BOSNA I HERCEGOVINA
APELACIONI SUD BRCKO DISTRIKTA
BOSNE I HERCEGOVINE
Broj: 96 0 P 093976 18 Gz
Bréko, 10.07.2018. godine

U IME BRCKO DISTRIKTA BOSNE I HERCEGOVINE !

Apelacioni sud Brcko distrikta Bosne i Hercegovine u vijeCu sastavljenom
od sudija Tesi¢ Dragane kao predsjednika vije¢a, Gligorevi¢ Ruze i Kadri¢ Zijada
kao ¢lanova vijeta, u pravnoj stvari tuziteljica S. S. i S. M. obje iz B., zastupane po
punomoc¢niku R. A., advokatu iz B., protiv tuzenog Javna zdravstvena ustanova
Univerzitetsko klini¢ki centar Tuzla, zastupanog po zakonskom zastupniku
direktoru H. N. i punomo¢niku M. E., zaposleniku tuzenog, radi naknade Stete,
v.sp. 31.510,00 KM, odlucujué¢i o zalbi tuZenog izjavljenoj protiv presude
Osnovnog suda Brcko distrikta Bosne i Hercegovine broj 96 o P 093976 15 P od
14.11.2017. godine, na sjednici vije¢a odrzanoj dana 10.07.2018. godine donio je
slijede¢u

PRESUDU

Zalba tuZenog Javna zdravstvena ustanova Univerzitetsko klini¢ki centar
Tuzla se odbija i presuda Osnovnog suda Brcko distrikta Bosne i Hercegovine 96 o
P 093976 15 P od 14.11.2017. godine POTVRDUJE.

Obrazlozenje

Presudom Osnovnog suda Bréko distrikta Bosne i Hercegovine broj 96 o P
093976 15 P od 14.11.2017. godine odluceno je na sljedeci nacin:

+OBAVEZUJE SE tuZeni da na ime nematerijalne Stete prvotuZziocu isplati
novcani iznos od 18.500,00 KM sa pripadajuc¢om zakonskom zateznom kamatom
pocev od dana presudenja pa do konacne isplate, sve u roku od 30 dana po
pravosnaznosti presude, pod prijetnjom prinudnog izvrsenja.

OBAVEZUJE SE tuZeni da na ime nematerijalne Stete drugotuziocu isplati
novcani iznos od 7.000,00 KM sa pripadajucom zakonskom zateznom kamatom
pocev od dana presudenja pa do konacne isplate, sve u roku od 30 dana po
pravosnaznosti presude, pod prijetnjom prinudnog izvrSenja.

Sa preostalim dijelom tuzbenog zahtjeva preko dosudenog iznosa na ime
nematerijalne Stete, tuzilac se odbija.



OBAVEZUJE SE tuZeni da prvotuZiocu na ime naknade troSkova sahrane
isplati nov€ani iznos od 1.660,00 KM sa zakonskom zateznom kamatom pocev od
25.08.2014. godine pa do konac¢ne isplate, sve u roku od 30 dana po
pravosnaznosti presude, pod prijetnjom prinudnog izvrsenja.

ODBIJA SE tuzbeni zahtjev kojim se trazi da se nalozi tuzenom da
prvotuziocu na ime rente isplacuje 350,00 KM mjesec¢no i to poc¢ev od 24.08.2014.
godine pa nadalje i to dospjele obroke odjednom sa zakonskom zateznom
kamatom na pojedinacne mjesec¢ne iznose pocev od 5-og u narednom mjesecu za
prethodni mjesec pa do konacne isplate, a buduce do 5-og u mjesecu za tekuéi
mjesec, sve u roku od 30 dana pod prijetnjom izvrsenja.

OBAVEZUJE SE tuzeni da tuziocima nadoknadi troSkove parni¢nog
postupka u iznosu od 4.203,67 KM, sve u roku od 30 dana od dana pravosnaznosti
presude, pod prijetnjom prinudnog izvrsenja.“

Protiv navedene presude, u dijelu u kojem je tuzbeni zahtjev tuziteljica
djelimi¢no usvojen, tuzeni je blagovremeno izjavio Zalbu zbog povrede odredaba
parni¢nog postupka, pogresno ,ili“ nepotpuno utvrdenog cinjeni¢nog stanja i
pogresSne primjene materijalnog prava, s prijedlogom da Apelacioni sud Brc¢ko
distrikta Bosne i Hercegovine zalbu uvazi ,preinaci prvostepenu presudu i u
cjelosti odbije tuzbeni zahtjev kao neosnovan ili istu ukine i vrati prvostepenom
sudu na ponovno odluc¢ivanje.“

U odgovoru na zalbu tuziteljice predlazu da Apelacioni sud Bréko distrikta
Bosne i Hercegovine zalbu tuzenog odbije kao neosnovanu i potvrdi prvostepenu
presudu.

Nakon $to je ispitao prvostepenu presudu u smislu ¢lana 330. Zakona o
parni¢cnom postupku Brcko distrikta Bosne i Hercegovine (,,Sluzbeni glasnik
Brcéko distrikta Bosne i Hercegovine“, broj 8/09, 52/10 i 27/14-u daljem tekstu
Zakon o parni¢nom postupku) ovaj sud je odlucio kao u izreci presude iz slijedec¢ih
razloga:

Zahtjevom u ovom sporu (konac¢no opredijeljen podneskom od 13.09.2017.
godine) tuziteljice traze da im tuZeni nadoknadi nematerijalnu i materijalnu sStetu
koju su pretrpjele zbog toga Sto je njihov suprug/brat preminuo 24.08.2014.
godine nakon $to je nad njim obavljen lijecnicki zahvat, pa kako smatraju da je
smrt njihovog supruga/brata nastupila kao posljedica gresaka u lijecenju, a koje
greske su ucinjene od strane zdravstvenih radnika tuzenog, traze da im tuZeni na
ime naknade Stete isplati ukupan iznos od 31.500,00 KM i to tuziteljici S. S. na
ime naknade nematerijalne Stete (pretrpljenih dusevnih bolova zbog smrti bliskog
srodnika) iznos od 18.500,00 KM sa zakonskom zateznom kamatom pocev od
dana presudenja pa do konacne isplate, na ime naknade troskova sahrane iznos
od 1.660,00 KM sa zakonskom zateznom kamatom pocev od 25.08.2014. godine
pa do konacne isplate i na ime rente iznos od 350,00 KM mjesec¢no i to pocev od
24.08.2014. godine pa nadalje i to dospjele obroke odjednom sa zakonskom
zateznom kamatom na pojedina¢ne mjesecne iznose pocev od 5-og u narednom
mjesecu za prethodni mjesec pa do konacne isplate, a ubuduce do 5-og u mjesecu
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za teku¢i mjesec, kao i tuziteljici S. M. na ime naknade nematerijalne Stete
(pretrpljenih duSevnih bolova zbog smrti bliskog srodnika) iznos od 11.000,00
KM sa zakonskom zateznom kamatom pocev od dana presudenja pa do konacne
isplate uz dosudu troskova parni¢nog postupka.

Tuzeni je, prema obrazloZenju prvostepene presude, osporio zahtjev
tuziteljica tvrdnjom da su navodi tuziteljica ,da su uzrok smrti S. M.1 greske u
lijeCenju koje su ucinjene od strane zdravstvenih radnika tuzenog®, proizvoljni,
potpuno neutemeljeni i ni¢cim dokazani, jer se o odgovornosti za Stetu moze
govoriti samo u slucaju postojanja odredene Stetne radnje ucinjene od strane
Stetnika, njene protivpravnosti u objektivnom smislu i uzro¢no-posljedi¢ne veze
izmedu takve Stetne radnje i nastale Stete, a da u konkretnom sluc¢aju takva Stetna
radnja ne postoji, odnosno ne postoje elementi nesavjesnog lije¢enja, obzirom da
snesavjesno lijeéenje odnosno greska u lijeéenju podrazumijeva zanemarivanje ili
odstupanje od medicinskog standarda, odnosno standarda medicinske struke, a
da se pojam medicinskog standarda svodi na pitanje je li ljekar postupio onako
kako se to od njega ocekuje u njegovom profesionalnom krugu, kao i da
komplikacija sa druge strane nastaje uprkos ispravno i pravovremeno
provedenom postupku u skladu sa tim standardom®, a obzirom ,da je u ovom
konkretnom sluc¢aju postupljeno ispravno i pravovremeno, jasno je da ne postoji
mogucnost za bilo kakvu odgovornost za komplikaciju®.

Prema razlozima pobijane presude, te stanja spisa na osnovu provedenih
dokaza u prvostepenom postupku su utvrdene relevantne ¢injenice: da je S. M.1
bio suprug tuziteljice S. S., a brat S. M., da su tuziteljice imale stalno prebivaliSte u
B. na adresi ..., odnosno na adresi na kojoj je prebivaliste imao i S. M.1 prije nego
Sto je preminuo, da je preminuli S. M. 1 (u daljem tekstu pacijent) sa tuziteljicom
S. S. bio u braku od 1987. godine pa sve do njegove smrti 2014. godine tj. da su u
kontinuiranoj bra¢noj zajednici zivjeli ukupno 27 godina, da je tuziteljica S. M. sa
pokojnim bratom zivila cijeli Zivot u istoj kuéi (od rodenja pa do njegove smrti) tj.
da se od rodenja nisu razdvajali (ista se nije udavala), ve¢ su zajedno odrasli i
zZivjeli zajedno, odnosno u takvoj zajednici gdje je ona Zivjela na prvom, a njen
brat sa tuziteljicom S. S. na drugom spratu iste kuce,

da se (prema nalazu i misljenju JZU Zavod za sudsku medicinu Republike
Srpske Banja Luka) S. M.1 pocetkom maja mjeseca 2014. godine javio ljekaru (u
Brékom) zbog stomacnih tegoba kojom prilikom je konstatovano postojanje
upalnih promjena na zZuc¢noj kesi uz prisustvo vise kamenaca u Zucovodu, da je
pocetkom juna mjeseca 2014. godine (u Brckom) uradena radioloska dijagnostika
MRCP koja je potvrdila postojanje prosirenih zu¢nih vodova jetre i Zuc¢ovoda uz
postojanje cetiri kamenci¢ca u zucovodu promjera do 8mm koji nepotpuno
opstruiSu njegov lumen (nakon toga je data preporuka uputiti pacijenta u UKC
Tuzla), da je u cilju obavljanja terapijskog ERCP-a S. M.1 dana 12.08.2014. godine
primljen u Kliniku za interne bolesti UKC Tuzla, gdje se sljede¢i dan (13.08.2014.
godine) pristupilo proceduri ERCP-a (posebna dijagnosticko-terapijska metoda
invazivnog tipa kojom se tanka fleksibilna cjevéica-endoskop uvodi kroz usta
pacijenta u jednjak i Zeludac do pocetnog dijela dvanaestopala¢nog crijeva, nakon
cega se ulazi kroz Vaterovu papilu u Zucni i pankreasni kanal-koji se na ovom
mjestu ulivaju u duodenum i u njih ubrizgava kontrasno sredstvo u cilju
dijagnostike patoloskih promjena, a ako je potrebno moze se presje¢i misi¢ koji
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otvara/zatvara ovo usS¢e u cilju vadenja nakupljenih kamenaca ili drugih
terapijskih postupaka), da je u konkretnom slucaju ERCP opravdano bio
indikovan kao metoda izbora i raden iz terapijskog razloga vadenja zaglavljenih
kamenci¢a u zZucovodu, da obzirom da uvodenje papilotoma u Zucovod nije bilo
uspjesno pristupilo se djelimicnom presjecanju papile duodenuma (precut
papilotomia) kako bi se omoguéio pristup u Zucovod, da se po ucinjenom
presjecanju (sfinkterektomija) papile navodi da je ,tokom iniciranja kontrasno
sredstvo prodrlo ispod sluznice dvanaestopalac¢nog crijeva, zbog cega je prekinuta
cijela procedura“, da je prodor kontrastnog sredstva u zid duodenuma ocekivano
uzrokovao iritaciju i upalu okolnog tkiva (pankreasa), da je nakon toga ucinjen
kontrolni RTG snimak trbuha (13.08.2014. godine u 15,36h) koji nije pokazao
znake probijanja probavne cijevi (Zeluca, tankog ili debelog crijeva), ali da ,treba
naglasiti da nativni (bez kontrasta) RTG snimak trbuha ne mora pokazati znake
perforacije crijeva, odnosno da ovaj nalaz ne moze sa sigurnos$c¢u iskljuciti
postojanje ozljede crijevnog zida“, da je nakon uspjesno obavljenog ERCP-a kod
pacijenta registrovana ,ocekivana blaza forma upale gusterace“, a citava
procedura je odloZena za 7 do 14 dana uz preporucenu terapiju da se pacijent
otpusti na kuéno lije¢enje uz savjet da u slucaju pogorSsanja stanja bude
hospitalizovan u bolnicu u Brckom,

da je nakon obavljenog terapijskog ERCP-a pacijent otpusten (14.08.2014.
godine) na kuéno lijecenje, da je pacijentu u toku voznje (pri povratku u Brcko)
,bilo zlo, tesko je sjedio u autu, imao je nagon za povracanje, da ga nisu mogli
popeti na sprat kucée, ve¢ su ga unijeli kod njegovog brata, da je zena od djevera
napravila laganu telecu supicu, da je uzeo 2-3 kasike, da nije mogao jesti i padao
je u neko besvjesno stanje, da je imao proljev i povratanje®, da su pacijenta zbog
svega navedenog odmah odvezli u bolnicu u Bré¢kom,

da je (prema nalazu i misljenju JZU Zavod za sudsku medicinu Republike
Srpske Banja Luka) zbog bolova u trbuhu koji su se javili 24 ¢asa nakon ERCP
procedure S. M. 15.08.2014. godine primljen na Interno odjeljenje bolnice u
Brckom, gdje mu je (osim bolova u trbuhu) konstatovan nizak krvni pritisak te
porast vrijednosti enzima amilaza i kreatinina, kao i da su ljekari dijagnostikovali
supalne promjene gusterace i znake akutnog zatajivanja bubrega“, zbog cega su
ordinirali odgovarajuéu terapiju, a kako ,bolesnik“ nije pokazivao znake oporavka,
dana 17.08.2014. godine je transportovan (sanitetom) u Kliniku za interne bolesti
UKC Tuzla, da je na prijemu u Kliniku za interne bolesti UKC Tuzla (17.08.2014.
godine u 13,00h) pacijent bio svjestan, orjentisan, komunikativan, zalio se na
malaksalost, samostalno nepokretan pasivno leze¢i u krevetu, iznuren, blijede
koze, nizeg krvnog pritiska (obzirom da je bio hipertoni¢ar 110/70 mmHg),
dehidriran sa znacima zatajivanja rada bubrega predbubreznog porijekla, da je
,odavao utisak teskog bolesnika“, da je opis trbuha koji je ,iznad nivoa grudnog
kosa, nepravilno Sira desna spoljasnja kontura abdomena koja je na dodir tvrda i
toplija....“ uz ostale klinicke parametre ukazivao na razvoj infekcije u trbuhu, da su
tokom hospitalizacije redovno praceni laboratorijski i biohemijski parametri (vise
puta dnevno), ordinirani antibiotici (Metronidazol i Ciprotloksacin intravenski),
lijekovi za zastitu zeludacne sluznice (IPP), nadoknadivana tecnost, korigovan
acidobazni i elektrolitski status, konsultovan nefrolog, ali da ,,ostaje nejasno zasto
su tek dana 21.08.2014. godine (Cetvrti dan) ucinjeni ultrazvucni pregled i CT
trbuha koji je pokazao postojanje gasa u trbusnoj duplji i difuzne gnojne upale
prednje desnog trbusnog zida“, da je konsultovani hirurg indikovao hitno hirursko
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lijecenje, da je pacijent (u pocetku nemotivisan) ipak pristao na predloZeni
operativni zahvat koji se obavlja dana 22.08.2014. godine sa po¢etkom u 00,15h,
da se tokom operativnog zahvata konstatuju znaci teske infekcije trbusne duplje i
trbusnog zida (gnojnofibrinski sadrzaj u trbusnoj duplji, gnojni sadrzaj u desnoj
polovini zadrobnog prostora i podrudju velikog opornjaka, gnojna infekcija
prednje desnog trbusnog zida), da se odstranila Zuc¢na kesa i da su se iz Zucovoda
odstranili prisutni kamenci, a sam zucovod se hirurski adekvatno zbrinuo, da se
takode nastala ozljeda duodenuma u regiji papile Vateri koja se hirurski usila, da
se zatim nastavilo dalje hirursko zbrinjavanje operativnog podrucja po pravilima
struke (obilno ispiranje infekcijom izmijenjene trbusne duplje i zadrobnog
prostora, zasjecanja na desnom trbusSnom zidu u podrudju prisutne gnojne
infekcije, postavljanje drena, usivanje trbusnog zida po slojevima) i da je nakon
uspjesno i korektno obavljene hirurske intervencije pacijent smjesten u Jedinicu
intenzivne terapije u 02,30h, gdje je bez pokusaja budenja stavljen na
kontrolisanu mehanicku ventilaciju uz odgovarajucu terapiju i pracenje, ali da je
uprkos svim preduzetim mjerama lijecCenja nastupilo dalje pogorsanje stanja i
konacno smrt dana 24.08.2014. godine u 00,31h, da poslije smrti nije uradena
obdukcija mrtvog tijela (koja bi uveliko pomogla u nespornom utvrdivanju
neposrednog uzroka smrti i prirode uzroéno-posljedicne veze izmedu sporne
hirurske intervencije i smrtnog ishoda, ali obezbijedila i dodatne informacije o
razmjerama patoloskih promjena uzrokovanih verifikovanim hroni¢nim
oboljenjima ili eventualno drugim postoje¢éim promjenama koje su mogle uticati
na konacan ishod), da je iz svega gore izloZenog nesporno da je predlozena ERCP
procedura bila medicinski indikovana (opravdana) i obavljena po pravilima
struke, da ozljeda zida duodenuma tokom ove procedure predstavlja medicinski
priznati i dozvoljen rizik na koji je pacijent upozoren i informisan, da je u
konkretnom slucaju pacijent upravo hroni¢no bolovao od visokog krvnog pritiska
i Seterne bolesti koja se komplikovala zahvatanjem bubrega (dijabeticka
nefropatija) Sto je svakako nepovoljno uticalo na brzi i tezi razvoj komplikacija i
slabiju mogu¢nost uspjeSnog oporavka pacijenta.

Na osnovu ovako utvrdenog ¢injeni¢nog stanja prvostepeni sud je ocijenio
da je tuzbeni zahtjev tuziteljica, u skladu sa odredbama clana 155., 170. stav 1.,
186., 200. i 201. stav 1. i stav 2. Zakona o obligacionim odnosima (,,Sluzbeni list
SFRJ“, broj 29/78, 39/85, 45/89 i 57/89), osnovan u dijelu koji se odnosi na
novcanu naknadu nematerijalne Stete po osnovu pretrpljenih dusevnih bolova
zbog smrti bliskog srodnika i to za tuziteljicu S. S. (suprugu) u iznosu od
18.500,00 KM, a za tuziteljicu S. M. (sestru) u iznosu od 7.000,00 KM (imajuci u
vidu njihovu medusobnu povezanost za preminulim suprugom/bratom,
emocionalnu, ekonomsku, odnosno egzistencionalnu zajednicu u kojoj su bile sa
preminulim suprugom/bratom, uzimajuéi u obzir znac¢aj povredenog dobra i cilj
kome naknada sluzi, pri tome imaju¢i u vidu i orjentacione kriterije za utvrdivanje
pravi¢ne naknade nematerijalne Stete Apelacionog suda Bréko distrikta Bosne i
Hercegovine), kao i u dijelu koji se odnosi na novéanu naknadu materijalne Stete
tuziteljici S. S. na ime naknade troskova sahrane u iznosu od 1.660,00 KM
(imajuéi u vidu da je tuziteljica za potrebe sahrane svog supruga, odnosno ostalih
religijske potrebe utroSila navedeni iznos), jer je nasao da,

polaze¢i od toga da je tokom obavljanja procedure ERCP-a doslo do
povredivanja (perforacije) zida dvanaestopalacnog crijeva (Sto je nedvosmisleno
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potvrdeno kasnijom hirurS§kom intervencijom), te da je opisana povreda zida
duodenuma rezultirala razvojem infekcije i sepse (Sto je bio neposredni uzrok
smrti S. M.1), a da je postojala moguénost sprecavanja nastanka iste (infekcije i
sepse) da je pacijent na vrijeme upucen na hirursku intervenciju, odnosno da je na
vrijeme izvrSen CT trbuha koji bi pokazao znake perforacije (probijanja)
dvanaestopalacnog crijeva i postojanje gasa u trbusnoj duplji i difuzne gnojne
upale prednjeg desnog trbusnog zida, prvostepeni sud je nasao (bez obzira Sto
nisu utvrdeni struéni propusti u izvodenju ERCP procedure kao ni kasnije
obavljenom operativnom zahvatu u cilju spasavanja zivota S. M.1),

postoji uzroc¢no-posljedicna veza izmedu povredivanja zida duodenuma i
kona¢nog smrtnog ishoda, odnosno da postoji propust tuzZenog (njegovog
zaposlenika) za nastalu Stetu.

TuZeni u zalbi prije svega tvrdi da je prvostepena presuda donesena
povredom odredbe ¢lana 190. Zakona o parni¢nom postupku navodom da je
sprvostepeni sud na rociStu za glavnu raspravu dozvolio provodenje dokaza
(saslusanje tuziteljica u svojstvu parni¢ne stranke) koji nisu predloZeni na
pripremnom rocistu, ¢ime je postupio suprotno odredbama Zakona o parni¢cnom
postupku®, a zatim tvrdi da je prvostepena presuda donesena i povredom odredbe
clana 227. Zakona o parnicnom postupku navodom da je ,sudija kojem je
prvobitno dodijeljen ovaj predmet u toku istog preminuo, da je ¢lanom 227.
Zakona o parni¢nom postupku Brcko distrikta normirano da se radnje koje su vec
provedene ponovo provode ukoliko se rociste drzi pred drugim sudijom ili ako sud
smatra da je to neophodno za pravilno donosenje presude, a u ovom slucaju nije
doslo do ponavljanja provedenih radnji, iako je predmet preuzeo novi sudija“.

Po ocjeni ovog suda prvostepena presuda nije donesena povredom odredaba
postupka na koje ukazuje tuzeni, obzirom da je punomocnik tuziteljica na
pripremnom rocistu odrzanom dana 06.09.2016. godine, u skladu sa odredbom
¢lana 193. u vezi sa odredbom c¢lana 194. stav 1. Zakona o parni¢nom postupku,
predlozio saslusanje tuziteljica u svojstvu parni¢nih stanaka (preslusan tonski
zapisnik sa rocista odrzanog dana 06.09.2016. godine, te izvrsen uvid u kontrolni
zapisnik sa istog), niti je prvostepeni sud bio u obavezi radnje koje su vec
provedene ponovo provoditi (obzirom da su radnje koje je proveo sudija kome je
predmet bio prvobitno dodijeljen preminuo nakon odrzanog pripremnog rocista
od 06.09.2016. godine, odnosno nastavka pripremnog rocista odrZzanog dana
09.11.2016. godine), jer se radnje na koje se odnosi odredba c¢lana 227. Zakona o
parnicnom postupku, u skladu sa nacelima jedinstva glavne rasprave i
neposrednosti, primjenjuju samo u slu¢aju odlaganja glavne rasprave, a ne i u
slucaju odlaganja pripremnog rocista.

Tuzeni obrazlazucu zalbeni razlog povrede odredaba parni¢nog postupka
tvrdi da je prvostepeni sud pobijanom presudom povrijedio i odredbu ¢lana 300.
stav 4. Zakona o parni¢cnom postupku, navodom da “prvostepeni sud nije
obrazlozio sve navode (vjerovatno misli na dokaze) tuzenog iznesene na glavnoj
raspravi, zbog cega je navedenim propustima prvostepenog suda, odnosno
manjkavostima u obrazloZenju presude, ucinjena jo$ jedna povreda odredaba
parni¢nog postupka.



Ovaj sud nalazi da povreda postupka na koju tuzeni ukazuje zalbom ne stoji,
jer je obrazlozenje prvostepene presude u skladu sa odredbom ¢lana 300. Zakona
o parni¢nom postupku, obzirom da je u obrazlozenju naveden zahtjev tuziteljica u
ovom sporu kao i Cinjenice na kojima se zahtjev zasniva, navedeno je i
osporavanje tuzenog i navedeni su dokazi koje su stranke provele u postupku i u
pogledu zahtjeva tuziteljica za naknadu Stete prvostepeni sud je ocijenio
relevantne dokaze i naveo je dovoljne i jasne razloge zbog kojih je nasao da su
tuziteljice osnovanost svog zahtjeva dokazale (u dijelu u kojem je isti osnovan), te
je steceno uvjerenje o dokazanosti, odnosno nedokazanosti zahtjeva opravdao
uvjerljivim i logi¢nim razlozima, koji omoguc¢avaju da se provjeri njegova
opravdanost.

Kada obrazlaze zalbene razloge pogresno ,ili“ nepotpuno utvrdenog
¢injeni¢nog stanja i pogreSne primjene materijalnog prava tuzeni u kona¢nom
ukazuje da je ,nalaz i miSljenje tima vjestaka iz Zavoda za sudsku medinicu
Republike Srpske potvrdio da se ne moze nesporno utvrditi razlog smrti S. M.1, jer
nije uradena obdukcija, da su ERCP procedura kao i kasnije obavljeni hirurski
zahvat bili opravdani i obavljeni prema pravilima struke, a da je ozljeda do koje je
doslo medicinski priznat i dozvoljen rizik na koji je pacijent uredno upozoren,
zbog Cega se ,postavlja pitanje da li se zakasnjelo preduzimanje hirurskog zahvata
moze smatrati uzrokom smrti i da li su postojale vece Sanse za prezivljavanje
pacijenta da pomenutog zakasnjenja nije bilo“, jer se ,za nastanak
obligacionopravnog odnosa odgovornosti za Stetu zahtijeva postojanje uzro¢no-
posljedicne veze izmedu Stete i Stetne radnje, pa za postojanje odgovornosti
tuZenog za Stetu nije dovoljna bilo kakva prirodna uzrocna veza izmedu navodne
ljekarske greske i stete®, obzirom da bi ,pravno relevantna mogla biti jedino ona
ljekarska greska koja je izazvala adekvatnu Stetnu posljedicu®, kao i da u toku
prvostepenog postupka nije dokazano ni postojanje same Stete na strani tuziteljica
u bilo kojem obliku, jer na okolnosti osnovanosti i visine tuzbenog zahtjeva za
naknadu nematerijalne Stete nije izveden niti jedan validan dokaz, te da su
tuziteljice, shodno odredbi ¢lana 201. Zakona o obligacionim odnosima, morale
dokazati postojanje dusevnih bolova, njihov intenzitet i trajanje.“

Ovaj sud nalazi da tuZeni navodima zalbe nije doveo u pitanje cinjenice
utvrdene u prvostepenom postupku u pogledu uzro¢no-posljedicne veze izmedu
Stetne radnje i nastale Stete, niti je navodima zalbe doveo u pitanje nacin na koji je
prvostepeni sud utvrdio visinu naknade nematerijalne Stete koji tuziteljicama po
osnovu pretrpljenih dusevnih bolova zbog smrti bliskog srodnika pripada.

Naime, vjeStacenjem po JZU Zavodu za sudsku medicinu Republike Srpske
prvostepeni sud je utvrdio da je pokojni suprug/brat tuziteljica, prema
prethodnom dogovoru, primljen u zdravstvenu ustanovu tuzZenog 12.08.2014.
godine (Kliniku za interne bolesti UKC Tuzla) radi provodenja ERCP zahvata s
papilotomijom odnosno presjecanja papile dvanaestopala¢nog crijeva i potom
odstranjivanja kamenca u zucovodu, da se 13.08.2014. godine pristupilo
proceduri ERCP-a te je tom prilikom doslo do prodora kontrastnog sredstva u zid
duodenuma koji je ocekivano uzrokovao iritaciju i upalu okolnog tkiva
(pankreasa), da je nakon toga ucinjen kontrolni RTG snimak trbuha koji nije
pokazao znake probijanja probavne cijevi-zZeluca, tankog ili debelog crijeva, da je
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nakon neuspjesno obavljenog ERCP-a kod pacijenta registrovana ,,o¢ekivana blaza
forma upale gusterace®, nakon cega je pacijent (uz propisanu terapiju) otpusten
na kuc¢no lijecenje uz savjet da u slucaju pogorsanja stanja bude hospitalizovan u
bolnicu u Bré¢kom....., da je zbog bolova u trbuhu (koji su se javili 24 ¢asa nakon
ERCP procedure) pacijent 15.08.2014. godine primljen u Interno odjeljenje
bolnice u Brékom gdje mu je (osim bolova u trbuhu) konstatovan nizak krvni
pritisak, te porast vrijednosti enzima amilaza i kreatinina, upalna promjena
gusterace kao i znaci akutnog zatajivanja bubrega, nakon ¢ega mu je ordinirana
odgovarajuca terapija, da je pacijent (posSto nije pokazivao znake oporavka)
17.08.2014. godine transportovan sanitetom u Kliniku za interne bolesti UKC
Tuzla u koju je primljen 17.08.2014. godine u 13,00h (svjestan, orjentisan,
komunikativan, malaksal, samostalno nepokretan, iznuren, blijede koze, niZeg
krvnog pritiska, dehidriran, sa znacima zatajivanja rada bubrega predbubreznog
porijekla), te da je tom prilikom odavao utisak teSkog bolesnika, da je 21.08.2014.
godine (Cetvrti dan nakon prijema) pacijentu uraden CT trbuha koji je pokazao
postojanje gasa u trbusnoj duplji i difuzne gnojne upale prednje desnog trbusnog
zida, nakon ¢ega je konsultovan hirurg koji je indikovao hitno hirursko lijecenje,
da je 22.08.2014. godine sa pocetkom u 00,15h preduzet operativni zahvat tokom
kojeg su konstatovani znaci teSke infekcije trbusne duplje i trbusnog zida
(gnojnofibrinski sadrzaj u trbusnoj duplji, gnojni sadrzaj u desnoj polovini
zadrobnog prostora u podrudju velikog opornjaka, gnojna infekcija prednje
desnog trbusnog zida), da je tokom operativnog zahvata pacijentu odstranjena
zucéna kesa, iz Zucovoda su odstranjeni prisutni kamenci, a sam Zucovod je
hirurski adekvatno zbrinjen (usSiven), da je tokom operativnog zahvata kod
pacijenta pronadena ozljeda duodenuma u regiji papile Vateri koja je hirurski
uSivena, da je ...... nazalost uprkos svim preduzetim mjerama lijeCenja nastupilo
dalje pogorsanje stanja i kona¢no smrt pacijenta 24.08.2014. godine u 00,31h.

Takode, vjestacenjem po JZU Zavodu za sudsku medicinu Republike Srpske
prvostepeni sud je utvrdio (jer to proizilazi iz kona¢nog misljenja/zakljucka
vjestaka), da je tokom obavljanja procedure ERCP-a doslo do ozljedivanja zida
dvanaestopalacnog crijeva, Sto je nedvosmisleno potvrdeno kasnijom hirurskom
intervencijom, da je to priznati i dozvoljeni medicinski rizik tokom obavljanja ove
invazivne procedure, na koji je pacijent bio blagovremeno obavijesten i svojim
potpisom dao pristanak, da (prilikom obavljanja procedure ERCP-a) nije doslo do
ozljedivanja drugih okolnih organa ili tkiva koja nisu spadala u programirani
zahvat na pacijentu, da je opisana povreda zida duodenuma ,rezultirala razvojem
infekcije i sepse Sto je bio neposredni uzrok smrti“, dakle da postoji uzroéno-
posljedi¢na veza izmedu povredivanja zida duodenuma i konac¢nog smrtnog
ishoda........ , da se propustom moze smatrati zakasnjelo dijagnostifikovanje
perforacije dvanaestopalacnog crijeva i preduzimanje neophodnog hirurskog
nacina lijecenja.

Kod navedenih ¢injenica (koje u postupku nisu sporne) prvostepeni sud je
na nesumnjiv nacin utvrdio (a Sto proizilazi i iz nalaza i misljenja JZU Zavod za
sudsku medicinu Republike Srpske, kao i saslusanjem jednog od ¢lanova tima
vjestaka N. dr. D.) da je opisana povreda duodenuma dovela do razvoja infekcije i
sepse (septickog Soka) Sto je bio neposredni uzrok smrti (iako nije izvrsena bilo
klinicka ili sudsko medicinska obdukcija tijela koja bi jasno ukazala na uzrok
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smrti, odnosno koja bi utvrdila jasno stanje organa), zbog ¢ega postoji uzro¢no-
posljedi¢cna veza izmedu povredivanja zida duodenuma i konac¢nog smrtnog
ishoda, obzirom da tuZzeni tj. njegov zaposlenik nakon obavljanja ERCP procedure
(koja nije dovrSena) nije izvrSio odgovaraju¢i snimak koji bi pokazao znake
perforacije crijeva (u¢injen RTG snimak koji ne mora pokazati znake perforacije
crijeva, odnosno ne moze sa sigurnosc¢u iskljuciti postojanje ozljede crijevnog
zida), kao i zbog toga Sto je naknadno (nakon Sto je pacijent ponovno primljen u
Kliniku za interne bolesti UKC Tuzla 17.04.2018. godine), c¢etvrti dan nakon
prijema, ucinjen ultrazvuéni pregled i CT trbuha kojim je dijagnostifikovana
perforacija dvanaestopala¢nog crijeva, odnosno postojanje gasa u trbusnoj duplji i
difuzne gnojne upale prednje desnog trbusnog zida.

Okolnost na koju se tuzeni poziva (da su ERCP procedura kao i kasnije
obavljeni hirurski zahvat bili opravdani i obavljeni po pravilima struke, a da je
ozljeda do koje je doSlo medicinski priznat i dozvoljen rizik na koji je pacijent
uredno upozoren) ne moze tuzenog u ovoj parnici dovesti u povoljniju poziciju.

Naime, jasno je da svaki medicinski zahvat u sebi nosi odredeni rizik
nastupanja Stetnih posljedica za zdravlje ili Zivot pacijenta, odnosno da u
konaénom isti ne bude uspjesan, medutim, okolnosti konkretnog slucaja, koje su
gore navedene (0 potrebi izvodenja standardnih medicinskih zahvata koji bi, da su
provedeni na vrijeme i pravilno u skladu sa savremenom medicinskom strukom,
S. M.1 pruzili realnu mogucnost ,Sansu“ za prezivljavanje) ¢ine tuZenog
odgovornim za Stetu koju tuziteljice trpe, jer je u konkretnom slucaju ucinjen
propust u vidu davanja moguénosti ,,prilike za zivot“ S. M.1.

Ovo stoga Sto svaki pacijent ima pravo na najveée objektivho moguce
ocuvanje i zastitu njegovog zdravlja lijeCenjem i to u okviru prve pomod¢i i hitne
medicinske pomodi, §to podrazumijeva preduzimanje svih objektivno mogucih
mjera koje bi tokom zdravstvenog postupka mogle za rezultat imati povoljan ishod
lije¢enja, te pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu primjerenu zdravstvenom
stanju pacijenta, koja je u skladu sa opsteprihvacenim stru¢nim standardima i
etickim nacelima (koja bi pacijentu garantovala ostvarenje prava na zdravlje i
sigurnost), zbog ¢ega se postojanje uzro¢ne veze izmedu utvrdenih propusta u
lije¢enju S. M.1 i njegove smrti ne moZe otkloniti samo na osnovu shvatanja o
riziku medicinskog zahvata, saglasnosti pacijenta sa istim ili statisti¢ckih podataka
o postotku prezivljavanja u vezi takvog zahvata (tvrdnja iznesena u zalbi — ne
postoji nikakav validan dokaz da je perforacija dvanaestopala¢nog crijeva kod
pacijenta S. M.1 zahtijevala hitni hirurSki tretman, odnosno da je ovakva
perforacija u manjoj formi prakticno zastupljena u svakoj papilotomiji tokom
ERCP-a jer se papila nalazi u zidu duodenuma), odnosno onih podataka koji se u
konkretnom postupku ostvarivanja naknade Stete ne mogu odnositi na
konkretnog pacijenta.

Neosnovane su i zalbene tvrdnje tuzenog da je prvostepeni sud pogresno
primijenio materijalno pravo, odnosno odredbu ¢lana 201. Zakona o obligacionim
odnosima, odnosno da su tuziteljice ,morale dokazati postojanje dusevnih bolova,
njihov intenzitet i trajanje.“



Visina naknade Stete po osnovu pretrpljenih dusevnih bolova zbog smrti
bliske osobe, pripada kako ¢lanovima njene uze porodice (bra¢ni drug) tako i
bra¢i, odnosno sestrama ako je izmedu njih i umrlog postojala trajnija zajednica
Zivota, te je pri tome potrebno voditi racuna o svim okolnostima konkretnog
sluc¢aja (narocito o karakteru odnosa izmedu preminulog i tuziteljica, njihovoj
medusobnoj povezanosti, emocionalnoj, ekonomskoj, odnosno egzistencionalnoj
zajednici), ali i o svrsi i cilju kojem sluzi dosudenje pravi¢ne novcane satisfakcije,
pa iako Zakon o obligacionim odnosima u ¢lanu 200. stav 1. ne propisuje bilo
kakvu dodatnu pretpostavku za sticanje prava na naknadu nematerijalne stete za
dusevne bolove zbog smrti bliske osobe, treba imati na umu da postoje Zivotne
okolnosti koje opravdavaju naknadu nematerijalne Stete zbog smrti bliske osobe, a
i samim Orjentacionim kriterijima za utvrdivanje pravi¢cne naknade nematerijalne
Stete ovog suda od 01.04.2016. godine supruzi je dato pravo na naknadu
nematerijalne Stete zbog smrti bracnog partnera u iznosu od 20.000,00 KM
(orjentaciono), odnosno sestri je dato pravo na naknadu nematerijalne stete zbog
smrti brata u iznosu od 7.000,00 KM (orjentaciono), pa kako je tuziteljica S. S. po
ovom osnovu zatrazila naknadu u iznosu od 18.500,00 KM, odnosno tuziteljica S.
M. u iznosu od 11.000,00 KM, misljenje je ovog suda da vec¢ i sam stepen srodstva
kao i u toku prvostepenog postupka utvrdena medusobna emocionalna i
ekonomska, povezanost, odnosno utvrdena egzistencionalna zajednica, kao i
medusobna briga i pomaganje, upucuje na postojanje dusevnih bolova zbog
neocekivane smrti supruga/brata, te isti bez provodenja daljih dokaza
(eventualnog vjestacenja po vjeStaku medicinske struke na okolnosti visine i
intenziteta trajanja dusevnih bolova) opravdavaju dosudenje pravi¢ne novcane
naknade u iznosu utvrdenom od strane prvostepenog suda.

Dakle, obzirom da je odredbom ¢lana 154. stav 1. propisano da ko drugome
prouzrokuje Stetu duzan je naknaditi je ako ne dokaze da je Steta nastala bez
njegove krivice, dok je odredbom ¢lana 170. stav 1. u vezi sa odredbom ¢lana 171.
stav 1. istog Zakona propisano da za Stetu koju zaposleni u radu ili u vezi sa radom
prouzrokuje tre¢em licu odgovara poslodavac, odnosno pravna osoba u kojoj je
zaposlenik radio u toku uzrokovanja Stete, osim ako dokaze da je zaposleni u
datim okolnostima postupao onako kako je trebalo i obzirom da pri tome treba
imati na umu i osnove odstetne odgovornosti, jer da bi postojala odgovornost
tuZenog za utuzenu Stetu morale bi postojati i opSte pretpostavke te odgovornosti,
i to Stetna radnja i protupravnost Stetne radnje, uz subjekta obligacionog odnosa
odgovornosti za Stetu kao i uzroc¢ne veze izmedu Stetne radnje i Stete, te kako je
tokom prvostepenog postupka utvrdena uzrocno posljedicna veza izmedu
povredivanja (perforacije) zida duodenuma, zakasnjelog dijagnostifikovanja istog,
a samim time i zakaSnjelog operativnhog zahvata i kona¢nog smrtnog ishoda
prednika tuZiteljica, onda je prvostepeni sud pravilno (nakon uvida u cjelokupnu
materijalnu dokumentaciju, te ocjenom iskaza saslusanih svjedoka, kao i iz nalaza
i misljenja tima vjestaka Zavoda za sudsku medicinu Republike Srpske) zahtjev
tuziteljica cijenio osnovanim (u dijelu u kojem je istom udovoljio) i isti prihvatio
(u obimu u kojem je nasao da je isti osnovan) zakljucivsi da postoji uzro¢no
posljedicna veza izmedu utuZenih Stetnih posljedica i postupanja zaposlenika
tuZenog tj. propust u postupanju tih zaposlenika kojim propustima je S. M.1
oduzeta mogucnost za prezivljavanje te su izazvane posljedice iz kojih je proizasla
utuzena Steta, pa zbog svega navedenog postoji odstetna odgovornost tuzenog,
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zbog Cega tuziteljice imaju pravo zahtijevati naknadu gore navedene Stete, a
obaveza tuzenog je ispuniti je uz placanje zakonske zatezne kamate zbog
kasnjenja.

Iako je tuZeni naveo u zalbi da prvostepenu presudu pobija u dijelu u kojem
je tuzbeni zahtjev tuziteljica djelimi¢no usvojen, odluku o naknadi troskova
postupka, prema navodima obrazlozenja zalbe, ne osporava, pa ovaj sud
pravilnost navedene odluke nije mogao ispitati.

Zbog navedenog, kako nisu osnovani zalbeni razlozi zbog kojih tuzeni pobija
prvostepenu presudu i kako prvostepena presuda nije donesena ni uz povrede
postupka na koje ovaj sud pazi po sluzbenoj duznosti, valjalo je odluciti kao u
izreci ove presude, a na osnovu odredbe ¢lana 335. Zakona o parni¢énom postupku
Brcko distrikta Bosne i Hercegovine.

PREDSJEDNIK VIJECA

Dragana Tesi¢
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