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Rezime

Nakon stupanja na snagu Zakona o poboljSanju prava
pacijentkinja i pacijenata, ugovor o leCenju postaje sastavni
deo Nemackog gradanskog zakonika. Odredbe koje se
odnose na ugovor o lecenju nalaze se u clanu 630 (a-h)
Nemackog gradanskog zakonika. Upravo je ugovor o lecenju,
odnosno ¢lan 630 (a-h) Nemackog gradanskog zakonika
predmet pazZnje autora u ovom radu.

Klju¢ne reci: ugovor o lecenju, obaveze ugovornih strana,
lekar, pacijent.

Uvod
U Nemackoj je 26.02.2013. godine stupio na snagu Zakon o
poboljSanju prava pacijentkinja i pacijenata (u daljem
tekstu: Zakon o pravima pacijenata).? U sustini, ovim

1 Docent Poslovnog i pravnog fakulteta Univerziteta MB u Beogradu, Srbija,
milanjecmenic@yahoo.com

2 Asistent Poslovnog i pravnog fakulteta Univerziteta MB u Beogradu, Srbija,
b.dudic@hotmail.com

3 Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten
(Patientenrechtegesetzes). G. v. 20.02.2013 BGBL I S. 277 (Nr. 9); Geltung ab
26.02.2013. Ovo je tzv. okvirni zakon, kojim je zakonodavac pored Nemackog
gradanskog zakonika, izmenio Socijalni zakonik i neke druge zakone. Okvirni
zakon (Artikelgesetz, Mantelgesetz, Omnibusgesetz su termini koji se
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zakonom je ugovor o lecenju integrisan u Nemacki gradanski
zakonik (u daljem tekstu: NGZ).# Pravila o lekarskoj
odgovornosti, koja su se do tada razvijala u sudskoj praksi,
prvi put su kodifikovana, a ugovor o leCenju postaje sastavni
deo NGZ i samim tim imenovani ugovor, regulisan u ¢lanu
630 (a-h) NGZ. Upravo je ugovor o lecenju i ¢lan 630 (a-h)
NGZ predmet paZnje autora u ovom radu. Ipak, pre nego Sto
predemo konkretno na ¢lan 630 (a-h) NGZ, ukratko o nekim
spornim pitanjima pre stupanja na snagu Zakona o pravima
pacijenata.

1. Neka sporna pitanja

Sporna pitanja, na koja bismo da ukaZemo, ti¢u se pravne
prirode ugovora o leCenju i pravne prirode pravnog odnosa
izmedu zakonski zdravstveno osiguranih pacijenata i lekara.
Stupanjem na snagu Zakona o pravima pacijenata, ne bi se
doduse moglo re¢i da je zakonodavac definitivno razresio
sporove, ali je svakako, Sto direktno, Sto indirektno, zauzeo
stav o njima. No, pre toga, ukratko o samom sporu.

U nemackoj pravnoj doktrini i sudskoj praksi, o pravnoj
prirodi ugovora o lecenju postoje tri misljenja. Radi se ili o
ugovoru o uslugama, ili o ugovoru o delu, barem ako se
duguje konkretna operacija, ili pak o sui generis ugovoru
slichom ugovoru o uslugama. Ova razmimoilaZenja u
misljenjima proizilaze iz razlike izmedu ugovora o uslugama

upotrebljavaju u Nemackom jeziku), je zakon, ¢ijim se posebnim ¢lanovima vrsi
izmena viSe zakona.
4 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB). In der Fassung der Bekanntmachung vom
02.01.2002 (BGBI. I S. 42, ber. S. 2909, 2003 S. 738) zulezt geandert durch Gesetz
vom 21.12.2021 (BGBI. 1S.5252) m. W. V. 30.12.2021. (u daljem tekstu: NGZ).
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i ugovora o delu u nemackom pravu. Naime, poslenik iz
ugovora o delu duguje uspeh, dakle radi se o obavezi
rezultata, dok u ugovoru o uslugama to nije slucaj, radi se
dakle o obavezi sredstva.> Kako se sad ova razlika odrazila
na pitanje pravne prirode ugovora o leCenju, ili drugacije
reCeno, u ¢emu sad, zastupnici kvalifikacije ugovora o
le¢enju kao ugovora o delu vide uspeh? Sasvim je jasno i
njima, da se uspeh ne moze sastojati u izleCenju pacijenta, jer
intervencije na Zivom organizmu skopCane su sa suviSe
neizvesnosti, ali uprkos tome, lekar zapravo duguje uspeh u

5 Koliko je pitanje razlikovanja ugovora o uslugama i ugovora o delu u nemackom
pravu kompleksno, najbolje se moZe videti iz obrazloZenja jedne odluke
nemackog Saveznog vrhovnog suda: “Za razgraniCenje ugovora o uslugama i
ugovora o delu merodavna je volja ugovornih strana. To zavisi od toga, da li na
ovoj osnovi, usluga kao takva se duguje, ili se kao uc¢inak njen uspeh duguje. U
sluc¢aju da sud, ako nedostaje izricita regulativa u ugovoru, treba da utvrdi sta je
predmet ugovora, treba uzeti u obzir sve okolnosti pojedinac¢nog slucaja. Ovi
principi vaze takode i za ugovore kojima se jedan ugovarac obavezao na pruzanje
istrazivackih i razvojnih usluga. Obe vrste usluga mogu biti predmet kako
ugovora o uslugama, tako i ugovora o delu. U prvom slucaju duguje se samo jedan
postupak koji odgovara pravilima nauke i tehnike, u drugom slucaju
prouzrokovanje jednog uspeha. Ovaj uspeh moze se sastojati ili u odredenom
udinku, ili samo u urednom sprovodenju istraZivanja i izradi izvestaja. Sta se
duguje u konkretnom slucaju, podlozno je dogovoru ugovornih strana. Ukoliko
ugovor ne sadrzi izric¢itu regulativu o tome, mogu za njegovo tumacenje mnoge
okolnosti biti od znacaja. Za postojanje ugovora o delu moglo bi govoriti, ako su
ugovaraci utvrdili konkretno zadatak koji treba da se izvrsi, ili obim radova, ili
pak, jednu nadoknadu koja zavisi od uspeha. Sto se ti¢e pitanja, da li ugovarac za
nastupanje uspeha hoée da garantuje, moZe biti od znacaja, sa kojom
verovatnoéom prema predstavi ugovaraca sa nastupanjem uspeha moZe se
racunati. Doduse, niti logicki, niti pravno, nije iskljueno, da ugovara¢ preuzme
rizik uspeha, ¢ak iako nastupanje uspeha nesigurno je. Sto veée sa delatnoséu
prepoznatljivo povezane neizvesnosti su, utoliko se manje moZe ocekivati iz
pogleda jednog razumnog narucioca, da preduzetnik uprkos tome hoce da
preuzme rizik uspeha. Nezavisno od toga, slobodne su ugovorne strane u
pojedinacnom slucaju, uprkos relativno visokom riziku, ugovor o delu da
zakljuce” Videti: BGH, Urt. v. 7.3.2002 - 1II ZR 12/01, navedeno prema: Grams,
2012: 515-516.
9



vidu operacije sprovedene po pravilima struke. Zastupnici
kvalifikacije ugovora o lecenju kao ugovora o uslugama
odgovaraju na to, da nikakav uspeh ne moze se videti u
jednostavnom preduzimanju ugovorom obecane aktivnosti.
[ kao tre¢e miSljenje, zastupnici kvalifikacije ugovora o
leCenju kao sui generis ugovora, ne osporavaju njegovu
slicnost ugovoru o uslugama, ali ipak isticu da pojedina
pravila ugovora o uslugama ne mogu da se primene na
ugovor o leCenju, usled posebnosti koje proizilaze iz ovog
ugovora (Franzki, 2014: 7-9).

Drugi spor tiCe se pravne prirode pravnog odnosa izmedu
zakonski zdravstveno osiguranih pacijenata i lekara. Dok
pravni odnos izmedu privatno zdravstveno osiguranih
pacijenata i lekara nije sporan, radi se jasno o
gradanskopravnom odnosu, dakle jednom privatnopravnom
ugovoru, Savezni socijalni sud razmatrao je pravni odnos
izmedu zakonski zdravstveno osiguranih pacijenata i lekara,
ne kao privatnopravni ugovor, ve¢ kao jedan zakonski pravni
odnos javnopravne prirode. MiSljenje je zasnovano na tome,
da su u pravni odnos zakonski zdravstveno osiguranih
pacijenata i lekara ukljuceni joS$ i Zdravstveno osiguranje i
UdruZenje lekara zakonskog zdravstvenog osiguranja.
Zakonski zdravstveno osigurani pacijenti prema Socijalnom
zakoniku imaju pravo na uslugu lec¢enja. Lekar nadoknadu
dobija ne od pacijenta, ve¢ od UdruZenja lekara zakonskog
zdravstvenog osiguranja, a pacijent dobija lecenje kao
uslugu Zdravstvenog osiguranja u cije ime deluje lekar.
Shodno tome, obaveze lekara i pacijenta nisu u
sinalagmatickom odnosu, tako da izmedu njih nema
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nikakvog privatnopravnog ugovora.® Ipak, i u pogledu ovog
pitanja, velinsko miSljenje je da izmedu =zakonski
zdravstveno osiguranih pacijenata i lekara nastaje
gradanskopravni ugovor, pri ¢emu se zakljucenje ugovora
vidi u sporazumnom koris¢enju leCenja, a da iskljucivo
drugaciji sistem nadoknade ne moze opravdati drugaciju
kvalifikaciju (Kubella, 2011: 117).

Kakav je stav zakonodavca o ovim spornim pitanjima?
Zakonodavac je svoj stav o pitanju pravne prirode ugovora o
leCenju izrazio tako Sto je wugovor o leCenju u NGZ
pozicionirao pod naslov 8 ,Ugovor o uslugama i sli¢ni
ugovori“, podnaslov 2 ,Ugovor o leCenju“. Stvaranjem
posebnog podnaslova ,Ugovor o lecenju“ potvrdio je
samostalnost ovog ugovora, ali ipak pozicioniranje pod
naslov 8 ,Ugovor o uslugama i sli¢ni ugovori®, ukazuje na
njegovu bliskost ugovoru o uslugama (Franzki, 2014: 58).
Cini nam se da iz toga jasno proizilazi opredeljenje za sui
generis ugovor slican ugovoru o uslugama.

U pogledu drugog spornog pitanja, zakonodavac se
opredelio za konstrukciju gradanskopravnog ugovora
izmedu zakonski zdravstveno osiguranih pacijenata i lekara.
To najpre proizilazi iz ObrazloZenja vladinog nacrta zakona
o pravima pacijenata (u daljem tekstu: ObrazloZenje
zakona)’ gde se o ovom pitanju navodi: ,Dok privatno
zdravstveno osigurani pacijenti neposredno ugovorom
predvidenu nadoknadu lekaru duguju, takva obaveza

6 Videti, BSG, Urt. v. 16.12.1993 - 4 RK, navedeno prema: Rehborn, 2013: 257.
7 Gesetzesbegrundung zum Regierungsentwurf des Patienterechtegesetzes vom
15.08.2012. (u daljem tekstu: ObrazloZenje zakona).

11



nadoknade zakonski zdravstveno osiguranih pacijenata
nedostaje, ukoliko konkretno lec¢enje spada u katalog usluga
zakonskog zdravstvenog osiguranja. Na posebnoj
konstrukciji zakonskog zdravstvenog osiguranja bazira se
to, da pacijent i lekar jedan privatnopravni ugovor o le¢enju
zakljucuju, na osnovu kojeg lekar duguje uslugu strucnog
lecCenja. Ipak, na ovom mestu, nadjaCava pravo zakonskog
zdravstvenog osiguranja privatno pravo, sa posledicom, da
inace sinalagmaticki ugovor o lecenju izmedu lekara i
pacijenta, u jedan delimi¢no jednostrani ugovorni odnos se
transformiSe. Dok lekar i dalje uslugu obecanog leCenja
duguje, ne nastaje nikakva obaveza nadoknade zakonski
zdravstveno osiguranog pacijenta za takvo lecenje, koje od
zakonskog zdravstvenog osiguranja se plac¢a.“® Osim toga,
predvideo je zakonodavac da na placanje nadoknade moze
biti obavezana i tre¢a strana,® izmedu ostalih i zakonsko
zdravstveno osiguranje. Na taj nacin, glavni argument
zastupnika zakonskog pravnog odnosa javnopravne prirode,
da nadoknadu, kao glavnu ugovornu obavezu, ne placa
pacijent, te da usled toga nikakav sinalagmaticki ugovor ne
moZe da nastane, propada (Franzki, 2014: 51).

2. Ugovorne strane i tipicne ugovorne obaveze
ugovora o lecenju (¢lan 630a NGZ)

U NGZ propisano je da se ugovorom o lecenju, onaj koji

leCenje pacijenta obecava, na pruZanje obecanog leCenja

obavezuje, dok se druga strana, pacijent, obavezuje na

8 ObrazloZenje zakona, 2012:18-19.
9 Cl. 630a, st. 1, NGZ.
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pla¢anje ugovorene nadoknade, sem ukoliko tre¢i nije
obavezan da plati nadoknadu.l® Dakle, ugovorne strane
ugovora o leCenju su onaj koji obeéava lecenje i pacijent. Dok
pacijent, kao ugovorna strana nije sporan, sasvim je jasno o
kome se radi, prema ObrazloZenju zakona, onaj koji obecava
leCenje moze biti lekar, psiholog, psihoterapeut, zubar,
babica, maser, logoped, osoba koja se bavi alternativnom
medicinom...11 Onaj koji obecava lecenje i onaj koji le¢i mogu
biti ista osoba, recimo lekar koji ima svoju ordinaciju.
Problem nastaje u slu¢ajevima u kojima se onaj koji obe¢ava
leCenje i onaj koji leCi razlikuju, recimo u slucaju prijema na
bolnic¢ko lecenje, kada se postavlja pitanje sa kim pacijent
zakljucuje ugovor o leCenju. U tom slucaju, onaj koji obec¢ava
lecenje je vlasnik bolnice i sa njim pacijent stupa u ugovorni
odnos, a oni koji lece jesu njegovi zaposleni.

Ipak, pravna situacija nije posve jednostavna. U slucaju
prijema na bolnicko leCenje mogu se razlikovati tri tipa
ugovora, ugovor o kompletnoj bolnickoj usluzi, podeljeni
bolnicki ugovor i ugovor o kompletnoj bolnickoj usluzi sa
dodatnim ugovorom sa lekarom. U slucaju ugovora o
kompletnoj bolni¢koj usluzi, vlasnik bolnice je onaj koji
obecava lecCenje. On obecava kako lekarske usluge, tako i
negovateljske usluge i pacijent sa njim stupa u ugovorni
odnos, dakle =zakljuCuje ugovor o leCenju. Ugovor o
kompletnoj bolnickoj usluzi dakle podrazumeva uslugu
lecenja, uslugu nege bolesnika, snabdevanje lekovima i
medicinskim pomagalima, usluge smestaja i ishrane..., tako

10 C. 6304, st. 1, NGZ.
11 ObrazloZenje zakona, 2012: 18.
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da se zapravo radi o jednom meSovitom ugovoru koji sadrzi
elemente ugovora o prodaji, ugovora o zakupu, ugovora o
uslugama i ugovora o delu (Kubella, 2011: 140).

Podeljeni bolnicki ugovor podrazumeva zakljucenje ugovora
sa tzv. gostuju¢im lekarom,12 kao i zakljucenje ugovora sa
vlasnikom bolnice. Gostuju¢i lekar obecava lecenje i leci,
tako da ugovor o leCenju pacijent sa njim zakljucuje. Sa druge
strane, ugovorom zakljuenim sa vlasnikom bolnice, ovaj se
obavezuje na sporedne medicinske usluge, kao i usluge
smestaja, ishrane.. Dakle, radi se o meSovitom tipu
ugovora.l3

U slucaju ugovora o kompletnoj bolnickoj usluzi sa dodatnim
ugovorom sa lekarom, zapravo se zaklju¢uju dva ugovora o
leCenju. Prvi se zakljuCuje sa vlasnikom bolnice i
podrazumeva sve usluge koje smo naveli prilikom
razmatranja ugovora o kompletnoj bolnickoj usluzi. Pored
toga, pacijent zakljucuje sa jednim lekarom bolnice ugovor o
lecenju, kojim se lekar obavezuje na li¢no lecenje (Franzki,
2014: 66).

Onaj koji lecenje obecava, obavezuje se na pruZanje
obecanog leCenja. Dakle, on duguje leCenje, ne i izlecenje
(uspeh), te utoliko se ugovor o lecenju razlikuje od ugovora
o delu. Tako se u ObrazloZenju zakona upucuje da uspeh
leCenja Zivog organizma generalno se ne bi mogao
garantovati, tako da onaj koji obecava lec¢enje, samo na
stru¢no preduzimanje leCenja obavezan je, ali uspeh leCenja

12 Radi se o lekaru koji ima svoju ordinaciju, ali poseduje takode i rezervisane
krevete u bolnici za smestaj sopstvenih pacijenata.
13 ObrazloZenje zakona, 2012: 18.
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on ne duguje.l* Ipak, ugovorne strane mogu ugovoriti i
drugacije, naime da se odredeni medicinski uspeh duguje, ali
u takvom slucaju, na njihov pravni odnos primenjuju se
pravila ugovora o delu (Rehborn, 2013: 259).

Sto se ti¢e obaveze pacijenta da plati ugovorenu nadoknadu
na ovom mestu ne¢emo se njom baviti. Uuvodnom delu dali
smo neka pojasnjenja u pogledu ove obaveze. Isto tako ¢emo
i u nastavku ovu obavezu delom razmatrati.

NGZ dalje propisuje da lecenje treba da usledi prema opste
priznatim stru¢nim standardima koji postoje u trenutku
leCenja, sem ukoliko neSto drugo nije ugovoreno.1> Zakonska
definicija standarda ne postoji. Ipak, u sudskoj praksi, kao i
literaturi mogu se naci pokusaji definisanja standarda. Tako,
u jednoj odluci Saveznog vrhovnog suda se navodi:
»Standard pruza informacije o tome, kakvo ponasanje od
jednog savesnog i pazljivog lekara u konkretnoj situaciji
lecenja iz profesionalnog pogleda njegove strucne oblasti u
trenutku le¢enja moZe se ocekivati. On predstavlja
odgovarajuce stanje saznanja u prirodnim naukama i
lekarskog iskustva, koje za postizanje cilja leCenja
neophodno je i koje se u ispitivanju dokazalo“.16 Ili se u
literaturi navodi da se pod standardom podrazumeva takvo
lecenje koje jedan prosecno kvalifikovan lekar doti¢ne
stru¢ne oblasti prema odgovarajuem stanju medicinske
nauke i prakse u pogledu saznanja, znanja, sposobnosti i
paznje u poziciji je da pruzi (Laufs, Katzenmeier, Lipp, 2009:

14 ObrazloZenje zakona, 2012: 17.

15 (1. 630a, st. 2, NGZ.

16 Videti: BGH, 22.12.2015. - VIZR 67/15.
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316). Ipak, moguce je i drugacije ugovoriti, dakle odstupanja
od standarda su moguca, kako u smislu pooStravanja, tako i
u smislu ublaZavanja standarda (Franzki, 2014: 81).

3. Odredbe koje se primenjuju na ugovor o lecenju
(¢lan 630b NGZ)

Na ugovor o le¢enju primenjuju se odredbe NGZ o ugovoru o
uslugama, osim ukoliko u okviru podnaslova ,Ugovor o
le¢enju“ nije neSto drugo predvideno.l” Dakle, zakonodavac
jasno upucuje na primenu pravila ugovora o uslugama na
ugovor o leCenju, sa tim da pravila ugovora o lec¢enju, kao lex
speciailis, imaju prvenstvo u pogledu primene pravila
ugovora o uslugama.l8 Generalno gledano, u pogledu pravila
ugovora o uslugama koja se mogu primeniti na ugovor o
lec¢enju, u obzir dolaze ¢lanovi 612, 613, 6141 627 NGZ.
Ukoliko ugovorne strane ugovora o lecCenju visinu
nadoknade nisu ugovorili, duguje se nadoknada prema tarifi,
ili u nedostatku tarife, uobi¢ajena nadoknada.1® Tako recimo,
za lekare i zubare postoje tarifnici.2’ Sto se ti¢e dospelosti
nadoknade, pravilo je da nadoknada treba da se plati nakon
pruZzanja usluge.2! [pak, u ObrazloZenju zakona se navodi, da
u odstupanju od opSteg pravila, dospelost obaveze
nadoknade se za usluge lekara i zubara utvrduje prema

17 C1. 630b, NGZ.
18 ObrazloZenje zakona, 2012: 20.
19 C1. 612, st. 2, NGZ.
20 Videti: Tarifnik za lekare, (Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)). Tarifnik za
zubare, (Gebuhrenordnung fur Zahnarzte ( GOZ)).
21 C1. 614, NGZ.
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njihovim tarifnicima, i podrazumeva ispostavljanje racuna.22
Obavezan na uslugu, u sumnji, uslugu treba licno da pruzi.23
Dakle, nacelno, onaj koji obeéava lecCenje, licno treba lecenje
i da pruzi. No to nece uvek biti moguce. Recimo, ako je
ugovor o le¢enju zakljucen sa vlasnikom bolnice, on obe¢ava
leCenje, ali stvarno lecenje pruzaju njegovi zaposleni.24 [sto
tako, lekar koji obecava lecenje, ne mora sve mere leCenja
svojeru¢no da preduzme, ve¢ moZe pripremne mere i mere
podrske prepustiti pomo¢nom osoblju (Franzki, 2014: 85).
Kako je medicinsko leCenje usluga viSe vrste, koja se pruza
na osnovu posebnog poverenja, to ugovaraci mogu ugovor u
svakom trenutku raskinuti, i to bez otkaznog roka, kao i bez
postojanja vaZnog razloga.?> Ipak, onaj koji le¢i moze
raskinuti ugovor o leCenju samo ukoliko nastavak lecenja je
obezbeden,26 a u hitnim slucajevima, njegovo pravo na
raskid, ¢ak moze biti i iskljueno (Franzki, 2014: 86).

4. Saradnja ugovornih strana i obaveze
informisanja (¢lan 630c NGZ)
Propisana je obaveza saradnje onog koji leci i pacijenta u
cilju sprovodenja lecenja.2’ Propisivanje ove obaveze sluzi
naroCito uspostavljanju, kao i daljem razvoju postojeteg
odnosa poverenja izmedu pacijenta i onog koji leci, kako bi

22 Videti: ¢l. 12, st. 1, Tarifnika za lekare i ¢l. 10, Tarifnika za zubare.
ObrazloZenje zakona, 2012: 21.
23 (1. 613, NGZ.
24 ObrazloZenje zakona, 2012: 20.
25 (1. 627, st. 1, NGZ.
26 (1. 627, st. 2, NGZ.
27 (1. 630c, st. 1, NGZ.
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zajednicki koliko je moguce optimalno lecenje postigli.28
Ipak, iza ove blede formulacije, stoji ono Sto je samo po sebi
razumljivo, da pacijent naloge onog koji leCi mora poStovati,
da bi uspeh lecenja bio postignut, medutim, kako se radilo o
donoSenju zakona u jednoj izbornoj godini, ipak se
zakonodavac nije usudio da takvu neophodnost jasno
formuliSe (Windel, 2014: 3182). Konkretnije, pacijent je
obavezan da otkrije sve relevantne informacije za anamnezu
i leCenje, mere lecenja da dopusti i svoje ponaSanje sa ovim
merama uskladi, kako ne bi uspeh terapije bio ugrozen
(Franzki, 2014: 87). Pravna posledica povrede ove obaveze
pacijenta je umanjenje iznosa moguceg zahteva za
nadoknadu Stete protiv onog koji le¢i zbog doprinosa
oStecenog (Windel. 2014: 3182).

Dalje, onaj koji leci je obavezan, da pacijentu na razumljiv
nacin na pocetku lecenja i ukoliko je neophodno, tokom
lecenja, sve bitne okolnosti leCenja da objasni, a posebno
dijagnozu, predvidljivi zdravstveni razvoj, terapiju, kao i
mere koje treba preduzimati tokom i nakon terapije. Nadalje
se kaZze, da ukoliko su za onog koji le¢i okolnosti
prepoznatljive, koje pretpostavku greske u lecenju
uspostavljaju, treba on pacijenta o tome na upit, ili za
otklanjanje opasnosti po zdravlje da informise. Ukoliko se
onom koji leci, ili njegovom rodaku navedenom u ¢lanu 52
stav 1 Zakona o Kkrivicnom postupku,?® jedna greSka u

28 ObrazloZenje zakona, 2012: 21.

29 Verenik, ili verenica, bra¢ni drug, Zivotni partner i srodnici u pravoj liniji, ili u
poboc¢noj liniji do trefeg stepena srodstva. Videti: ¢l 52, st 1,
Strafprozessordnung (StPO). In der Fassung der Bekanntmachung vom
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leCenju potkrala, informacija o tome sme se Koristiti u
dokazne svrhe u krivi¢nom, ili prekr$ajnom postupku koji se
vodi protiv onog koji leci, ili njegovog rodaka, samo uz
saglasnost onog koji le€i.30 Zatim je predvideno, da ukoliko
onaj koji leci zna da potpuno preuzimanje troskova lecenja
od treceg nije sigurno, ili za to prema okolnostima proizilazi
dovoljan oslonac, mora on pacijenta, pre pocetka lecenja o
predvidljivim troSkovima leCenja u pismenoj formi
informisati.3! Informisanje pacijenta nije potrebno, ukoliko
ovo izuzetno na osnovu posebnih okolnosti nepotrebno je,
posebno ako je leCenje neodloZno, ili se pacijent izricito
informisanja odrekao.32

Onaj koji leci, ima tzv. obaveze informisanja, u koje spadaju
obaveza terapeutskog razjaSnjenja, obaveza otkrivanja
greSaka i obaveza ekonomskog razjasnjenja. Konstruisanje
pojma obaveze informisanja, trebalo ja da omoguci jasno
razgranicenje prema obavezi razjaSnjenja u pogledu
samoodredenja,?3 koja je pretpostavka punovaZnog
pristanka pacijenta na medicinsku intervenciju.3* Medutim,
to zakonodavcu nije poslo za rukom. Izabrana terminologija
ne obuhvata samo terapeutsko razjaSnjenje, ve¢ takode i
sastavne delove obaveze razjaSnjenja u pogledu
samoodredenja, jer, bitne okolnosti leCenja, a posebno
dijagnoza, predvidljivi zdravstveni razvoj, terapija, kao i

07.04.1987 (BGBI1S. 1074, 1319), die zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
21.12.2021 (BGBI I S. 5252) geandert worden ist.
30 (1. 630c, st. 2, NGZ.
31 (1. 630c, st. 3, NGZ.
32 (1. 630c, st. 4, NGZ.
33 Ova je regulisana u ¢l. 630e, st. 1, NGZ.
34 ObrazloZenje zakona, 2012: 21.
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mere koje treba preduzimati tokom i nakon terapije, treba
takode i u okviru obaveze razjaSnjenja u pogledu
samoodredenja da se objasne, kako bi pacijent odluku o
pristanku, ili ne pristanku na medicinsku intervenciju mogao
doneti (Franzki, 2014: 90). Ovo je dakle, upravo suprotno od
zamiSljenog, dovelo do preklapanja i teskota u
razgranicenju. Prema jednom misljenju iznetom u literaturi,
greSka zakonodavca zapravo je bila u tome, da je on normu
koncipirao polaze¢i od pravnih posledica, umesto da je
konstruisao Cinjeni¢na stanja koja se jednostavno i jasno
mogu razgraniciti, na koja bi se tada razli¢ite pravne
posledice vezivale (Windel. 2014: 3183). Razgranicenje
postaje jasno tek na nivou pravnih posledica. Obaveza
informisanja je ugovorna obaveza lekara, Cija povreda vodi
do ugovornih zahteva za nadoknadu Stete. Obaveza
razjaSnjenja u pogledu samoodredenja je pretpostavka
punovaznog pristanka pacijenta na medicinsku intervenciju,
¢ija povreda posredno moZe voditi do krivicne i deliktne
odgovornosti onog koji leci zbog telesne povrede, jer prema
u Nemackoj vladaju¢em misljenju, medicinska intervencija
predstavlja telesnu povredu, tako da onaj koji leci, za njeno
opravdanje mora pribaviti punovazan pristanak (Windel,
2014:3184).

Obaveza onog koji leci da otkrije svoju, ili tudu gresku, vezuje
se za prepoznatljive okolnosti, koje dopustaju pretpostavku
greSke u leCenju i postoji samo na upit pacijenta, ili za
otklanjanje opasnosti po zdravlje pacijenta. U pogledu
prepoznatljivih okolnosti ne zahteva se nikakva sigurnost,
vec jedna odredena verovatnoca da je do greSke u lecenju
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doslo (Rehborn, 2013: 261). Kako se u gradanskom pravu
redovno zahteva jedan objektivno tipiziraju¢i standard
paznje, to isto mora vaziti i u pogledu prepoznatljivisti. Ipak,
kako ovaj objektivno tipizirajuci standard pazZnje nije ba$
strogo objektivan, ve¢ dopusta uzimanje u obzir posebnih
znanja, to bi znacilo da onaj koji leCi mora otkriti okolnosti
koje ukazuju na gresku, iako je njih samo na osnovu njegovog
posebnog znanja (npr. kao hirurg) mogao prepoznati
(Franzki, 2014: 93).

Informacije o gresSci u leCenju, koju je onaj koji le¢i otkrio
pacijentu, smeju se koristiti samo uz njegovu saglasnost u
dokazne svrhe u Kkrivicnom, ili prekrSajnom postupku.
Pravilo sluzi zastiti krivicnoprocesnog principa da niko nije
duZzan samog sebe da optuzuje.3> ProSirenje zabrane
upotrebe dokaza na rodake onog koji lec¢i ima svoj ratio u
tome da u Nemackoj postoji veliki broj lekarskih ordinacija
u kojima rade lica koja su medusobno u srodstvu. Tako, moze
se desiti, da rodak koji naknadno leci pacijenta, prepozna
okolnosti koje ukazuju na greSku u lecenju rodaka koji je prvi
zapoceo leCenje pacijenta. Kako je on obavezan na otkrivanje
greSke u leCenju, to zabrana upotrebe takve informacije bez
njegove saglasnosti u dokazne svrhe u Kkrivicnom, ili
prekrSajnom postupku koji se vodi protiv njegovog rodaka
sluZi upravo zastiti srodnickog odnosa (Franzki, 2014: 98).
Onog koji le¢i pogada i tzv. obaveza ekonomskog
razjaSnjenja. Naime, onaj koji lec¢i, mora pacijenta o
predvidljivim troSkovima lecenja informisati u pismenoj
formi, ako on zna, ili pak dovoljan oslonac za to ima, da

35 ObrazloZenje zakona, 2012: 22.
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preuzimanje troSkova od trec¢ih nije sigurno. Propis je
baziran na stavu da onaj koji le¢i u pogledu preuzimanja
troSkova po pravilu ima bolje znanje nego pacijent, te u
skladu sa tim, mora on pacijenta zastititi od iznenadujucih
troSkova, koje pacijent sam treba da snosi, a sa kojima on nije
racunao (Rehborn, 2013: 262). Ukoliko onaj koji leci ne
ispuni obavezu ekonomskog razjaSnjenja, delimi¢no se
umanjuje njegova nadoknada, jer neispunjenje ove ugovorne
obaveze uspostavlja zahtev pacijenta na nadoknadu Stete,
koji on zatim moZe prebiti sa zahtevom onog koji leci na
nadoknadu (Franzki, 2014: 109).

Onaj koji le¢i ne mora informisati pacijenta ukoliko je lecenje
neodloZno, ili se pacijent izri¢ito odrekao prava na
informisanje. Prema misljenju u literaturi, ovo nisu konac¢ni
razlozi koji obavezu informisanja iskljucuju. U obzir jo$
dolaze vaZni terapeutski razlozi i sopstvena stru¢na znanja
pacijenta, a isto tako je prepusteno sudskoj praksi i druge
razloge iskljucenja obaveze informisanja da razvija (Franzki,
2014:110).

5. Pristanak pacijenta (¢lan 630d NGZ)

Pre sprovodenja jedne medicinske mere, posebno
intervencije u telo, ili zdravlje, onaj koji leci je obavezan da
pribavi pristanak pacijenta. Ukoliko pacijent za pristanak
nije sposoban, pristanak treba pribaviti od lica ovlas¢enog za
davanje pristanka, osim ukoliko nalog pacijenta u skladu sa
clanom 1901a NGZ meru odobrava, ili zabranjuje. Ako se
pristanak na jednu neodloZnu meru ne moZe pravovremeno
pribaviti, moZe se mera i bez pristanka sprovesti, ukoliko
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mera pretpostavljenoj volji pacijenta odgovara.3®

Dakle, pre nego li medicinska mera na pacijentu se sprovede,
mora ovaj punovazno pristati na nju, jer prema nemackoj
sudskoj praksi, medicinska intervencija predstavlja telesnu
povredu, koja kroz pristanak pacijenta moze se opravdati.3”
Pravila o odgovornosti lekara u sudskoj praksi pre stupanja
na snagu Zakona o pravima pacijenata uglavnom su se
razvijala na temelju deliktnog prava. U delikthom pravu,
pristanak je cCinjenica koja iskljucuje protivpravnost, te je
teret dokazivanja punovaznog pristanka bio na onome koji
le¢i. Stupanjem na snagu Zakona o pravima pacijenata
obaveza pribavljanja punovaZnog pristanka postaje
ugovorna obaveza onog koji leci, te bi u skladu sa tim, teret
dokazivanja neispunjenja ove obaveze bio na pacijentu
(Spickhoff, 2002: 2534). Kako bi se ova nepravicna situacija
otklonila, zakonodavac je propisao posebno dokazno
pravilo, prema kome onaj koji le¢i mora dokazati postojanje
punovaznog pristanka.38

[ako u obrazloZenju zakona se nedvosmisleno navodi da
ukoliko onaj koji le¢i ne pribavi punovaZan pristanak
pacijenta pre sprovodenja medicinske mere, time krsi svoju
ugovornu obavezu,3? ¢ini nam se da je pitanje ugovorne
odgovornosti onog koji le¢i u ovom slucaju u nemackoj
literaturi i dalje sporno. Moze se to videti u delu rada u kome
smo ukazali na razlike izmedu obaveze informisanja i

36 (l.630d, st. 1, NGZ.

37 Videti: RG, Urt. V. 31.5.1894. - Rep. 1406/94., navedeno prema: Rehborn,
2013: 262.

38 (1. 630h st. 2, NGZ.

39 ObrazloZenje zakona, 2012: 23.
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obaveze razjasnjenja u pogledu samoodredenja i pravnih
posledica povrede tih obaveza. Jedno miSljenje u nemackoj
literaturi je ipak posve interesantno. Tako, prema ovom
autoru, i nakon stupanja na snagu Zakona o pravima
pacijenata, ugovorna odgovornost onog Kkoji le¢i zbog
povrede obaveze pribavljanja punovaznog pristanka, ne
treba se vezivati, kao Sto je inaCe uobicajeno, na povredu
ugovorne obaveze onog koji leCi, ve¢ na povredu pravnog
dobra pacijenta (Katzenmeier, 2012: 581).

Pacijent sposoban za pristanak, sam daje pristanak na
medicinsku intervenciju. Sposoban za pristanak je onaj koji
prethodno razjaSnjenje moZe razumeti, znacaj i obim
konkretne intervencije, kao i njene posledice moZe shvatiti i
svoju volju prema tome moZe usmeriti.#? Ukoliko pacijent
nije sposoban za pristanak na medicinsku meru, pristanak se
mora pribaviti od lica ovlaS¢enih za davanje pristanka, $to su
po pravilu zakonski zastupnici pacijenta, dakle, roditelji, ili
staratelj. Isto tako, lice sposobano za pristanak, moze
odrediti jednu osobu koja ¢e za slucaj njegove nesposobnosti
za pristanak, biti ovlas¢ena na davanje pristanka na
medicinsku meru.4! Takode, zakon navodi postojanje naloga
pacijenta. Punoletna osoba, sposobna za pristanak na
medicinsku intervenciju, mozZe za sluCaj njegove
nesposobnosti za pristanak, pismeno odrediti, da li on na
odredenu, u trenutku odredivanja joS ne neposredno
predstojecu medicinsku meru, pristaje, ili nju zabranjuje.42

40 ObrazloZenje zakona, 2012: 23..
41 ObrazloZenje zakona, 2012: 23.
42 (1.1901a, NGZ.
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Ukoliko se pristanak na jednu neodloZnu meru ne moZe
pravovremeno pribaviti, moZe se mera i bez pristanka
sprovesti, ukoliko mera pretpostavljenoj volji pacijenta
odgovara. Jedna medicinska mera je neodlozna ukoliko je
ona neposredno neophodna da bi Zivot pacijenta u hitnoj
situaciji spasila, njegovo zdravlje poboljsala, ili njegove
patnje olaksala (Rehborn, 2013: 263).

Pretpostavka punovaznog pristanka je da je pacijentu, ili licu
ovlaS¢enom za davanje pristanka, bilo razjasnjeno prema
standardu ¢lana 630e NGZ, stavovi 1-4.43 No, o tome ¢emo u
slede¢em naslovu. Pristanak moZe u svakom trenutku i bez
navodenja razloga, neformalno se opozvati.*4

6. Obaveza razjasSnjenja (¢lan 630e NGZ)

Onaj koji leci, ima obavezu da pacijentu sve bitne okolnosti
za pristanak razjasni. Tu spadaju posebno vrsta, obim i
sprovodenje mere, rizici i posledice mere koji se mogu
ocekivati, kao i njena neophodnost, hitnost, pogodnost, kao i
izgledi na uspeh u pogledu dijagnoze, ili terapije. Kod
razjaSnjenja treba takode na alternative meri da se ukaze,
ukoliko viSe medicinski jednako indiciranih i uobicajenih
metoda do bitno razli¢itih opterecenja, rizika, ili Sansi za
izleCenje mogu voditi.#>

Dakle, razjaSnjenje u pogledu samoodredenja pacijenta
predstavlja ugovornu obavezu onog koji leci. Ipak, kako onaj
koji le¢i ima takode ugovornu obavezu pribavljanja

43 (1. 630d, st. 2, NGZ.
44 (1. 630d, st. 3, NGZ.
45 Cl. 630e, st. 1, NGZ.
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punovaznog pristanka pacijenta, a za to uredno ispunjenje
ugovorne obaveze razjaSnjenja u pogledu samoodredenja
neophodno je, to dolazi do preklapanja ugovornih obaveza
onog koji leci iz €lana 630d NGZ i ¢lana 630e NGZ, tako da u
slucaju povrede ugovorne obaveze razjasSnjenja u pogledu
samoodredenja, pacijent moZe ugovorni zahtev za
nadoknadu Stete zasnovati ili na povredi ove obaveze, ili na
nepostojanju punovaznog pristanka (Franzki, 2014: 125).
RazjaSnjenje mora uslediti usmeno od onog koji leci, ili od
lica koje za sprovodenje mere neophodnim obrazovanjem
raspolaze, a dopunski moze se takode na dokumenta uputiti
koja pacijent u pismenoj formi dobija. Razjasnjenje mora
tako pravovremeno uslediti, da pacijent njegovu odluku o
pristanku dobro promiSljeno mozZe doneti. RazjaSnjenje
mora za pacijenta razumljivo biti. Pacijentu treba uruciti
kopije dokumenata koje je on u vezi razjasSnjenja i pristanka
potpisao.46

RazjaSnjenje dakle, treba da usledi od onog koji leci, ili od
osobe koja raspolaze neophodnim obrazovanjem za
sprovodenje  medicinske mere. Upotreba termina
,0brazovanje“ trebalo je da razjasni da ovu obavezu moze
ispuniti i ona osoba koja na osnovu zavrSenog stru¢nog
obrazovanja, neophodnu teoretsku sposobnost za
sprovodenje konkretne medicinske mere je stekla, ¢ak iako
ona ne raspolaze dovoljnim prakti¢nim iskustvom za
samostalno sprovodenje medicinske mere (Rehborn, 2013:
264). Ono sto je ipak nejasno, jeste, da li ,obrazovanje“
podrazumeva potvrden zavrSetak strucnog obrazovanja

46 C1. 630e, st. 2, NGZ.
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kroz dobijanje lekarske dozvole, ili pak podrazumeva
zavrSenu specijalizaciju. U literaturi se iznosi stav da
specijalizacija nije potrebna. U prilog tome navodi se
misljenje iz jedne odluke Saveznog ustavnog suda: ,Kvalitet
lekarske delatnosti je kroz dobijanje lekarske dozvole
osiguran. Za zastitu pacijenta nije neophodno da lecenje koje
spada u jednu stru¢nu oblast, samo od lekara te strucne
oblasti se sprovede.“4”

RazjaSnjenje isto tako treba pravovremeno da usledi kako bi
pacijent pre odluke o pristanku na medicinsku meru mogao
dobro promisliti. Ipak, strogi rokovi ne postoje, vec¢ to zavisi
od okolnosti pojedinacnog slucaja. Tako, razjasnjenje pre
operativnog zahvata, moglo bi nacelno i dan wuoci
intervencije da usledi, ukoliko se pak radi o hitnoj
intervenciji moZe se prihvatiti i prilicno skracen rok, kako bi
intervencija mogla da se obavi istog dana, ali razjaSnjenje 30
minuta pre intervencije, ipak bi se samatralo zakasnelim.48
RazjaSnjenje mora biti razumljivo, Sto bi znacilo, mora biti
konkretnom pacijentu prilagodeno. Dakle, razjasSnjenje o
tezini i obimu predstojece intervencije, pri ¢emu telesno,
umno i duSevno stanje pacijenta treba uzeti u obuzir.
RazjaSnjenje treba pruziti jednostavnim jezikom, pri ¢emu
se takode mora uzeti u obzir da ima pacijenata koji ne znaju
nemacki jezik, Sto povlaci za sobom obavezu ukljucenja lica
koja nemacki jezik govore (ne mora to biti strucni
prevodilac, ve¢ se uglavnom radi o rodacima pacijenta koji

47 Videti: BVerfG, Beschl. v. 1.2.2011. - 1 BvR 2383/10, navedeno prema:
Rehborn, 2013: 264.
48 ObrazloZenje zakona, 2012: 25.
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govore nemacki jezik).4?

Pacijentu treba uruciti kopije dokumenata koje je on u vezi
razjaSnjenja i pristanka potpisao. Smisao ove obaveze je
najpre, da se pacijentu dodatno razjasni na koje medicinske
mere je tacno pristao i kakve rizike ona sa sobom nosi. Zatim,
na ovaj nacin se sprecava naknadna manipulacija
dokumentacijom o leCenju od onog koji leCi, kako bi u
eventualnom sudskom postupku dokaznu situaciju u vezi
razjaSnjenja i pristanka promenio u svoju korist (Franzki,
2014:135).

RazjaSnjenje pacijentu nije potrebno, ukoliko ovo izuzetno
na osnovu posebnih okolnosti nepotrebno je, a posebno ako
je mera neodloZna, ili se pacijent razjasnjenja izricito
odrekao.>® Ovo nabrajanje nije konacno, pa tako dolaze u
obzir i vazni terapeutski razlozi i adekvatno stru¢no znanje
pacijenta. Najpre, od razjasnjenja moze se odustati ukoliko
se psihicke, ili fizicke reakcije pacijenta treba plasiti, ili
ukoliko postoji opasnost ugrozavanja trecih lica od strane
pacijenta (po pravilu se radi o psihijatrijskim slucajevima),
ili ako je pacijent sam lekar, ili znanje o predstojecoj
medicinskoj meri stekao je kroz prethodna razjasnjenja, ili iz
drugih izvora informisanja (Franzki, 2014: 141).

U slucaju da pristanak treba pribaviti ne od pacijenta, ve¢ od
ovlas¢enog lica, treba njima razjasniti sve bitne okolnosti u
skladu sa gore navedenim standardima.>! U takvom slucaju,
treba bitne okolnosti takode i pacijentu u skladu sa njegovim

49 ObrazloZenje zakona, 2012: 25.
50 Cl. 630e, st. 3, NGZ.
51 Cl. 630e, st. 4, NGZ.
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shvatanjem objasniti, ukoliko ovaj na osnovu njegovog
stanja razvoja i njegove mogucénosti razumevanja u poziciji
je, objaSnjenje da shvati i ukoliko ovo ne protivreci njegovom
dobru.52 Ova zakonska odredba zasnovana je na jednoj
odluci Saveznog ustavnog suda. Radilo se o izvrSenju mere
obaveznog psihijatrijskog lecenja, pri cemu je sud smatrao
da u slucaju lecenja pacijenta nesposobnog za pristanak,
neophodno je jedno odgovaraju¢e informisanje o
nameravanom lecCenju i njegovim dejstvima u skladu sa
moguénoséu razumevanja pacijenta.>3 Sud je ovu obavezu
lekara izveo iz principa proporcionalnosti, jer se u
konkretnom slucaju radilo o drZavnoj meri koja se ticala
osnovnih prava pacijenta, pri cemu princip
proporcionalnosti uvek treba postovati. Ukoliko, pak odnos
nadredenosti i podredenosti ne postoji, Sto je u odnosu onog
koji leCi i pacijenta redovno slucaj, moze se ova obaveza
lekara izvesti iz opsStih prava li¢nosti, posebno iz prava na
samoodredenje nesposobnog za pristanak (Kubella, 2011:
150).

7. Dokumentovanje lecenja (¢lan 630f NGZ)
Onaj koji leC¢i je obavezan, u svrhu dokumentovanja u
neposrednom vremenskom kontekstu sa leCenjem, jedan
karton pacijenta u papirnoj formi, ili elektronski da vodi.
Korekcije i izmene unosa u karton pacijenta su dopustene
samo, ako pored izvorne sadrZine, ostane prepoznatljivo i

52 (1. 630e, st. 5, NGZ.
53 Videti: BVerfG, Beschl. v. 23.3.2011. - 2 BvR 882/09., navedeno prema:
Rehborn, 2013: 264.
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kada su one preduzete. Ovo se mora osigurati i za elektronski
voden karton pacijenta.>* Onaj koji leci je obavezan, u karton
pacijenta, sve iz stru¢nog pogleda za sadasSnje i buduce
leCenje bitne mere i njihove rezultate da zabeleZi, a posebno
anamnezu, dijagnozu, ispitivanja, rezultate ispitivanja,
nalaze, terapije i njihova dejstva, intervencije i njihova
dejstva, pristanke i razjasnjenja.>>

Prema ObrazloZenju zakona, ciljevi obaveze
dokumentovanja su najpre obezbedenje stru¢nog nastavka
lecenja, zatim zastita licnih prava pacijenata koja se postize
kroz obavezu onog koji leci da da izvestaj o toku leCenja i na
kraju, fakticko obezbedenje dokaza, za slucaj moguce greske
u leCenju i sudskog postupka povodom toga.56
Dokumentovanje treba da wusledi u neposrednom
vremenskom kontekstu sa leCenjem. Budu¢i da se
zakonodavac o tome nije izjasnio, sporno je koliko
neposredni vremenski kontekst iznosi. Interesantna su dva
miSljenja u vezi toga izneta u nemackoj pravnoj literaturi.
Naime, oba miSljenja polaze od iste premise, istog poredenja,
ali dolaze do dijametralno suprotnih zakljucaka. Polaziste je
poredenje termina ,bez odlaganja“ koji zakonodavac koristi
na drugim mestima u NGZ i termina ,,neposredni vremenski
kontekst“. Prema prvom miSljenju, termin ,neposredni
vremenski kontekst" oznacCava znatno krac¢i vremenski okvir
nego termin ,bez odlaganja“, pri ¢emu termin ,bez
odlaganja“ znaci vremensku gornju granicu od otprilike 2

54 C1. 630f, st. 1, NGZ.
55 C1. 630f, st. 2, NGZ.
56 ObrazloZenje zakona, 2012: 25-26.
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nedelje (Franzki, 2014: 148). Prema drugom misljenju,
sasvim je jasno da ,neposredni vremenski kontekst" izmedu
le¢enja i dokumentovanja, predstavlja vremenski okvir koji
je duzi, nego li taj u slu¢aju upotrebe termina ,bez odlaganja“
misljenje. Naime, odlucujuci kriterijum u pogledu toga koliki
vremenski rok izmedu lecenja i dokumentovanja sme
proteci, je zapravo apstraktna sposobnost pamcenja onog
koji le¢i. Kako lekari dnevno imaju veliki broj pacijenata, koji
su, narocito u specijalizovanim ordinacijama, sa sli¢nim
simptomima i slikom bolesti, moZe se prihvatiti, da sigurno
setanje na sve podatke vaZne za lecenje i one koji podlezu
obavezi dokumentovanja, traje samo nekoliko ¢asova do
maksimalno 2 dana (Franzki, 2014: 148).

Onaj koji le¢i, obavezan je, karton pacijenta 10 godina nakon
zavrSetka leCenja da Cuva, ukoliko prema drugim propisima
ne postoje drugi rokovi cCuvanja.>? Ipak, prema jednom
misljenju, zapravo se u stvarnosti radi o prikrivenom roku
cuvanja dokumentacije o lecenju od 30 godina. Izgleda, opet
vlada u izbornoj godini nije imala hrabrosti da to jasno
istakne. Stav se bazira na navodima u ObrazloZenju zakona,
da rok ¢uvanja dokumentacije o le¢enju moze biti duZzi od 10
godina, ukoliko to iz zdravstvenog stanja pacijenta, ili iz
duzih rokova zastarelosti gradanskopravnih zahteva
pacijenta proizilazi. Kako su zahtevi za nadoknadu Stete
povodom lekarske odgovornosti, kao po pravilu zasnovani
na povredi Zivota, tela, ili zdravlja pacijenta i kako ovi
zastarevaju bez obzira na njihov nastanak i na znanje,

57 Cl. 630f, st. 3, NGZ.
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odnosno grubo nepaZljivo neznanje oSteenog o
okolnostima koje utemeljuju zahtev, ili o licnosti Stetnika tek
nakon 30 godina od Stetne radnje,>8 i s obzirom na to da
svako lecCenje prati potencijalno mogucnost sudskog
postupka, to proizilazi da onaj koji le¢i, dokumentaciju o
lecenju mora 30 godina nakon zavrSetka leCenja Cuvati
(Franzki, 2014: 154-156).

8. Pravo uvida u karton pacijenta (¢lan 630g NGZ)
Pacijentu treba na zahtev, bez odlaganja, omoguciti uvid u
karton pacijenta, osim ukoliko se tome ne suprotstavljaju
vazni terapeutski razlozi, ili druga vazna prava trecih.
Odbijanje uvida treba da se obrazloZi. Clan 811 NGZ se
odgovaraju¢e primenjuje.5® Pacijent mozZe takode
elektronske prepise kartona pacijenta zahtevati. On mora
onom koji leci tako nastale troSkove da nadoknadi.® U
slucaju smrti pacijenta, pripadaju ova prava radi zastite
imovinskopravnih interesa njegovim naslednicima. Isto vaZzi
za najbliZe srodnike pacijenta, ukoliko istiCu nematerijalne
interese. Ova prava su isklju¢ena ukoliko se uvidu
suprotstavlja stvarna, ili pretpostavljena volja pacijenta.t!
Pravo uvida pacijenta u karton pacijenta, sluzi zastiti prava
na informativno samoodredenje pacijenta, ali ipak nije
neograni¢no. Prvo ograniCenje prava uvida jesu vazni
terapeutski razlozi. Cilj ogranicenja je zaStita pacijenta od
informacija o njegovoj licnosti, koji bi njemu mogle znatnu

58 C1. 199, st. 2, NGZ.
59 Cl. 630g, st. 1, NGZ.
60 C1. 630g, st. 2, NGZ.
61 Cl. 630g, st. 3, NGZ.
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Stetu naneti. Recimo, neogranicen uvid povezan je sa rizikom
zdravstvenog samoosStecenja pacijenta. Drugo ograniCenje
prava uvida ti¢e se vaZznih prava tre¢ih lica. Radi se o
slucajevima u kojima se u kartonu pacijenta nalaze li¢ne
infomacije o tre¢im licima, koje su dostojne zastite. U takvim
slucajevima, bi¢e neophodno vaganje opravdanih interesa
trecih sa pravom pacijenta na samoodredenje.62

Clan 811 NGZ se primenjuje u cilju odredivanja mesta
prezentovanja kartona pacijenta na uvid. Uvid treba
omoguciti na mestu na kome se karton pacijenta nalazi. Uvid
na drugom mestu, pacijent moZe samo iz vaznih razloga
zahtevati, recimo teske bolesti pacijenta, ili preseljenja
lekarske ordinacije.63

U slucaju smrti pacijenta, pripadaju ova prava radi zaStite
imovinskopravnih interesa njegovim naslednicima. Kao
imovinskopravni interesi naslednika u obzir bi doSli zahtevi
za nadoknadu Stete protiv onog koji leci, ili zahtevi u cilju
isplate osiguranja (Franzki, 2014: 162). Isto pravo na uvid
imaju najblizi srodnici pacijenta, ali samo ukoliko isticu
nematerijalne interese. Nematerijalni interes bi recimo
mogao biti interes krivicnog gonjenja onog koji leci
(Rehborn, 2013: 269).

9. Teret dokazivanja u vezi odgovornosti za gresSku

u lecenju i greSku u razjasnjenju (¢clan 630h NGZ)
Nacelo ravnopravnosti stranaka u sudskom postupku
izmedu onog koji leCi i pacijenta zahteva izvesna odstupanja

62 ObrazloZenje zakona, 2012: 25-26.
63 C1. 811, st. 1, NGZ.
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od opstih pravila o raspodeli tereta dokazivanja u podrucju
ugovorne odgovornosti. Otuda u NGZ odredbe kojima se
teret dokazivanja menja u korist pacijenta. U suStini, se
zapravo ovde opet radi o kodifikaciji pravila o raspodeli
tereta dokazivanja u vezi lekarske odgovornosti koja su
razvijena u sudskoj praksi.

Tako, jedna greSka onog koji le¢i se pretpostavlja, ako se
opsti rizik leCenja ostvario, koji se u potpunosti mogao
kontrolisati od onog koji leci i to do povrede Zivota, tela, ili
zdravlja pacijenta je dovelo.®* Zatim, onaj koji leci, treba da
dokaZe da je pristanak prema clanu 630d NGZ pribavio i u
pogledu toga sva traZena razjasnjenja pruzio u skladu sa
clanom 630e NGZ. Ukoliko razjasnjenje ne udovoljava
zahtevima Clana 630e NGZ, moZe se onaj koji le¢i na to
pozvati, da bi pacijent i u slu¢aju urednog razjasnjenja na
medicinsku meru pristao.> Dalje, ukoliko onaj koji leci,
medicinski naloZenu bitnu meru i njen rezultat nije u karton
pacijenta zabeleZio, ili karton pacijenta nije cuvao,
pretpostavlja se da on meru nije ni preduzeo.® Ukoliko sad
onaj koji leci, za leCenje koje je preduzeo nije bio
osposobljen, pretpostavlja se, da nedostatak osposobljenosti
za nastalu povredu Zivota, tela, ili zdravlja uzrocan je bio.67 I
na kraju, ako postoji gruba greSka u lecenju i ako je ova
nacelno pogodna povredu Zivota, tela, ili zdravlja nastale
vrste da prouzrokuje, pretpostavlja se, da je greSka u lecenju
uzrocna za ove povrede bila. Ovo vaZzi takode, ukoliko je onaj

64 Cl. 630h, st. 1, NGZ.
65 C1. 630h, st. 2, NGZ.
66 C1. 630h, st. 3, NGZ.
67 Cl. 630h, st. 4, NGZ.
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koji leCi propustio, jedan medicinski neophodan nalaz da
uzme, ili da ga osigura, ukoliko bi nalaz sa dovoljnom
verovatno¢om jedan rezultat dao, koji bi dao povod za dalje
mere i ako propustanje takvih mera grubo pogresno bi bilo.68

Zakljucak

Ugovor o lecenju postao je sastavni deo NGZ stupanjem na
snagu Zakona o pravima pacijenata. Ureden je u ¢lanu 630
(a-h) NGZ. Kako se sustinski radilo o kodifikaciji pravila o
lekarskoj odgovornosti koja su do tada bila razvijana u
sudskoj praksi, ne treba da ¢udi, ono S$to je uocljivo na prvi
pogled, da ¢lan 630 (a-h) NGZ, uglavnhom obaveze onog koji
le¢i sadrzi. Tako, onaj koji le¢i ima obavezu pruZanja
obecanog leCenja, obavezu saradnje, obavezu informisanja,
obavezu pribavljanja punovaZnog pristanka, obavezu
razjaSnjenja u  pogledu samoodredenja, obavezu
dokumentovanja leCenja i obavezu omogucéavanja uvida u
karton pacijenta. Sa druge strane, pacijent ima obavezu
pla¢anja nadoknade i obavezu saradnje. Iz kodifikacije
pravila o lekarskoj odgovornosti koja su do tada bila
razvijana u sudskoj praksi slede i pravila o promenjenom
teretu dokazivanja u korist pacijenta. Takode, kodifikacija
pravila o lekarskoj odgovornosti koja su do tada bila
razvijana u sudskoj praksi navodi nas na zakljucak, da
integrisanje ugovora o lecenju u NGZ u prakti¢cnom pogledu
nikakvu novinu nije sa sobom donelo, ve¢ da predstavlja, u
meri u kojoj je to bilo moguce, prezentovanje dotadasnjih
pravila sudske prakse na jednom mestu.

68 C1. 630h, st. 5, NGZ.
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TREATMENT CONTRACT IN THE GERMAN CIVIL
CODE

Summary
Following the entry into force of the Law on the
Improvement of Patients' Rights, the treatment contract
becomes an integral part of the German Civil Code. The
provisions relating to the contract of treatment are
contained in Article 630 (a-x) of the German Civil Code. The
treatment contract, ie Article 630 (a-x) of the German Civil
Code, is the subject of the author's attention in this paper.
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