stajaliSta. Prvo usvaja njemacko kazneno
zakonodavstvo, koje sadrzi opce pravilo da pristanak Zrtve tjelesnog ozljedivanja
iskljucuje protupravnost, ako to nije protivno javnom interesu te slovensko kazneno
zakonodavstvo koje iskljucuje protupravnost prouzrocenja lake tjelesne ozljede, ako

% Usp. Pichler, D., ,,Obavijesteni pristanak u obrascima suglasnosti kojima se prihvaéa preporuceni
dijagnosticki odnosno terapeutski postupak Klinickog bolnickog centra Osijek i njihova uskladenost s
propisima i medunarodnom praksom*, Pravni vjesnik, god. 30, br. 1, 2014., str. 89-114.
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je oStecenik pristao na to. Prouzrocenje teske ili osobito teske tjelesne ozljede nije
protupravno ako je oStecenik pristao, a pri ¢emu nisu povrijedena tuda prava ili nije
protivno opcepriznatim pravnim vrijednostima. Uz to, slovenski je zakonodavac
rijeSio status obavljanja lije¢nicke profesije tako $§to namjerno nanoSenje teSke
ili osobito teske tjelesne ozljede u lijecenju ili djelatnosti u svrhu lijecenja nije
protupravno, ako je pacijent dao pristanak u obliku i pod uvjetima predvidenima
zakonom. Takoder, poseban ekskulpacijski uc¢inak odbijanja davanja pristanka
propisan je i kod kaznenog djela nepruZanja zdravstvene pomoci, jer nema djela,
ako lije¢nik ne poduzme odredenu vrstu lijecenja, zahvat ili drugi medicinski
postupak na izriit pisani zahtjev pacijenta ili druge osobe. Dakle, slovensko
kazneno zakonodavstvo pristanku oStedenika daje ucinak opcdeg, a pristanku
pacijenta i posebnog razloga iskljucenja protupravnosti kod kaznenih djela tjelesne
ozljede i nepruzanja medicinske pomoci dok njemacka sudska praksa i veci dio
teorije pacijentov pristanak smatra glavnim razlogom iskljucenja protupravnosti
medicinske intervencije.

Drugo teorijsko stajaliSte polazi od toga da pristanak pacijenta kod medicinskih
zahvata ima ekskulpacijski u¢inak samo ondje gdje drzava nema interes za vodenje
kaznenog postupka. Stoga, ne postoji kazneno djelo u slu¢aju nanosSenja lake tjelesne
ozljede prilikom vadenja krvi, brijanja dlaka, vadenja zuba i sl.

Zbog postojanja razlicitih pristupa o pitanju iskljucenja protupravnosti radnji
u obavljanju medicinske profesije, u kaznenom je pravu potreban, teorijski i
normativno, nesporan i argumentiran stav o ulozi volje pacijenta na isklju¢enje
odgovornosti lijecnika/zdravstvenih radnika za tjelesne ozljede ili druga djela na Stetu
pacijentove osobnosti. Naime, zdravstvenim radnicima dobro zdravlje predstavlja
krajnju vrijednost, a individualna sloboda izbora samo je sredstvo za ispunjenje te
svrhe, dok je pravnicima krajnja vrijednost osobna autonomija pacijenta.”

Stoga bi se de lege ferenda moglo razmisliti o usvajanju posebnog tretiranja
pristanka pacijenta na medicinske intervencije i to pristupom koji je sadrzan u
njemackom i slovenskom kaznenom zakonodavstvu. Time bi bilo rijeSeno i sporno
pitanje ucinka prava pacijenta na odbijanje predloZenog medicinskog zahvata kao
druge strane prava na pristanak. Naime, odbijanje davanja pristanka na lijeCenje
predstavlja vrlo delikatnu situaciju za lije¢nike/zdravstvene radnike koji, ako nastupi
nezeljena posljedica, mogu odgovarati, ovisno o tome jesu li poduzeli lijecenje ili
ne, ili za nesavjesno ili za samovoljno lijecCenje ili nepruZanje hitne medicinske
pomodi. Proturjecna i dvojbena pravna regulativa ¢ini ovo pitanje uc¢inka odbijanja
pacijenta na kaznenu odgovornost lijecnika joS sloZenijom, posebno u slucajevima
odredenih kategorija ranjivih osoba, primjerice djece. Dakle, kako u hrvatskom
kaznenom zakonodavstvu ne postoji poseban ekskulpacijski razlog za iskljucenje
protupravnosti kod kaznenog djela nepruzanja medicinske pomoci, i ovo bi pitanje
bilo pozeljno rijesiti de lege ferenda. Takoder, u nasem kaznenom i gradanskom
zakonodavstvu postoji normativna praznina koja se ti¢e anticipiranih punomoci u

! Dickens, M. B., ,,Patients’ Interests and Clients’ Wishes: Physicians and Lawyers in Discord*, L.
Med. & Health Care, 1987.-1988, 15, str. 112.
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podrucju medicine. Naime, osim u podrucju zastite osoba s duSevnim smetnjama,
ne postoje odgovarajuca zakonska rjesenja koja bi uredila posebne pretpostavke
valjanosti danih naredbi/punomoci u pogledu njihova sadrzaja, oblika registracije,
vremenskog ograni¢enja trajanja i dr.
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PACIENT CONSENT TO MEDICAL PROCEDURES AS A
REASON TO EXCLUDE ILLEGALITY

Even though the injured party's consent is a concept materially identical in civil and criminal
law, its effect is different. While in Croatian law on damages, legal patient consent as an injured
party excludes the illegality of medical intervention, this is not the case in criminal law. Due to
the complexity of this problem area, the concepts of various types of patint consent are analyzed
from assumed consent, replacement or surrogate consent to anticipated orders/proxy in cases of
incapacity and in particular analyzes all the conditions necessary for its validity. Given that various
viewpoints on the effect of consent by the injured party exist in criminal law, here in particular two
opposing stances represented in comparative law are shown related to the effect of patient consent
on medical procedures. A normative model is shown of the exculpation effect of consent where
causing grievous bodily harm in treatment or activities with the aim of treatment is not illegal if
the patient has given consent in the form or under the conditions prescribed by law. Also, a model
by which the consent of the injured party is important only for the essence of the act is also shown.

Key words: informed patient consent, excluding illegality, negligent treatment
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