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UTVRBPIVANJE GRADANSKOPRAVNE ODGOVORNOSTI ZA LIJECNICKU GRESKU U
PARNICNOM POSTUPKU

Sazetak: Dokazati gradanskopravnu odgovornost za lije¢ni¢ku greSku u parni¢énom postupku
je tezak i prema sudskoj praksi Bosne i Hercegovine gotovo nemogu¢ zadatak. Teret
dokazivanja €injenica o Steti (posljedicama), Stetnoj radniji i uzro€no posljedi¢noj vezi izmedu
Stete i Stetne radnje je na oSte¢enom pacijentu, dok je na tuzenoj zdravstvenoj ustanovi da
dokaze da krivnja nije na njoj, odnosno da su njegovi uposlenici (lijeénici i drugo zdravstveno
osoblje) postupali sukladno pravilima struke. Ovaj rad ¢e pokusati dati odgovor na pitanja: na
koji nagin i koje izmjene je potrebno uvesti u pristupu predmetnoj problematici i pravilima o
teretu dokazivanja i to u pravcu izjednaavanja polozZaja osteéenog u parnicama za naknadu
Stete zbog lije¢nicke greSke u odnosu na Stetnika.

Kljuéne rijeéi: lije¢ni¢ka/medicinska greSka, odgovornost za lije¢ni¢ku gresku, ugovorna i
izvanugovorna odgovornost, subjektivna i objektivna odgovornost, krivnja, naknada Stete,
Stetni dogadaj, Stetna radnja i Stetna posljedica, uzro€na veza i utvrdivanje uzro¢ne veze,
medicinsko vjestacenje, teret dokazivanja, sudska praksa

UVOD | MOGUCE DEFINICIJE LIJECNICKE GRESKE

Odgovornost lijeénika je poznata jo§ od Hamurabijevog zakonika i babilonskog prava.
Lije€niku, ¢ijom krivnjom bi pacijent umro ili izgubio oko, bile bi odrezane obje ruke. Od
Hipokrata se pojaCava osobna odgovornost lije€nika i to ne samo za smrtni ishod u lijeenju,
vec i za svaku Stetu nanesenu neposvecenim djelovanjem.

Ne postoji zakonska definicija za lije€eniku (medicinsku) gresku, ali nema dileme da se radi o
pravnom pojmu. Prvobitno se radilo o medicinskom pojmu, uvedenom od strane patologa
Rudolfa Virchowa u 19. stolje¢u pod nazivom stru¢na greska lije€nika, Sto se pokazalo suviSe
uskim terminom, pa je u praksi zamijenjen pojmom greska u lijecenju ili greSka u medicinskom
tretmanu. Danas je prihvaéeno da pojam lijeCnika greSka obuhvaca sve mjere i radnje kako
lijenika, tako i njegovih pomocénika (osoblja) koji utiCu na lijeCenje. LijeCnika greSka mora biti
pravno relevantna (ne neznatna ili u komunikaciji sa pacijentom) u smislu i stupnju pokretanja
pitanja pravne odgovornosti.

PropusStanje da se prati razvoj ili promjena u metodama tretmana i postupanje po
prevazidenom metodu takoder se smatraju greSkama u medicinskom tretmanu.!

U suvremenoj njemackoj pravnoj literaturi i sudskoj praksi pojam stru¢na greSka zamijenjen
je pojmom greSka u tretmanu ili greSka u obradi (Behandlungsfehler). lzmjenom naziva zeli
se naglasiti da je greska u tretmanu Siri pojam od pojma stru¢ne greske, jer obuhvacéa ne samo
greske u lije€enju, nego i Sire u dijagnozi, profilaksi i naknadnoj zdravstvenoj skrbi. Neki autori
je definiraju kao zanemarivanje ili odstupanje od medicinskog standarda, odnosno standarda

IHajrija Mujovié-Zornié, H., Institut drustvenih nauka Beograd, Nauéni rad: Medicinske greske u okvirima
gradanskopravne odgovornosti, https://www.stranipravnizivot.rs, str. 108 i 109
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medicinske znanosti, a drugi kao svaku lije¢ni¢ku mjeru koja je prema standardu medicinske
znanosti i iskustva izvedena bez duZne paznje.?

Iz ¢lanka 31 Zakona o zdravstvenoj zastiti, prema kojem zdravstvena djelatnost predstavlja
organizirano pruzanje zdravstvene zastite kroz rad zdravstvenih radnika i zdravstvenih
suradnika u okviru zdravstvenih ustanova, odnosno privatne prakse sukladno struéno-
medicinskom doktrinom uz upotrebu zdravstvene tehnologije, pod uvjetima i na nacin propisan
tim zakonom i propisima donijetim na temelju tog zakona, te ¢lanka 137 stavak 3, kojim je
propisana obveza zdravstvenih radnika da pri pruzanju zdravstvene zastite postupaju prema
pravilima zdravstvene struke na nacin da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi,
moze se izvuéi definicija lijeCnicke greSke u Federaciji BiH na nacin da bi se lije¢niCkom
greSkom smatralo postupanje suprotno navedenim pravilima.

Osim navedene zdravstvene zastite, prema ¢lanku 27 Zakona o zdravstvenoj zastiti u
Federaciji BiH pacijent ima pravo na potpune i to€ne informacije, obavijeStenost i sudjelovanje
u postupku lije€enja, slobodan izbor, uvid u medicinsku dokumentaciju, preventivhe mjere i
informiranje o oduvanju zdravlja. Propustanje medicinskog obavjeStavanja predstavlja
lijecnicku gredku iz koje takoder proizilazi gradanskopravna odgovornost lije¢nika, $to je tema
sama za sebe.?

Osnov za zastitu pacijenta jesu i Europske konvencije za za$titu ljudskih prava i temeljnih
sloboda i specifi€na Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini.

Temeljita klasifikacija lije¢nickih greski bila bi:

1) lije€niCke greSke izravno Stetne za pacijentovo zdravlje,

2) lije¢nicke greske neprimjerene u odnosu na stanje pacijentova zdravlja,
3) lije¢nicke greske koje su pretjerane s obzirom na pacijentovo zdravlje,
4) potpuno nerazumne lije¢nicke greske,

5) posljedice lije¢nickih greSaka koje su rezultat apliciranja odredenih dijagnostiCko-terapijskih
postupaka utemeljenih na pogresnoj dijagnozi koja se mogla izbjedi ili

6) posljedice lije¢niCkih greSaka koje su nastupile zbog Cinjenice da je lije€nik propustio
obavijestiti pacijenta o prirodi svojega zdravstvenog stanja ili bolesti.*

2 Klari¢, P., Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Gradanskopravna odgovornost u medicini, str. 32,
https://dizbi.hazu.hr

3 Cizmig, J., Uginci obavijedtenosti pacineta na njegovo zdravlje (pravo pacijenta na obavije$tenost), Zbornik
radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 60, 4/2023, str. 669-689

4 Vojkovié, H., Modaliteti povrede medicinskog tretmana lije¢nika s osvrtom na terapijsku lije¢nicku pogresku u
Hrvstskoj i poredbenoj praksi, Zbornik Pravnog fakulteta SveuciliSta u Rijeci, vol. 42, br. 3, 779-797 (2021) (ovdje:
str. 782)
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Sumarno, greSke zdravstvenih radnika su trojake:

a) Nepridrzavanje utvrdenih znanstvenih spoznaja i pravila profesionalne
tehnike ("Vitium artis"),

b) Povreda nacela humanosti specificno za medicinsko zvanje,

c) Banalne nesmotrenosti i nemarnosti.®

Osiguranje od profesionalne odgovornosti, koje je sve ¢eSc¢e i u nas kod privatnih klinika i
poliklinika, kao i osnivanje posebnih fondava za obestecenje jesu mogucnosti, ali nisu tema
ovog rada.

Statisticki pokazatelji:

LijeCnicke pogreske su u porastu. Statistike SAD-Institut za medicinu navode, a objavljuju
se u tiskanim medijima: 44% tehniCke pogredke, 17% pogresne dijagnoze, 12% propust koji
rezultira ozljedom i 10 % kriva terapija, lo$ uredaj. LijeCni¢ke pogreske se javljaju: u 8%
bolnica, 22% ordinacija, 7% operacijska sala, 5% klinika, 5% hitna sluzba, 4% apoteka, 3%
vlastiti dom, 1% laboratorij, 1% organizirani smjestaj.®

U Europi se godinama posvecuje posebna paznja reformi sustava ljekarske odgovornosti i to
posebno gradanske odgovornosti. Europski komitet o pravnoj suradnji, zajedno sa Europskim
komitetom za zdravlje i bioetiku 2005. godine napravili su izvjeStaj u kojem se definiraju
zajedni¢ki problemi u pristupu prema ljekarskoj odgovornosti. Zajednic¢ki stav u pravnom
sustavu u Europi se nije mogao zauzeti, zbog razli€itosti u pravnim sustavima i nemoguénosti
unificiranja. U istrazivanju Eurobarometra svaki Cetvrti gradanin Europe smatra da su on ili
¢lan njegove obitelji pretrpjeli Stetne posljedice po zdravlje zbog lijeéniCke greSke (Medical
Errors, 2010). Isto tako svaki drugi gradanin EU smatra da postoji opasnost od lije¢nicke
greske tijekom lijeCenja, bilo unutar ili izvan bolnice. Medu najéeS¢im se spominju greske
lijeCnika u vezi sa izborom lijekova, greske lije€nika prilikom obavljanja kirurskih intervencija i
greske u dijagnostici. U Njemackoj je stav autora razli€it, tako da neki smatraju kako je godisnji
broj lije¢ni¢kinh greSaka u ovoj zemlji 20.000, a neki smatraju da taj broj ide i do 100.000
zahtjeva za obestecenje. NajceSée greSke su u oblasti kirurgije, akuSerstva, ginekologije i
ortopedije, jer su to oblasti sa najvisim rizikom. U Francuskoj je, u proslom vijeku, najvecéi broj
tuzbi bio protiv anesteziologa i kirurga. Godine 2008. sa tuzbom u Francuskoj se suo€ilo 44%
kirurga, a u 67% sudskih slu¢ajeva je utvrdena odgovornost. Godine 2007. prosje€na isplata

5 Kendi¢, S., (spec.ginekologije i opstetricije) i Salihagi¢, A., (spec.oralne kirurgie), Lije¢nicke greske / pogreske —
definicije, uzroci i odgovornosti lije¢nika, Svezak 7 br. 7 (2014), Zbornik radova Islamskog Pedagoskog fakulteta
u Bihadu, str. 288

6 Kendi¢, S. i Salihagic, A., isto, str. 288 i 289
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po tuzbi iznosila je 256.000 eura.” U Velikoj Britaniji razvila se tzv. kultura naknade Stete
(compensation culture) zbog velikog broja tuzbi prema lijeCnicima. U ovoj zemlji postoji
ekspanzija u broju firmi koje se brave parnicama protiv lije€nika, €iji je zadatak da prikupljaju
tuzbe protiv lije€nika, procjenjuju mogucénost njihovog osporavanja i potencijalnu vrijednost,

zatim te informacije, uz nov€anu naknadu proslijede odvjetnicima.

U nas ne postoje podaci. Nisu uvedeni obvezni statistiCki obrasci prac¢enja u sudovima
slu¢ajevima kao u npr. sudskim slu€ajevima diskriminacije i razvoda braka. Nase drustvo nije
prepoznalo vaznost ovog pitanja, iako medijsku paznju pobuduju drastiéni slu¢ajevi u sve
vecem broju. Opce poznato je da broj privatnih poliklinika i klinika raznih specijalnosti imaju
tendenciju porasta, dok s druge strane praéenje rada za zivot i zdravlje ljudi u Bosni i
Hercegovine neosporno bitnih ustanova, ostaje prepusteno reklamnim agencijama i usmenim
preporukama. Stoga je vise nego potrebno javno govoriti o potrebi unapredenja sudske prakse
i educiranja sudaca u segmentu gradanskog prava i postupaka utvrdivanja odgovornosti za
lijecnicku gredku, jer su sudski postupci presudni u uvodenju i jacanju drustvene odgovornosti
uopce.

1. OBILJEZJA GRADANSKOPRAVNE ODGOVORNOSTI ZA LIJECNICKU GRESKU

1.1. Osnov

Odgovornost zdravstvene ustanove odnosno lije¢nika za gresku u lijec¢enju moze biti kaznena,
prekrSajna i gradanskopravna. Gradanskopravna odgovornost za lijecni¢ku gresku
podrazumijeva odgovornost zdravstvene ustanove u kojoj je terapijskim i/ili dijagnostic¢kim
radom lije€nika nastala Steta za pacijenta. Utvrduje se u parni€énom postupku prema pravilima
obligacionog prava. Regulirana ja odredbom ¢&lanka 154 stavak 1 Zakona o obligacionim
odnosima (,Sl.list SFRJ*, br. 29/1978, 39/1985, 45/1989 i 57/1989, ,Sl.list R BiH*, br. 2/1992,
13/1993 i 13/1994 i ,Sl.novine F BiH* br. 23/2003 i 42/2011), koja glasi: ,Tko drugome
uzrokuje Stetu duzan je naknaditi je, ako ne dokaze da je Steta nastala bez njegove krivnje®,
te odredbom ¢lanka 170 stavak 1 Zakona o obligacionim odnosima, koja glasi: ,Za Stetu koju
radnik u radu ili u vezi sa radom uzrokuje trecoj osobi, odgovara poduzece u kojem je radnik
radio u trenutku uzrokovanja Stete, osim ako dokaZe da je radnik u danim okolnostima
postupao onako kako je trebalo. Prema stavku 2, oSteéeni mozZe traZiti obeStecCenje i
neposredno od radnika, ukoliko je ovaj Stetu prouzrokovao namjerno.

Prema Clanku 27 Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sl.novine F BiH", br. 46/10 i 75/23),
pacijenotm se u smislu tog zakona, kao i propisa o pravima, obvezama i odgovornostima
pacijenta smatra svaka osoba, bolesna ili zdrava, osigurana ili neosigurana, koja zatrazi ili
kojoj se pruza odredena mjera ili zdravstvena usluga u cilju ouvanja i unapredenja zdravlja,
spre€avanja bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije. Svakom pacijentu

7 Simi¢, J., Lekarska greska: Gradanska odgovornost zbog lekarske greske. Beograd, 2018., Javno preduzeée
Sluzbeni glasnik, Pravni fakultet Univerziteta Union u Beogradu
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garantiraju se prava na: dostupnost zdravstvene zastite, uklju€ujuéi i pravo na hitnu pomoc,
informacije, obavijeStenost i sudjelovanje u postupku lije€enja, slobodan izbor,
samoodludivanje i pristanak, uklju€ujuéi i zastitu prava pacijenta koji nije sposoban dati
pristanak, povijerljivost informacija i privatnost, tajnost podataka, osobno dostojanstvo,
spreCavanje i olakSavanje patnji i bola, preventivhe mjere i informiranje o o€uvanju zdravlja,
prigovor. Navedena prava pacijent ostvaruje temeljem suvremene medicinske doktrine,
struénih standarda i normi, te sukladno moguénostima zdravstvenog sustava u Federaciji i uz
uvjet da prethodno ispunjava svoje obveze i odgovornosti utvrdrene ovim zakonom, kao i
propisima o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenta.

Ostvarenje navedenih prava pacijenta odgovornost je lije€enika, odnosno zdravstvene
ustanove, a Sto proizilazi iz odredbe ¢lanka 34 Zakona o lijeénistvu F BiH (,Sl.novine F BiH*,
broj 56/13), prema kojoj ¢e lije¢nik smatrati dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovnom
obvezom, u svrhu &ega je obvezan svoj posao obavljati struéno i etiki, ne iskoridtavajuci
pacijenta niti emotivno, niti tjelesno, niti materijalno, te poStujuéi njegova prava utvrdena
propisima o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata; ¢lanka 35, prema kojem je
lije€nik obvezan pregled i pruzanje lijeéniCke djelatnosti obavljati na nacin i pod uvjetima
utvrdenim propisima o zdravstvenoj zastiti, propisima o pravima, obvezama i odgovornostima
pacijenata; Clanka 36 je obvezan pacijentu ili osobi koju pacijent odredi dati potrebne
informacije i obavjestenja koja su pacijentu potrebna kako bi pacijent donio informiranu odluku
da pristane ili ne pristane na predlozenu medicinsku mjeru itd. Proizilazi da su obveze lije¢nika
na eticno i postupanje prema pravilima struke njegove zakonske obveze.

Prema Clanku 3 stavak 3 Zakona o stomatoloskoj djelatnosti F BiH (,Sl.novine F BiH®, broj
37/12), stomatoloSku djelatnost obavljaju stomatoloski radnici i to: doktori stomatologije,
doktori stomatologije - specijalisti, stomatoloSke sestre - tehni€ari i zubni tehnicari primjenom
suvremenih postupaka i tehnologija u stomatologiji, te pra¢enjem dostignu¢a u razvoju
stomatolodke znanosti. U ¢lanku 5 st. 2 i 3. tog zakona odredena je stomatoloska zastita koja
obuhvacéa: 1) o€uvanje i unapredenje oralnog zdravlja, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika za
nastanak oboljenja zuba i usta; 2) promociju zdravih stilova Zivota koji posebno doprinose
oCuvanju i zastiti oralnog zdravlja sa naglaskom na znacaj oralnog zdravlja u okviru
cjelokupnog zdravstvenog stanja pojedinca; 3) provodenje preventivnih programa
stomatoloSke zastite djece, mladih i trudnica, ukljucujuéi i saniranje zuba predskolske djece;
4) spre€avanje, suzbijanje i rano otkrivanje oboljenja zuba i usta; 5) pravovremenu
dijagnostiku, lije€enje i rehabilitaciju oboljelih i povrijedenih; 6) informacije koje su stanovnistvu
ili pojedincu potrebne za odgovorno postupanje i ostvarivanje prava na zdravlje, ukljuCujuci i
oralno zdravlje.

Odgovornost lije¢nika utvrduje se prema opcim pravilima odgovornosti za Stetu uz primjenu
Zakona o obligacionim odnosima, $to znaci da se za lije¢ni¢ku gredSku odgovara po istim
pravilima koja vrijede i za ostale oblike nastale Stete. Gradanskopravna odgovornost za Stetu
nastaje kada su ispunjeni slijedeci uvjeti: da je osoba odgovorna za Stetu (Stetnik) pocinila
protupravnu Stetnu radnju zbog koje je nastala Steta osobi koja trazi popravak Stete
(oStecenik), te da postoji kauzalni neksus (uzro¢nost) izmedu Stetne radnje i Stete kao
posljedice. Dakle, opte su pretpostavke za odgovornost za lijeCnicku greSku: a) subjekti
odgovornosti; b) stetna radnja Stetnika; c) Steta; d) uzro¢na veza izmedu Stetne radnje i Stete
i e) protupravnost u objektivnom smislu.
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U sludaju nastanka Stete zbog greSke u lijeCenju postoji dualitet pravila (osnova) koja se
koriste za utvrdivanje odgovornosti: pravila ugovorne odgovornosti kod izvr§enja ugovora u
pruzanju zdravstvenih usluga paznjom dobrog stru¢njaka (¢l. 1, 2, 17 i 18 Zakona o
obligacionim odnosima) i izvanugovorna/delikina odgovornost (¢l. 154 i 170 Zakona o
obligacionim odnosima). Obje vrste odgovornosti ujedno su i zakonska obveza lije¢nika na
pruzanje lije¢niCke (medicinske) usluge po pravilima struke.

Kod ugovorne odgovornosti se dodatno utvrduje postojanje ugovora i povreda ugovorne
obveze, dok se Steta, Stetna radnja i uzrona veza, te protupravnost utvrduje kod oba osnova.
Ovdje treba napomenuti da ugovor moze biti pisani (najceS¢e u formi obrasca sa pristankom
na odredene medicinske zahvate uz upozorenje/obavjeStenje o eventualnim negativnim
posliedicama), ali je najceS¢e neformalan, usmeni, konkludentan (preuzimanjem uputnice,
preuzimanjem terapije, dolaskom u ordinaciju). Najpriblizniji je ugovoru o djelu, iako ima i
elemente ugovora o nalogu. Njime se od strane lijeCnika ne preuzima obveza izlje€enja, vec
se preuzima obveza postupanja sa paznjom dobrog medicinskog stru¢njaka (pravila struke),
uz postivanje zakonskih normi koje reguliraju rad medicinskih radnika. Obvezi lije¢nika
odgovora obveza pacijenta da suraduje sa lije¢nikom (prijava svih €injenica bitnih za lijeenje,
pridrzavanje terapije, plac¢anje).

Bitno je naglasiti: predmet ugovora o lije¢ni¢kim uslugama nije odredeni rezultat rada (djelo),
nego sam rad.®

Ugovorni karakter odnosa izmedu davatelja zdravstvene usluge i pacijenta koji je opc¢enito
prihvaéen logiéno upuéuje na primjenu pravila ugovorne odgovornosti. Dvojbu izaziva
Cinjenica &to je povreda ugovorne obveze ujedno i povreda zakonske obveze, zbog ¢ega ima
karakter i gradanskog delikta. Kljuéni je sadrzaj ugovora o pruzanju medicinske usluge
zakonska obveza da se medicinska intervencija ima obaviti prema pravilima medicinske
struke i moralno-etickim pravilima medicinske profesije. Zivot i zdravlje ovjeka apsolutno su,
ustavom i zakonom, zastiéena pravna dobra. Svako nedopusteno, odnosno protupravno
zadiranje u ta dobra u gradanskopravnom smislu delikt je koji za sobom povlaci, uz odredene
pretpostavke, odgovornost za Stetu.®

Kod prihvatanja misljenja da je odnos izmedu pacijenta i lije¢nika ugovorni odnos, postavlja
se pitanje sadrzine ugovora, kao i kod svih apstraktnih ugovornih odnosa. Kaze se
jednostavno da duznik duguje postupati prema standardu vlastite struke. To postaje sadrzina
ugovora i bez izri€itog dogovora. Lije¢nik duguje da postupi prema pravilima lijeéni¢ke vjestine
u danom trenutku i da to ucini sa posebnom paznjom.*°

Optimalno rjieSenje jeste mogucnost izbora izmedu ugovorne i deliktne odgovornosti, no bez
obzira na osnov odgovornosti ona je (jo$ uvijek) subjektivna i temelji se na pretpostavljenoj
krivnji. Najveci broj sudskih sporova u nas i regionu zasnovan je na deliktnoj odgovornosti.

8 Radigi¢, J., Odgovornost zbog Stete izazvane lekarskom greSkom u ledenju i u obavestavanju pacijenta, Homos
Beograd 2007., str. 51

9 Klari¢, P., Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Gradanskopravna odgovornost u medicini, str. 37

10 Radisic, J., isto, str. 41
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1.2. Odgovornost lijeGnika

U provodenju medicinskog postupka, dijagnostiCkog ili terapeutskog, lije¢nik je duzan
postupati onako kako se to o¢ekuje u njegovom medicinskom krugu, odnosno paznjom dobrog
strucnjaka.

LijeCniCka obveza nije garantiranje rezultata, vec postupati stru¢no i savjesno.

Lije¢nicka greSka sama po sebi ne predstavlja pravni delikt nego je samo njegov prvi uvjet.
Po tome se ona razlikuje npr. od greske u javnom saobracaju, kojom se kr§e pravno propisane
zabrane. Lije€nicka greSka moze imati karakter delikta samo ako se steknu jo$ i ovi uvjeti:
Steta po pacijenta uzrokovana greSkom i krivica medicinara koji je greSku pocinio. Tada tek
dolazi do odgovornosti za gresku.!!

LijeCenje pogresnim izborom lijeka, $to spada u lijecnicku gresku i u odgovornosti je lijeénika,
razlikujemo od upotrebe lijekova koji svojom supstancom nisu zadovoljavali standard potreban
za pustanje u promet, kada su odgovorni proizvodac ili davatelj odobrenja ili izdavatelj lijekova,
odnosno svi podjednako ili ovisno od udjela, ukoliko su udjeli dokazivi.

Odgovornost u gradanskom pravu dijelimo na subjektivnu (kulpoznu) i objektivnu (kauzalnu)
odgovornost. UobiCajeno ih je u pravnoj teoriji i sudskoj praksi razmatrati kao alternativne
temelje odgovornosti, dvije odvojene medusobno iskljuive vrste odgovornosti jer se u
konkretnom odnosu odgovornosti za Stetu odgovara ili prema pravilima subjektivne ili prema
pravilima objektivhe odgovornosti.

Subjektivna odgovornost za Stetu predstavlja takvu vrstu gradansko pravne odgovornosti za
koju je pored opcih uvjeta potrebna i krivnja Stetnika (kulpa).

Objektivna odgovornost za Stetu predstavlja strozZiji oblik odgovornosti za Stetu, Sto
podrazumijeva takvu gradansko pravnu odgovornost kod koje se smatra da 3teta koja je
nastala potic¢e od okolnosti uslijed kojih je uzrokovana. Za zasnivanje objektivhe odgovornosti
nije potrebno da se dokazuje krivnja odgovornog, ve¢ se odgovornost vezuje se za opasnu
stvar ili opasnu djelatnost kao uzro¢no posljedi¢nu (kauzalnu) vezu sa Stetom. To&nije, smatra
se da Steta potiCe od te stvari, odnosno djelatnosti, izuzev ako se dokaze da one nisu bile
uzrok Stete.

Nije potrebno posebno obrazlagati da je polozaj oSteCenog u parnici radi naknade Stete
prouzrokovane medicinskom greSkom znatno povoljniji (lakSi teret dokazivanja) kod
prihva¢anja objektivhe odgovornosti za Stetu.

1.2.1. Zasto ,,ne“ uvodenju iskljucive objektivhe odgovornosti

Objektivna odgovornost nije prihvacena kao standard mjerila odgovornosti za lijeniku gresku.
Ne moze se s uspjehom braniti shvacanije po kojem bi lije¢nici odgovarali za svako pogorsanje

11 Radisi¢, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Institut drustvenih nauka u Beogradu, Centar za
pravna i politicka istrazivanja, Beograd 1986., str. 140 i 141
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odnosno svaki neuspjeh u lije€enju, usprkos pazljivom i postupanju sukladnom pravilima
struke. LijeCenje nije opasna djelatnost, dok bi suprotno shvacanje u pravnoj teoriji i praksi
imalo negativne posljedice za medicinske metode i razvoj medicinske znanosti opcenito.

Ranija teorijska i praktiCna stajalista gotovo su isklju€iva po pitanju odgovornosti koja se
temelji na krivnji. Veéina pravnika nije prihvacala ideju o objektivhoj odgovornosti, zato Sto se
njome jedna nepravda zamjenjuje drugom: medicinski poslenici, ukoliko se ne opravdaju,
morali bi snositi rizik nerazjasnjenog stanja stvari.’> Stoga ni koncept objektivne odgovornosti
ne bi bio ni pravi¢an, a ni odrZiv, jer tko bi u takvim okolnostima prihvatio obavljati ove potrebne
i zahtjevne djelatnosti.

U tom pogledu tipi¢an je slu¢aj jedne medicinske ustanove koja je, radi prevencije, dala veéem
broju osoba Zivu vakcinu protiv grupa (ukapavanjem kroz nos), pa je jedno od njih dobilo
gripozno oboljenje mozga i potpuno izgubilo ¢ulo mirisa. Prvostupanijski i drugostupanjski sud
bili su misljenja da oboljeli ima pravo na nadoknadu pretrpljene Stete od medicinske ustanove
koja je obavila vakcinaciju. Svoje odluke zasnivali su isklju¢ivo na ¢injenici da je vakcinacija
izazvala gripozno oboljenje i gubitak ¢ula mirisa oSte¢enog, ne upustajaci se u to da li je ona
obavljena propisno. Medutim, Vrhovni sud Srbije ukinuo je obje presude uz obrazlozenje:
Svaka osoba koja se podvrgava medicinskoj intervenciji snosi rizik od objektivnih posljedica
te intervencije. Medicinska ustanova koja obavlja medicinsku intervenciju moze odgovarati
samo za one posljedice intervencije koje nastanu uslijed nestru¢nog, nepazljivog ili
nepropisnog rada njenih radnika, dakle za posljedice koje se mogu upisati u krivicu ljekara i
ostalog medicinskog osoblja, zbog postupanja koje nije bilo u skladu sa pravilima medicinske
znanosti.*®

Medutim, apsolutno negiranje objektivhe odgovornosti kod greske u lijecenju bilo bi previSe
usko gledanje, koje ne prati suvremeni pristup u lije€enju i razvoju prava.

Sudsku praksu koja odgovornost u djelatnosti zdravstva prosuduje isklju€ivo primjenom
propisa o odgovornosti po osnovu krivnje (subjektivha odgovornost), otklanjaju¢i moguénost
primjene propisa o uzro¢nosti (objektivnoj odgovornosti), smatram pogresnom.4

1.2.2. Objektivha odgovornost kao (ograniéena) tendencija u teoriji prava i sudskoj
praksi

Moderna teorija medicinskog prava sve viSe zagovara uvodenje objektivnhe odgovornosti i to
kako uslijed koriStenje do sad nepoznate tehnologije (CT, laparoskopija, roboti¢ka kirurgija,
endoskopija, laser, telemedicina, zraCenje i sl.), tako i uslijed toga Sto radi koriStenja razvijenih
tehnologija dolazi do minimaliziranja odnosa lije¢nik-pacijent. U ovom pravcu su nuzne
promjene koje zasigurno slijede prije svega u praksi sudova, koja je po prirodi stvari preteCa
zakonskih izmjena.

12 Radisi¢, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Institut drustvenih nauka u Beogradu, Centar za
pravna i politicka istrazivanja, Beograd 1986., str. 106

13 Radisic, J., isto, str. 107

14 Crni¢, ., Odgovornost lijeénika za Stetu, Organizator, Zagreb 2009., str. 92
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Ova tendencija je zabiljeZena i ranije u SFRJ:

1) Pokusaj Okruznog suda u Zagrebu i Vrhovnog suda Hrvatske (P-1322/75 d
22.09.1975. i VSH Gz-119/76 od 11.01.1977. godine), u kojim odlukama je utvrdena
objektivha odgovornost bolnice za lije€enje elektroSokovima kao lije€enje opasnom
stvari, ostao je bez odjeka nakon ukidaju¢e odluke Saveznog suda bivse SFRJ (Gzz-
62/77 od 26.01.1978. godine), prema kojoj lijec¢enje sukladno pravilima medicinske
znanosti odnosno struke, usprkos predvidivosti moguceg rizika u obliku Stetnih
posliedica za zdravlje pacijenta, dopustaju takav nacin lije€enja, ako je on opce
prinvaéen u medicini.®

2) Drugi slu€aj je takoder iz Hrvatske. Tuziteljici je prilikom operacije zu€i zaustavljeno
krvarenje pomocu termokautera, kada je doslo do kratkog spoja u kabelu izmedu
aparata i elektrode, te na taj nacin na potkoljenici tuziteljice prouzroena opeklina.
Sudovi su utvrdili da se radi o opasnoj stvari €ija upotreba predstavlja opasnu
djelatnosti, gdje se odgovara po nacelu uzroCnosti, no Vrhovni sud Hrvatske
RjeSenjem broj Rev-1865/83 od 23.02.1984. godine ukida obje presude sa
obrazloZenjem da bolnica po nacelu uzroénosti kod upravljanja opasnim aparatima
odgovora samo u odnosu na svoje radnike ili treCe osobe, dok u odnosu na pacijente
samo po nacelu krivnje radnika bolnice, tj. ako su oni propustili da provjere ispravnost
aparata prije upotrebe ili ako nisu rukovali kako treba.'®

Po sustavu enumeracije propisana je objektivha odgovornost za stetu od neispravnih aparata
u Svicarskom i u austrijskom pravu. U francuskoj sudskoj praksi prihvata se objektivna
odgovornost u slucaju transfuzije krvi, infekcije u operacijskim salama, nove riziéne terapije
gije posljedice jo$ nisu sasvim poznate. U nekim kantonima Svicarske je propisna objektivna
odgovornost javnih bolnica. U Republici Hrvatskoj je moguce olekivati pomake u sudskoj
praksi nakon Odluke Ustavnog suda RH broj: U-II-1062/05 od 15.11.2007. godine, prema
kojoj je moguca objektivha odgovornost zdravstvene ustanove za Stetu nanesenu koristenjem
opasne stvari ili opasnim zahvatom (slu¢aj opekotine treceg stupnja od uredaja na galvansku
struju).’

Sto je to opasna djelatnost, utvrduje se u sudskom postupku. Neka djelatnost je poveéana
opasanost samo onda kada u njezinom redovnom tijeku, ve¢ po samoj njezinoj tehnickoj
prirodi, nacinu obavljanja, moze biti ugroZzeno zdravlje ljudi ili imovina, tako da to ugrozavanje
iziskuje povecanu paznju osoba koje obavljaju tu djelatnost (Vs, Rev-298/88 od 13.10.1988.
PSS-43/76).18

Zdravstvena djelatnost se s obzirom na svoju narav i rizike (primjerice kirurSke operacije,
ginekoloSki zahvat) takoder moze smatrati opasnom djelatno$cu. ... U literaturi se smatra da
je, kad je rijeC o estetskoj kirurgiji, slijedom specificnosti tih medicinskih zahvata veca
mogucnost primjene objektivnog kriterija, ali samo utoliko $to se na tom podrudju upotrebljava
velik broj medicinskih uredaja (laseri, uredaji za liposukciju), kao i velik broj umjetnih tvari koje
se ubrizgavaju u tijelo pacijenta (kolagen, silikon, fizioloSka otopina, razne kiseline), te je vecéa

15 Klari¢, P., Pravni fakultet Sveudilista u Zagrebu, Gradanskopravna odgovornost u medicini, str. 43

16 Radisi¢, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Institut dru$tvenih nauka u Beogradu, Centar za
pravna i politicka istrazivanja, Beograd 1986., str. 261

17 Klari¢, P., isto, str. 45 i 46

18 Crni¢, I., Odgovornost lijecnika za $tetu, Organizator, Zagreb 2009., str. 94
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mogucnost da Steta nastane zbog pogreske na uredaju ili Stete koju prouzro¢i neodgovarajuéi
,2umetak" u tijelo. U tim slu¢ajevima, smatramo, treba primjenjivati objektivni kriterij.1®

Bit ¢e zanimljivo vidjeti hoée li se praksa redovnih sudova koja se pretezno temelji na stajalistu
da pruzatelji zdravstvenih usluga odgovaraju po nacelu krivnje, mijenjati pod uticajem Odluke
Ustavnog suda Republike Hrvatske broj U-111-1062/2005 od 15.11.2007. godine, kojom je taj
sud ocijenio ustavnopravno valjanim pravno stajaliste opcinskog i Zupanijskog suda da je
aparat za provodenje fizikalne terapije galvanskom strujom po svojim osobinama, namjeni i
poloZaju opasna stvar te da su stoga ti sudovi valjano obvezali tuZzenu bolnicu da naknadi
Stetu koju je pacijent pretrpio, kada je tijekom terapije zadobio opekotine koze tre¢eg stupnja.
... Zdravstvena djelatnost nije posebnim propisom izuzeta od primjene propisa ¢l. 1063 i 1064
(ranije €l. 1731 174) Zakona o obligacionim odnosima, te u prosudivanju odgovornosti vlasnika
opasne stvari odnosno osobe koja se bavi opasnom djelatnoséu i u podru€ju zdravstva, uz
nacela odgovornosti po osnovu krivnje, valja primjenjivati i naela objektivne odgovornosti iz
navedenih propisa. ... Zdravstvena djelatnost mozZe biti opasna i za zdravstvene radnike, {j.
moguci su slu€ajevi da i njihovo zdravlje bude ugroZeno primjenom odredene medicinske
tehnologije, ali i djelovanjem korisnika njihovih usluga, primjerice napad duSevno neubrojivog
bolesnika na bolni¢ko osoblje.?°

1.1. Subjektivna odgovornost

Subjektivna odgovornost se zasniva na krivnji, koja moze biti namjerna i uslijed nepaznje.
Namjerno nano$enje Stete u prakti¢noj medicini je gotovo nepostojece, zbog €ega je nepaznja
prakti¢no iskljucivi oblik krivnje kod subjektivhe odgovornosti za medicinsku greSku. Na pitanje
da li se radi o gruboj (krajnjoj) ili obi€noj nepazniji, u danasnjoj praksi je vec€insko odmjeravanje
obi¢ne nepaznje dovoljno za utvrdenje subjektivhe odgovornosti za medicinsku gresku.

Nepravilno rukovanije i koristenje medicinskih aparata ima pravnu prirodu lije¢ni¢ke greSke (ne
radi se o0 objektivnoj odgovornosti kao u slu€aju neispravnih aparata).

1.1.1. Krivnja / standard odgovornosti

Nacelo krivnje vrijedi za sve tzv. slobodne profesije: lije€nike, odvjetnike, notare, arhitekte,
inZinjere, konzultante, racunovode, revizore itd.

U kontekstu subjektivne odgovornosti za Stetu postoje dva pristupa: dokazivanje krivnje i
pretpostavka krivnje.

U slu€aju tvrdnje da se radi o medicinskoj greSci u nas, krivnja lijeCnika (zdravstvene
ustanove) se pretpostavlja. Toc¢nije, oSteceni dokazuje radnju Stetnika, posljedicu i uzroénu
vezu izmedu radnje i posljedice, krivnja se pretpostavlja, a na lije€niku, odnosno zdravstvenoj
ustanovi je da dokaZe da je Steta nastala bez njegove krivnje (€lanak 154 stavak 1 Zakona o
obligacionim odnosima), odnosno da je radnik postupao onako kako je trebalo / pravila struke
(€lanka 170 stavak 1 Zakona o obligacionim odnosima). Ovdje je bitno naglasiti da se prema
navedenim zakonskim odredbama u nas obeSte¢enje moze traziti od zdravstvene ustanove,
dok sama zdravstvena ustanova naknadno u slu€aju prouzrokovanja Stete namjerno ili
krajnjom nepaznjom isplaceno obesSte¢enje moze refundirati od lije€nika koji je Stetu
prouzrokovao (€lanak 171 stavak 1 Zakona o obligacionim odnosima). Samo u slu¢aju da je

19 Crni¢, ., Odgovornost lije¢nika za $tetu, Organizator, Zagreb 2009., str. 95
20 Crnié, 1., isto, str. 96 i 97
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liiecnik postupao namjerno nanosedi Stetu oSteceni moze direktno tuziti lije¢nika (¢lanak 170
stavak 2 Zakona o obligacionim odnosima).

Objektivno mjerilo za utvrdivanje nepaznje kao oblika subjektivne odgovornosti jeste standard:
ponasanje zamislienog profesionalca iz odgovarajuée struke i njegove profesionalne
paznje/paznje dobrog strunjaka i to prosjecnog strunjaka iz odredene oblasti (bonus artifex).

Lije¢nik je kriv ako je prouzrokovao Stetu koju je uz poStivanje stru¢nih medicinskih pravila,
Sto mu je etiCka i zakonska obveza, mogao sprijeciti, izbjedi ili otkloniti.

Neovisno o medicinskom standardu lije€nik uvijek ima pravo na slobodu izbora odgovarajuée
terapije koja se ocituje u tri elementa: 1) lijecnik odlucuje je li lije€enje uopée potrebno, 2) ne
smije biti prisilien primijeniti metode ili medikamente koje proturjeCe njegovoj savjesti, 3)
slobodan je izabrati one dijagnosticke ili terapijske mjere za koje vjeruje da su za konkretnog
pacijenta najprimjerenije i najdjelotvornije. Od lijeénika se ne zahtijeva izbor najsigurnijeg
terapeutskog puta, ve¢ bit odgovornog izbora valja traZiti u savjesnom odmjeravanju nacela
koristi i rizika.?* Ovo bi u biti predstavljalo konkretizaciju slu¢aja u primjeni opceg standarda.

Kao objektivno tipizirani standard paZnje uzima se paznja koja se mozZe o€ekivati od iskusnog
i savjesnog lije¢nika istog ranga (njemacko pravo), odnosno dobrog stru¢njaka iste kategorije
i istog ranga kao i onog Cije se ponasanje ocjenjuje: lijeCnika opce prakse, specijalista itd.
(francusko pravo), odnosno reasonably competent doctor (englesko pravo) ili standard paznje
koji se moZe realno ocekivati od prosjecnog lije¢nika (ameri¢ko pravo).?

Postavlja se pitanje postoiji li raskorak izmedu zahtijevanog standarda duzne paznje kad je u
pitanju lije€nik opce prakse, odnosno lije¢nik specijalist? U teoriji i praksi postoji opéi
konsenzus oko toga da se u pogledu standarda medicinskog postupanja lije¢nika opce prakse
oCekuje postupanje koje odgovara prosjecno struénom lijeCniku, dok se u pogledu
profesionalnog standarda lije€nika specijalista ili eksperta zahtijeva postupanje koje odgovara
prosjeénom specijalistu ili ekspertu za pojedino medicinsko podruéje. Razvidno je da lije¢nik
specijalist ili ekspert trebaju prilikom pruzanja medicinske usluge postupati s pove¢anom
paznjom koja je u korelaciji s ve¢im stupnjem struénog znanja kojim raspolazu. U pravilu,
pravni poreci predmnijevaju da je lije€nik prihnva¢anjem provodenja medicinskog tretmana nad
pacijentom implicitno zajamcio da posjeduje odgovarajuce struéno znanje koje mu omogucuje
provodenje zahvata nad pacijentom s duznom paznjom i struénos¢u, Sto podrazumijeva
ispravnu i struénu procjenu vezanu uz pitanje treba li i kada pacijenta uputiti lijecniku
specijalistu, u bolnicu ili pak drugom kolegi specijalistu radi drugog lije€ni¢kog misljenja ili
daljnjeg medicinskog zahvata.?®

Toleriranje smanjene paznje lijecnika je iznimka. Radi se o ekstraordiniranim uvjetima koji mu
objektivno onemogucuju da uoci sve medicinske rizike koji bi u uobiajenim okolnostima bili
predvidljivi ili one u kojima je svjestan mogucih rizika, ali istovremeno i sprije€en u tome da ih
isklju€i ili poduzme odgovarajuc¢e mjere predostroznosti, primjerice, u slu¢aju epidemije. U
takvom slu€aju medicinsko postupanie lije€nika ne rezultira lije€nickom pogreskom, odnosno

21 \Vojkovi¢, H., Gradanskopravni standrad medicinskog tretmana, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god.
56, 3/2019, str. 567-591 (ovdje: 572)

22 Klari¢, P., Pravni fakultet Sveugili$ta u Zagrebu, Gradanskopravna odgovornost u medicini, str. 39

23 Vojkovi¢, H., isto, str. 579
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ne dolazi do odstupanja od standarda duzne paznje lije¢nika.?* Ovo je primjer iskljucenja
odgovornosti.

U bosanskohercegovackom pravu kod odmijeravanja standarda duzne paznje lijeCnika
relevantna je odredba &lanka 18 stavak 2 Zakona o obligacionim odnosima, prema kojem se
u obligacionim odnosima u izvrdenju obveze iz profesionalne djelatnosti postupa s pove¢anom
paznjom, prema pravilima struke i obiajima (paznja dobrog stru¢njaka). Prema pravilima koja
proizilaze iz Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o lije€niStvu, lijeCniCka zastita treba biti
svima pristupaéna, struéna, brza, efikasna i kvalitetna. Stetnik dokazuje da nije kriv
dokazivanjem da je postupao po propisanim pravilima i po medicinskim pravilima struke.

Posebna je vrsta odgovornosti (krivnje) lije€nika odgovornost za obavjeStavanje i pristanak
pacijenta na lijecenje. ObavjeStavanje i pristanak mora biti poseban, a ne opéi, mora biti
konkretan, sa svim uvazavajuéim razlozima, upozorenjem o svim poznatim posljedicama koje
se uz duznu paznju ne mogu iskljuciti. Ukoliko pacijent nije u stanju dati pristanak, odnosno
nema poslovnu sposobnost, pristanak daje ovlastena osoba (roditelj, staratelj, srodnik). Ovdje
se postavlja pitanje: da li lijeénik koji je postupio bez pristanka odgovara uvijek ili samo u
slu¢aju kada je posljedica takvog postupanja Stetna? Ukoliko je posljedica djelovanja lije€nika
bez pristanka pacijenta uspio zahvat, tada se moZe raditi o nematerijalnoj Steti nastaloj
suprotno volji pacijenta (fizicki bolovi, dusevni bolovi zbog odredenih priznatih razloga i sl.),
medutim pitanje je kako bi prosli takvi zahtjevi pacijenta u sudskom postupku u kojem bi se
vagalo izmedu takve Stete s jedne strane i uspjeha i potrebe za intervencijom s druge strane.
Sasvim je druga stvar kada je lije€nik djelovao bez pristanka pacijenta, a nastupi Stetna
posliedica. Tu vrijedi maksima: LijeCnik koji samovoljno postupa preuzima na sebe rizik
medicinske intervencije, koji inae snosi pacijent kad na tu intervenciju pristane.? (vidi nize
Primjer 7. iz sudske prakse Federacije BiH).

U slu€aju da se tijekom operacije za koju postoji suglasnost pacijenta ukaze potreba za drugim
medicinskim zahvatom za koji nije data suglasnost, nacelan je stav da ukoliko se operacija
moze prekinuti bez opasnosti po zdravlje i Zivot pacijenta, tada se prekida radi dobivanja nove
suglasnosti za novi zahvat, dok u slu€aju postojanja rizika za snagu i zdravlje pacijenta
Linzistiranje na novoj suglasnosti je neosnovano“.?

Slu€ajevi u kojim nije potreban pristanak pacijenta, odnosno ovlastene osobe za pristanak
umjesto pacijenta su hitne intervencije, imunizacija, prinudni smjestaj u neuropsihijatrijsku
ustanovu i sl.

DuzZnost davanja obavjestenja o vlastitim medicinskim greSkama protivrie¢i opéem pravnom
nacelu po kome nitko nije obvezan da samoprijavljivanjem izlaze opasnosti kaznenog
gonjenja. No za medicinara to pravilno ne vazi ukoliko je potrebno izvrSiti zahvat nad
pacijentom da bi se od njega otklonila opasnost po zdravlje ili Zivot. Tada se naime on mora
obavijestiti o stanju stvari. Jer i tu je dobro pacijentovo preteznije od interesa medicinara da
izbjegne opasnost kaznenog gonjenja. Ali kad pored ve¢ nastale Stete, uslijed greske, ne prijeti
nikakva druga opasnost po zdravlje bolesnikovo, lije¢nik ne bi bio duzan otkriti svoju gresku.?’

24 Vojkovi¢, H., Gradanskopravni standrad medicinskog tretmana, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god.
56, 3/2019, str. 581

25 Radisi¢, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Institut drustvenih nauka u Beogradu, Centar za
pravna i politicka istrazivanja, Beograd 1986., str. 213

26 Radisi¢, J.,isto, str. 181

27 Radisi¢, J., isto, str. 174
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Na koncu, a nikako najmanje vazno, jeste ukazati da u okvir standarda odgovornosti ulazi i
duznost profesionalnog obrazovanja i usavrSavanja, koja proizilazi iz ¢lanka 2 Kodeksa
medicinske etike i deontologije Lije¢ni¢ke komore Federacije BiH i ¢lanka 4 stavak 2 tocka 1)
Zakona o lije¢nistvu Federacije BiH. 1z ovoga proizilazi obveza pruzanja lije¢nicke usluge koja
zadovoljava standarde medicine koja je aktualna i primjenljiva u suvremenim sustavima, uz
podrazumijevajuéu dostupnost.

1.2. Iskljuéivanje odgovornosti
Nema odgovornosti:

- ako lije€nik odnosno ustanova dokaze da lijeCnik nije kriv za lije€niCku gresku
(sudbinski tijek bolesti ili komplikacija),

- ako se utvrdi da nema uzroCne veze izmedu lijeCniCke greske i Stete ili Steta nije
nastupila,

- da je Steta nastupila viSom silom, radnjom ostecenika ili radnjom trec¢e osobe.?®

LijeCnik dokazuje da nije kriv tako $to dokazuje da se greSka nije mogla izbjeci. Npr. kada je
uvjetovana dugim prekovremenim radom lije€nika, za vrijeme epidemije ili katastrofe, zatim
kada je lije¢nik bio primoran ukazati hithu medicinsku pomo¢ na licu mjesta u neodgovarajuéim
uvjetima ili bez odgovarajucih specijalistickih znanja.?

Dokazivanje da nije kriv u sudskoj praksi se svodi na dokazivanje po vjeStaku medicinske
struke o postupanju lije¢nika po pravilima struke.

2. UTVRDIVANJE / DOKAZIVANJE LIJECNICKE GRESKE

Dokazati gradanskopravnu odgovornost za lije€ni¢ku greSku u parniCnom postupku je tezak i
prema sudskoj praksi Bosne i Hercegovine gotovo nemogu¢ zadatak. Otud i potreba za
pisanjem ovog rada. Dok se sa jedne strane gomila broj sluajeva sa teSkim ili fatalnim
ishodom kao posljedicom lijeCenja, o kojim se u javnosti govori sa visokim stupnjem
negodovanja, s druge strane svjedo€imo znatno malom broju utvrdene gradansko pravne
odgovornosti kroz sudske parnicne postupke. Razlog tomu je pasivan odnos sudaca kada je
u pitanju ocjena dokaza i utvrdivanje uzro¢no posljedicne veze kod nastanka ove vrste Stete,
gdje se briSe granica izmedu uloge suca i uloge vjeStaka medicinske struke, kojim se sustinski
povjerava presudivanje ovih slu€ajeva.

Teret dokazivanja Cinjenica o Steti (posljedicama), Stetnoj radnji i uzro€no posljedi¢noj vezi
izmedu Stete i Stetne radnje je na oSteCenom pacijentu, dok je na tuzenoj zdravstvenoj
ustanovi da dokaze da krivnja nije na njoj, odnosno da su njegovi uposlenici (lije€nici i drugo
zdravstveno osoblje) postupali sukladno pravilima struke. Upravo ovdje lezi najveéi problem:
na koji nacin osteceni pacijent moze dokazati, odnosno suca uvijeriti u uzrocno posljedicnu

28 Klari¢, P., Pravni fakultet Sveugili$ta u Zagrebu, Gradanskopravna odgovornost u medicini, str. 51
2% Radisi¢, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Institut drustvenih nauka u Beogradu, Centar za
pravna i politicka istrazivanja, Beograd 1986., str. 151
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vezu izmedu Stete i Stetne radnje, u situacijama u kojim vjeStak medicinske struke (lije€nik)
utvrdi da je lije€nik postupao prema pravilima struke, a u tumacéenje kojih pravila i postupanja
po tim pravilima se suci ne upustaju pozivanjem na medicinsku ,nestru¢nost®.

Vec sam navela da u naSem sustavu vrijedi pravilo pretpostavljene krivnje. Teret dokazivanja
krivnje u sustavima pravila gdje osteéeni dokazuje krivnju olakSava se uvodenjem pravila
prima facie (Anscheinbeweis) i u ameri¢kom pravilo res ispa loquitur, gdje oStecenik dokazuje
tijek dogadaja koji na temelju lije€niCkog iskustva upucuje na visoku vjerojatnost lijeCniCke
greske (npr. da je ostecenik dobio Sarlah jer je smjeSten u prostoriju sa oboljelim od Sarlaha),
dok je na lije€niku, odnosno zdravstvenoj ustanovi da dokaze Cinjenice koje upucuju na
atipiCan tijek dogadaja kod osteéenog.*°

Upravo ovaj primjer zorno prikazuje varljivu i vrlo tanku liniju razdvajanja izmedu dokaza za
uzroc¢no posljedicnu vezu greske i posljedice i dokaza za krivnju, pa s tim u vezi i teZinu tereta
kod dokazivanja uzro¢no posljedi¢ne veze izmedu greske lije¢nika (zdravstvene ustanove) i
Stete. Da li je osteCeni duzan dokazati da je u prostoriji u kojoj je smjesten bilo oboljelih od
Sarlaha ili da je netko od osoblja zdravstvene ustanove bio nositelj zaraze (uzro¢no
posljedi¢na veza), ¢ime se zapravo dokazuje i krivnja osoblja, odnosno zdravstvene ustanove
i da li je ovakav raspored tereta preteZak za oste¢enog? lli je osteéeni duzan dokazati da nije
imao Sarlah, niti je bio nositelj infekcije Sarlaha (po medicinskim mijerilima inkubacije), po
primanju u zdravstvenu ustanovu, kao dovoljan stupanj vjerojatnosti da je zaraznu bolest
dobio uslijed greSke odnosno propusta osoblja zdravstvene ustanove?

2.1. Raspored tereta kod dokazivanja uzro¢ne veze

»,Ako pacijent zahteva da mu lekar ili zdravstvena ustanova naknadi Stetu zbog pogresnog
leCenja, on mora uverljivo dokazati da je takvo leCenje uzrok njegove primarne Stete.
Utvrdivanje uzroCne veze, u postupku pred sudom, odvija se na osnovu hipoteti¢kog pitanja
kakav bi ishod leCenja bio u slu€aju da je lekar postupio onako kako je trebalo. Tada pacijent
mora dokazati da Stetu koju je pretrpeo ne bi nastala bez lekareve greske. Medutim, takav
dokaz predstavlja narocit problem, zbog kojeg se mnogi sporovi protiv lekara i zdravstvenih
ustanova okonCavaju bezuspesno. Jer lekar deluje na Zivi ljudski organizam koji je sklon
individualnim bioloSkim i psihiCkim reakcijama, koje se ne dadu pouzdano predvideti, ni
kontrolisati. Te reakcije izmi€u strogim prirodnim zakonima', pa se zato uzro€na veza izmedu
lekarske greSke i Stete mora dokazivati prema kriterijumima verovatnoce. ,Kauzalitet se ima
potvrditi u slu€aju ozbiljne i razumne nauc¢ne verovatnocée". Zbog sloZenosti fizioloskih procesa
u covekovom telu i istovremenog suprotnog delovanja bolesti i leCenja, konkretan tok Skodenja
zdravlju, u vecini slucajeva, ne dade se naknadno utvrditi sa potrebnom sigurnoscu, jer nije
moguca tzv. ,rekonstrukcija dogadaja”. Stoga, utvrdena greSka u leCenju ne dopusta odmah
zakljuCak da se ona negativho odrazila na pacijentovo zdravlje. Jer u pitanju mogu biti i
komplikacije koje nemaju ni¢eg zajednic¢kog sa lekarskom greSkom, nego se imaju tretirati kao
rizik bolesti ili rizik leCenja. Zbog svega toga, ako pitanje uzro¢ne veze izmedu lekarske greske
i Stete ne bude dovoljno razjaSnjeno (non liquet), pacijent gubi spor jer on snosi rizik
nedokazanosti. Ovakav ishod ne izgleda, medutim, uvek pravi¢an, iako se temelji na
opsStevazecéim pravilima o dokazivanju. On ukazuje na €injenicu da u parnici protiv lekara i

30 Klari¢, P., Pravni fakultet Sveucilita u Zagrebu, Gradanskopravna odgovornost u medicini, str. 42

14



Mr.sc. Silvana Brkovi¢-Mujagié¢, sutkinja Vrhovnog suda Federacije BiH
Utvrdivanje gradanskopravne odgovornosti za lije¢niCku greSku u parni€nom postupku

zdravstvenih ustanova pacijent ima tezak procesno pravni polozaj, koji mu ne dopusta da
svoje pravo na naknadu $tete ostvari.“*!

Osteceni uvijek dokazuje uzroénu vezu. Ona se dokazuje i kod objektivne i kod subjektivne
odgovornosti. Zasnivanje odgovornosti i obvezivanje na naknadu Stete u direktnoj je i
neprekinutoj vezi sa uzrokom njena nastanka, koji uzrok moze biti i opasna stvar/djelatnosti
(objektivna odgovornost), kao i nepaznja lije¢nika u postupaniju.

U sluéaju tvrdnje da je krivnja ili dio krivnje za Stetne posljedice lije€enja na pacijentu uslijed
nepridrzavanja lije¢nickih uputa ili nebrige o svom zdravlju, teret je na zdravstvenoj ustanovi
(lije€niku), po opéem pravilu o teretu tvrdnje (tko tvrdi, dokazuje).

Direktan dokaz uzrone veze Cesto je veoma teZzak, a kad se lije€ni¢ka gredka svodi na
propustanje odredene medicinske mjere, njega nije ni moguce izvesti. U takvim slu¢ajevima
pravo se mora zadovoljiti indirektnim dokazima, tj. indicijama. UzroCna veza smatra se
utvrdenom ako pacijent dokaze da je lije€nik nacinio greSku i da takva gredka, prema
saznanjima medicinske znanosti i lije€¢nickog iskustva vodi tipicno Steti koja je nastala. Tada
je stvar lije€nika da dokaZe da se u konkretnom slucaju taj tipiCan kauzalni razvoj nije ostvario,
nego da je rije¢ o atipicnom ishodu.*?

2.2.3. Stupanj vjerojatnosti / uvjerenosti suca

Imajuci u vidu teZzak procesno pravni poloZaj pacijenta u parnicama u kojima je na pacijentu
teret dokazivanja uzro¢no posljediCne veze lijeCenja i Stete, njemacki sudovi su ,omeksali*
teret dokazivanja uvodenjem odredenog stupnja izvjesnosti, odnosno vjerovatnocom koja je
upotrebljiva za praktiCan zivot, sto ne znacli da je dovoljna i mala vjerovatnoc¢a, pa ni
vjerovatnoca koja je samo pretezita. Kada je u pitanju gruba greska, njemacki sudovi polaze
od pretpostavke da je ona uzrok pogorSanja pacijentovog zdravlja, a lije€niku je dopusteno da
suprotno dokazuje. Naravno, greSka mora biti podesno u vezi sa posljedicom. Posto je
osporavanje te pretpostavke gotovo nemoguce, gruba lije¢ni¢ka greSka kompenzira
nesigurnost uzro¢ne veze i zato pacijent dobiva potpuno obesteéenje (nacelo: sve ili nista).

U anglosaksonskim i romanskim pravnim sustavima sudska praksa sve viSe dosuduje
obesteéenje za sluajeve ,gubitka Sanse za izljeCenje ili prezivljavanje. U SAD-u se trazi
pretezita vjerovatnoéa od preko 50%, dok u Francuskoj ne smatraju da je dovoljna pretezita
vjerovatnoca, ¢ime se usloZnjava polozaj pacijenta, zbog €ega je uvedeno nacelo po kojem
izgubljena Sansa za izljeCenje odnosno preZivljavanje jeste poseban oblik Stete koja je
dostojna obestecenja, ali djelomi€nog. To su sluCajevi kada je nesumnjiva veza izmedu
lijeCniCke greSke i Stete, ali se to€na mjera te uzroCne veze ne moze pouzdano utvrditi,
odnosno postoji odredena nesigurnost i neizvjesnost uzroCne veze i Stetne posljedice. ...
,Doktrina o gubitku Sanse biva primenjena u slu€aju kad se ne zna $ta je stvarni, direktan
uzrok pacijentove smrti ili pogorSanja njegovog zdravlja, jer u obzir dolaze i lekareva greska i
prirodni razvoj bolesti sa tzv. komplikacijama. Posezanje za izgubljienom Sansom dopusta da

31 Radisi¢, J., Odgovornost lekara u sluéaju kad nije dovoljno sigurno da je njegova greska nanela Stetu
pacijentovom zdravlju, Revija za pravo osiguranja, br. 3/2010, str. 48

32 Radisi¢, J., Odgovornost zbog Stete izazvane lekarskom greSkom u leéenju i u obavestavanju pacijenta,
Homos Beograd 2007., str. 307

33 Radisi¢, J., Odgovornost lekara u slu¢aju kad nije dovoljno sigurno da je njegova gre$ka nanela Stetu
pacijentovom zdravlju, Revija za pravo osiguranja, R Srbija, broj 3/2010, str.49
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se lakSe izvede dokaz o uzrocnoj vezi. Ako je uzro¢na veza izmedu lekarske gresSke i krajnje
Stete sumnijiva, ali se ipak utvrdi da greska nije bila bez uticaja na nastanak Stete, pravna
praksa priznaje delimiéno obeste¢enje. To delimi€no obestecenje objasSnjava se idejom o
odgovornosti zbog gubitka Sanse usled lekareve krivice ("chance perdue par la faute du
medicin"). Smatra se, naime, da je lekar svojom greSkom doprineo nastanku Stete. Pretrpljena
Steta nije identiCna sa krajnjom Stetom, nego jednaka veliini Sanse za ozdravljenje ili
prezivljavanje koju bi pacijent, verovatno, imao da je leCenje bilo ispravno. Takva srazmerna
odgovornost pomaze pacijentu da savlada poznate teSkoce dokazivanja uzroCne veze, a da
se, s druge strane, lekar ne optereti obavezom da naknadi potpunu Stetu. Izvesni pravnici vide
u tome Solomonsko resenje.“**

Na primijer, ako je kirurg zaboravio gazu u trbusnoj duplji bolesnika, pitanje je da li bi bolesnik
izbjegao zapaljenje trbuSsne maramice u slu€aju da gaza nije zaboravljena ili da li bi pacijent
prezivio da mu je lije¢nik blagovremeno pruzio pomo¢?® Da li bi pacijent dobio upalu trbusne
maramice i usliied samog zahvata (bez ostavljanja gaze), odnosno da li bi preminuo i da je
blagovremeno medicinski zbrinut i kako i u kojem stupnju vjerojatnosti osteéeni dokazuje
uzroénu vezu? Cemu dati pretezit znacaj i zasto, tko u ovakvim slugajevima dokazuje, da li je
pretjeran teret traZiti od osteéenog vjestacenje ako on tvrdi i dokazuje da ima upalu i da mu je
zaostala gaza, te je oCigledno da se radi o povredi medicinskih pravila? Smatram da je
uspostavljanje apsolutnih pravila i njihovo kruto postivanje garancija za povredu prava na
praviéno postupanje prema osteéenima.

Za utvrdivanje uzroCne veze uspostavljena je teorija ekvivalentnosti ili teorija uvjeta, prema
kojoj je uvjet ispunjen ukoliko bez greSke Steta ne bi nastala. Sud treba da ispita i utvrdi da li
bi do Stete doSlo i da se lijecnik ponasao onako kako je trebalo, npr. da li bi pacijent bio spasen
i da je lije¢enje poduzeto blagovremeno.=®

Teorija ekvivalentnosti korigirana je teorijom o adekvatnom prouzrokovanju. To je zahtjev da
se lijeCniku na teret stave samo uzroci Stete koji su u vrijeme lijeCenja bili uop¢e predvidljivi,
ne i sasvim nevjerovatne okolnosti koje leze izvan op¢eg medicinskog iskustava i koje se
odgovornoj osobi, praviéno, ne bi smjele pripisati.*’

Lije€nicka greSka mora zadovoljiti naCelo adekvatnog uzroka tako da radnja ili propust
objektivno odgovara Steti kao posljedici radnje odnosno propusta (tipi¢nost).

Medutim, tko ¢e sudu podastrijeti dokaze za potrebno utvrdenje? Smatram da u sluc¢aju kad
oSteceni dokaZze Stetnu radnju i Stetnu posljedicu koje su izvan razumne sumnje u podesnoj
uzro€noj povezanosti, teret dokaza da je Stetna posljedica nastupila mimo/usprkos Stetne
radnje na Stetniku. Ovo bi trebalo biti pravilo kod rasporeda o teretu dokazivanja koje bi
umnogome pomijerilo apsolutni teret sa oSte¢enog na Stetnika u pravcu ravnoteze u polozaju.

3 Radisi¢, J., Odgovornost lekara u sluéaju kad nije dovoljno sigurno da je njegova greska nanela $tetu
pacijentovom zdravlju, Revija za pravo osiguranja, R Srbija, broj 3/2010, str.50

35 Radisi¢, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Institut drustvenih nauka u Beogradu, Centar za
pravna i politicka istrazivanja, Beograd 1986., str. 111

36 Radisic, J., isto, str. 145

37 Radisi¢, J., isto, str. 149
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2.2.4. Uloga vjesStaka medicinske struke / pomoc¢na ili presudna

Standard duzne paznje, uspostavljen u engleskom pravu povodom &uvenog slu¢aja ,Bolihto®,
gdje je dvogodisnji djeCak zadobio ozljedu mozga i kasnije preminuo zbog zastoja srca koji je
uslijedio nakon zatajenja diSnog sustava; bio je na brizi bolni¢kog osoblja i pretrpio je dvije
ozbiljne epizode teskoc¢a s disanjem prije konaénog zatajenja diSnog sustava; u oba slucaja
medicinske sestre koje su brinule o dje€aku pozvale su lije€nicu da pregleda dje€aka, no ni u
jednom slucaju ona to nije uc€inila; tuZbeni je zahtjev bio zasnovan na tvrdnji da je lije€nica
trebala djecaku pruZiti lijeéniCku skrb, da ga je trebala intubirati nakon prve dvije epizode i da
je to ucinjeno da bi bilo sprije¢eno i zatajenje didnog sustava i zastoj srca; lijeénica je
osporavala tuzbeni zahtjev inzistiraju¢i na tome da ne bi intubirala dje¢aka ¢ak i da ga je
pregledala, pa slijedom toga njeno propustanje zbrinjavanja dje€aka nije uzrokovalo nastalu
Stetnu posljedicu. Krucijalni aspekt novoutvrdenog standarda duzne paznje sastoji se u
Cinjenici da se prilikom ocjene izvedenih dokaza nalaz vjeStaka vise ne smatra odlu¢nim
dokazom ako nije verificiran logickom analizom, odnosno sud nije obvezan smatrati da se
lije¢nik oslobodio odgovornosti samo zato Sto vjeStak smatra da su tuZenikovo lije€enje ili
dijagnoza bili u skladu s dobrom zdravstvenom praksom. U svakom pojedinom slu¢aju sud se
morao uvijeriti da su vjestaci svoje struéno misljenje u stanju dokazati sluzeci se pravilima
logike.3®

To je takoder, i prije svega, pravno pitanje 0 kome mjerodavno odlu¢uje sud i gdje medicinske
kategorije paznje predstavljaju samo polazne toCke. lako sudac &esto samo pomocu
medicinskih vjeStaka moZe da procjenjuje, on nije duzan da preuzme lijeénicki svijet pojmova,
koji moze biti dijelom Siri ali i uzi, nego $to su pravni pojmovi koji se prilikom primjene zakona
jedino mogu uzeti za osnov. Ovdje se upravo naglasava normativno pravni kvalitet objektivhog
pojma paznje i zato je pojam lijeCniCke greSke u sustini pravni pojam. Osim toga, pojam
lijeCniCke gresSke jeste pravni pojam i u tom smislu da sudsko medicinsko vjeStacenje nije
potrebno za sve vrste spornih lije€ni¢kih postupaka za koje se sumnja da su pogredni. Takvi
su slu€ajevi u praksi kod nepribavljanja valjanog pristanka pacijenta ili neobavjestavanja
pacijenta, uslijed ¢ega je doSlo do Stete po njegovo zdravlje ili Zivot. Otuda bi se moglo
zakljuCiti da svaka lije€niCka greSka ne predstavlja uvijek istovremeno i povredu pravila
zdravstvene struke u uzem smislu, ve¢ to moZze biti i povreda pacijentovih prava u smislu
krSenja lije¢nickog duznog postupanija, $to ovoj greski daje Sire znacenje.®

U slu€ajevima utvrdivanja granice izmedu lije¢niCke pogreske i komplikacije, najbitniju ulogu
imaju upravo lijeCnici vjestaci, iako sudac nije duzan prihvatiti njihovo misljenje prilikom
donosSenja sudske odluke, buduci da su sudovi neovisni u svom radu. Medutim, ipak misljenje
lijeCnika vjestaka djeluje na sudce autoritativho buduéi da su ipak sudci u tom dijelu laici te su
svjesni da po naravi predmeta ne mogu vi$e znati od samog lije¢nika.*°

38 Vojkovi¢, H., Gradanskopravni standard medicinskog tretmana, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god.
56, 3/2019, str. 567-591 (ovdje: 583)

39 Mujovié-Zorni¢ H., Institut drustvenih nauka Beograd, Nauc¢ni rad: Medicinske greske u okvirima
gradanskopravne odgovornosti, https://www.stranipravnizivot.rs, str. 110

40 Papac, I. — Juki¢, A., Struéni rad: Lije¢ni¢ka pogreska i vrste odgovornosti lije¢nika u pozitivnom pravnom sustavu
Republike Hrvatske, Sluzba Bozja 62/22, broj 4, str. 449 i 450
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Prethodno posebno izdvajam kao pravilo koje je vise nego nuzno potrebno uvesti u sudsku
praksu bosanskohercegovackih sudova, koji osje¢aju strah pred medicinskom strukom, ¢ime
dopustaju vjesStacima da sustinski presuduju. To pravilo je zakonski regulirano ¢lankom 8
Zakona o parnicnom postupku F BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 53/03, 73/05,
19/06 i 98/15), prema kojem ¢e sud ocijeniti sve izvedene dokaze, pojedinacno i zajednicki, a
prema ¢lanku 191 tog zakona, o svim ocjenama (kao misaonim djelatnostima) sud ¢e dati
pisano obrazloZenje kao vanjsku manifestaciju svoje spoznaje. Stoga prihvatanje nalaza i
misljenja vjeStaka medicinske struke, sa floskulom umjesto obrazlozenja ,da je sud poklonio
vjeru nalazu kao stru¢no i pravilno uradenom po postavljenim zadacima, a o kojim zadacima
sud nema potrebna znanja“ ne zadovoljava ni minimum obrazloZenja o ocjeni dokaza. Nalaz
je nuzno ispitati dovodenjem u vezu sa ostalim dokazima zdravo razumskim poredenjem i
ocjenom po pitanju opéeg pojma savjesnog i ljudskog postupanja, kao i podvodenjem pod
medicinska pravila, o tumacenju kojih pravila se sud ima (pomoéno) posluziti medicinskim
tumacenjem od strane vjeStaka za konkretni €injenicni sluca;.

U odnosu na zahtjev za naknadu Stete zbog lijeéniCke gredke zadaci koje bi sud trebao
postaviti sudskom medicinskom vjeStaku u osnovi su: a) utvrditi postoji li uzro€na veza izmedu
lije€nikova postupanja ili propustanja i nastale posljedice (3tete) i b) ako uzro¢na veza postoji,
koje Stetne posljedice pacijent kao ostecenik trpi (primjerice, olitovanje o fizi¢kim i duSevnim
bolima, strahu). ,Medicinski vjeStak u postupcima utvrdivanja odgovornosti zdravstvenih
djelatnika zbog lije€nicke greske u pravilu ima tri zadatka: prvi, na osnovu cCinjenica koje je
sud utvrdio razjasniti medicinsko stanje stvari; drugi, ocijeniti je li postupak zdravstvenog
djelatnika bio u skladu s vazec¢im medicinskim standardima ili od njih odstupa i treci, ako utvrdi
da postupak zdravstvenog djelatnika odstupa od medicinskog standarda, treba ocijeniti je to
odstupanje uzrokovalo ostecenje zdravlja pacijenta ili bi do Stete doslo i u slu€aju da je
postupak zdravstvenog djelatnika proveden po medicinskom standardu.“4

Osobito je znagajno uvijek naglasavati potrebu razrie$enja i utvrdenja €injeni¢nog stanja po
pitanju lijeéniCke greske/postupanja i Stetne posljedice aktivnom ulogom suca, kako tijekom
postupka, tako i jasnim i konkretnim, kritiCkim obrazloZzenjem, iz kojeg ¢e proizilaziti shvacanje
i razumijevanije slu€aja, ne prepisivanje misljenja vjeStaka kome sudac bezrezervno poklanja
vjeru. U tom pravcu od pomoci su konkretna pitanja suca koja mogu glasiti:

1. Da Ii su iscrpliene sve dijagnosticke mjere koje su tuzenom lijeCniku stajale na
raspolaganju, posebno da li su potrebni rendgenski snimci nacinjeni u dovoljnom broju,
u razli¢itim polozajima pacijenta i sa zadovoljavaju¢om kvalitetom?

2. Da li je postavljena dijagnoza bila toCna, blizu istine ili je u svakom slu€aju bila
osnovana; da li su vazni simptomi bolesti prevideni ili pogresno shvaceni, da li je
trebalo misliti i na moguénost drugog oboljenja?

3. Da li je primijenjena metoda lije€enja ili operacije uopée uobitajena, suvremena i sa
najmanjim rizikom; da li je njena neophodnost s pravom potvrdena i koje bi druge
metode doSle u obzir?

4. Da li je primijenjena terapija kao ,izabrana metoda“ apsolutno prihvatljiva? VjeStak ne
smije vlastite metode naprosto apsolutizirati i smatrati jedino ispravnim.

5. Gdje je primijenjena metoda opisana u medicinskoj literaturi?

41 Crni¢, 1., Odgovornost lije¢nika za $tetu, Organizator, Zagreb 2009., str. 75, 76 i 77
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6. Sa kojim je stupnjom vjerojatnosti nastupanja mogucih komplikacija trebalo raunati i
da li je lijeénik odredenom varijantom lije€enja povecao rizik?

7. Dallije tuzenom lije¢niku stajao na raspolaganju manje opasan postupak sa jednakim
Sansama za uspjeh?

8. Na koje je kontraindikacije trebalo paziti i da li slika bolesti ili zdravstveni karton sadrZi
ukazivanja na neku kontraindikaciju ili zabiljeski o tome nema?

9. Kako se objasnjava neuspjeh zahvata ili Stete po pacijentovo zdravlje i da li se to moglo
izbjec¢i, naknadno otkloniti ili umanjiti?

10. Ako je po vasem misSljenju potrebno raspraviti i neka druga pitanja, koja ovdje nisu
izri¢ito postavljena, molim da i njih obrazlozite.*?

Osnovno pitanje na miSlienje vjeStaka po kojem nije bilo greSke ili propusta tuzene
zdravstvene ustanove, a koje se logicno namece, jeste pitanje $to je onda toCan uzrok
nastanka Stete, koje ne moze ostati neodgovoreno u ovim slu€ajevima u gradanskoj parnici
sa svim modernim garancijama za ostvarivanje prava i pravic¢nosti.

2.2.5. Uvodenje ,,0lak$ica“ za dokazivanje uzro¢ne veze *3

U Zapadnoj Europi olakSice kod dokazivanja za pacijenta su uvodenje pravila prima facie
(zakljucivanje na temelju iskustvenog stava, kada sud slobodnom ocjenom dokaza stekne
potrebno uvjerenje da je nacinjena stru¢na greska koja je uzrok stete pacijenata, s moguénosti
lieCnika da dokaze da se radi o atipichom dogadaju), odnosno u angloameri¢ko pravo
uvodenje pravila res ipsa loquitur (stvar govori sama za sebe), $to bi u biti bilo jednako
(oCiglednost).

Njemacki sudovi dopustaju mogucnost da se pacijent oslobodi tereta dokazivanja uzro¢ne
veze kod grube lije¢niCke greske. Toc€nije, ako lije¢nik Zeli izbjeéi odgovornost za grubu
lije€nicku gresku, on treba oboriti pretpostavku o uzro€noj vezi. Lije¢ni¢ka greSka mora biti
generalno podesna za nastalu Stetu. ... Premjestanje tereta dokazivanja uzro¢ne veze ne biva
radi kaznjavanja lije¢nika zbog grube greske i krivnje, nego zbog toga $to je lije€nik svojom
lakomislenom greSkom stvorio stanje koje ne dopusta spoznaju da li je Steta nastala uslijed
njegove greske ili uslijed drugih okolnosti. Radi se o pravi¢noj raspodjeli tereta dokazivanja, o
pravnom vrednovanju po mijeri savjesnosti i postenja. Zbog toga posljednju rijeC ovdje ne
moze imati medicinski vjeStak nego sudac.

Dokazna olakSica zbog nedostatka u medicinskoj dokumentaciji znaci: izostanak potrebne
zabiljeSke u dokumentaciji povlaci u prvom redu oborivu pretpostavku da medicinska mjera
koju je trebalo zabiljeziti nije ni poduzeta (ovo dalje treba tumaciti u odnosu na podesni
znacaj).

Lije€nik snosi odgovornost da je pacijent pristao na intervenciju i da je propisno obavjesten.

42 Radisi¢, J.,Odgovornost zbog $tete izazvane lekarskom gredkom u le¢enju i u obavestavanju pacijenta, Homos
Beograd 2007., str. 326
43Radisic, J. isto, str. 313, 314, 317
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SUDSKA PRAKSA U POSLJEDNJA DVA DESETLJECA

Federacija Bosne i Hercegovine:

Primjer 1.: Sudovi su na osnovu izvedenih dokaza utvrdili da se tuziteljica radi bolova u vilici
javila privatnoj zdravstvenoj ustanovi K, da je u ovoj ustanovi klinic¢kim pregledom utvrdena
akutna upala zuba 48 (umnjaka), da se tuziteljica javila u Dom zdravlja B i dobila uputnicu za
specijalistiCki pregled i misljenje specijalisti oralne hirurgije u pogledu dijagnoze, uz dijagnozu
,Retentio®, da je tuzZeni kao vlasnik i lijekar specijalist u P izvrSio pregled tuZiteljice i isti dan
zapocCeo kirurSki zahvat, ekstrakciju zuba umnjaka, da je prilikom te intervencije doslo do
komplikacija (pukao je borer), da je tuZeni izvadio jedan dio zuba, da je drugi dio zuba ostao,
da je nakon toga tuZiteljica upu¢ena na Maksilofacijalnu kirurgiju u Sarajevo kao hitan slucaj,
gdje je tuziteljica hospitalizirana radi ekstrakcije impaktiranog zuba Cija je ekstrakcija zapocCeta
u drugoj ustanovi, da je operativni zahvat na MKF Sarajevo obavljen u opéoj anesteziji, da je
isti protekao uredno kao i postoperativni tok, da dalja hospitalizacija tuZiteljice nije bila
potrebna ... 1z osnovnog nalaza i misljenja grupe vjeStaka medicinske struke (specijaliste
maksilofacijalne kirurgije, specijaliste oralne kirurgije i specijaliste interne medicine) utvrdeno
je da tuZeni prilikom operativhog zahvata postupao po svim pravilima struke i etiCkog pristupa
lije€enju, da nije izaSao iz domena svoje specijalnosti, da komplikacije nastale prilikom i
tijekom operativhog zahvata u privatnoj klinici tuzenog nisu prouzrokovane greSkom tuzenog,
ve¢ su komplikacije standardne i uobiCajene kod ovakvih operativnih zahvata (ekstrakcije
umnjaka). U iznesenoj Cinjeni¢noj i pravnoj situaciji prvostupanjski sud je u cijelosti odbio
tuzbeni zahtjev, zaklju€ivsi da u konkrethom slu¢aju u postupanju tuzenog kao lijeCnika
specijaliste iz P nisu ostvarena obiljezja lijeCniCke greske, odnosno da u konkretnom slucaju
nisu ostvarene opcée pretpostavke subjektivne odgovornosti za Stetu. Kako je u konkretnom
slu¢aju utvrdeno da je prilikom stomatoloSke intervencije tuzeni u svemu postupao po
pravilima medicinske struke, nema osnova za zaklju¢ak o postojanju odstetne odgovornosti
tuzenog (Clanak 154 stavak 1, €lanak 158 i ¢lanak 170 st. 1 i 2 Zakona o obligacionim
odnosima) i odredbe &lanka 126 u vezi sa ¢lankom 123 Zakona o parni€nom postupku.
Drugostupanjski sud je prihvatio kao pravilne i potpune cCinjeni€ne i pravne zakljucke
prvostupanjskog suda.

| po ocjeni ovog suda tuZiteljica nije dokazala da je tuzeni kao lije€nik stomatolog privatne
stomatoloSke ordinacije postupao nesavjesno i protiv pravila svoje struke prilikom pruzanja
stomatoloSke intervencije (vadenje zuba) niti da je zbog nezakonitog rada tuzenog prilikom
operativhog zahvata pretrpjela Stetu za koju trazi nov€anu naknadu.

Suprotno pravnom rezoniranju revidentice, prema kojem zdravstvena ustanova odgovara po
principu uzro¢nosti odnosno objektivhe odgovornosti, zdravstvena ustanova odgovara za
Stetu samo kada u njenom postupanju, postupanju njenih radnika postoji krivica, po osnovu
subjektivne odgovornosti. Da bi postojala gradanskopravna odgovornost za naknadu Stete
zbog ucinjene lijeCni¢ke greSke, potrebno je da se utvrdi postojanje opcih pretpostavki
subjektivne odgovornosti za Stetu, a prije svega postojanje lijeCni¢ke greSke, kao Stetne
radnje, postojanje uzro€no posljedi¢ne veze izmedu lije¢niCke greske i Stete te krivica lijenika
za ucinjenu gresku. Kako je u konkretnom slu€aju utvrdeno da je prilikom lijeCenja tuziteljice-
vadenja zuba tuzeni u svemu postupano po pravilima medicinske struke, to nema osnova za
zaklju€ak o postojanju njegove odstetne odgovornosti. Mnogi medicinski tretmani, bilo zbog
nacina lijeCenja bilo zbog upotrebe lijekova, predstavljaju odreden rizik za pacijentovo
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zdravlje, ali ukoliko je takvo lijecenje prihvaéeno u medicini, onda zbog moguénosti nastupanja
Stetnih posljedica ne moZe zdravstvena ustanova niti njen uposlenik odgovarati po nacelu
objektivhe odgovornosti.

Postojanje adekvatne uzroCnosti izmedu postupka lije€nika i Stete uvijek dokazuje tuzitel]
odnosno oSteceni, pa je neprihvatljiv stav revidentice da je teret dokazivanja postojanja te
adekvatne uzroCne veze, zbog tezine i slozenosti njenog dokazivanja (jer su mnogi lijecnici
odbili da vjestace) trebalo prebaciti na tuzenog. (Vs F BiH, broj 17 0 P 021872 16 Rev od
08.05.2018. godine)*

Primjer 2.: Prvotuzitelj je primljen u KB L Odjel urgentne medicine, zbog epilepticnog napada
i visednevnih bolova u glavi i nakon par dana je prebaden u UKC S zbog sumnji na
meningoencefalitus sa dijagnozom MSCT-om verifikovanu intrakranijalnu AV malformacijusa
veoma ozbiljnom simptomatologijom epilepsije, ali je vra¢en u KB L po isteku dva dana, da bi
ponovno nakon 10 dana bio vraéen u UKC S, Klinika za neurologiju, gdje je bio dva dana,
potpisao pismenu saglasnost za transfuzijono lijecenje i op¢u anesteziju, te je izvrSen hirurski
zahvat embolizacije AVM u opcoj anesteziji, nakon ¢ega se javljaju komplikacije, odnosno na
CT snimku mozga se pokazuje intracerebralno krvarenje u lijevoj frontalnoj regiji mozga.
Potom se u opcoj anesteziji tretira lijeva strana dekompresivna hemikraniektomija pa se radi
otvaranje lobanje, evakuacija hematoma i hemostaza na mjestu krvarenja. Ali dolazi do
ponovnih komplikacija, prvotuzitelj pada u komu, te nastupa bronhoneumonije desnog
pluénog krila zbog Cega se ordinira antibiotska terapija i hirurSka traheotomija, ali i tada
nastupa ponovna komplikacija infekcijom rane i pojave hemturije, otoka na desnoj potkoljenici
i razvoja prebotromboze desne noge. Nakon nekoliko dana se premjesta u KB L dogovorno,
u razvojnoj fazi visoke febrilnosti i inflamacije operativnog podrucja, ali sa stabilnim stanjem,
pa ponovno nakon par dana prvotuzitelj se vraéa u UKC S, gdje se multidisciplinarno lijegi
odredeno vrijeme i ponovno vraca u KB Zenica, uz odgovarajuce preporuke tza dalje lijeCenje.

VjestaCenjem tima vjeStaka Univerzitetskog kliniCkog centra Republike Srpske i iskazom ¢lana
tima neurokirurga dato je Misljenje da je u medicinskoj dokumentacije postojala potpisana
suglasnost za anesteziju i za provodenje transfuzionog lije€¢enja od strane prvotuzitelja, ali da
suglasnost na hirurSku proceduru o operaciji nije data. Prema MiSljenju stru¢nog tima,
preoperativha priprema je ucinjena prema pravilima struke, a predloZzena embolizacija
adekvatna metoda za uklanjanje AV malformacija i da je operacija embolizacije AVM izvedena
u skladu sa pravilima struke. U odnosu na postoperativni oporavak misljenje je takoder da je
isti proveden u skladu sa pravilima struke. U odnosu na stanje pacijenta nalaz vjeStaka
potvrduje da je pacijentu potrebna dvadesetCetverosatna kontinuirana njega i pomoc¢, da je
kod prvotuZzitelja umanjenje opée Zivotne sposobnosti od 100 % zbog difuznih ozljeda mozga
koje su izazvale trajno vegetativno stanje.

Svojom tuzbom prvotuzitelj potrazuje naknadu nematerijalne Stete zbog medicinske gredke
koja je ucinjena u postupku pruzanja zdravstvene zastite kod tuzene narocito zbog vraéanja
prvotuzitelja u KB L u vrileme kada je njegovo stanje bilo loSe, zbog &ega je KB L ponovo
vratila prvotuZzitelja u kliniku kod tuzenog. Buduéi da je to slanje prvotuzitelja iz tuzenikove
klinike u KB L bilo u vrijeme kada je stanje prvotuzitelja bilo pod teSkom infekcijom i slabim
opc¢im stanjem, tuzitelji smatraju da je to doprinijelo nastupanju Stetnih posljedica po zdravlje
prvotuzitelja, jer nakon vrac¢anja u kliniku tuzenog bila je zakazana operacija a zatim otkazana,

44 Napomena: sve citirane odluke Federacije BiH izvorno: CMS
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zbog Cega je doSlo do respiratornog aresta i morao je biti viestacki animiran i prebacen na
Jedinicu intenzivne njege, gdje je bio loSe tretiran, pa je doslo do infekcije i pogordanja opéeg
zdravstvenog stanja koje je uzrokovalo tesku invalidnost od 100%. U osnovi tuZitelji ne
ukazuju na konkretne greSke ljekara, ve¢ osporavaju cijeli operativni i postoperativni tok
lije€enja kod tuzenog, kao i da prvotuZitelj nije dao pisanu suglasnost za operaciju, kao i da je
kao i da je prekoragen obim operativhog zahvata. ...Sporno pravno pitanje se odnosi na
dokazanost greSke zdravstvenih radnika i suradnika tuzene u vrijeme boravka i lijeCenja
prvotuzenog na toj klinici. ...

U konkretnom sluc€aju sudovi nisu utvrdili da se zdravstveno stanje prvotuzitelja pogorsalo
struénom greSkom zdravstvenog radnika ili suradnika, ve¢ da je pogorSanje nastupilo
komplikacijama koje su moguée u situacijama slozenih intervencija u predoperativnoj,
operativnoj i postoperativnoj fazi narocito kada se zastita pruza u oblasti mozgu i glave u
cjelini, kakva je bila kod prvotuzitelja. U postupku je izvodenjem dokaza vjeStaCenjem po
vjestacima-struénom timu ljekara UKC Republike Srpske, potvrdeno da su sve faze
intervencija ljekara i ostalog osoblja u predoperativnoj, operativnoj i postoperativnoj fazi bile u
skladu sa pravilima struke, te da ni iz drugih dokaza nije utvrdena stru¢na gre$ka u postupanju
i pruzanju zdravstvenih usluga od strane zaposlenika tuZzenog.

...Konkretno tuzena je dokazala da su zdravstveni radnici i suradnici postupali tijekom cijelog
procesa lije€enja u klinici tuzenog onako kako je trebalo po pravilima struke, a za komplikacije
tijekom ili poslije operativhog zahvata u zdravstvenoj ustanovi kao $to su infekcije, pucanje
krvnog suda i sl. u pravilu iskljuuje odgovornost za naknadu Stete te ustanove, ako su se
desile usprkos ispravhom i pravovremenom postupku koji je izveden pravilnom upotrebom
ispravne opreme i sredstava, dakle, smatraju se viSom silom Cije dejstvo se nije moglo
predvidjeti, ni izbjeci, ni otkloniti, pa se ne radi o struCnoj gresci lije¢nika ili drugog
zdravstvenog radnika. (Vs F BiH, broj 43 0 P 176636 23 Rev od 19.03.2024. godine).

Primjer 3.: Postojanje Stete za prvotuZiteljicu nije dokazano, jer i da su uposlenici tuzenih
poduzeli sve radnje koje su trebali poduzeti kada su dobili prvi nalaz sa uoCenim defektom
jednog uda, tuZene ne bi mogle poduzeti nista da se to izlijeci ili sanira, jer se radilo o urodenim
malformacijama. TuZitelji se pozivaju na pravo na pobacaj kao opciju koja je mogla biti
predlozena drugotuziteljici kao majci. Medutim, iako je pravo na pobacaj pravo koje pripada
maijci, ono je Zakonom o uslovima i postupku za prekid trudno¢e*® ograni¢eno na 20 nedjelja
trudnoce, a kako se drugotuziteljica javila tuzenima nakon tog perioda, to propustanje svih
profesionalnih radnji od strane doktora kao i da ukazu na moguc¢nost pobacaja, za
prvotuziteljicu nije Steta, jer tada prvotuZiteljica ne bi bila ni rodena. Zbog toga nema Stete u
Cinjenici radanje djeteta jer bi to krSilo prava na Zivot kao li¢no pravo. ...

... Pozivanje revidenata na Cinjenicu da je drugotuziteljica mogla prekinuti trudnocu da je znala
da ¢ée dijete biti rodeno sa takvim malformacijama, kao i navodenje da se prekid trudnoce
mogao izvrsiti i nakon 20. nedjelje trudno¢e u Republici Srpskoj ili izvan BiH u drugoj drzavi,
su razlozi koji nemaju uporiste u pozitivnom pravu. lako je prekid trudnoée zakonski dozvoljen
do 20-e nedjelje trudnoce, trazenje odgovornosti u tome Sto to pravo drugotuziteljica nije
iskoristila jer joj nisu bile poznate Cinjenice o stanju nasciturusa, Sto jeste propust zaposlenika
tuzenih, nema pravnog osnova, jer i da je znala te Cinjenice nema dokaza da bi to uradila.
Osim toga time bi bio ugroZen Zivot nerodenog djeteta pa takav zahtjev predstavija

4 Sluzbeni list SR BiH, br. 29/77, 12/87;
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ugrozavanje prava na zivot, za koji se ne moze pruziti pravna zastita. (Vs F BiH, broj 43 0 P
055717 15 Rev od 11.09.2018. godine)

Primjer 4.: Tijekom laparaskopske intervencije ucinjena je omaska operatera zbog klipovanja
glavnog zucovoda, a koja nije intraoperativno primije¢ena i koja je postoperativno dovela do
posljedi€no zutice kao i da je kirurSka intervencija mogla biti u€injena ranije, a misli se na
operativni zahvat koji je uslijedio devet dana nakon laparaskopskog zahvata. Nadalje je
utvrdeno da postoji uzroéna veza izmedu radnji, omaske ljekara i nastale Stete kod tuZiteljice,
te da curenje Zuci nije posljedica bolesti zbog koje je tuziteljica hospitalizirana, veé posljedica
kirurS§kog zahvata, a kao glavni razlog to §to je klipsan glavni Zu¢ni vod koji mora ostati
intaktan, odnosno nepovrijeden i cio, operaterova zamjena glavnog zu¢nog voda za zuéni vod
zucne kese koji se mora klipsati i zajedno sa zuénom kesom odstraniti. Iz navedenih razloga
utvrdeno je da je nastala komplikacija koja spada u Zivotno ugrozavajuéa stanja, te da je
dovela do teskog tjelesnog osteéenja kod tuziteljice.

Pravilna je ocjena sudova da je u konkretnom slu€aju nedostajala duzna i profesionalna
paznja, koja je imala za posljedicu zatvaranje glavnog zuénog voda, a ¢ime je nastala i Stetna
posljedica, tako da je prvotuZena odgovorna tuZiteljici za nastalu Stetu u smislu ¢lanka 170
stavak 1 Zakona o obligacionim odnosima, kao i drugotuzeni shodno odredbi &l. 154 i 155, u
vezi sa Clankom 158 Zakona o obligacionim odnosima. Prema ¢lanku 170 stavak 1 Zakona o
obligacionim odnosima za Stetu koju je radnik u radu ili u vezi sa radom prouzrokuje trecem
odgovara poduzece u kojem je radnik radio u trenutku prouzrokovanja Stete, osim ako dokaze
da je radnik u danim okolnostima postupao onako kako je trebalo, a odredbom ¢&lanka 171 tog
zakona odredbe prethodnog ¢lana primjenjuju se i na druga pravne osobe koja samostalno
obavljaju djelatnost licnim radom u pogledu odgovornosti za Stetu koju radnici, koji kod njih
rade, prouzrokuju u radu ili u vezi sa radom. Dakle, pravilni su zaklju¢ci sudova da je
prvotuzena bolnica odgovorna za Stetu tuziteljici zbog propusta u radu njenih uposlenika, kao
i drugotuZeni zbog stru¢ne greske, koja se definiSe kao pogresSna radnja ljekara, a koja je
imala za posljedicu nastanak Stetnih posljedica kod tuZiteljice, a sve u smislu odredbi ¢l. 154
i 155 u vezi sa ¢lankom 158 tog zakona.

Pravilnost primjene materijalnog prava u odnosu na prvotuzenu koja se bavi djelatnosti
pruzanja zdravstvene zastite u smislu ¢lanka 2 stavak 1 Zakona o zdravstvenoj zastiti je
utvrdivana po opc¢im pravilima obligacionog prava. Suprotno revizionim tvrdnjama, u toku
postupka prvotuzena nije dokazala pretpostavke za oslobodenje od odgovornosti u smislu
Clanka 177 Zakona o obligacionim odnosima. Zbog toga je primjenom naprijed citirane
odredbe Clanka 170 st. 1 i 3 ovog zakona pravilno utvrdena iskljuCiva odgovornost tuzenih za
nastupanje Stetnih posljedica odnosno Stete tuziteljici. (Vs F BiH, broj 51 0 P 113623 20 Rev
od 12.04.2022. godine)

Primjer 5.: Na temelju utvrdenih €injenica sudovi su zaklju€ili da se struCna greSka tuzene
ogleda u tome &to je pristupila protetskom radu na zubima gornje i donje vilice tuziteljice, a da
prethodno nije izvrSila detaljan pregled stanja u kojem se nalazi svaki zub pojedinacno,
odnosno samo je na osnovu OPG snimka svih zuba gornje i donje vilice iz 2010. godine
pristupila protetskom radu iako su se i na ovom snimku mogli uociti problemi na zubima 15,
16, 451 36 i to probijanje kocCica na zubu 36 kao i neadekvatno punjenje zuba 15, 16 i 45. Pri
tome sudovi zakljuCuju da protetski rad koji je izvrSila tuzena bez prethodnih priprema,
odnosno duzZne paznje je uzrokovao sve kasnije probleme na zubima donje i gornje vilice koji
su konstatirani na StomatoloSkom fakultetu Sarajevo, kao i od strane prof. S i M, koji su kod

23



Mr.sc. Silvana Brkovi¢-Mujagié¢, sutkinja Vrhovnog suda Federacije BiH
Utvrdivanje gradanskopravne odgovornosti za lije¢niCku greSku u parni€nom postupku

navedenih profesora i otklanjani. Pored toga sudovi zaklju€uju da nakon pregleda i RVG
snimaka prof. S kod kojeg je tuzena li€no uputila tuZiteljicu 2012. godine po savjet i misljenje
i to nakon pokusaja lijec¢enja zuba 41 je uo€io da postoje problemi na zubima gornje i donje
vilice koji su iziskivali dugotrajno lijeCenje, vadenje zuba i ugradnju implantata. Na temelju toga
sudovi su ocijenili da postoji odgovornost tuZene za Stetu nastalu tuZiteljici i to
primjenom odredbi ¢lana 44. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata. ...

Dakle, da bi se radilo o nesavjesnom lijecenju, kao Stetnoj radnji (pretpostavki odstetne
odgovornosti) potrebno je utvrditi obiénu povredu profesionalne duzZnosti koja predstavija
odstupanje od opce prihvacenih pravila profesije i negativna posljedica takvog postupanja,
koja se ogleda u narusenju necijeg zdravlja, pogorsanju bolesti. Od lije¢nika se ofekuje da u
svom profesionalnom radu pokaze povecanu paznju. Radi se o paznji dobrog stru¢njaka
(prosje€nog stru€njaka) iz odredene oblasti. (Vs F BiH, broj 65 0 P 397917 24 Rev od
04.07.2024. godine)

Primjer 6.. Prema odredbi iz ¢lanka 137 stavak 1 Zakona o zdravstvenoj zastiti F BiH obaveza
je zdravstvenih radnika da pri pruZzanju zdravstvene zastite postupaju prema pravilima
zdravstvene struke, na nacin da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi. Pitanje
odgovornosti za ovakve vrste Stete-medicinske greSke se prosuduje uz primjenu €&l. 154 stav
1 i ¢lanka 170 Zakona o obligacionim odnosima. Zdravstvena ustanova koja vrsi medicinsku
intervenciju odgovara za one posljedice intervencije koje nastanu uslijed nestruénog,
nepaZzljivog i nepropisnog rada njenih radnika, dakle, po osnovu subjektivne odgovornosti. To
su posljedice koje se mogu pripisati u krivicu lije€nicima i drugom osoblju zbog postupanja
koje nije bilo u skladu sa pravilima medicinske struke.

Da bi postojala gradanskopravna odgovornost za naknadu Stete zbog ucinjene lijeCnicke
greske, potrebno je da se utvrdi postojanje opcCih pretpostavki subjektivne odgovornosti za
Stetu: postojanje uzrocnoposljedi¢ne veze izmedu lijeCnicke greSke i Stete, te krivnja lije€nika
za uCinjenu gresku. Kako iz €injeni¢nih utvrdenja proizilazi da je povreda prvotuZiteljice nastala
prilikom poroda, da je u uzro¢no posljedi¢noj vezi sa porodom, te da je izostala blagovremena
odluka lije€nika da porodaj izvrsi carskim rezom i izbjegne povredu novorodenceta, jer je pratio
trudnoc¢u porodilje i bio upoznat sa veliCinom ploda i konstitucijom porodilje, to je pravilan
zaklju€ak sudova da postoji odgovornost tuzene za Stetu koju je njen radnik prouzrokovao
treCem, jer je izostala pojaCana paznja koja se oCekuje kod lije¢nika koji je vrSio porod
drugotuziteljice.

Prema odredbi iz €lanka 170 stavak 1 Zakona o obligacionim odnosima obveza tuZene je da
dokaze da je njen radnik u datim okolnostima postupao onako kako je trebalo da bi se
oslobodila od odgovornosti, a kako to tuzena nije ucinila izvedenim dokazima, to su po ocjeni
ovog suda pravilne odluke sudova kojim je djelimi¢no usvojen tuZbeni zahtjev prvotuZiteljice
za naknadu Stete. (Vs F BiH, broj 58 0 P 055464 19 Rev od 21.01.2020. godine)

Primjer 7.:Prema pravilno utvrdenom Ccinjenicnom stanju treCe-tuziteljica je primljena na
Ortopedsku kliniku radi prijeloma donjeg okrajka desne nadlakticne kosti nastalog prilikom
pada sa stolice. Na prijemu je u€injena gipsana imobilizacija, pa kako na taj nacin nije sanirana
povreda, odluCeno je da se izvrSi operativni zahvat, u opcoj inhalacionoj kratkotrajnoj
anasteziji pomocéu eko maske, na $to je majka trece-tuziteljice dala suglasnost. Medutim, kako
planirana repozicija u navedenoj anesteziji nije uspjela, operator se odlucio na osteosintezu,
pri ¢emu je trece-tuZiteljica intubirana, kojom prilikom je doSlo do najteze anestezioloSke
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komplikacije, u vidu zastoja sréane funkcije, u trajanju od 10-15 sekundi, Sto je zbog
nedovoljnog snabdijevanja kiseonikom u tom vremenu dovelo do oste¢enja mozdanog tkiva,
odnosno mozdanog sindroma sa spasti¢nom oduzeto$cu svih ekstremiteta, psihomotoronom
retardacijom, desnostranom grudno-slabinskom iskrivljeno$c¢u kicmenog stuba, atrofije vidnog
Zivca, epilepsije i smetnjama govora. Na osnovu naprijed utvrdenog c&injeniénog stanja
prvostupanjski sud je pravilno zaklju€io da je tuZeni odgovoran za nastanak Stete.

Naime, odredbom iz ¢lanka 63 stavak 2 Zakona o zdravstvenoj zastiti koji se primjenjivao u
vrijeme nastanka Stete, korisniku zdravstvene zastite je osigurano da se kirurSka i druga
intervencija ne moze preduzeti bez prethodnog pristanka oboljele ili povrijedene osobe, a u
slu¢aju da je ta osoba maloljetna, pristanak mozZe dati roditelj.

Dakle, prema naprijed navedenoj zakonskoj odredbi, pristanak pacijenta je neophodan uvjet
za poduzimanje bilo koje medicinske intervencije i predstavlja izraz Covjekovog prava
samoodredenja u odnosu na vlastito tijelo, koje ima svoje utemeljenje u ustavnoj garanciji
neprikosnovenosti ljudske licnosti. U odnosu na granice pristanka za medicinsku intervenciju
nije dovoljan samo opéi nego poseban ili specijalni pristanak tj. isti se mora odnositi na to¢no
odredene dijagnostiCke i terapijske mijere koje liekar namjerava da poduzme, kao i na
odredene rizike sa kojima su te mjere povezane. S tim u vezi je i duznost lije€nika da pacijentu,
odnosno zakonskom zastupniku, pruzi sva obavjestenja koja su pretpostavka pristanka i ta
obavjedtenja treba da obuhvate sve Cinjenice koje su bithe za odluku o pristanku, a koja
izmedu ostalog sadrze i vrstu i vjerovatno¢u mogucih rizika odnosno posljedica.

Kako je, prema utvrdenom ¢injeni€¢nom stanju, majka treée-tuziteljice dala saglasnost samo
na operativni zahvat u kratkotrajnoj opstoj inhalacionoj anasteziji pomocu eko maske, ali ne i
na osteosintezu, pri ¢emu je trece-tuZiteljica intubirana, na koju metodu se odlu€io sam
operator tijekom trajanja operativhog zahvata i bez prethodnog obavjeStavanja i suglasnosti
zakonskog zastupnika, takav operativni zahvat je, prema ve¢ navedenoj zakonskoj odredbi,
protupravan, sto u skladu sa odredbom iz Clanka 154 stavak 1 Zakona o obligacionim
odnosima predstavlja osnov odgovornosti tuzenog.

Stoga je bespredmetno polemiziranje Zalbe sa postojanjem uzro€no-posljedi¢ne veze izmedu
radnji tuZzenog i nastupanja Stetne posljedice, jer prvostupanjski sud odgovornost tuzenog za
nastanak predmetne Stete nije ni zasnovao na postojanju struéne medicinske greske, koja bi
bila uzrok &tetnih posljedica, nego na Cinjenici da roditelji odnosno prvo i drugotuZitelji nisu
dali suglasnost za davanje duZe anestezije, prilikom koje je i doslo do komplikacije, koja je
dovela do nastanka Stete. S tim u vezi tuzeni takoder pogresSno interpretira i stav
prvostupanjskog suda da je odgovornost tuzenog zasnovana na zadesnoj komplikaciji. (Ks
Sarajevo, broj 09 0 P 010355 09 GZ od 04.11.2010. godine)

Pitanja koja se namecéu uz kratka zapazanja:

Da li Primjer 1. sadrzava Cinjeni¢ni osnov za utvrdenje objektivhe odgovornosti; Da li je tuZitelj
u Primjeru 2. dokazao uzro€nu vezu u dovoljnom stupnju vjerojatnosti za usvajaju¢u odluku,
odnosno da li se u tom primjeru radi 0 mogucnosti donoSenja odluke po nacelu prima facie
(ocCiglednost); Da li Primjer 3. predstavlja svojevrstan contradictio in adiecto slu€aj odlu€ivanja;

Primjer 5. je primjer olakSavanja dokazivanja kada se radi o ,popravljanju” Stete od strane
drugih lijeCnika; Primjer 6. iz sudske prakse Federacije BiH razliCit je u odnosu na Primjer 6.
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sudske prakse R Hrvatske; Primjer 7. govori o odgovornosti kod (ne)pribavljanja suglasnosti i
(ne)davanja potrebnih obavjeStenja.

Republika Hrvatska

Primjer 1.: Cinjenice da je prilikom prijema i lijeCenja pravnog prednika tuzitelja izostala
potrebna dijagnostika, Sto je dovelo do pogresnog tretiranja i izostanka lijeCenja koje bi mu
moglo spasiti zivot, u uzro€noj je vezi s njegovom smréu. U ovoj parnici radi naknade Stete
zbog smrti pravnog prednika tuzitelja sporno je postoji li uzroéna veza izmedu nesavjesnog
ljeCenja pravnog prednika tuzitelja koji je tjelesno ozlijeden u prometnoj nezgodi i njegove
smrti koja je nastupila kod tuZene bolnice. Sudovi su utvrdili da je pravni prednik tuzitelja, koji
je ozlijeden u prometnoj nezgodi, doveden u bolnicu tuZene, gdje je, nakon obavljenog
pregleda, utvrdeno, najprije da je rije¢ o lakoj tjelesnoj povredi, a zatim o teSkim tjelesnim
povredama koje nisu opasne po Zzivot; da prilikom prijema u bolnicu ozlijedenom nije izmjeren
krvni tlak ni puls; da je to u€injeno tek 105 minuta po prijemu i da je sistoli¢ki tlak iznosio 80
mm a puls 160/min; da su te utvrdene vrijednosti tlaka i pulsa nepobitno ukazivale na unutarnje
krvarenje, a da lijecnici tuzene, nakon $to su utvrdene navedene vrijednosti tlaka i pulsa, nisu
poduzeli niSta da utvrde izvor krvarenja, tako da je izostalo odgovarajuce lijeCenje (kirurski
zahvat) te da je uslijed unutarnjeg krvarenja iz razdora jetre ozlijedeni umro, sat i po do dva
nakon 8to mu je izmjeren tlak i puls. Takoder je utvrdeno, prema statistickim podacima
svjetskih istraZivanja, da moguénost prezivljavanja kod povrede koje je zadobio pravni prednik
tuzitelja iznosi 25-50%; da se taj postotak kao pokazatelj ne moze odnositi na konkretnog
pacijenta, buduci da se dogada da pacijent s veCcom moguénoScu prezivljavanja ne prezivi, i
obratno, te da nijedna od povreda pravnog prednika tuzitelja prema svojoj teZini nije bila u
skali pod brojem 6, koje su nespoijive sa zivotom. Na temelju tako utvrdenog pravno odlu¢nog
¢injenic¢nog stanja, iz kojeg slijedi da je u tom konkretnom slu€aju rije€ o nesavjesnom lijeCenju
i to visokog stupnja profesionalne nepaznje, u osporenoj drugostupanjskoj je presudi
pogresno ocijenjeno da izmedu Stetne radnje nesavjesnog lije€enja i smrti pravnog prednika
tuzitelja ne postoji uzro€na veza. Kako to pravilno ocjenjuje prvostupanjski sud, €injenica sto
je prilikom prijema i lije€enja prednika tuzitelja izostala potrebna dijagnostika, Sto je dovelo do
pogresnog tretiranja i izostanka lije€enja koje bi mu moglo spasiti Zivot, u uzro€noj su vezi s
njegovom smréu. To posebno kada se ima u vidu da pravni prednik tuzitelja nije imao nijednu
tielesnu ozljedu koja bi bila nespojiva sa zivotom, odnosno koja bi, neovisno o poduzetom
lije€enju imala kao posljedicu smrt. Dakle, €injenica $to tjelesne ozljede pravnog prednika
tuzitelja nisu bile takve tezi da bi i uz odgovarajucéu dijagnostiku i lije€¢enje dovele do smrti daje
oshova za zaklju€ak da je upravo opisano nesavjesno lijec¢enje uzrok smrti. Zato revizijski sud
ocjenjuje da postoje sve pretpostavke odgovornosti za Stetu i da tuzena bolnica za nju
odgovara na temelju odredbe ¢lanka 170, a u vezi sa ¢lankom 154 Zakona o obligacionim
odnosima, te da je, dakle, tuzbeni zahtjev osnovan. (Vs, Rev-664/06 od 17.01.2007. godine)*¢

Primjer 2.: Tako je drugostupanijski sud otklonio prigovor odgovornosti tuzenice s obzirom na
utvrdene Cinjenice da je do povrjedivanja krvnih zila desne noge doslo uslijed greSke operatera
prilikom narezivanja navoja kroz kost, te je nareznik proSao dublje od propisana dva navoja,
a Sto se moglo desiti pod uvjetom da kirurg nije osjetio otpor u drugom kortikalisu, pa bez
obzira $to su te radnje obavljene savjesno i po pravilima struke radi se o gresSci djelatnika
tuzene. U konkretnom slu¢aju doSlo je do greSke djelatnika tuzene prilikom narezivanja navoja

46 Crni¢, ., Odgovornost lije¢nika za $tetu, Organizator, Zagreb 2009., str. 156 i 157
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kroz kost, a $to je posljedica nesavrsenosti ljudske prirode i do nje zapravo ne bi trebalo doéi,
jer za educiranog kirurga koji je pro$ao propisanu edukaciju razlika u otporu i prestanku otpora
prilikom prolaska nareznika je osjetna.

Unato€ tome, Sto je operativni zahtjev obavljen savjesno i po pravilima struke, ne moze se
smatrati da se radi o komplikaciji koja je nastupila prilikom obavljanja operativhog zahvata,
vec¢ se radi o gresci djelatnika tuzene, a kako su to nizestupanjski sudovi pravilno ocijenili, s
¢ijom ocjenom je suglasan i ovaj sud.

Temeljem prednjih utvrdenja pravilno su nizestupanjski sudovi primijenili materijalno pravo
kada su obvezali tuZzenu na naknadu Stete tuZiteljici, polazeci od toga da tuZzena u konkretnom
slu€aju odgovara tuziteljici po nacelu krivnje, a sve temeljem odredbe ¢l. 154. st. 1. Zakona o
obveznim odnosima ("Narodne novine* broj 53/91, 73/91, 3/94, 7/96 i 112/99 — dalje: ZOO).
Naime, prema navedenoj odredbi tko drugome prouzro€i Stetu duzan ju je naknaditi ako ne
dokaze da je Steta nastala bez njegove krivnje. Prilikom konkretnog operativnhog zahvata
izvrSenog kod tuzene ..., doslo do greske djelatnika tuzene pa na strani tuzene postoji krivnja
za nastalu Stetu tuziteljici, slijedom ¢ega su nizestupanjski sudovi djelomi¢no prihvatili tuzbeni
zahtjev. (Vs RH, broj Rev 772/09-2 od 08.06.2011. godine)*’

Primjer 3.: Predmet spora je zahtjev za naknadu Stete za koju tuzitelj tvrdi da ju je pretrpio
zbog lije¢nicke gresSke koju je pocinio osiguranik tuzenika — K. Z.. U postupku je utvrdeno: da
je tuzitelj 17. lipnja 2006. pao s drveta te je zaprimljen na lijeCenje u K. Z., da je tuZitelju u K.
Z. dijagnosticirana viSeiverna fraktura prvog lumbalnog kraljeSka bez neuroloskih ispada, da
je 20. lipnja 2006. tuzitelj dogovorno prebacen u T. jer zbog tehni¢kih razloga u K. Z. nije bilo
moguce izvrsiti operativni zahvat, da je operativni zahvat izvrSen u T. nakon $to je u toj bolnici
dijagnosticiran neuroloski ispad, da su vje&taci u dopuni nalaza i misljenja od 9. studenog
2009. utvrdili da nije bilo lije€ni¢ke pogreske.

Odlucuju¢i o osnovanosti tuzbenog zahtjeva prvostupanjski sud je djelomi¢no prihvatio
tuzbeni zahtjev primjenom odredbe ¢l. 1045. st. 1., ¢l. 19. i 1100. Zakona o obveznim
odnosima (,Narodne novine®, broj: 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18 - dalje: ZOO). Pri tome
je naveo da prihvaéa nalaz i misljenje vjeStaka, ali da ne prihvac¢a dopunu nalaza i misljenja
od 9. studenog 2009. u kojem su vjestaci naveli da nije u€injena lije¢nicka greska. Prema
shvacanju tog suda vjestaci nisu dali odgovor na pitanje je li bilo propusta u lijecenju tuzitelja
te je sud iz iskaza svjedoka i medicinske dokumentacije izveo zaklju¢ak da je kod tuZitelja
doslo do greske u lijeCenju.

Drugostupanjski sud je primjenom odredbe ¢&l. 373.a ZPP preinacio prvostupanjsku presudu i
odbio tuzbeni zahtjev primjenom odredbi ¢l. 1045. st. 1. 2., €l. 1046. i &l. 1049. ZOO zakljucivsi
da je tuzitelj bio duzan dokazati da mu je osiguranik tuzenika prouzrocio Stetu namjerno ili
krajnjom nepaznjom, da iz dopune nalaza i misljenja vjeStaka od 9. studenog 2009. proizlazi
da nije bilo lije¢nicke greSke, a da sud ne raspolaze stru¢nim znanjima da bi mogao drugacije
ocijeniti postupanje osiguranika tuzenika.

Revident je u reviziji iz €l. 382. st. 1. ZPP naveo da je drugostupanjski sud pogre$no primijenio
materijalno pravo kao posljedicu pogreSne ocjene isprava i posredno izvedenih dokaze na
kojima je utemeljio odluku. Nadalje, u reviziji je revident naveo da obzirom da se
drugostupanjski sud poziva na odredbe ¢l. 1045. ZOO, da je jasno da je tuzenik u postupku
pred prvostupanjskim sudom nije dokazao da je poduzeo sve mjere odnosno sve preglede i
dijagnostiCke pretrage kako bi se utvrdilo to¢no zdravstveno stanje tuzitelja.

47 https://odluke.sudovi.hr/
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Iz sadrzaja ovakvih revizijskih navoda ne proizlazi da tuzitelj ukazuje da je neka odredba
materijalnog prava pogresno primijenjena nego osporava utvrdeno €injeni¢no stanje vezano
za postupanje bolnice u ovom slucaju, a reviziju zbog pogresno ili nepotpuno utvrdenog
¢injeni¢nog stanja, kao $to je ve¢ navedeno, sukladno ¢l. 385. st. 1. ZPP nije dopusteno
podnositi. (Vs, broj: Rev 3073/2016-2 od 28.01.2020. godine) 8

Primjer 4.: lako se odluka o provedbi operacije naknadno pokazala pogreSnom, nema mjesta
odgovornosti Medicinskog centra kao poslodavca za lije€nike koji su obavili operaciju ako je
u trenutku donoSenja odluke o operaciji za to postojalo medicinsko i kirurSko opravdanje.
Medicinskim vjeStaCenjem utvrdeno je da su lijeCnici Medicinskog centra V. Postupili po
pravilima struke. Buduéi da su podaci o ozljedivanju bili nejasni, kirurg je opravdano najprije
pogledao ranu na kozi glave. Kad je tiiekom obrade rane utvrdio da je ozlijedena i kost lubanje,
pozvao je i specijalistu ORL-a te je u opcoj anesteziji otvorena lubanja i izvadeni komadiéi
prelomljene kosti. Buduci da nije bilo znakova ozljede tvrde mozdane ovojnice ni krvarenja, u
tom trenutku nije bilo indikacije za dalji operativni zahvat. Tek kada je doslo do pogorSanja
svijesti oStecenika, tada se opravdano posumnijalo da je rije€ o opseznoj ozljedi, te je ozlijedeni
hitno prebacen u bolnicu O. Za hitno upuéivanje u bolnicu O. dezurni lijeénici Medicinskog
centra V. nisu imali sigurne osnove, pa stoga nisu mogli ni smjeli odgadati lokalnu obradu
rane, a za takvu intervenciju nije uobiCajeno zahtijevati posebnu suglasnost roditelja. Stoga,
prema misljenjima vjestaka, odluka da se operacija utisnog loma provede u Medicinskom
centru V., iako se naknadno pokazala pogreSnom, ima svoje medicinsko i kirurSko opravdanje.
Na temelju takvih utvrdenja Zupanijski i opcinski sud pravilno su primijenili materijalno pravo
kad su odbili tuzbeni zahtjev u odnosu na poslodavca lije€nika koji su obavili medicinski
zahvat, jer za njegovu odgovornost nisu ispunjene pretpostavke propisane odredbom ¢lanka
170 stavak 1 Zakona o obligacionim odnosima. (Vs, Rev-479/06 od 20.06.2006. godine)*®

Primjer 5.: PogreSno postavljena dijagnoza moguceg uzroka smrti (plu¢na embolija) nije imala
uticaj na tijek lije€enja i konacni ishod. Naime, kako to proizilazi iz suglasnih misljenja
lije€nickog nalaza Centra za forenziCnu psihijatriju Psihijatrijske bolnice V. te komisije za
fakultetska misljenja Medicinskog fakulteta u Ljubljani, pogreSno postavljena dijagnoza
moguceg uzroka smrti nije imala uticaj na tijek lije¢enja i konaéni ishod. To stoga Sto, premda
ordinirajudi lije¢nik tuzene nije decidirano utvrdio upalu pluc¢a (kao i lije€nik internist koji je sada
pokojnog R. uputio na bolni¢ko lije¢enje), vec je uzeo kao mogucéu dijagnozu jer je na upalu
plu¢a mislio i prema njoj se terapijski odredio, propisavsi sada pokojnom pacijentu pembritin
kao antibiotik Sirokog spektra koji je u to vrijeme (1980.) pokrivao vecinu respiratornih infekcija
(a uspjeSno se primjenjuje i danas). Unato€ tome, zbog uznapredovale bolesti i opceg stanja
organizma nazalost je nastupila smrt. (Vs, Rev-376/06 od 05.07.2006. godine)>®

Primjer 6.: Kada je bolnica postupala prema pravilima struke, ne odgovara za Stetu. Utvrdeno
je da je porod tuziteljice voden sukladno pravilima porodnidtva, a da je do opisanih
komplikacija doSlo zbog velike tezine djeteta (4520 grama), koja tezina je, pak, bila posljedica
prekomjerne tezine same tuziteljice tijekom trudnoée, zbog njezina prekomjernog prirasta
tielesne tezine. Takoder je utvrdeno da je, usprkos svemu navedenom, tuZziteljica kao zdrava
i normalno gradena Zena mogla roditi dijete velike tezine bez potrebe radanja tzv. carskim
rezom, kao i da prigopdom nadzora zavrSnog dijela trudnoce i vodenja poroda tuziteljice nije

48 https://odluke.sudovi.hr/
4 Crni¢, ., Odgovornost lije¢nika za $tetu, Organizator, Zagreb 2009., str. 141
50 Crnié, I.,isto, str. 142
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bilo nikakvog €injenja ili propusta koji bi bili uzrok ozljedivanja djeteta. (Vs, Rev-39/06 od
14.02.2006. godine)®!

Pitanja koja se nameéu uz kratka zapazanja:

Da li je prihvatljivo, kao u Primjeru 1., ne utvrditi da li je izvr§eno snimanje glave i da li je
snimanje glave kod ozljede kosti lubanje i prije ,otvaranja“ glave obvezno, odnosno sukladno
pravilima struke, kao i da li je prihvatljivo obrazlozenje vjeStaka da se postupalo ,uobicajeno®;
u Primjeru 2. je ostalo neodgovoreno osnovno pitanje: da li je sukladno pravilima struke kod
pacijenta koji je bio o€igledno loSeg opceg stanja prije pembritina, koji je indiciran 1980. godine
za sve vrste infekcija, provesti analizu na vrstu i stupanj infekcije i indicirati specifi€an antibiotik
i da li bi tada moguénost ozdravljenja bila veca; Primjer 6. o€igledno poklanjanje vjere nalazu
vjeStaka bez bilo kakve ocjene.

Savezna Republika Njemacka

Primjer 1. Pacijentica je doSla lijecnici za Zenske bolesti 07.07.1997. godine zbog crvenila i
krvarenja bradavice na desnoj dojci. Lije€nica je dijagnosticirala mamilitis i propisala lijeCenje
kremom, za napomenom da dode za 14 dana ukoliko crvenilo i krvarenje ne prestane. Tek
23.03.1998. godine pacijentica je ponovno doSla kod iste lije€nice, koja je opet dijagnosticirala
mamilitis i ponovno propisala kremu, s tim $to je uputila i na mamografiju lijeéniku radiologu,
kojem pregledu se pacijentica medutim nije podvrgla. Tek po preporuci lijeCnika dermatologa
pacijentica je zamolila novu uputnicu te izvrSila mamografski pregled 14.09.1998. godine, koji
je izazvao sumnju na karcionom dojke, a $to je potvrdeno histoloskim pregledom 23.09.1998.
godine i zbog €ega je 02.10.1998. godine morala biti obavljena radikalna mastektomija na koju
se nadovezala kemoterapija i zraCenje. |1z obrazloZenja presude: Ako kod pacijentice postoji
upadljiv klinicki nalaz pri kome se ne moze iskljuciti sumnja na tumorsko oboljenje, pogreSno
je ordinirajuca lije€nica kaze da se dode na kontrolni pregled samo ako ne nastupi pobolj3anje,
jer je na taj nacin odluka prepustena pacijentici; u slu€aju sumnje na karcionom neizostavna
je biopsija i ispitivanje tkiva, mamografija nije dovoljna; ako lije¢nik ne obavijesti pacijenticu o
sumniji na karcinom dojke i potrebi daljnje hitre dijagnostike, to se smatra grubim propustom;
odbijanje pacijentice za sprovodenje hitne dijagnostike obvezno zabiljeziti u medicinsku
dokumentaciju, jer se u suprothom smatra da odbijanja nije bilo. (ViSi zemaljski sud u
Dusseldorfu, Presuda od 06.03.2008. godine)

Primjer 2. Pacijentica je ubjedena da je rezultat operacije nezadovoljavajuci, tj. da hamjerno
zatezanje koZze ispod brade nije poS$lo za rukom, jer je lije¢nik operaciju obavio pogresno. Na
glavi pacijentice, ispod usiju, pojavili su se ruzni oZiljci, koji joj ne dopustaju da nosi kratku
frizuru kakvu bi htjela. Sem toga, pacijentica smatra da je lije€nik prije operacije nije dovoljno
obavijestio o izgledima na uspjeh i o rizicima, kao ni o tome da operacija moze izazvati
dugotrajne tegobe u podrudju vrata i potiljka, od kojih ona sada stvarno pati. ... Savezni vrhovni
sud Njemacke je stao na stajaliSte da tuziteljica ima pravo na obestecenje, jer smatra da njen
pristanak na zahvat nije bio punovazan, posSto je nedovoljno obavjeStena o izgledima na
uspjeh, o eventualnim Stetnim posljedicama i o ruznim oziljcima koji mogu ostati nakon
operacije. Sud je podvukao da pacijent ne smije biti u neznanju onoga ¢emu se prepusta kod
estetske operacije. (Savezni vrhovni sud Njemacke, Presuda od 06.11.1990. godine)

51 Crni¢, 1., Odgovornost lije¢nika za Stetu, Organizator, Zagreb 2009., str. 139
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Primjer 3. Ostavljanje stranog tijela na kraju operacije (ovdje: prelomljeni dio igle u mekanom,
masnom tkivu, gdje ne moZe izazvati nikakve komplikacije) ne predstavlja gresku u lijeenju,
jer moguénost da do prijeloma igle dode predstavlja opdi rizik operacije, sa kojim pacijent treba
da racuna. Nije greSka ni odluka lije¢nika da iglu ostavi neizvadenu, ali sud smatra da je lije¢nik
prekrSio svoju duznost obavjeStavanja poslije operacije, jer nije saopcio pacijentu da je
prelomljeni dio igle ostao u tijelu. Time je lijeCnik izvrSio tjelesnu povredu pacijenta
necinjenjem. Ali posto se u konkretnom slucaju radi o bagatelnoj nematerijalnoj Steti, naknada
zbog pretrpljenih bolova ne dolazi u obzir. (Vrhovni zemaljski sud u Oldenburgu, Presuda od
20.12.1994. godine)

Primjer 4. Vrhovni zemaljski sud u Minchenu prihvatio je miSljenje vjeStaka da je majka
tuziteljice neposredno pred njeno rodenje pretrpjela napad gréeva (eklampsiju). Uz potreban
nadzor trudnice, prije svega ponovljenim mjerenjem krvnog tlaka, opasnost od takvih napada
mogla je, sa velikom vjerovatno¢om, biti spoznata i predupredena pomo¢u medimamentoznog
tretmana. Nepribavljanje vitalnog parametra, kao to je krvni tlak u fazi poradaja, predstavija
u danim okolnostima teZak propust kako lije¢nika tako i babice, pa je njihova odgovornost
nesumnijiva. Medutim, Vrhovni zemaljski sud bio je misljenja da i bolnica treba odgovarati po
osnovi krivnje zbog organizacije. Pri takvom stanju stvari tuZiteljica ima pravo na dokazane
olakSice. Naime, tuZeni bi trebalo da dokazu da bi Steta kod tuZiteljice nastala i u slu¢aju da
su prikupljeni potrebni nalazi i poduzete potrebne medicinske mjere, ali oni to nisu dokazali i
zato moraju odgovarati.

Po misljenju medicinskog vjeStaka napadi gréeva koji su izraz gestoze kod trudnice nisu rijetki,
ali se te komplikacije mogu prepoznati urednim mjerenjem krvnog tlaka i urinokontrolom na
bjelan&evine i one su svladive. Sud je utvrdio da tuzeni lijeénik nije mjerio tlak oko 11,15 kad
je trudnicu predao babici, a ni babica to nije Cinila za vrijeme njegovog odsustva prije porodaja.
TocCnije, mjerenje krvnog tlaka nije zabiljeZzeno u medicinskoj dokumentaciji, pa stoga sud
polazi od pretpostavke da nije ni u€injeno. Ni tu pretpostavku lijeénik i babica nisu opovrgli.
Vjedtak smatra da propustanje da se izmjeri krvni tlak predstavlja grubu povredu duznosti
pazljivog postupanja. Zato je sud poSao od pretpostavke da je taj propust izazvao ostecenje
mozga tuziteljice, a duznost pobijanja te pretpostavke stavio je na teret lije€niku. Sud vodi
ra¢una o Cinjenici da je majka tuZziteljice kao trudnica bila pod stalnim nadzorom lijeCnika, koji
je uz to i obe¢ao da ¢e on obaviti njen porodaj. Od trenutka kada je trudnicu predao babicu,
babica je postala njegov pomocnik, za Cije je postupke lije¢nik odgovoran. Njegova
odgovornost moze se utemeljiti i na ugovoru i na deliktu. Tome ne smeta okolnost §to je babica
imala samostalan ugovor sa trudnicom, jer kad je od lije€nika preuzela staranje postala je
lije€nikov pomoénik. Postupak babice prema trudnici uracunava se lije¢niku kao gospodaru
posla, tj. smatra se kao postupak lije¢nika. Stoga pravo iziskuje da gospodar posla, {j. lijecnik,
odgovara zbog Stete koju je njegov pomoénik prouzroc€io drugome.

Za razliku od Vrhovnog zemaljskog suda u Munchenu, Savezni vrhovni sud Njemacke smatra
da tuzena bolnica ne treba odgovarati za Stetu tuziteljici, jer lijeCnik i babica nisu imali polozaj
namjestenika bolnice, nego su radili po osnovu zasebnih ugovora koji su imali sa bolnicom.
Oni su prema trudnici ispunjavali vlastite obveze, a ne obveze bolnice. GreSke lijeCnika i
babice nemaju nikakve veze sa organizacijom rada bolnice, nego pocivaju na propustima za
koje su oni jedino odgovorni. Bolnica bi mogla biti odgovorna samo u slu€aju da je njeno
osoblje, u odsustvu lije¢nika i babice, nadziralo trudnicu, pa je u to vrijeme propustilo da joj
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mjeri tlak i uvidi opasnost od gréeva i guSenja djeteta. (Savezni vrhovni sud Njemacke,
Presuda od 14.02.1995. godine)

Primjer 5. VijeCe ovog suda smatra dokazanim da je tuzeni lijeénik dao pacijentu injekciju
protivno priznatim pravilima medicinske znanosti i to krSenje pravila ocjenjuje kao grubu
lijecni¢ku gredku. TuZeni je injekciju dao u svojoj osobnoj odje¢i. Po misljenju vjeStaka
periartikularna injekcija predstavlja isti higijenski standard kao i artikularna. Ona predstavlja
zahvat koiji iziskuje strogo pridrzavanije pravila o dezinfekciji, kako bi se izbjegle trajne tjelesne
Stete pacijenta. Prilikom davanja ove injekcije, lijeCnik mora imati odijelo iz kojeg ne potiCe
opasnost od infekcije, kao $to moze biti slu¢aj sa osobnom odjec¢om. Prema misljenju sudskog
vjestaka, u takvim prilikama mora se obvezno nositi lije¢nicka bijela uniforma kao mjera zastite
od vanjske infekcije. Nepostupanje na taj nacin predstavlja lakomisleno ponasanje tuzenog,
grubu lije¢niCku gresku u tretmanu. Sem toga, tuzeni je rekao da je mjesto za ubod i svoje
ruke prethodno dezinficirao alkoholom u trajanju od 30 sekundi, dok vjestak to vrijeme smatra
nedovoljnim, jer nije bilo dovoljno da prodre u pore i jamice koze, pa dezinficiranje treba trajati
najmanje jedan minut.

Druga greska tuZenog sastoji se u tome 3to poslije injekcije nije blagovremeno primijetio
simptome bakterijske infekcije kuknog zgloba i pacijenta uputio na lije€enje u kliniku. Njegovu
ocjenu da se radi o alergiji sudski vjestak smatra grubom greSkom u procjeni, buduci da
simptomi na kozZi nisu niposto ukazivali na alergiju. Jer alergija na periartikularne i artikularne
injekcije javlja se veoma rijetko, a kada se javi obuzme cijelo tijelo. Sem toga, alergija nastaje
u roku od nekoliko minuta do jednog sata nakon injekcije, pa popusta u vremenu od nekoliko
sati. Vjestak tvrdi da su lokalne alergije blizu zgloba njemu nepoznate. Stoga neprepoznavanije
simptoma bakterijske infekcije od strane tuzenog i sudskog vije¢e ocjenjuje kao grubu
lije¢nicku gresku. Takva greska povladi za sobom premjestanje tereta dokazivanja sa tuzitelja
na tuzenog. Tuzitelj tako nije duzan dokazati uzroénu vezu izmedu greske i Stete po svoje
zdravlje, nego se uzroCna veza pretpostavlja. To znadi da lije¢énik mora da opvrgne
pretpostavku o uzro€noj vezi, $to on u konkretnom sluéaju nije ucinio. (Vrhovni zemaljski sud
u Karlsruheu, Presuda od 17.08.1988. godine)

Primjer 6: Drugostepeni sud nije ni pokusao razjasniti proturje€nost u misljenjima vjeStaka
kojeg je postavio sud i privatnog vjeStaka koga je predlozio tuzitelj. Sud je propustio i da se
odredi prema ozbiljnim prigovorima stranke protiv vjeStacenja koje je dao vjeStak postavljen
od strane suda, $to se mora ocijeniti kao povreda pravila postupka.

Tuzitelj prije svega prigovara tuzenom zbog vrste i koli¢ine medikamenata kojima je reagirao
na njegovu uznemirenost poslije obustave vjestackog disanja, jer to ocjenjuje kao gresku i kao
uzrok oSteCenja njegovog zdravlja. PogreSan je stav drugostupanjskog suda da je sa
ekstubacijom obavljenom u 12,30 sati okonCana odgovornost tuzenog za medicinski
postoperativni tretman tuzitelja. Kao lije¢nik za anesteziju tuzeni je i dalje bio duzan vrsiti
lije€niCku kontrolu i osmatrati tuzitelja, jer je joS postojala opasnost od docnijeg djelovanja
narkoze. Uostalom, odredujuéi tuzenom medikaciju poslije njegovog stanja uznemirenosti
tuzeni je i sam pokazao da je pacijent u njegovoj nadleznosti.

Vjestak odreden od strane suda smatrao je da je medikacija primijenjena poslije druge
ekstubacije bila visoko dozirana, te da je ona generalno podesna da narusi svijest pacijenta i
da Steti funkciji disanja i krvotoka, $to moze dovesti do oskudice kisika u mozgu. Medutim, on
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drzi da kod tuzitelja to nije bio slu¢aj i pri tome se poziva na podatke o njegovom krvnom tlaku
i pulsu koji su zabiljezeni u bolesniCkom kartonu. U krajnjoj liniji, taj vjeStak smatra da je
uzro€na veza izmedu navedene medikacije i Stete po zdravlje koju je pretrpio tuzitelj ,malo
vjerojatna“ i to je blize obrazlozio.

Nasuprot tome, privatni vjestak tuzZitelja je misljenja da uzroCna veza izmedu doti¢ne
medikacije i zdravstvene Stete tuZzitelia nesumnjivo postoji i za to je dao medicinsko
objasnjenje. Drugostupanjski sud se nije izjasnio o tim proturje€nim stavovima dvojice
vjeStaka, nego je prihvatio misljenje svog vjestaka, ne dajuci za to posebno obrazlozenje. Sem
toga, sud se nije izjasnio ni o ozbiljnim prigovorima koje je protiv misljenja sudskog vjestaka
iznio tuzitelj. Savezni vrhovni sud smatra da je to dovoljan razlog da se osporena presuda
ukine i zapovjedi novo sudenje. On ne isklju€uje ni moguénost da razjasnjenje stanja stvari
pokaze da je tuZitelj lijeCnik nacinio teSku struénu gresku, koja bi iziskivala da se teret
dokazivanja njene uzroCne povezanosti sa Stetom tuZitelja premjesti na tuzenog. (Savezni
vrhovni sud Njemacke, Presuda od 03.10.1998. godine)>?

Kratka zapazanja:

Primjeri 2. i 3. su primjeri odgovornosti zbog neobavjeStavanja pacijenta o moguéim
posljedicama; Primjer 6. primjer upucivanja viSeg suda po pitanju obveze kriticke ocjene
nalaza i misljenja vjestaka; primjeri iz Njemacke su primjeri dobre sudske prakse.

Zakljucci i preporuke:

Iz analize primjera sudske prakse Federacije BiH i R Hrvatske mozZe se zaklju€iti zahtjev
sudova visokog, gotovo apsolutnog stupnja vjerojatnosti dokazivanja konkretnog uzroka sa
konkretnom posljedicom na strani oStecenog, dok se takav zahtjev ne postavlja za lijeCnike,
kada oni sa svoje strane dokazuju da su postupali sukladno pravilima struke. U velikom broju
slu¢ajeva za utvrdivanje postupanja lije€nika sukladno pravilima struke je dovoljno da vjeStak
nade da je postupak bio ,uobiajen®. Ovakav pristup sam po sebi nije fer pristup. Ako se tome
doda Cinjenica da ostecéeni trebaju pomo¢ upravo lije¢nika kao vjeStaka, da ne mogu jasno ni
znati ni predvidjeti stru¢na pitanja o okolnostima na koje moraju predloziti vieStagenje, ¢ime
su unaprijed deficitarni u odnosu na zdravstvenu ustanovu, onda je i bez dovodenja u vezu
prakse regiona sa praksom europskih zemalja i SAD-a jasno da je ovakva praksa neodrziva.
Zahtjev za promjenu pristupa u predmetnim postupcima je urgentan dodatno, ako se postavi
i samo u odnosu na razvoj medicine, $to u nasim sudskim postupcima kako smo vidjeli takoder
nije prepoznato.

IsuviSe rigidan stav, kako po pitanju negacije objektivne odgovornosti kod koriStenja opasnih
stvari i kod odredenih medicinskih zahvata kao opasne djelatnosti, tako i po pitanju stupnja
vjerojatnosti (uvjerenosti) kod utvrdivanja uzro¢ne veze izmedu Stetne radnje u lijeCenju i
Stetne posljedice i tereta dokazivanja uzro€ne veze iskljucivo na tuZzitelju, doprinosi stvarnosti
u Federaciji BiH u kojoj se utvrdivanije lije¢ni¢ke odgovornosti u sudskim postupcima svodi na
ocCigledne slucajeve. Pristup u rjeSavanju ove vrste predmeta je potrebno unaprijediti stru¢nim

52 Napomena: sudska praksa Njemacke preuzeta od Radi$i¢, J., Odgovornost zbog $tete izazvane lekarskom
greSkom u le€enju i u obavestavanju pacijenta, Homos Beograd 2007.: Primjer 1. — str. 1251 126, Primjer 2. —
str. 133 i 134, Primjer 3. — str. 152, Primjer 4. — str. 169, 170i 171, Primjer 5. — str. 190 i 191, Primjer 6. - str. 201 i
202
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educiranjem sudaca i podizanjem svijesti o jacanju uloge sudaca kao pokretaca u razvoju
prava, pa i drustva opéenito, uz izmjene i dopune relevantnih zakonskih pravila.

Preporuke na zakonodavnoj razini:

1. Uvodenje obveze Ministarstva zdravstva za propisivanje obrazaca i pracenja
prijavljenih zahtjeva za naknadu Stete zbog lije¢nicke greske (sudskih i izvansudskih)
sa jasno utvrdenim vrstama Stete, uz godiSnje objavljivanje osnovanih i isplaéenih
zahtjeva;

2. Uvodenje ograniCene objektivne odgovornosti propisivanjem zakonske enumeracije
objektivhe odgovornosti za odredene zahvate, odnosno odredene medicinske aparate;

3. Uvodenje posebnih pravila dokazivanja uzro¢ne veze propisivanjem pravila:

3.1.  Prima facie; zaklju€ivanje na temelju iskustva suca - sud slobodnom ocjenom
dokaza stekne potrebno uvjerenje da je nadinjena podesna struc¢na greska koja
je uzrok Stete pacijenata; teret dokazivanja se premjesta na Stetnika koji moze
dokazivati da se radi o atipicnom dogadaju,

3.2. Dovoljnost dokazivanja grube lije¢niCke greske; osteceni dokazuje da je Stetna
posljedica koju trpi posljedica grube lije¢ni¢ke greSke, gdje se uzrotna veza
pretpostavlja; teret dokazivanja ne/postojanja uzroCne veze premjesta se na
Stetnika,

3.3.  Pravilo po kojem izostanak potrebne zabiljeSke u dokumentaciji znaci oborivu
pretpostavku da medicinska mjera koju je trebalo zabiljeZiti nije ni poduzeta;
teret dokazivanja na Stetniku,

3.4. Teret dokazivanja da je pacijent pristao na intervenciju i da je propisno
obavjesten o eventualnim posljedicama je na Stetniku.

Preporuke za sudsko postupanje:

Svakako da je zakonska regulativa garant pravne sigurnosti i jednakosti u postupanju, ali je
Cinjenica i da stvarni zivot namece tempo koji zakonodavac ne prati. Zadatak je sudaca da
kroz sudsku praksu prepoznaju drudtvene potrebe, adekvatno odgovore i na taj nacin budu i
sudionici (pokretaci) razvoja prava. Utvrdivanje objektivhe odgovornosti za odredeni zahvat,
odnosno medicinski aparat moguca je od strane suda u parni€énom postupku i bez izricite
zakonske norme (u tom pravcu vidi Odluku Ustavnog suda RH broj: U-I11-1062/05 od
15.11.2007. godine).

Takoder, sva prethodno navedena posebna pravila dokazivanja za koja smatram da trebaju
biti dio zakonske regulative, a koja se ti¢u nacina raspodjele tereta dokazivanja uzro¢ne veze,
mogu vec¢ sada biti dijelom primjene i stvaranja nove sudske prakse kroz tumacenje i primjenu
postojecih pravila, kako smo vidjeli da odredeni sudovi rade.

Nema nikakvih normativnih prepreka da sudac sam, bez stru¢nog misljenja vjeStaka
medicinske struke, tumacenjem i primjenom prava, kroz ocjenu ostalih dokaza zakljuci da je
Stetna posljedica direktna posljedica propusta lijecnika u ociglednim slucCajevima, gdje zdrav
razum i konkretne okolnosti takvo zaklju€ivanje dopustaju (prima facie). Nije odrziva praksa u
kojoj osteCeni u slu€aju oCigledne lijeCniCke gresSke i Stete biva odbijen sa zahtjevom za
obestecéenje jer nije sud medicinskim vjeStacenjem uvjerio u ocigledno.
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Jednaka tomu bila bi i primjena pravila prema kojem oSteceni primarno dokazuje grubu
lijecnicku greSku i u slu¢aju da se utvrdi, posljedica (koja naravno mora biti logi¢no podesna)
se pretpostavlja. Pretpostavka je oboriva, a obara je zainteresirani Stetnik dokazujuci da se
radi o atipicnom dogadaju i nepredvidivim okolnostima prema medicinski dostupnim pravilima
struke.

Sasvim je nelogi¢no teret dokazivanja nepoduzetih radnji od strane medicinskih radnika staviti
na leda ostecenog u sluCajevima kada te radnje nisu evidentirane u medicinskoj
dokumentaciji, a zbog svog znacaja morale su biti. Da radnje koje nisu zabiljezene nisu
poduzete (dvostruka negacija, gdje je negativna Cinjenica uvijek teSko dokaziva) trebalo bi
pretpostaviti, uz moguénost dokazivanja suprotnog onog kome je to u interesu (Stetniku), a
tko je u pravilu trebao i poduzeti obje radnje — medicinsku radnju i zabiljezbu poduzete radnje.

Slijediti isto pravilo i za sluaj dokazivanja (ne)pristanka na zahvat i propisnog
(ne)obavjestavanja o posljedicama intervencije - teret dokazivanja je potrebno pomijeriti u
pravcu Stetnika.

Ova pravila o raspodijeli tereta bi znacajno doprinijela poboljSanju polozaja oStecenog ne u
smislu njegova favoriziranja, ve¢ u smislu njegova izjednaCavanja u poku$aju postizanja
jednakosti i fer postupaka kada su ove vrste sporova u pitanju. Trenutna situacija, zahvaljujuci
pasivnoj ulozi sudaca, primjeni opéeg pravila o teretu dokazivanja (tuzitelj dokazuje svoje
tvrdnje/Stetu, Stetni dogadaj i uzro¢nu vezu u apsolutnom odnosu) i fakti¢kim presudenjima od
strane vjedtaka medicinske struke, znaci gotovo nemogu¢ polozaj oste¢enih kada je u pitanju
ishodovanje u sudskom postupku obestecenja za lije€nicku gresku.

Osim navedenog, potrebno je podvuci potrebu kritiCke ocjene nalaza i misljenja vjeStaka
medicinske struke. ,Nekima se €ak Cini da je, zbog nedostatka medicinskih znanja u sudaca,
javnih tuzitelja, pacijenata i odvjetnika, medicinski vjestak zadobio poziciju institucije, koja
razvoj djela otkriva i odluku unaprijed programira. Oni tvrde da je vjeStak umjesto pomocnika
suca, postao njegov gospodar, sa posljedicom da sudac snosi odgovornost za odluku koju je,
u stvari producirao netko drugi“.>® Nalaz i misljenje vjeStaka medicinske struke se ima cijeniti
prema pravilima struke, ali i pravilima logike i zdravog razuma, uporedno sa drugim izvedenim
dokazima, uz koridtenje vlastitih spoznajnih sposobnosti, osobito kod ocjene savjesnosti u
pristupu pacijentu i konkretnom postupanju lijeCnika kroz poduzimanje pojedinacnih radnji.

53 Radi$i¢, J., Odgovornost zbog $tete izazvane lekarskom greSkom u leenju i u obaves$tavanju pacijenta,
Homos Beograd 2007., str. 323
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Establishing Civil Liability for Medical Malpractice in Civil Lawsuit

Summary: To prove the civil liability for the medical malpractice in a civil lawsuit is a difficult,
almost impossible task, according to the case law of Bosnia and Herzegovina. The burden of
proof as to the facts of harm (consequences), harmful act and causal link between the harm
and the harmful act, is upon the plaintiff (patient), while it is upon the health institution as a
defendant, to prove the lack of civil liability, namely, that its employees (doctors and other
medical personnel) acted in accordance with the regulations of the profession. This article will
try to answer the following questions: what changes and avenues are necessary both in
approaching this subject matter and the burden of proof standard, with the aim of equalising
the position of the plaintiff in the civil lawsuits for the compensatory damages due to medical
malpractice.

Keywords: medical malpractice, liability for medical malpractice, contractual and non-
contractual liability, subjective and objective liability, civil liability, compensatory damages,
harmful event, harmful act and consequence, causal link and establishing causal link, medical
expert opinion, burden of proof, case law
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