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KOLIZIJA DUZNOSTI KAO OSNOV OPRAVDANJA
U OKOLNOSTIMA PANDEMIJE

Apstrakt: Globalna kriza povodom pandemije virusa Covid-19 pokrenula je izvesna pitanja
od znacaja i za krivi¢no pravo. Iz vi$e zemalja stizu uznemirujuce vesti o smrti velikog broja
ljudi usled nemogu¢nosti zdravstvenih radnika da im zbog nedostatka uredaja za mehanic-
ku ventilaciju plu¢a pruze adekvatnu medicinsku pomo¢. U tom smislu, postavlja se pitanje
koji su uopste kriterijumi prema kojima bi se odlu¢ivalo o tome ko ¢e biti priklju¢en na
ventilator i kako se moze olaksati odlucivanje lekara u ovim tragi¢nim pitanjima Zivota i
smrti. U radu se razmatra institut tzv. kolizije duznosti, koja u nekim pravnim sistemima
predstavlja samostalan osnov isklju¢enja protivpravnosti, a negde podvrstu krajnje nuzde. U
uporednom pravu se srece vi$e razli¢itih kriterijuma prema kojima bi trebalo vrsiti trijazu
pacijenata u situacijama katastrofe. Autor zaklju¢uje da dono$enje odgovarajuc¢ih smernica
moze uspostaviti standard duznog postupanja u katastrofama, koji bi sa lekara donekle ski-
nuo teret odluc¢ivanja.

Kljucne reci: kolizija duznosti, krajnja nuzda, trijaza, pandemija, smernice.

Kolizija duznosti podrazumeva situaciju u kojoj se odredena duznost moze
ostvariti samo po cenu neispunjenja neke druge duznosti, kojom se ostvaruju obe-
lezja nekog krivi¢nog dela. Tako otac ima garantnu duznost da u situacijama Zivot-
ne ugrozenosti svoje dece od njih otkloni opasnost. Ako su medutim oba njegova
deteta ugrozena vatrenom stihijom, pitanje kriterijuma po kojem ¢e otac biti oba-
vezan da odabere ¢iji Zivot ¢e spasiti ne predstavlja samo tragi¢no emocionalno i
moralno breme, ve¢ ima i izvestan pravni znacaj. U sli¢noj poziciji su u mnogim
zemljama i lekari, u aktuelnoj katastrofi pandemije virusa SARS-CoV-2, poznatijeg
kao COVID-19. Stizu uznemiravajuce vesti da su u Italiji i nekim drugim zemljama
lekari prinudeni da u postupku medicinske trijaze vrSe odabir izmedu pacijenata
koje ¢e prikljuciti na tzv. ventilator, aparat za mehanicku ventilaciju vazduha koji se
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upumpava u pluca pacijenta ugrozenog virusom. Lekar nalik roditelju takode ima
garantnu duznost da pacijentu koji se nalazi u Zivotnoj opasnosti pruzi neophod-
nu medicinsku pomo¢, pa se, bar teorijski, moze postaviti pitanje eventualne od-
govornosti ako ucinjen izbor odstupi od utvrdenih opsteobavezujucih kriterijjuma
trijaze. Od dostupnih zakonskih opisa, najverovatnija je odgovornost za krivi¢no
delo nesavesnog pruzanja lekarske pomoci (¢l. 251 KZ), gde bi bio dovoljno da je
ocigledno nesavesno postupanje lekara ili drugog zdravstvenog radnika, ocitovano
u grubom zanemarivanju prihvacenih standarda u pruzanju intenzivne nege, dovelo
do pogorsanja zdravlja pacijenta.! To §to je uskradivanje hitne medicinske pomoci
mozda samo ubrzalo izvesno nastupanje smrti ne bi imalo pravni znacaj, jer je na
planu uzro¢nosti i odgovornosti za posledicu smrti dovoljno i neznatno skracivanje
zivota. Treba imati u vidu da takve situacije, kako okolnosti aktuelne pandemije po-
kazuju, uopste ne predstavljaju hipoteticku situaciju, buduci da u uslovima masovne
zarazenosti ograniceni materijalni resursi onemogucavaju dostupnost medicinskih
aparata svima koji su Zivotno ugroZeni.

KOLIZIJA DUZNOSTI - PODVRSTA KRAJNJE NUZDE ILI
SAMOSTALNI OSNOV OPRAVDAN]JA?

Kolizija duznosti se u uporednoj doktrini nekada smatra podvrstom krajnje
nuZde, dok je mnogi autori izdvajaju i kao samostalni osnov isklju¢enja protivprav-
nosti. Krajnju nuzdu kao osnov opravdanja ureduje i srpski Krivi¢ni zakonik,?
propisujuci da ne postoji krivi¢no delo ako je ono ucinjeno radi toga da ucinilac od
sebe ili drugog otkloni istovremenu neskrivljenu opasnost koja se na drugi nacin
nije mogla otkloniti, a pri tom ucinjeno zlo nije vece od zla $to je pretilo (¢l. 20, st.
2). Osnovni razlog zbog kojeg se u uporednoj literaturi zagovara izdvajanje kolizi-
je duznosti u samostalni osnov opravdanja jeste nemogucnost primene ondasnjih
odredbi o krajnjoj nuzdi na situacije kolizija duznosti upravljenih prema dobrima
jednake vrednosti. Ve¢ina stranih krivi¢cnopravnih sistema poznaje naime dve vrste
krajnje nuzde, jednu koja isklju¢uje protivpravnost dela, a gde je uslov da spaseno
dobro po vrednosti preteZe u odnosu na ono koje se vréenjem dela povreduje, i dru-
gu gde taj uslov nije ispunjen, pa delo ostaje protivpravno, ali gde se zbog nerazre-
$ivog konflikta u kojem ucinilac mora da ucini izbor izmedu dva interesa priblizne
vrednosti njemu na planu krivice ne moZe uputiti prekor.> Zaista, moze li pravni
poredak iskljuciti protivpravnost necijeg dela, ako jedno lice, da bi od drugog ot-

1 Manje je verovatna odgovornost za ubistvo, iako lekar redovno ima svest da ¢e davanje prednosti
drugom pacijentu ili iskljucenje pacijenta sa ventilatora mozda dovesti i do njegove smrti. Iako
krivi¢no delo nesavesnog pruzanja lekarske pomoc¢i ima i umisljajni i nehatni oblik, u domacoj
doktrini (vid. npr. Z. Stojanovi¢ /2020/: Komentar Krivicnog zakonika, Beograd, 10. izdanje, p.
840) nema dileme da umisljajni oblik ne uklju¢uje direktni ve¢ samo eventualni umisljaj, koji bi
ovde predstavljao pravilo.

2 »Sluzbeni glasnik RS, br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009, 111/2009, 121/2012,
104/2013, 108/2014, 94/2016 i 35/2019.

3 Takvo razlikovanje uobicajeno je i u angloamerickoj doktrini, uz sli¢cno objasnjenje, s tim §to
neke jurisdikcije poznaju u praksi obe forme, a neke samo krajnju nuzdu koja isklju¢uje pro-
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klonilo Zivotnu opasnost, trece lice dovodi u istu takvu opasnost ili ga ¢ak i lisava
zivota? Kako vidimo, domaca odredba o krajnjoj nuzdi na prvi pogled odstupa od
uobicajanih uporednih resenja, dopustajuci da delo bude opravdano i ako su suce-
ljena zla jednake vrednosti. Drugim rec¢ima, osnovni razlog izdvajanja ovih situacija
u samostalan osnov iskljucenja protivpravnosti, prisutan u uporednoj doktrini, kod
nas ne igra odlucujucu ulogu, budu¢i da nasa odredba dopusta postupanje u kraj-
njoj nuzdi i u odnosu na dobra jednake vrednosti.* Osim toga, razmatranjem ovih
situacija unutar osnova krajnje nuzde izbegava se i mogudi prigovor ustanovljenja
nezakonskog osnova iskljucenja protivpravnosti, u situaciji kada je ve¢ dostupan je-
dan opsti osnov opravdanja, koji se pritom i u stranoj doktrini ¢esto podvodi pod
krajnju nuzdu.’ To medutim ne umanjuje brojna sporna pitanja koja resavanje sli¢-
nih situacija unutar ¢l. 20 Krivi¢nog zakonika pokrece.

U literaturi je u re$avanju svih situacija odlu¢no da li su dobra u koliziji istog ili
razli¢itog ranga. Ako se u tom smislu moze uciniti jasna razlika, nacelno ¢e prednost
imati vrednije dobro. Na dogmatskom planu nije sporno da u ovim konstelacijama
izbor manjeg zla iskljucuje protivpravnost. Tu se u doktrini uobic¢ajeno upucuje na
kriterijume koji se primenjuju u slucaju krajnje nuzde, ali se zbog nuznosti da se
jedna od duznosti povredi zakljucuje isklju¢enje protivpravnosti i kada je prednost
jednog dobra u odnosu na drugo samo neznatna.® Tako bi lekar, primera radi,
ostvario obelezja neovlas¢enog otkrivanja tajne (¢l. 141, st. 1 KZ), ako u koliziji
duznosti da sacuva lekarsku tajnu da je njegov pacijent zarazen HIV-om i interesa
da to treba da saopsti njegovoj supruzi, sa kojom ovaj odrzava seksualne odnose
bez zadtite, odabere da povredi tajnost.” Uostalom, u ovoj situaciji i sam krivi¢ni
zakonodavac ustanovljava narociti osnov opravdanja, koji dopusta obelodanjivanje
tajne ako se tajna otkrije ,,u opstem interesu ili interesu drugog lica koji je pretezniji
od interesa ¢uvanja tajne” (¢l. 141, st. 2 KZ). Treba naglasiti da se prema srpskoj
odredbi o krajnjoj nuzdi ne porede isklju¢ivo dobra, u smislu njihovih apstraktnih
vrednosti (npr. Zivot je vredniji od telesnog integriteta, cime se poredenje zavrsava),
vec ,,zla”. Stoga su tu primenjiva i druga uobicajena merila od znacaja za vrednova-
nje — stepen opasnosti koja preti ugrozenim dobrima, stepen verovatnoce koji ¢e od
pacijenata preziveti, zatecene bolesti itd. Uklju¢ivanjem ovih razli¢itih kriterijuma
nekada se u vrednovanju moze zakljuciti prednost ispunjenja one duznosti koja na
prvi pogled izgleda nizeg ranga (voza¢ koji je prouzrokovao saobracajni udes mora

tivpravnost (vid. J. Finn /2016/: Emergency Situations and the Defence of Necessity, Law in Con-
text: A Socio-Legal Journal 34, Ne 2, p. 100, 105).

4 L Vukovi¢ /2013a/: Krivicna dela nepravog necinjenja, Beograd, p. 173 fn. 218.

5 U. Ebert /2001/: Strafrecht. Allgemeiner Teil, Heidelberg, 3. Auflage, p. 182; M. Kohler /1997/:
Strafrecht. Allgemeiner Teil, Berlin — Heidelberg, p. 294.

6 H.-H. Jescheck, T. Weigend /1996/: Lehrbuch des Strafrechts. Allgemeiner Teil, Berlin, 5. Auflage,
p. 366.

7  Treba primetiti da se u ovom primeru i ne radi o pravoj koliziji duznosti, buduéi da lekar nije
obavezan da suprugu informise o ¢injenici da je njen suprug HIV pozitivan. On samo ima takvu
mogucnost ako proceni da pacijent svojim neodgovornim ponasanjem ugrozava ¢lanove svoje
porodice. Lekar je naime osloboden duznosti ¢uvanja tajne ako se time ,,ugrozava zivot ili zdrav-
lje pacijenta ili drugih ljudi” (¢l. 24, st. 1, ta¢. 2 Kodeksa medicinske etike Lekarske komore Sr-
bije, ,,Sluzbeni glasnik’, br. 104/2016).
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da zbrine povredenog, ali i da obezbedi mesto udesa kako druga vozila ne bi nalete-
la na unesrecene). U svakom slucaju, nije sporno da ucinilac postupa protivpravno
ako u slucaju kolizije duznosti odabere vece zlo, odnosno odabere da odgovori duz-
nosti nizeg ranga u odnosu na duznost viseg ranga.

Treba ukazati da je uporednoj doktrini sporno da li ljudski Zivot uopste pred-
stavlja vrednost koja se na planu krajnje nuzde koja bi iskljucivala protivpravnost
moze porediti. U nemackoj literaturi vladajuce je glediste da se ljudski Zivoti ne
mogu porediti ni kvalitativno ni kvantitativno, pa utoliko ne bi bilo mogucée oprav-
dati u¢inioca koji jedno lice usmrti kako bi spasao desetoro drugih, ve¢ bi njegovo
nedelo bilo moguce iskljuciti jedino na planu krivice. U takvim egzistencijalnim
odlucivanjima liberalno orijentisani pravni sistemi principijelno negiraju moguc-
nost uporedivanja vrednosti Zivota, nezavisno od mogucih kriterijuma prisutnih u
filosofiji morala. Primer takvog pravnic¢kog rezona nude procesi vodeni protiv po-
jedinih nemackih lekara koji su od 1939. u du§evnim bolnicama u vreme nacistic-
kog rezima na spiskove za odstrel stavljali neke od bolesnika, vodeni idejom da se
zrtvovanjem beznadeznih slucajeva mogu spasiti zivoti mnogih drugih pacijenata.
Iako bi njihovim odbijanjem da tako ucine verovatno bili zamenjeni poslugnicima
rezima, koji se ne bi ustrucavali da bilo koga postede, sudovi nisu prihvatali isklju-
¢enje protivpravnosti na osnovu ideje spasavanja veceg broja ljudskih Zivota. Iako i
u angloamerickoj doktrini postoje gledista da ¢ak i ubistvo drugog moze biti oprav-
dano kako bi se spasio veci broj ljudi,® sudovi su i tu manje spremni da opravdaju
umisljajno ubijanje u krajnjoj nuzdi, uz slican argument da ljudski Zivoti ne podlezu
kvantifikaciji.”

Ako su dobra nacelno iste vrednosti, kao §to se uostalom najéesce i radi u situ-
acijama kada lekar mora da odabere kojeg ¢e od vise pacijenata prikljuciti na venti-
lator, nije tako jednostavno utvrditi ¢ijem dobru (Zivotu) dati prednost. Prethodno
se medutim postavlja pitanje da li to $to uéinilac prema okolnostima i nema mo-
gucnost da istovremeno odgovori obema obavezama na planu iskljucenja krivi¢cnog
dela ima neki znacaj. Tako jedno vrlo zastupano glediste smatra da nalik ¢injenici
da se u uporedivim sluc¢ajevima, gde nije moguce utvrditi da jedan interes jasno
preteze u odnosu na drugi, u slucaju krajnje nuzde zagovara iskljucenje krivice — isti
kriterijum mora primeniti i ovde.!” I ovde bi, smatraju zastupnici takvog pristupa,
bilo nepravi¢no da pravni poredak Zzivotu lica kojem je uskracen ventilator uskrati
i pravnu zastitu, pa bi se delo lekara ipak smatralo protivpravnim. Takav pristup
nije prihvatljiv. Ako ucinilac odgovori jednoj obavezi, on drugu fizicki i ne moze da
ispuni. Drugim recima, obaveze se ne mogu ispuniti istovremeno ve¢ samo alterna-
tivno. Kako se od garanta ne moze traziti nemoguce (impossibilium nulla obligatio
est) smislenije je iskljuciti ve¢ protivpravnost (I. Vukovi¢ /2013a/, op. cit., p. 175).
Da ovo glediste ni kriminalno-politicki ne zadovoljava pokazuje i to $to bismo u

8  Kao primer se navodi nesreca trajekta u belgijskoj luci Zebriz iz 1987. godine, gde je jedan mladi¢
desetak minuta zapre¢avao put ostalim unesre¢enim, i gde je prosto gurnut sa merdevina kako bi
ostali bili spaseni (J. Finn, op. cit., p. 108), a gde za to niko nije odgovarao.

9  J. A. Cohan /2006/: Homicide by Necessity, Chapman Law Review 10, Ne 1, p. 122.

10 T. Fischer /2011/: Strafgesetzbuch und Nebengesetze, Miinchen, 58. Auflage, p. 276; Momsen, Savi¢,
u: B. von Heintschel-Heinegg (Hrsg.) et al. /2020/: BeckOK StGB, Miinchen, 45. Auflage, § 34, 24.
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tom sluc¢aju postupanje lekara, koji jednom pacijentu omogucava a drugom uskra-
¢uje prezivljavanje smatrali protivpravnim delom, protiv kojeg bi bila mogu¢a nuz-
na odbrana drugog pacijenta, §to bi u uslovima katastrofa uslovilo uspostavljanje
~prava jaceg”!!

Nije sporno da garant bi mora da odabere jednu od duznosti da bi izbegao
kaznjavanje. Pri tom, lekar ne moze izbe¢i duznost da le¢i pozivanjem na rizik da
prilikom tretmana zarazenog pacijenta i on bude zarazen, jer u suprotnom podle-
ze odgovornosti za neukazivanje lekarske pomoc¢i (¢l. 253 KZ), dok god se prema
okolnostima moze zakljuliti bar opasnost teSkog narusavanja zdravlja ugrozenog.!?
Uostalom, i srpska odredba o krajnjoj nuzdi (¢l. 20, st. 4 KZ) izric¢ito predvida da
»nema krajnje nuzde ako je ucinilac bio duzan da se izlaZe opasnosti koja je pretila”

KRITERIJUMI TRIJAZE PACIJENATA U
OKOLNOSTIMA KAKVE KATASTROFE

Kriterijumi uspostavljanja odgovarajuceg ranga izmedu vise duznosti pruzanja
pomodi primenjuju se i u medicinskoj trijazi, prilikom odabira koji ¢e od pacijenata
u nuzdi dobiti primarnu medicinsku pomo¢. Trijaza (od francuskog ,trier” — sor-
tirati, razvrstati) upravo predstavlja postupak razvrstavanja pacijenata u grupe, u
smislu uspostavljanja prioriteta u le¢enju u okolnostima ogranicenih raspolozivih
resursa u vreme masovnih katastrofa i rata,'*> po odredenim, unapred definisanim
kriterijjumima. Trijazni protokoli kao rukovode¢i princip najc¢esce zastupaju utili-
taristicku ideju maksimiranja koristi, koja podrazumeva da je u uslovima akutne
oskudice medicinskih sredstava najvaznije umanjenje broja smrtnih ishoda uz op-
timalnu alokaciju raspolozivih resursa.'* U odnosu na druge katastrofe, pandemije
gripa i sli¢nih bolesti nose i neke karakteristi¢ne rizike, koji se u okolnostima ne-
dovoljnih resursa redovno ispoljavaju preko nedovoljnog broja ventilatora na ode-
ljenjima intenzivne nege. U tom smislu su i pre aktuelne krize osmisljavani razlici-
ti protokoli, koji su uvazavali izvesne osobenosti pandemija u odnosu na trijaze u
okolnostima drugih katastrofa.!® Pacijenti se razvrstavaju u viSe grupa. Prvu ¢ine
oni koji su zivotno ugrozeni, a ¢iji su izgledi uz primenu ventilatora vrlo dobri, dok
se na potpuno suprotnom polu nalaze oni pacijenti ¢ija je prognoza losa, i koji se

11 S pravom T. Rénnau /2013/: Rechtfertigende Pflichtenkollision, Juristische Schulung, Ne 2, p. 113.

12 Vid. se rezervama H. Malm et al. /2008/: Ethics, Pandemics, and the Duty to Treat, American
Journal of Bioethics, Ne 8, p. 16.

13 Prvi protokoli trijaze vezivali su se za uspostavljanje prioriteta medu ranjenicima u uslovima
rata. I tu je rukovodeci bio utilitaristicki pristup opste koristi, koja se u okolnostima neophod-
nosti odrzavanja borbene gotovosti izrazavala kroz davanje prioriteta onim ranjenim vojnicima
koji su se mogli najpre vratiti u borbene redove, dok su oni sa tezim povredama morali sacekati
kraj bitke (G. P. Smith /2009/: Re-Shaping the Common Good in Times of Public Health Emer-
gencies: Validating Medical Triage, Annals of Health Law 18, Ne 1, p. 11).

14  Takav pristup ¢e u uslovima hitnosti, kada je samo jedan od pacijenata akutno ugrozen, a drugi
na svojevrsnom ,¢ekanju’, omoguciti da optimalnom iskori§¢eno$¢u angazovanih resursa i anal-
izom rizika mozda i oba Zivota budu spasena.

15 Kako utvrdivanje takvih smernica u uslovima kriznih situacija pokrece niz etickih pitanja, mnoge
drzave su do sada izbegavale da ih izric¢ito normiraju.
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samo palijativno tretiraju bez mogu¢nosti prikljuc¢enja na aparat, uz odgovarajuci
rezim antivirusnih medikamenata.'® Izmedu ovih kategorija se nalaze laksi sluca-
jevi, ¢ija je prognoza dobra,!” i ne$to tezi slucajevi, Cije stanje dopusta odlaganje
intenzivne medicinske nege. Iako uspostavljanje navedenih grupa deluje kompliko-
vano i optere¢eno rizikom neobjektivnosti, treba imati u vidu da savremeni trijazni
protokoli vrlo detaljno utvrduju pretpostavke medicinskih stanja koja opravdavaju
svrstavanje u odredenu kategoriju pacijenata. Osim toga, u medicinskoj praksi su
u primeni i razliciti sistemi tzv. skorovanja, koji preko savremenih kompjuterskih
programa omogucavaju numericko izrazavanje relevantnih rizika (npr. rizika otka-
zivanja organa), i time znatno olak$avaju i objektiviziraju izbor.!8

Danas se vecinski smatra neprihvatljivim da se hijerarhija pacijenata utvrduje
na osnovu kriterijuma socijalnog statusa, npr. da primat u prikljucenju na ventilator
ima poznati glumac ili sportista. Premda se u uporednoj krivicnopravnoj judika-
turi, narocito angloamerickoj, nailazi na odluke u kojima je data prednost licima
odredenog pola ili starosti (npr. Zenama i deci)!®, u evropskoj krivi¢nopravnoj misli
se takva merila najce$¢e smatraju neprimerenim. Stavie, i u situacijama oskudice
medicinskih sredstava je kao kriterijum alokacije u pojedina¢nim primerima prime-
njivano merilo socijalne vrednosti. Tako je tokom 60-tih godina, prilikom odabira
pacijenata bolesnih od hroni¢ne bubrezne insuficijencije koji ¢e biti prikljuceni na
aparat za hemodijalizu, kriterijum uzimao u obzir eventualne socijalne doprinose
pacijenata (uvazeni umetnici, naucnici, politicari itd.). Iako su i kriticari ovakvog
modela priznavali da bi neki subjekti morali imati prednost u dodeli (npr. $ef drzave
u odnosu na osudivanog kriminalca),?? zbog nemogu¢nosti utvrdivanja iole upo-
trebljivih merila (istrazivac raka ili politicar, poznati pripovedac ili poznati pesnik,

16  Oni kojima nije dostupna intenzivna nega najcée$¢e su pacijenti koji imaju lo§u prognozu smrt-
nosti nezavisno od eventualnog priklju¢enja na ventilaciju, pacijenti koji bi mogli imati izvesnu
korist od intenzivne nege ali samo uz dugotrajnu negu koja se u uslovima nedovoljnih resursa
ne moze opravdati, kao i pacijenti ¢ija bazi¢na bolest (npr. uznapredovali kancer) ima lo$u prog-
nozu sa visokom verovatno¢om smrti, a koji bi takode zahtevali veliko angazovanje nedovoljnih
resursa (M. D. Christian et al. /2006/: Development of a triage protocol for critical care during an
influenza pandemic, Canadian Medical Association Journal, Ne 11, p. 1379).

17 Laksi slucajevi se uobicajeno smestaju u prostore koji primaju veci broj ljudi (sportske hale,
privremene poljske bolnice itd.).

18 Od sli¢nih sistema, koji se oslanjaju na matematicke proracune i algoritme da bi §to preciznije
izracunali stopu smrtnosti u uslovima intenzivne nege, u najvecoj meri se preporuc¢uje SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) sistem (J. L. Hick, D. T. O'Laughlin /2006/: Concept of
Operations for Triage of Mechanical Ventilation in an Epidemic, Academic Emergency Medicine
13, Ne 2, p. 227). Njegova prednost se sastoji u moguc¢nosti procene na dnevnom nivou, lako¢i
pribavljanja fiziologkih parametara, jednostavnosti neophodnih laboratorijskih testova itd. (A. V.
Devereaux et al. /2008/: Definitive Care for the Critically Ill During a Disaster, Chest May, p. 57).

19  Tako je ujednom poznatom primeru iz americke prakse iz 1842. godine (United States v. Holmes,
26 E Cas. 360, 361 [C.C.E.D. Pa. 1842]) 14 putnika izbaceno iz jednog ¢amca za spasavanje da bi
ostatak preziveo brodolom. Iako je prethodno bilo govora da se odabir onih koji treba da budu
zrtvovani obavi putem kocke, na kraju je odlu¢eno da muzevi i Zene ne budu razdvajani, i da se
ne baci nijedna Zena. Sudija je obrazloZenju osude za ubistvo smatrao da je rukovodeci princip,
uz izuzetak kapetana i minimalnog broja neophodnih ¢lanova posade, morao da podrazumeva
davanje prednosti putnicima u odnosu na mornare.

20 M. J. Mehlman /1985/: Rationing Expensive Lifesaving Medical Treatments, Wisconsin Law Re-
view, Ne 2, p. 257. Tako je bolnica za bubrezne bolesnike u Sijetlu izmedu ostalog uzimala u obzir
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mladi student ili stariji ugledni profesor, vid. M. J. Mehlman, op. cit., p. 258) u medi-
cinskoj etici se smatra da ovaj model ima vise $tetnih obelezja.?! Uostalom, i Kodeks
medicinske etike Lekarske komore Srbije kao jedno od osnovnih utvrduje i nacelo
jednakosti (¢l. 5), koje zabranjuje pravljenje razlike u dostupnosti lekarske pomo-
¢i po nekom licnom svojstvu. Nedavno usvojene smernice $vajcarske Akademije
za medicinske nauke (SAWM)?? o trijazi u uslovima oskudice resursa, posvecene
suzbijanju virusa COVID-19, kao jedan od rukovodecih principa utvrduju upravo
princip jednakosti, koji podrazumeva raspodelu raspolozivih medicinskih resursa
bez diskriminacije, odnosno na temelju neopravdanog nejednakog lecenja po osno-
vu starosti, pola, prebivaliSta, nacionalnosti, verske pripadnosti, drustvenog poloza-
ja, zdravstvenog osiguranja ili hroni¢ne invalidnosti.

Od navedenih li¢nih svojstava najspornije je merilo starosti. Iako se najcesce ne-
posredno ne formulide pravilo da mladi pacijenti imaju prednost, primenom drugih
merila se mladi pacijenti posredno ipak dovode u povoljniji polozaj. Tako navedene
smernice kao jedan od rukovodecih principa pominju kratkorocnu prognozu, gde bi
prioritet imali pacijenti kojima je intenzivna nega najpotrebnija, a ¢ija je verovat-
noca prezivljavanja bez nege manja. Ta prognoza ne moze medutim izbe¢i i vred-
novanje razli¢itih hroni¢nih bolesti, kojima se stariji gradani (sa tzv. komorbiditeti-
ma) najpodlozniji, pa indirektno i starost postaje ¢inilac od znac¢aja. U tom smislu
i smernice nemackog Interdisciplinarnog udruzenja za intenzivnu i hitnu medicinu
(DIVI)?? predvidaju da uspostavljanje prioriteta nije dozvoljeno iskljucivo na teme-
lju kalendarske starosti i socijalnih kriterijuma. Znatno kontroverznije preporuke
usvojilo je medutim italijansko udruzenje za anesteziju, terapiju bolova, reanimaciju
i intenzivnu medicinu SIAARTI.2* Ove preporuke imale su uostalom i najznacajniju
primenu, imajudi u vidu da su upravo lekari u Italiji u aktuelnoj pandemiji virusa
COVID-19 najvise bili izloZzeni odlucivanju izmedu Zivota i smrti. Dva rukovodeca
kriterijuma, unutar podgrupe akutno Zivotno ugrozenih, tu su verovatnoca da ce
tretirani pacijent preziveti i broj godina Zivota koje tim putem mogu biti spasene,
¢ime se i neposredno u racunicu ukljucuje starost pacijenta.

Jedan od teorijskih modela raspodele oskudnih medicinskih sredstava podra-
zumeva egalitarijanski pristup, prema kojem bi se dostupnost oskudnih medicinskih
aparata odredivala prema faktoru srece (svojevrsnoj lutriji), ili principu ,ko prvi
- njemu aparat” (,first-come, first-serve” allocation system). Prednost ovakvih mo-
dela prepoznaje se izmedu ostalog u izbegavanju pristrasnosti po bilo kom li¢nom
osnovu, prisutnoj kod drugih modela, i skidanju tereta teskih odluka sa lekara (M.
J. Mehlman, op. cit., p. 269). S druge strane, takav model se smatra manje efikasnim,

i bra¢ni status pacijenata, prihode, obrazovanje itd. Zbog domasaja svojih odluka telo bolnice
koje je donosilo odluke kolokvijalno je nazivano ,Komitet bogova iz Sijetla”

21 Tesko je medutim oteti se utisku da u realnom Zivotu i socijalna merila drasticno uti¢u na
odluc¢ivanje. Uostalom, i holivudski blokbasteri koju se se bavili temom ,,sudnjeg dana” u odabiru
koji ¢e gradani biti spaseni tipi¢no polaze od sli¢nih kriterijuma.

22 Vid. https://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Intensivmedizin/Chronologie-Richtlinien-
Triageentscheidungen.html

23 Vid. https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-
v2/file

24 Vid. http://www.siaarti.it/Site Assets/News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAAR-
T1%20-%20Covid-19%20-%20Clinical%20Ethics%20Reccomendations.pdf
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jer se zanemarivanjem medicinskih kriterijuma gube jasni mehanizmi za spasavanje
veceg broja ljudskih zivota. I sistem koji bi podrazumevao prednost onoga kome
ventilator bude najdostupniji, iako na prvi pogled pravi¢an, u ishodu bi pogodovao
onima kojima su dostupna transportna sredstva ili koji su bolje informisani.?

Kao jedan od upotrebljivih kriterijuma nekada se pominje i narocita zastita me-
dicinskih radnika, pre svih lekara i medicinskih sestara koji opsluzuju zarazene. Oni
ne samo da su najviSe izlozeni riziku zaraze, ve¢ se njihova nemogu¢nost da odgo-
vore svojim radnim duZnostima neposredno odrazava na mogu¢nosti zdravstvenog
sistema da i ostalim gradanima pruZe nuznu medicinsku pomo¢.?® Sli¢nim privile-
govanjima se uobicajeno zamera izvesna neodredenost, jer su u sistem zdravstvene
zadtite ukljuceni ne samo postupajuci lekari i medicinsko osoblje, ve¢ i razlicito teh-
ni¢ko osoblje i administracija, pa se postavlja pitanje preciziranja kruga privilegova-
nih, narocito imajuci u vidu heterogenost medicinskih specijalizacija i moguénost
povlasc¢ivanja i drugih lica angazovanih u sli¢nim hitnim sluzbama (npr. pripadnika
policije ili vatrogasaca).?’

Kako nam se ¢ini, samo model prioriteta zasnovanog na medicinskim merilima
zasluzuje prihvatanje, iako nijedno resenje nije idealno. Odlucivanje se mora zasni-
vati na vrednovanju zdravstvenog stanja ugrozenih pacijenata i proceni ¢ije su San-
se, u korelaciji sa duzinom vremena neophodne intenzivne nege, kratkoro¢no naj-
bolje. Tesko se moze prenebregnuti da tu posredno na odlucivanje ne utice i starost
pacijenata. Ocigledno je da su stariji gradani u sli¢cnim pandemijama najugrozenija
kategorija, pa ¢e tu redovno i medicinska prognoza uspe$nosti intenzivne nege biti
ce$ce biti nepovoljna. To medutim nije razlog da osnovni parametar odlucivanja
treba da budu godine starosti, u smislu izrazitog davanja prednosti mladim pacijen-
tima, kako to ¢ine aktuelne italijanske smernice, jer se time ipak pravi eticki sum-
njiva razlika na osnovu li¢nog svojstva. I pored prednosti ovog kriterijuma, treba
ukazati i na njegove potencijalne slabosti. Tako bi npr. pusaci ili lica sa hroni¢nim
bolestima, Cesto pripadnici siromasnijih slojeva stanovni$tva kojima nije uvek pod
jednakim uslovima dostupno zdravstveno osiguranje, verovatno bili u podredenom
polozaju. Iako bi takav pristup imao svoje medicinsko opravdanje, teret pandemije
in, op. cit., p. 8).28 To se medutim teSko moze izbedi. Jedan od kriterijuma trijaze
moraju biti i zate¢ene bolesti, iako njihovo sadejstvo sa virusom svakako umanjuje
ukupne $anse pacijenta za prezivljavanje.

25 K. Kinlaw, D. H. Barrett, R. J. Levine /2009/: Ethical Guidelines in Pandemic Influenza: Recom-
mendations of the Ethics Subcommittee of the Advisory Committee of the Director, Centers for
Disease Control and Prevention, Disaster Medicine and Public Health Preparedness, S2, p. 5.

26 I pomenute $vajcarske smernice kao jedan od fundamentalnih eti¢kih principa isticu i zastitu
profesionalaca (svih lica povezanih sa ve¢im rizikom zaraze tokom obavljanja svog posla,
uklju¢ujudi i farmaceute i srodnike zarazenih).

27 M. A. Rothstein /2010/: Should Health Care Providers Get Treatment Priority in an Influenza
Pandemic?, Journal of Law, Medicine & Ethics, Ne 2, p. 3, 5.

28  Tako su procene o o¢ekivanoj neuporedivo ve¢oj smrtnosti Afroamerikanaca i Latinoamerikana-
ca u okolnostima pandemije, prisutne u literaturi (N. B. Hobbes /2011/: Out of the Frying Pan
into the Fire: Heightened Discrimination & Reduced Legal Safeguards When Pandemic Strikes,
University of Pittsburgh Law Review 72, Ne 4, p. 780), tokom aktuelne krize, kako pokazuje statis-
tika u SAD, nazalost potvrdene.
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KOLIZIJA DUZNOSTI U USLOVIMA PANDEMIJE -
KRIVICNOPRAVNI KRITERIJUMI

Ocigledno je da smernice koje se u mnogim drzavama u okolnostima aktuelne
pandemije donose polaze od realnosti da se lekar osnovano moze na¢i u poziciji da
odabere izmedu dva ljudska Zivota. Uostalom, videli smo da i domaca odredba o
krajnjoj nuzdi jasno omogucava opravdanje u sli¢nim situacijama. Stavise, ako je u
slucaju krajnje nuzde opravdanje u sluc¢aju dobara iste vrednosti prema ve¢inskom
stanovistu u literaturi u najvecem broju situacija zasluzuje da bude iskljuceno, u si-
tuacijama kolizije duznosti se takav ishod i u krivi¢nopravnoj doktrini oseca kao
pravilo. Ako je iskljucenje protivpravnosti u slu¢aju kolizije duznosti i u odnosu
na vrednost ,zivot” nacelno moguce, ostaje otvoreno da li bi tu trebalo po¢i od
pomenute nemogucnosti kvantifikacije, u smislu da bi mogao biti opravdan i lekar
koji, u poziciji da spasi petoricu pacijenata, ipak odabere spasavanje samo jednog
zivota. Pojedini teoretic¢ari smatraju da bi i takav ucinilac zasluzivao opravdanje,
¢ak i nezavisno od toga koji su ga motivi i kriterijumi prilikom izbora opredelji-
vali.?? Irelevantnost pobuda ne ti¢e se samo onih kriterijuma koji se u pomenitim
protokolima trijaze smatraju spornim (socijalni status ili starost), ve¢ se za pravno
irelevantne proglasavaju i oni izbori gde je lekar, u uslovima oskudice raspolozivih
resursa, zanemario $anse pacijenta da prezivi. Neki autori i izri¢ito odbacuju uti-
litaristicki pristup,®® koji se, kako smo videli, definise kao rukovodeéi medicinski
kriterijum trijaze u aktuelnim smernicama. Takav pristup u ishodu gotovo isklju-
¢uje eventualnu krivi¢cnu odgovornost lekara, dok god je sa¢uvan neki zivot. Lekar
¢e biti opravdan ako je nekog od prisutnih pacijenata prikljucio na jedini dostupan
ventilator i kada je racionalnim izborom mogao spasiti i viSe Zivota, pa ¢ak i kada se
rukovodio moralno sumnjivim razlozima.

Drugacije je medutim ukoliko se u koliziji nalaze jedna duznost na ¢injenje i
jedna duznost na necinjenje. Tu se u krivi¢nopravnoj doktrini uobic¢ajeno smatra
da duznost na ¢injenje pred duznos$¢u na necinjenje ustupa.3! Smatra se neprihvat-
ljivim da se zivotno ugroZeni pacijent, ve¢ prikljuc¢en na ventilator, sa njega skine,
kako bi se drugom Zivotno ugrozenom pacijentu obezbedilo prezivljavanje. Taj uslov
redovno ne bi bio ispunjen ako su oba pacijenta Zivotno ugroZena, osim ukoliko se
uz ventilator jedan Zivot izvesno spasava, a u slu¢aju drugog neminovna smrt samo
privremeno odlaze (U. Neumann, u: op. cit., § 34, 130). Iz ugla medicinske trijaze,
medutim, ovakav pristup zvuci prilicno strogo. Treba imati u vidu da duzina inten-
zivne nege lica priklju¢enih na ventilaciju pluca zahteva stalnu reevaluaciju stanja i
dalje nuznosti primene mere. Tako $vajcarske smernice predvidaju da se svakih 48
¢asova (italijanske — svakog dana) postojeci status mora preispitivati, te se ako nema

29  U. Neumann, u: U. Kindhiuser, U. Neumann, H.-U. Paeffgen (Hrsg.) et al. /2017/: Nomos Kom-
mentar. Strafgesetzbuch. Band 1, Baden-Baden, 5. Auflage, § 34, 132, 132a; C. Roxin /2006/: Straf-
recht. Allgemeiner Teil. Band I. Grundlagen. Der Aufbau der Verbrechenslehre, Miinchen, 4. Aufla-
ge, p. 782.

30 D. Sternberg-Lieben, u: A. Schonke, H. Schroder, A. Eser at al. /2019/: Strafgesetzbuch. Kommen-
tar, 30. Auflage, vor § 32, 74.

31 V. Erb, u: B. von Heintschel-Heinegg (Bandred.) /2017/: Miinchener Kommentar zum Strafgesetz-
buch. Band I, Miinchen, 3. Auflage, § 34, 40.
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poboljsanja ili pogorsanja stanja u uslovima iscrpljenosti resursa mora doneti odlu-
ka da li cilj le¢enja mora biti promenjen, a pacijentu pruzena samo palijativha nega.
Drugim re¢ima, moze se realno dogoditi da utilitaristicki pristup, koji podrazumeva
ocuvanje veceg broja Zivota, omoguci prekidanje intenzivnog lecenja pacijenta na
ventilatoru i tamo gde lekari procene da odredeni pacijent ima vece Sanse za preziv-
ljavanje. U tom slucaju promena ve¢ dostignutog stepena zastite pacijenta na lecenju
morala bi biti odgovarajuce obrazloZzena, odnosno, kako se ukazuje, iza takvog ¢ina
morao bi stajati jasan pretezniji interes.

Ocigledno je da postoji izvestan raskorak izmedu postojeceg krivicnopravnog
pogleda na moguc¢u odgovornost lekara i prisutnih medicinskih kriterijuma (istina,
u uporednom zakonodavstvu jo$ uvek u nastajanju) u okolnostima kolizije duznosti.
Zapravo, pokazuje se da se i u uslovima uporedivanja dobara navodno istog ranga u
osnovi radi o primeni kriterijuma karakteristicnih za krajnju nuzdu, gde se u oceni
okolnosti moraju uzeti u obzir ne samo apstraktne vrednosti, ve¢ i drugi momenti
od znacaja. Tu nisu u koliziji dva (ili vide) Zivota, ve¢ dva Zivota u opasnosti, koja se
uz to moze stepenovati. U takvoj jednacini puno je nepoznatih (starost pacijenata,
zatecene bolesti, tezina zdravstvenog stanja itd.), $to otezava utvrdivanje izvesnog
redosleda izmedu pacijenata u smislu hitnosti.

U tom smislu, definisanje postupka trijaze izvesnim protokolima imalo bi va-
zan uticaj na potencijalnu krivi¢nopravnu ili gradanskopravnu odgovornost zdrav-
stvenog radnika. Tu se nekada postavlja pitanje da li definisanje procedura u formi
smernica ima obavezujuci karakter koji uopste utvrduje odgovarajuci standard nege,
ili, kako se u delu literature ukazuje (J. L. Hick, D. T. O’Laughlin, op. cit., p. 228),
smernice predstavljaju obi¢ne preporuke, u odnosu koji bi i izvesno (ne znacajno)
odstupanje moglo da isklju¢i odgovornost. U americkoj literaturi vladajuce je gledi-
$te da se ovde radi o tzv. ,mekom pravu’, ¢ije pridrzavanje pruza snazan dokaz da je
postovan standard nege koji odgovara postupanju zdravstvenih radnika u uslovima
katastrofe,?? ali koje nemaju obavezujuée dejstvo. U svakom slucaju, u praksi npr.
americkih sudova se nekada ovo pitanje smatra otvorenim, narocito o obrnutim si-
tuacijama, gde u nekim odlukama odbijanje njihove primene od strane lekara nije
nuzno vodilo zaklju¢ku da je lekar postupao sa grubom nepaznjom.

Pojedini autori ¢ak smatraju da uvodenje odgovarajuc¢ih standarda nije dovolj-
no, jer se ne moze iskljuciti da ¢e tuzilastvo i pored toga krivicno goniti lekare i
druge zdravstvene radnike, pa se preporucuje propisivanje narocite krivi¢ne neod-
govornosti (svojevrsnog materijalnog imuniteta) za zdravstvene radnike koji delu-
ju u uslovima proglagene vanredne situacije zbog pandemije i sli¢nih katastrofa.’?
Sli¢ne materijalne imunitete od odgovornosti poznaju mnogi americki propisi na

32 V. Gutmann Koch, B. E. Roxland /2013/: Unique Proposals for Limiting Legal Liability and En-
couraging Adherence to Ventilator Allocation Guidelines in an Influenza Pandemic, DePaul
Journal of Health Care Law 14, Ne 3, p. 485.

33 1. Glenn Cohen, A. M. Crespo, D. B. White /2020/: Potential Legal Liability for Withdrawing
or Withholding Ventilators During COVID-19, Journal of the American Medical Association
April, p. E2. Kao primer se navodi zakonodavstvo americke drzave Merilend, koje propisuje da
pruzalac zdravstvene usluge uziva imunitet od gradanske ili krivicne odgovornosti ako deluje u
dobroj veri i saglasno protokolima dodeljivanja ventilatora.
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federalnom nivou odnosno nivou saveznih drzava, sa razli¢itim domasajem prime-
ne u uslovima manjka ventilatora, istina, prvenstveno na planu gradanskopravne a
ne krivi¢ne odgovornosti (V. Gutmann Koch, B. E. Roxland, op. cit., p. 482, 499). U
tom smislu se u literaturi preporucuje da procedure eventualno budu i dvostepene,
kako bi se jo$ vise umanjila mogucnost pogresnih odluka i potencijalni rizici od
odgovornosti.>*

Kako nam se ¢ini, pridrzavanje ustanovljenog standarda bi gotovo izvesno is-
kljucilo krivi¢cnu odgovornost lekara, jer u njemu utvrdeni kriterijumi odgovaraju
mehanizmu odmeravanja zala kod krajnje nuzde. Lekarska greska podrazumeva
zanemarivanje ili op$teprihvacenog medicinskog standarda, ako takav postoji, ili
opsteg standarda brizljivog postupanja, koji sud prema okolnostima vestacenjem
moze ustanoviti.>> Kako protokoli koji utvrduju utvrdivanje redosleda prioriteta u
postupanju sa pacijentima kojima je potreban ventilator ustanovljavaju profesionalni
standard, u ¢ijem definisanju su ucestvovali predstavnici struke, tu se ne bi radilo o
strucnoj gresci — takvom zanemarivanju profesionalnih duznosti u pruzanju zdrav-
stvene zastite, nepaznje ili propustanja, odnosno nepridrzavanju utvrdenih pravila
struke i profesionalnih vestina u pruzanju zdravstvene zastite, koje dovodi do po-
vrede, o$tecenja, pogorsanja zdravlja ili gubitka delova tela pacijenta (¢l. 186, st. 1
Zakona o zdravstvenoj zadtiti)*®. Ako se lekar datog standarda pridrzava, njegovo
ponasanje se po pravilu i ne moze oceniti kao nesavesno, pa izostaje povreda duz-
nosti zbog koje bi on odgovarao. Definisanje sli¢nih procedura bi sa potencijalnih
donosilaca odluke nesumnjivo skinulo tesko breme neizvesnosti i eventualne proi-
zvoljnosti, i, §to je jo§ vaznije, smanjilo rizik od njihove hipoteticke krivi¢ne ili gra-
danske odgovornosti (I. Glenn Cohen, A. M. Crespo, D. B. White, op. cit., p. E1).

Sta ¢e medutim predstavljati sadrzinu sli¢nih smernica, kako vidimo, medi-
cinari sa razli¢itih meridijana razli¢ito odreduju. Tu su pored pravnih ukljucena i
pitanja medicinske deontologije, pa se u zavisnosti od kulturnog obrasca prime-
njuju razlic¢iti kriterijumi trijaze u okolnostima nedovoljnih resursa za intenzivnu
negu. Sva ta pravila, medutim, podrazumevaju stalno preispitivanje zdravstvenog
stanja pacijenata prikljuc¢enih na aparate za ventilaciju pluca. Stoga nam se ¢ini da
se ne moze a priori zakljuciti neprihvatljivost skidanja sa aparata jednog lica kako
bi se pomo¢ pruzila drugome, kako to gotovo jednoglasno zastupa krivicnopravna
doktrina. Ako i ovde, bar prema srpskom pravu, vaze osnovni kriterijumi krajnje
nuzde, onda se i ovde moraju uzeti u obzir i drugi relevantni kriterijumi od znacaja
za odlucivanje, pre svih realna moguénost pobolj$anja zdravstvenog stanja daljim
odrzavanjem na aparatima, duzina trajanja takvog tretmana u odnosu na to koliko
bi lica u istom periodu moglo biti spaseno i verovatnoca prezivljavanja. Odgovara-
juce smernice slicnog tipa u srpskoj medicini jo$ uvek nisu formulisane, a pitanje je
i dali ¢eikada to biti slucaj. Oko pitanja konkretnih kriterijuma potrebno je me-

34  Sporno je medutim da li je omogucavanje prigovora ili kakvog drugog pravnog leka saglasnosti
neophodnosti hitnog reagovanja (D. Patrone, D. Resnik /2011/: Pandemic Ventilator Rationing
and Appeals Processes, Health Care Anal, Ne 2, p. 9).

35 L Vukovi¢ /2013b/: Pojam lekarske greske i krivi¢éna odgovornost, Pravni Zivot, Ne 10, p. 641.

36  ,Sluzbeni glasnik RS, br. 25/2019.
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dutim uspostaviti saglasnost medu ne samo medicinskim radnicima ve¢ i pravnici-
ma, kako bi lekari, u pitanjima odlucivanja o Zivotu i smrti, §to je moguce vise bili
oslobodeni ne samo teskog bremena savesti ve¢ i potencijalne pravne odgovornosti.
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COLLISION OF DUTIES AS A DEFENCE
OF JUSTIFICATION IN THE CIRCUMSTANCES
OF PANDEMIC

SUMMARY

The global crisis over the Covid-19 virus pandemic has raised some questions that are
relevant to criminal law as well. Disturbing news are coming from several countries about
the deaths of many people because of the inability of healthcare professionals to provide
them with adequate medical care due to a lack of mechanical ventilation devices. In this
regard, the question arises as to what are the criteria by which to decide who will be
connected to the ventilator and how the decision-making of doctors in these tragic life and
death issues can be facilitated. The paper deals with the institute of the so-called collision
of duties, which in some legal systems constitutes an independent cause for the exclusion
of unlawfulness and, in some cases, a type of necessity. In comparative law, a number of
different criteria are met by which patients should be triaged in disaster situations. The
author concludes that the adoption of appropriate guidelines can establish a standard of due
diligence that would to some extent remove the burden of decision making from physicians.
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