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Obavljanje medicinske delatnosti biva u Srbiji
sve vise predmet sistematskog javnog pracenja i oba-
vestavanja. U to nas uveravaju gotovo sva sredstva
javnog informisanja. Novinari se posebno trude da
gradane obaveste o lekarskim intervencijama sa kob-
nim ishodom i o neukazanoj lekarskoj pomo¢i u hit-
nim slu¢ajevima. Oni pri tom najcesce izrazavaju ne-
¢iju ili svoju sumnju u ispravnost rada odredenih le-
kara i zdravstvenih ustanova. To veoma iritira doti¢ne
lekare i zdravstvene ustanove jer se ne osecaju kri-
vim, pa zato nastoje da, 3to pre, javno ospore sumnju
u ispravnost njihovog rada. Ono 3to je juce bilo infor-
macija danas izgleda kao dezinformacija. Takvo sta-
nje neizvesnosti traje sve dok se ne oglasi Ministar-
stvo zdravlja, dok ne saopsti 5ta su na licu mesta utvr-
dili njegovi zdravstveni inspektori.

Medutim, konatna ocena postupka osumnjice-
nih lekara pripada, ipak, sudu, a da li je sud imao pri-
liku da se o tome izjasni i kakva je njegova odluka u
konkretnom slucaju, to za Siru javnost ostaje ¢esto ne-
poznato. Drugim re¢ima, na videlo je dospela samo
sumnja u lekarevu odgovornost ali ne i sudska presu-
da koja tu sumnju potvrduje ili odbacuje. Jer presude
se ne publikuju ¢ak ni za domacu stru¢nu javnost, ne-
go ostaju da ¢ame u sudskim arhivima. Istraziva¢ ko-
ji bi hteo da spozna njihovu detaljniju sadrzinu mo-
rao bi iéi od suda do suda i moliti da mu ih pokazu.
Male su $anse da ¢e ih videti, a kamoli da ¢e ih foto-
kopirati. Pri takvom stanju stvari niko pouzdano ne
moZe redi koliki je broj sudskih parnica protiv lekara
u Srbiji tokom jedne godine, a jo$ manje kakvi su
pravni stavovi nasih sudova o pojedinim pitanjima iz
domena odgovornosti lekara i zdravstvenih ustano-
va. Pravnici su liSeni mogucénosti da prate doti¢nu
sudsku praksu, da se prema njoj upravljaju ili da je
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kriticki ocenjuju. U zemljama Evropske unije situaci-
ja je potpuno drugacija. Tamo postoje specijalni ¢aso-
pisi za Medicinsko pravo (u Nemackoj ih je ¢ak dva?),
u kojima se obavljaju opsirni izvodi iz sudskih odluka
koje se ti¢u odgovornosti lekara i zdravstvenih usta-
nova. To je veoma bitno zato Sto se gradanska odgo-
vornost lekara ne odvija prema posebnim nego pre-
ma opStim pravnim pravilima, pa je s toga potrebno
znati kako sudovi njih primenjuju na konkretne i ve-
oma specificne odnose izmedu lekara i pacijenta. Mo-
derno pravo o odgovornosti lekara jeste, u sustini, te-
kovina sudske prakse, koja je u nekim zemljama veo-
ma bogata i raznovrsna.

Gradanska odgovornost lekara i zdravstvenih
ustanova spada u najznacajnije probleme Medicin-
skog prava. Po¢ev od druge polovine dvadesetog ve-
ka, ona je stalno u centru paZnje pravnika i lekara.
Pod uticajem onoga 3to se zbiva u praksi, teziste inte-
resovanja je pomereno sa krivi¢ne na gradansku od-
govornost.? Tu su stalno otvorena i aktuelna pitanja
koja se ticu stvarnih osnova odgovornosti: lekarske
greske, obaveStenja pacijenta i krivice u organizaciji
rada. O njima se raspravlja ne samo u stru¢noj litera-
turi nego i na zajednickim stru¢nim skupovima leka-
ra i pravnika, nacionalnim i medunarodnim. Budu¢i
da su prakti¢ni pravni problemi svuda gotovo isti,
ulazu se napori da se oni reSe udruZenim snagama
pravnika i lekara razlic¢itih zemalja. U okviru Evrop-
ske unije bilo je i poku3aja da se pravna pravila o gra-
danskoj odgovornosti lekara "harmoniziraju". Jos
1990. godine, bio je pripremljen Predlog smernica Sa-
veta o odgovornosti za usluge. U njemu je bilo pred-
videno da svi vrioci usluga (pa i lekari) odgovaraju
za Stetu uzrokovanu svojim pogreSnim uslugama po
principu pretpostavljene krivice. Medutim, taj je
predlog povucen 1994. godine, jer se drZzave ¢lanice
nisu mogle sloziti oko njegove sadrzine. Ovom Pred-
logu najviSe su se protivili nemacki pravnici, jer su
smatrali da odgovornost na osnovu pretpostavljene
krivice ne pasuje za medicinske usluge lekara.’

U strucnoj literaturi vise evropskih zemalja i
SAD, gradanskoj i krivi¢noj odgovornosti medicin-
skih poslenika posvecena je podjednaka paznja. Me-
dutim, nasa pravna teorija bavila se dosad znatno vi-
e njihovom krivicnom nego gradanskom odgovor-

Medizinrecht i Arztrecht, a uz to jos i ¢asopis o medicinskoj etici, pod nazivom Ethik in der Medizin.
Prema proceni nemackih pravnika, u Nemackoj se, zbog lekarskih gre$aka u le¢enju i obavestavanju pacijenata, protiv lekara

i vlasnika medicinskih ustanova godinje istakne oko 40.000 zahteva za obestecenje, a oko 30% biva podmireno. O tome vide-
ti Ehlers/Broglie, Arzthaftungsrecht, 3. Auflage, Miinchen, 2005, u predgovoru.
* Erwin Deutsch/Andreas Spickhoff, Medizinrecht, 5. Auflage, Berlin, 2003, str. 125-126.
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noséu. Razlog toj "neravnotezi" lezi izgleda u ¢injeni-
ci da krivi¢nopravni propisi sadrze nekoliko krivi¢nih
dela ¢iji pocinioci mogu, iskljucivo ili barem pretezno,
biti medicinari. Nasuprot tome, gradanska odgovor-
nost medicinskih poslenika nije posebno pravno ure-
dena, nego se odvija prema opstim pravilima o imo-
vinskoj odgovornosti. S toga je moglo izgledati da u
njoj i nema neke osobene problematike koja bi iziski-
vala posebnu obradu. To je, medutim, pogre$no jer
svojevrsna priroda odnosa lekar-pacijent uslovljava i
izvesne specifi¢nosti imovinske odgovornosti lekara,
odnosno zdravstvenih ustanova. Odnos izmedu ovih
subjekata ne odvija se jedino prema pravnim pravili-
ma, nego i prema normama medicinske ili lekarske
etike. 3ta viSe, tu su eticka nacela primarna: ona obli-
kuju pravne obaveze, odreduju njihovu sadrzinu i
opseg. Ono §to medicinska etika od lekara zahteva, to
pravo i kao pravnu obavezu obilato preuzima’. Jer le-
karska etika i pravo medusobno se dopunjavaju i jed-
no na drugo oslanjaju. U slu¢aju pravnih praznina,
merodavnim valja smatrati eticko rasudivanje.

Pravila koja se ti¢u gradanske odgovornosti me-
dicinskih poslenika predstavljaju mnogovrsnu i veo-
ma slozenu pravu materiju. U toj materiji nasi pravni-
ci vrlo teSko se snalaze, jer u okviru svojih studija ni-
su izucavali Medicinsko pravo kao zasebnu nauku. To
je i jedan od razloga §to su parnice protiv lekara i
zdravstvenih ustanova veoma retke. Iskustvo zemalja
Evropske unije i SAD ubedljivo pokazuje da sporove
izmedu lekara i pravnika, zbog lekarskih gresaka, mo-
gu uspesno da reSavaju jedino sudije i advokati koji
su se specijalizovali za Medicinsko pravo. Na temelju
njihovih iskustvenih stavova izgradeni su moderni si-
stemi odgovornosti medicinskih poslenika. U tim si-
stemima, pored nacionalnih obelezja, zastupljene su i
mnoge opste pravne ideje, koje su prihvatljive za sve
civilizovane drzave i narode. Te ideje treba da budu
dostupne i nasim pravnicima i lekarima. Nastoja¢u da
dobar deo tih ideja izloZim u ovom radu, jer sam ube-
den da nam one mogu biti ne samo od koristi nego i
kao putokaz.

Gradanska odgovornost lekara, kao i krivi¢na,
moguca je iz dva osnovna razloga: zbog nepropisnog
leCenja i zbog izostalog ili nepropisnog obavestenja
pacijenta o odredenim ¢injenicama. Kad je re¢ o gres-
ci u le¢enju, treba imati u vidu da jednog pacijenta
najcesée ne le¢i samo jedan lekar, nego vige lekara

Stuttgart, 1981. str. 130.

1987, str. 514.

razli¢itih specijalnosti. To se obi¢no naziva timskim
radom. Ako se ispostavi da je neko od ¢lanova tima
nacinio stru¢nu gresku, tada se postavlja pitanje da li
njihov zajednic¢ki rad povlaci i zajedni¢ku odgovor-
nost? S druge strane, biva i to da istog pacijenta lece
dva lekara koji ne rade timski nego nezavisno jedan
od drugog. Ako se utvrdi da su obadvojica u ne¢emu
pogresili, mogu li njihove greSke na istom pacijentu
ujediniti, na odredeni nacin i njihovu odgovornost?
Sve su to specijalna pravna pitanja na koja treba da
odgovorim u ovom radu, ali ne opseznom i iscrpnom
pri¢om nego u glavnim crtama. Pri tom ¢u se, najve-
éim delom, oslanjati na stavove nemacke sudske
prakse i pravne teorije, jer je iskustvo nemackih prav-
nika u ovoj oblasti dominantno.

ODGOVORNOST ZBOG LEKARSKE GRESKE

Pojam lekarske greske

Pojam strucne ili lekarske greske nastao je veoma
davno, ali se u stru¢noj literaturi pojavio prvi put sre-
dinom 19-og veka.! Buduéi da nije bio pravno ureden
i da su ga koristili pretezno lekari, izgledalo je da je u
pitanju ¢isto medicinski pojam. Medutim, nije rec¢ is-
klju¢ivo o medicinkom pitanju, o vrsti i opsegu medi-
cinske vestine, nego i o pravnom pitanju u isti mah, o
merilu koje vazi za ispunjavanje obaveza $to ih ima
lekar prema pacijentu. I upravo je taj pojam izazivao
mnoge nesuglasice izmedu lekara i pravnika. Cak je i
njegov naziv bio gotovo isto toliko sporan koliko i tu-
macenje $ta bi on trebalo da znadi i kakva je njegova
funkcija u pravu.

Dugo vremena koriScen je najpre samo naziv "le-
karska stru¢na greska", §to oznacava postupanje leka-
ra "contra legem artis", tj. protivno pravilima struke.
Pokusaj da se taj pojam jasno defini$e u¢injen je tek u
drugoj polovini 19. veka. To je uradio nemacki klasik
medicine i politi¢ar, Rudolf Virchow. On je pod stru¢-
nom greSkom lekara podrazumevao "krSenje opste-
priznatih pravila vestine le¢enja, usled odsustva po-
trebne paznje ili opreznosti"” Virhovljevu definiciju
lekarske strucne greske prihvatili su i dugo je koristili
nemacki, austrijski i §vajcarski pravnici. Medutim, ne-
macki lekari mlade generacije iskazali su ozbiljne re-
zerve prema Virhovljevom ucenju o lekarskoj strué-
noj gredci. Oni su tvrdili da se medicinska vestina ne

Eduard H. Farthmann, ,Abschied von , statischen” Kunstfehlerbegriff”, u: Arzt und Patient zwischen Therapie und Recht,

Videti njegovo delo: Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der offentlichen Medizin und der Seuchenlehre, Berlin,

12

Revija za pravo osiguranja * Broj 1/2009



moze pretvoriti u krugu dogmu, niti se krSenje du-
Znosti koje ima lekar moze bezuslovno nazvati "stru¢-
nom greSkom". Po njima bi bilo ispravnije govoriti o
"nehoti¢nom skodenju", o "zanemarivanju duzne pa-
Znje", ili o "gresci u tretmanu".®

Lekari i pravnici posebno insistiraju na razlici iz-
medu strucne lekarske greske i tzv. nesre¢nih slucaje-
va u medicini. Pod ovom drugim podrazumevaju sve
nepovoljne ishode le¢enja koji nisu izazvani greskom
lekara, nego slucajnostima ili nepovoljnim sticajem
okolnosti koje, na temelju saznanja medicinske nau-
ke, nije bilo moguce predvideti’. Na primer: alergija
pacijenta na odredeni lek; smrtni ishod usled narkoze
date prema zahtevima anesteziologije; iznenadna
smrt pacijenta izazvana emocionalnim psihickim $o-
kom, pre ili za vreme operacije. Jednom rec¢ju, u ne-
srecne sluajeve spadaju neuspele medicinske inter-
vencije koje su objektivno nepredvidljive, i koje na-
staju usled teSkoca same bolesti, usled osobenosti or-
ganizma pacijentovog, ili usled nepovoljnih spoljas-
njih okolnosti (na primer: hitna operacija no¢u u rda-
vo osvetljenoj sobi)’. Za razliku od lekarskih gresaka,
nesreéni slucajevi u medicini nisu izraz nepropisnog
le¢enja i ne povlace odgovornost lekara.

Promena naziva

Nazivu "lekarska stru¢na greska" prigovoreno je
da je suvise uzak, jer ne obuhvata sve nepropisne po-
stupke lekara prema pacijentu, nego samo one koji su
u neskladu sa pravilima medicinske nauke i struke.
Sem toga, rec¢eno je da pravila medicinske struke nisu
jedino merilo za krsenje duznosti pazljivog postupa-
nja, nego se moraju uzeti u obzir i okolnosti konkret-
nog slucaja’.

Ovi prigovori doveli su do uvodenja u teoriju i
praksu izraza "greska u leCenju”, "greska u tretmanu"
i "lekarska greska". Oni su $iri jer obuhvataju sve po-
stupke lekara koji se ticu odrzavanja zivota ili uspo-

stavljanja zdravlja pacijentovog, ako su, u medicin-
skom smislu, u konkretnom slucaju, pogresni. Granic-
no obelezje "u medicinskom smislu" poima se siroko,
tako da iskljucuje samo one radnje lekara koje sa me-
dicinskim tretmanom nemaju nikakve veze®. Pod
"greSku u lecenju ili tretmanu” ili "lekarsku gresku"
potpadaju ne samo pogresne radnje prilikom lecenja
u uZem smislu, nego sve mere lekara i njegovih po-
moc¢nika koje na le¢enje neposredno uti¢u, ukljucuju-
¢i cak i zastitu pacijenta od pokusaja samoubistva ili
od napada ostalih bolesnika u bolnici". Ukratko, ovi
izrazi sezu od anamneze, preko dijagnoze pa do pro-
filakse i terapije, a obuhvataju i naknadno medicinsko
staranje o pacijentu. Greska se moze sastojati iz bilo
kojeg nesvrsishodnog postupka, u obliku ¢injenja ili
necinjenja, kao i iz zadocnelog preduzimanja nekog
medicinskog zahvata®. Bitno je da se svi ovi nazivi ne
svode iskljucivo na krienje pravila struke, na postu-
panje contra legem artis. Ali oni nisu uspeli da potisnu
ranije koris¢eni naziv "stru¢na lekarska greska", nego
se svi koriste naporedo. Na3 Zakon o zdravstvenoj
zastiti upotrebljava izraz "stru¢na gredka", ali ga ne-
spretno definise®.

Sadrzina pojma lekarske greske

a) Negativno odstupanje od medicinskog standarda.-
Osnovno znacenje pojma lekarske greske ¢ini postupa-
nje lekara protivno pravilima vlastite struke (contra le-
gem artis). Re¢ je o prenebregavanju pravila koja ¢ine
medicinski standard. Njega lekari definiSu na sledeci
nacin: "Standard u medicini predstavlja svagdasnje sta-
nje saznanja prirodnih nauka i lekarskog iskustva, koje
je potrebno za postizanje cilja medicinskog tretmana i
koje se potvrdilo u praksi*. Ovu definiciju koriste vedi-
nom i pravnici® Naucno saznanje, lekarsko iskustvo i
prihvatanje u okviru lekarske profesije ¢ine, dakle, bit-
ne elemente pojma medicinskog standarda. Medutim,
taj pojam lekari opisuju i na mnogo jednostavnije naci-

W, Wachsmuth, ,Zur Begrifsbestimmung und Problematik des sogenannten Kunstfehler”, u: Krankenhausarzt, br. 9/1975, str. 2.
A.II. T'poMoB, Bpauebnaja geoniuonozuja u oieeiuciueeHHOCUL MeHUUUHCKUX paboiliHukoe, Mocksa, 1969, cTp. 45.
WN.®. Orapkos, Bpauebrye upasoHapyulenuja u y201061aja oiugeciuciusenHocus 3a Hux., Jiiuunrpap, 1996, crp. 162,

*  Peter Schick, ,Die arztliche Behandlungsfehler in strafrechtlicher Sicht”, u: Haftung des Arztes in zivil-und  strafrechtlicher Sicht

unter Einschluss des Arzneimittelrechts, Graz, 1983, str. 40-41.
0 Isto.

! Wolfang Holzer, “Die Haftung des Arztes im zivilrecht”, u: Holzer/Posch/Schick, Arzt-und Arzneimittelrecht in Oesterreich, str. 42.
? Harald Franzki, “Behandluungsfehler”, u: Eser/Lutterotti/Sporken, Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Freiburg, Base, Wien, 1989,

str. 191.
B Videti ¢lan 40, stav 1. i ¢lan 197. stav 1. tacka 3.,1 stav 41 5.

1% Gerd Carstensen, ,Vom Heilversuch zum medizinschen Standard”, u Deutsches Aerzteblatt, 1989, B'1737.

Uporediti: Josef Kullmann, ,Uebereinstimmungen und Unterschiede im medizinscen, haftungsrechtlichen un sozialver-

sicherungs-rechtlichen Begriff des medizinischen Standards”, Versicherungs-recht, br. 13/1997, str. 529.
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ne: "ono §to je u medicinskoj profesiji uobicajeno, po-
zeljno ili potrebno", "dobra lekarska praksa", "kvalitetno
lecenje" ili savremena dostignu¢a medicinske nauke i
tehnike™¢. U sustini, radi se 0 normativnim stru¢nim
pravilima. Ta pravila nisu pravna tvorevina nego ih pri-
padnici lekarskog zanimanja, svojim profesionalnim ra-
dom, sami odreduju. Za svaku zasebnu vrstu lecenja
postoji i zaseban medicinski standard. Zbog ograni¢ene
mogucénosti da se do njih dode, postoje¢a medicinska
znanja nisu uvek sigurna, nego se svode na ¢istu vero-
vatnocu. Ali postupanje lekara i u oblasti nesigurnih
znanja vezano je za standard".

Medicinski standard nije staticka veli¢ina, koja u
svako vreme, na svakom mestu i pod svim okolnosti-
ma ima istu vrednost. On je istorijski uslovljen i pod-
loZan stalnim promenama. Zato se obi¢no kaze da je
standard dinamicka kategorija. Promenljivost je bitna
odlika standarda. On se menja sa povec¢anim moguc-
nostima medicinske nauke i prakse, i u tom smislu
predstavlja "vestinu moguceg", mada se ne moze od-
rediti tacan dan niti sat od kada se neki nov postupak
preobraca u standard. Pored toga, standard lekara ko-
ji rade u naseljima drugaciji je nego lekara u bolnica-
ma, a u sreskoj bolnici drugaciji je nego lekara u uni-
verzitetskim klinikama™.

Za razliku od standarda industrijskih proizvoda,
medicinski standard ne obavezuje lekare na bezu-
slovno postovanje, jer bi to bilo nespojivo sa nacelom
slobode izbora metoda terapije. Ta sloboda ne znaci
privilegiju lekara, nego pravo u interesu drugoga, tj.
pacijenta”. Odstupanje od standarda nema karakter
greSke u slucaju kad lekar smatra da stanje bolesti u
pacijenta to iziskuje. Slepo pridrzavanje medicinskog
standarda moze ¢ak predstavljati lekarsku gresku.
Odlu¢ujuca je medicinska uverljivost razloga zbog
kojih se od standarda odstupa®. Lekar moze da izabe-
re one dijagnosticke i terapijske metode koje, po nje-
govom uverenju, obecavaju najvece koristi za paci-
jentovo zdravlje. Utoliko se moze re¢i da medicinski

standard ne dira u kompetenciju i odgovornost leka-
ra za ispravnu odluku. Medutim, lekareva sloboda te-
rapije nije bezgrani¢na. Sudska praksa je toj slobodi
odredila uske granice, kako bi se garantovao minimal-
ni medicinski standard i pacijent sa¢uvao od terapij-
skih pustolovina.” Istina, sudovi se ne me$aju u spo-
rove medu lekarima koji zastupaju stavove razli¢itih
medicinskih $kola. Ali se, ipak, moZe re¢i da vaZi ovo
pravno stanoviste: ukoliko su saznanja medicinske
nauke sigurnija, ukoliko standardni terapijski postu-
pak pouzdanije obecava uspeh, utoliko je lekar jace
vezan za njega i ima jac¢u obavezu da navede razloge
zbog kojih Zeli da od njega odstupi.”

U nacelu, lekar moze da primeni i nove metode
le¢enja koje se jos nalaze u fazi ispitivanja, ako je u
stanju da to opravda odgovornim odmeravanjem
Sanse i rizika za pacijenta. Ali ako ne primeni takve
metode, ne ¢ini greSku jer pravo izbora metode lece-
nja ne pripada i pacijentu®. S druge strane, ako je no-
va metoda sa manjim rizikom, ako manje opterecuje
pacijenta ili pruza bolje Sanse za izlecenje, a u medi-
cinskoj nauci sustinski nije sporna, tada zastarela me-
toda viSe ne zadovoljava standard kvaliteta, i njena
primena ima se smatrati greSkom.*

b) Medicinski standard i duZna ili potrebna paznja.-
Lekar je duzan da se pridrzava vazecih pravila medi-
cinske struke i da pri tom postupa paZzljivo. Tu je od
presudnog znacaja pitanje koju meru paznje i stru¢-
nosti lekar mora da pokaze. U tom pogledu valja pra-
viti razliku izmedu gradanskog i krivi¢nog prava. U
krivicnom pravu stepen duZne paZnje lekara odredu-
je se i prema objektivnom i prema subjektivnom me-
rilu. Od lekara se, naime, o¢ekuje da pokaZe paznju
koja je objektivno potrebna i subjektivno moguca.
Medutim, u gradanskom pravu vazi, nacelno, objek-
tivno merilo za paZnju. To nedvosmisleno kazuje jed-
na novija presuda Saveznog vrhovnog suda Nema¢-
ke: "Objektivni pojam nepaznje u smislu § 276, stav 2.
BGB, vazi i za odgovornost lekara. Zato lekar koji po-

ZZZ ne koristi uopste pojam ,standard”, nego kaze da su ,zdravstvene ustanove i privatna praksa duzni da primenjuju

nau¢no dokazane, proverene i bezbedne zdravstvene tehnologije u prevenciji, dijagnostici i rehabilitaciji” (¢lan 67, stav 1).
7 Wolfram Velten, Der medizinsche Standard im Arzthaftungsproyess, Baden-Baden, 2000, str. 126 i 127.

Harald Franzki, ,Von der Verantwortung des Richters fiir die Medizin - Entwicklungen und Fehlentwicklungen der

Rechtspreshung zur Arzthaftung”, u: Medizinrecht, br. 5/1994, str. 174.
¥ Adolf Laufs, , Zur Freiheid des Arztberufs”, u: Festschrift fur Erwin Deutsch zum 70.Geburtstag, Koln, 1999, str. 626.

Videti Franzki, navedeno delo, str. 173.

Dieter Hart, ,Aerztliche Leitlinien ~ Definitionen, Funktionen, rechtliche Bewertungen”, u: Medizinrecht, br. 1/1998, str. 13.

2 Adolf Laufs, u: Laufs/Uhlenbruck, Hanbuch des Arztrechts, 3. Auflage, Miinchen, 2002, str. 19 i 20.
®  Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 10. Auflage, Koln, 2006, str. 93.

* Videti odluku Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 26.11.1991. godine, obrjavljenu u Medizinrecht, br. 4/1992, str. 215; Klaus
Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 3. Auflage, Heidelberg, 2003, str. 28.
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stupi protivno medicinkom standardu ima, nacelno,
da odgovara i kad bi takav njegov postupak, s obzi-
rom na njegovo li¢no stanje, mogao izgledati subjek-
tivno oprostiv".®

Potrebna paZznja koju lekar duguje svome paci-
jentu ima trostruka svojstva. Ona je, naime, norma-
tivna, socijalno uslovljena i objektivno-tipi¢na®.

Normativna je utoliko $to objektivna paznja za-
visi od okolnosti slucaja, tj. lekar treba da preduzme
mere leenja koje odgovaraju stanju konkretnog paci-
jenta, koje su medicinski indikovane. Ali nije uvek
dovoljno ako lekar ¢ini ono $to pretezna ve¢ina njego-
vih kolega smatra potrebnim i §to stvarno praktikuje.
Jer potrebna paznja nije isto 5to i uobi¢ajena paznja.
Uobicajeni javasluk, kao $to je, na primer, nedovoljna
dezinfekcija, nikoga ne opravdava.”

Objektivno-tipi¢na paznja podrazumeva paznju
koja je svojstvena pripadnicima lekarskog zanimanja
(paznja dobrog stru¢njaka). Re¢ je o ponaSanju lekara
specijaliste ili lekara opste medicine u istoj situaciji.
Zato se uvek valja zapitati kako bi se iskusan i brizljiv
lekar iste struke ponasao u odredenoj situaciji? Indi-
vidualna neznanja ili slabosti ne mogu nikoga da
opravdaju. ali, ako su individualna znanja i sposob-
nosti veéi od uobicajenih (prose¢nih), i njih treba upo-
trebiti u korist pacijenta®. Jer vazi pravilo, ko vise mo-
Ze taj je vide i duzan. Objektivno merilo za paznju
mora da opravda poverenje koje ljudi imaju u medi-
cinu kao struku i instituciju®. Zato lekar mora da pru-
Zi pacijentu pomo¢ koju medicina uopste moze, a ne
onu koju moze pojedinac. On se ne moze opravdati
time §to e reci: "Uc¢inio sam sve $to sam mogao". Le-
kar mora biti svestan kolike su moguénosti medicine i
vlastite moguénosti. Kad prihvati da leci pacijenta tre-
ba da proveri da li poseduje potrebna znanja i spo-
sobnosti da le¢enje obavi prema vazeéim medicin-
skom standardu. Ako nije u stanju da garantuje takav
standard, mora prizvati u pomo¢ drugog, iskusnog
kolegu, ili se uzdrzati od le¢enja i pacijenta ustupiti
drugom lekaru. S toga se obi¢no kaZe: "Lekar ne mo-
ra sve da zna, ali mora da zna $ta ne zna". Drugim re-
¢ima, valja uvek garantovati standard iskusnog leka-
ra specijaliste.*

Socijalna uslovljenost lekareve paZnje proistice iz
toga 5to se od njega zahteva samo ono $to se u "'medi-
cinskim krugovima" o¢ekuje, tj. on ne treba da ucini
nista viSe ni bolje nego 5to se od njegovih kolega u
istom polozaju trazi. Medutim, vodeéi ra¢una o prav-
nom merilu za paznju koju lekar duguje pacijentu, ne
smeju se zanemariti granice u sistemu zdravstvenog
osiguranja. Medicinski standard i medicinske usluge
po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja mogu
se i razlikovati. Drugim rec¢ima, standard se ne odre-
duje isklju¢ivo prema zahtevima medicine, nego i
prema finansijskim moguénostima drustva. Jer propi-
si o zdravstvenom osiguranju ukazuju ne samo na
kvalitet nego i na ekonomicnost (racionalnog) u
zdravstvu. I ZZZ utvrduje u ¢lanu 15. nacelo ekono-
micnosti i efikasnosti. Taj ¢lan glasi: "(1) Nacelo eko-
nomicnosti obaveznog zdravstvenog osiguranja
ostvaruje se stalnim nastojanjem da se prava iz oba-
veznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju uz §to ma-
nje finansijskih i drugih sredstava. (2) Nacelo efika-
snosti obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruje
se postizanjem najboljih mogucih rezultata u odnosu
na raspolozive resurse, kao i postizanjem najviSeg ni-
voa prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja uz
najnizi utrosak finansijskih sredstava". Iz ovih odre-
daba jasno proizilazi da pacijent ne moze uvek oceki-
vati optimalne uslove leCenja, tj. da lekari koriste naj-
novije metode i najmodernije medicinske aparate. S
druge strane, postoji jedan normalan standard koji se
ni iz razloga racionalnosti ne sme umanjiti.”

Na osnovu dosada$njeg izlaganja dalo bi se za-
kljuciti da standard i potrebna paZnja medusobno ko-
respondiraju, tj. da odgovaraju jedno drugom. S toga
se u Medicinkom pravu zanemarivanje standarda tre-
tira kao nepridrzavanje potrebne paZnje. Jer, kad je
re¢ o odgovornosti, standard, s obzirom da njegovu
prilagodljivost, ne predstavlja niSta drugo nego po-
trebnu paznju®. Sem toga, nepostupanje prema me-
dicinskom standardu indikuje krivicu doti¢nog leka-
ra, a moglo bi se re¢i da predstavlja i dokaz na prvi
pogled (prima facie) za krivicu. Lekar mozZe izbeci od-
govornost samo ako iznofenjem posebnih razloga
opovrgne pretpostavku o krivici, odnosno dokaz na

% Presuda od 13.2.2001, objavljena u Neue Juristische Wochenschrift, broj 24/2001, str. 1787.
% Videti Erwin Deutsch/Andreas Spickhoff, Medizinrecht, 5. Auflage, Berlin, 2003, str. 101.
7 Videti Erwin Deutsch/Andreas Spickhoff, Medizinrecht, 5. Auflage, Berlin, 2003, str. 101.
% Videti Erwin Deutsch/Andreas Spickhoff, Medizinrecht, 5. Auflage, Berlin, 2003, str. 101.

» Uporediti Steffen/Pauge, navedeno delo, str. 58.

* Dieter Giesen, Arzthaftungsrecht, 4. Auflage, Tiibingen, 1995, str. 74.

% Tako i Deutsch/Spickhoff, navedeno delo, str. 115.

% Erwin Deutsch, ,Haftungserhebliche Standards”, Juristenzeitung, br. 2/1997, str. 1032.
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prvi pogled®. Ta¢nije: ako objasni zasto je odstupio od
standarda.

c) Utvrdivanje medicinskog standarda u postupku
pred sudom.- Sporovi protiv lekara temelje se na tvrd-
nji da je tuZeni nacinio lekarsku gresku i da je time
naneo Stetu pacijentu. Re¢ je, ustvari, o negativhom
odstupanju od standarda. Ako tuZilac tvrdi da odstu-
panje postoji, mora se utvrditi kako glasi medicinski
standard od kojeg se odstupilo. Tvrdnja da je obavlje-
no leCenje neispravno uslovljava potrebu da se usta-
novi $ta bi u konkretnom slucaju bilo ispravno. To je
zadatak suda, a ne tuzioca. Od tuZioca kao medicin-
skog laika ne treba ocekivati detaljno izlaganje o me-
dicinskom standardu; dovoljna je pauSalna tvrdnja
da je lekar nacinio gresku*. Ocena §ta se u slucaju
spora moze oznaciti kao standard jeste pravno pita-
nje, koje treba da resi sud. Ali posto sudiji nedostaju
potrebna stru¢na medicinska znanja, o tome ¢e defac-
to odluciti vestak, tj. specijalista za odgovarajuéu
oblast medicine. "Sudija ne sme bez ve§taka da medi-
cinski standard utvrdi sam, vlastitom pravnom oce-
nom™. Jer samo je vestak, na osnovu svojeg obrazo-
vanja i prakti¢nog iskustva, u stanju da opise sadrzi-
nu standarda, da izlozi kada odredeni postupak lece-
nja ili odredeni medikament vaZzi kao nau¢no priznat
ili je prevaziden, da li je delotvoran ili opasan. Istina,
sudija je duzan da snagom svog sudijskog uverenja
ocenu veStaka samostalno i kriticki proveri, ali se to
prakti¢no svodi na puku kontrolu verovatnost™.

Medutim, utvrdivanje standarda i greske u lece-
nju Cesto je veoma teSko sprovesti. Jer za razliku od
stanja u tehnici, u medicini ne postoje priru¢nici oda-
branih normi iz kojih bi se stanje medicinske nauke i
prakse, u svakom trenutku, dalo lako procitati. Zbog
toga je ovde zavisnost sudije od veStaka veca nego u
drugim oblastima prava”. Medicinski ve§tak vige za-
daje brige sudovima nego li vestak neke druge struke,
jer zbog kolegijalne solidarnosti moze biti i neobjekti-
van. S druge strane, sudija mora, takode, imati uvek u
vidu i okolnost da lekar nema posla sa mrtvom mate-
rijom nego sa Zivim organizmom, koji je ¢esto nepro-
cenjiv. Zbog toga lekar ne moZe da garantuje za
uspeh leCenja, a nekad ni za ispravnost svoje dijagno-
ze i terapije. Ali mora jemciti da poseduje znanja i

33
Velten, navedeno delo, str. 125.
35
36

¥ Franzki, navedeno delo, str. 171.

Ulsenheimer, ip.cit., str. 22

¥ Ulsenheimer, ip.cit., str. 22.

sposobnosti koje su mu potrebne da bi radio prema
medicinskom standardu.

Utvrdivanje medicinskog standarda vrsi se s ob-
zirom na vreme u kome je medicinska mera preduze-
ta ili propustena (ex ante). Konkretno, pri tom se po-
stavlja pitanje kako bi postupio savestan i iskusan le-
kar iste struke, u istoj situaciji i u isto vreme? Od ves-
taka se ne traZi "naknadna dijagnoza" stanja stvari (ex
post), nego "objektivna naknadna prognoza (ex ante)*.
Docnije spoznate okolnosti, docnija nau¢na saznanja
i rezultate istraZivanja ne treba uzimati u obzir. Jer sa
sadasnjeg stanoviSta uvek je lakSe odluciti 5ta je u
ovoj ili onoj situaciji iz proslosti trebalo udiniti. To
uverljivo kazuje ovaj citat: "Kakve brige i sumnje pro-
zivljava lekar koji treba da vlada situacijom, a da ne
moze da predvidi dalji tok, i kako je teSko naci ono Sto
je ispravno, to zna samo onaj ko takvu situaciju po-
znaje iz sopstvenog iskustva'”.

OPSTI USLOVI ODGOVORNOSTI
ZBOG LEKARSKE GRESKE

Samo nepropisno postupanje lekara ne povlaci
automatski njegovu odgovornost, nego su za to po-
trebni jo$ izvesni uslovi. U te uslove spadaju: krivica
lekara, Steta za pacijenta, i uzro¢na veza izmedu le-
karske greske i Stete.

Krivica lekara

Odgovornost zbog lekarske greSke moguca je i
na osnovu ugovora i na osnovu delikta, ali uvek po
principu krivice. Ovo je vazno ista¢i zato $to pojam le-
karske greSke sam po sebi ne ukljuc¢uje krivicu, nego
se shvata kao objektivan pojam. Nacelno, lekar odgo-
vara samo u slucaju kad mu se njegova greska moze
upisati u krivicu. Pretpostavka je, dakle, da je postu-
pio barem nehotice, tj. da je nacinio gresku koja se
mogla izbe¢i. Zahvat u cilju lecenja koji je bio indiko-
van i obavljen prema medicinskom standardu, smatra
se pravno besprekornim i kad ne pode za rukom. Pa-
cijent je taj koji snosi rizik svog bezuspeSnog lecenja
ili pogorsanja stanja svoga zdravlja, osim ako je lekar
propustio da pribavi pristanak pacijenta na lecenje ili

Erwin Deutsch, ,Haftungserhebliche Standards”, Juristenzeitung, br. 2/1997, str. 1022.

Odluka Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 29.11.1994, objavljena u Neue Juristische Wochenschrift, br. 12/1995, str. 777.
Odluka Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 29.11.1994, objavljena u Neue Juristische Wochenschrift, br. 12/1995, str. 777.
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da mu da potrebna obavestenja o riziku. Princip kri-
vice vaZi za sve pripadnike tzv. slobodnih profesija:
lekare, advokate, arhitekte, inzinjere, i sl. Radi osigu-
ranja njihove slobode delanja i odlu¢ivanja, svi oni
moraju biti slobodni od odgovornosti ukoliko se pri-
drzavaju pravila svoje struke i postupaju pazljivo®.
Objektivnoj gradanskoj odgovornosti medicinskih
poslenika ima mesta samo u izuzetnim slucajevima.
Na primer: prema licu koje ucestvuje u medicinskom
ogledu i prema dobrovoljnom davaocu drugome svo-
je krvi, za Stetu uzrokovanu, na primer, infekcijom. Te
Stete pokrivaju se, po pravilu, osiguranjem.

Za razliku od krivi¢ne, gradanska odgovornost le-
kara ne iziskuje tezu krivicu, nego je dovoljna i obi¢na
nepaznja. S druge strane, kao $to je receno, krivica u
obliku nepaznje ne poima se kao li¢ni ukor lekara, ne-
go kao objektivna kategorija, tj. ceni se prema objektiv-
nom merilu za paznju. Mera potrebne paznje zavisi od
veli¢ine opasnosti koju od pacijenta valja otkloniti. Ali
lekar ne moze garantovati da ¢e svoje strucno znanje
upotrebiti pod svim okolnostima. Na primer: hirurg ko-
me za vreme operacije spopadne nepredvidljiva muka
i koji s toga nacini stru¢nu gresku, moze se time prav-
dati”. Medutim, lekar se ne moze opravdati time $to je,
na primer, pocetnik u svojoj struci ili 3to nije specijalista
te zato nije dorastao zahtevima slucaja. Svaki lekar mo-
ra spoznati granice vlastith moguénosti. On postupa
nepazljivo ukoliko ne postane toga svestan pa zato pre-
duzme ili nastavi odredeno lecenje, umesto da se obra-
ti za savet drugom lekaru ili da pacijenta uputi specija-
listi, na bolnicko lecenje ili u neku drugu zdravstvenu
ustanovu, koja ima kvalifikovanije lekare ili je opre-
mljena boljom medicinskom tehnikom*.

Steta pacijenta

Gradanska odgovornost, kao i krivi¢na, pretposta-
vlja Stetu na pacijentovom zdravlju. Steta se moZe sasto-
jati u nastupanju smrti, u pogorsanju veé postojece bo-
lesti, ili u izazivanju oboljenja u zdravog lica. Sem toga,
pogorsanje zdravlja moze biti izrazeno u nepotrebnom
ili neo¢ekivanom trpljenju bolova, u smanjenju mogu¢-

*  Laufs/Uhlenbruck, op.cit. str. 23.

nosti uspeha lecenja ili u produzenom vremenu za
ozdravljenje®. Ako usled lekarske greske izostane uspeh
lecenja, u tome ve¢ treba videti ostecenje zdravlja, pod
uslovom da je pacijent zbog toga izloZen patnji koja se
mogla izbedi. To vazi osobito kad je potreban novi za-
hvat da bi se postigao cilj lecenja, ili kad je stanje tela pa-
cijentovog uobli¢eno drugacije nego $to je on hteo™.

Steta uslovljena lekarskom greskom moze bit ima-
terijalna i nematerijalna, i za tu podelu vaze opsta pra-
vila o odgovornosti za Stetu. Najces¢i oblik nematerijal-
ne Stete biva u obliku pretrpljenih bolova, ali ona nije
pokrivena obaveznim zdravstvenim osiguranjem, pa
se njena nadoknada moze zahtevati jedino od lekara,
odnosno od zdravstvene ustanove®. S druge strane, le-
karska gre$ka moze usloviti izvesne specificne oblike
Stete, kao 3to je, na primer, tzv. prenatalna Steta i teta
zbog povrede prava na planiranje porodice. Ova dru-
gaispoljava se u Steti zbog nezeljenog rodenja zdravog
ili teSko oStecenog deteta. Pravo na naknadu tog obli-
ka Stete priznato je u sudskoj praksi izvesnih evrop-
skih zemalja i SAD, a u novije vreme nadoknada ove
Stete ureduje se i posebnim zakonima®.

Uzroéna veza izmedu lekarske greske i stete

a) Teskoée i nesigurnosti utvrdivanja uzrofne veze.-
Odgovornost zbog lekarske greske pretpostavlja
uzro¢nu vezu izmedu greske i Stete. Pitanje uzrocne
veze je, zapravo, jedno od centralnih i najtezih pitanja
koja se ti¢u odgovornosti medicinskih poslenika pre-
ma pacijentu, jer je u prirodi ¢oveka da umre”. Rec je
o proceni da je rdavo stanje zdravlja pacijentovog
uzrokovano greskom lekara, a ne prirodnim ishodom
bolesti ili samim lecenjem. Medutim, uzroci ¢ovekove
bolesti i smrti nisu ni priblizno tako jasni kao $to su nji-
hove posledice. Buduéi da je svaki pacijent drugaciji,
niko zasigurno ne moze redi $ta je u konkretnim sluca-
jevima pravi uzrok tome $to se leCena bolest pogorsala
ili §to se pojavila nova, §to je telo pretrpelo ostecenja ili
§to je nastupila prevremena smrt®. Drugim recima, tes-
ko je dokazati da Stete koju je podneo bolesnik ne bi bi-
lo da nije nacinjena lekarska greska. Na primer: ako je

4 Rudolf Reischauer, u: Kommentar zum Allgemeinen Biirgerlichen Gestzbuch, 2. Band, Wien, 1984, § 1299. str. 2212.

“  Franzki, op.cit., str. 193.

% Komentar Krivi¢nog zakonika SR Srbije, SAP Kosova i SAP Vojvodine (redakcija: Nikola Srzenti¢), Beograd, 1981, str. 395.
“ Hans Joachim Mertens, u: Miinchener Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch, Band 3, Halbband 2, Munchen, 1980 § 823,

marginalni broj 409.
% Deutsch/Spickhoff, navedeno delo, str. 213.

“ QOpsirnije o ovoj $teti videti: Jakov Radisié, Medicinsko pravo, II preradeno i dopunjeno izdanje, Beograd, 2008, str. 197-200.
¥ Hans Joachim Mertens, ,Burufshaftung, Haftungsprobleme alter Professionen”, Versicherungsrecht, br. 21/1974, str. 513.
# Hans Putzo, Die Arzthaftung Grundlagen und Folgen, Miinchen, 1979, str. 66.
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hirurg zaboravio gazu u trbusnoj duplji pacijenta, pita-
nje je da li bi pacijent izbegao zapaljenje trbusne mara-
mice u slucaju da gaza nije zaboravljena? Ili: da li bi pa-
cijent preziveo da mu je lekar blagovremeno ukazao
medicinsku pomo¢? Na takva pitanja retko kad je mo-
gucde dati pouzdan odgovor.

Uprkos tesko¢ama i nesigurnostima, sudija se ne
moze odreéi utvrdivanja uzro¢ne veze izmedu greske
i Stete. On je duzan da postojanje uzro¢ne veze prihva-
ti ili odbaci, zavisno od uverenja koje je o tome stekao.
No, bududi da se to uverenje zasniva na misljenju me-
dicinskih vestaka, ono nije matematicko i ne iskljucuje
svaku suprotnu moguénost. Sudija se zato mora zado-
voljiti preteznom verovatnoéom da uzroéna veza po-
stoji ili ne postoji. On svojim uverenjima mora da po-
puni i onaj prostor koji se, u vedoj ili manjoj meri, me-
dicinski ne moze dokazati. S toga pitanje uzro¢ne veze
izmedu lekarske greske i Stete sudija ceni kako na
osnovu misljenja medicinskih vestaka, tako i na osno-
vu shvatanja pravne nauke i prakse, koja su iskazana
preko poznatih teorija u uzroc¢noj vezi. Medu njima je
najpoznatija teorija adekvatne uzrocne veze koja se
koristi narocito u parni¢nom postupku.

Posto je direktan dokaz uzro¢ne veze ¢esto nemo-
gué, osobito kad se kekarska greska sastoji iz ne¢injenja,
pravo se mora zadovoljiti indirektnim dokazima, tj. in-
dicijama. Uzro¢na veza smatra se utvrdenom ako paci-
jent dokaze da je lekar nacinio gresku i da takva greska,
prema saznanjima medicinske nauke i lekarskog isku-
stva, vodi tipitno ka steti koja je nastala. Tada je stvar le-
kara da dokaze da se u konkretnom slucaju taj tipican
kauzalni razvoj nije ostvario, nego da je re¢ o atipi¢nom
ishodu.” "Izvesnost o nastupanju neke ¢injenice koja
sudiji treba da pruzi dokaz ne sme se identifikovati sa
apsolutnom eliminacijom svake druge moguénosti. Za
odrziv kauzalni razvoj govori pretezna verovatnoca,
ukoliko takav razvoj, prema Zivotnom iskustvu, prete-
Ze nad moguénod¢u nekog drugog kauzalnog razvoja,
tako da razumno ne treba misliti na neko drugo uzro-
kovanje"™. Ako su prekriena priznata pravila lekarske
vestine, tada, po pravilu, postoji verovatnoca da je gres-

49

31

% Franzki, u Lexikon der Medizin, Ethik, Recht, str. 200.

54
55

56

ka uzrok Stete pacijentove. Dovoljan je, dakle, visok ste-
pen verovatnoce, umesto apsolutnog dokaza, a u sluca-
ju nuzde dovoljna je i puka indicija™.

b) Premestangje tereta dokazivanja u slucaju grube lekar-
ske greske - Nemacki sudovi dopustaju moguénost da se
pacijent oslobodi tereta dokazivanja uzro¢ne veze izme-
du svoje Stete na zdravlju i lekarske greske koja se moze
vrednovati kao gruba®. Grubom se smatra greSka koja
se ordinirajuéem lekaru ni u kom slucaju ne bi smela
potkrasti, jer je, ve¢inom, re¢ o zanemarivanju elemen-
tarnih saznanja i iskustva medicine®. Drugim recima,
gruba greska je "pogresan postupak lekara iji razlozi ne
leze u njegovoj licnosti, nego sa objektivnog medicin-
skog stanoviSta takav postupak ne izgleda vise razu-
mljiv jer predstavlja gresku koja se ordinirajuem leka-
ru apsolutno ne sme potkrasti". Pitanje da li se greSka
ima smatrati grubom jeste pravno pitanje, o kome odlu-
¢uje sud, pri ¢emu izlaganje medicinskog vestaka sluZi
samo kao ¢injeni¢na osnova za njegovu odluku®.

Ukoliko se utvrdi da je u pitanju gruba lekarska
greska i da je pacijent pretrpeo Stetu na svome zdra-
vlju koju je propisno lekarevo postupanje trebalo da
spreci, tada lekar snosi teret dokazivanja da se Steta
ne svodi na njegovu gresku®. Drugim re¢ima, lekar
treba da obori pretpostavku o uzro¢noj vezi, ako ho-
¢e da izbegne odgovornost zbog Stete. Ali lekarska
greska mora biti generalno podesna da nastalu Stetu
izazove. Ne mora, medutim, biti lako pojmljivo ili ve-
rovatno da je greska Stetu izazvala”. S toga je premes-
tanje tereta dokazivanja sa pacijenta na lekara samo
izuzetno iskljuceno, tj. u slucaju kad je svaka uzro¢na
veza koja bi mogla da zasnuje odgovornost ocigledno
neverovatna. Premestanje tereta dokazivanja uzro¢-
ne veze ne biva radi "kaZnjavanja" lekara zbog grube
greske i krivice, nego zbog toga Sto je lekar svojom la-
komislenom gre§kom stvorio stanje koje ne dopusta
spoznaju da li je Steta nastala usled njegove greske ili
usled drugih okolnosti*. Radi se o pravi¢noj raspode-
li tereta dokazivanja, o pravnom vrednovanju po me-
ri savesnosti i poStenja. Zbog toga poslednju re¢ ovde
ne moze imati medicinski vestak nego sudija.”

Jost Gross, Haftung fur medizinische Behandlung im Privatrecht und im offentlichen Recht der Schweiz, Bern, 1987, str. 195.
Stav Saveznog suda Svajcarske, naveden prema Gross-u, isto, str. 195.

Stav Saveznog suda Svajcarske, naveden prema Gross-u, isto, str. 195.

Gerfried fischer/hans Lilie, Aerztliche Verantwortung ima eruo-paischen Rechtsvergleich, Koln, 1999, str. 19.

Videti presudu Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 26.11.1991, objavljenu u Medizinrecht, br. 4/1992, str. 216.
Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 15.10.1986, objavljena u Medizinrecht, br. 2/1987, str. 113-116.
Erwin Eutsch, ,Der grobe Behandlungsfehler: Dogmatik und REchtsfolgen”, Versicherungsrecht, br. 1/1988, str. 1.

¥ Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 27.04.2004, objavljena u Medizinrecht, br. 10/2004, str. 562.

*® Giesen, navedeno delo, str. 363.
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Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, objavljena u Medizinrecht, br. 2/1987, str. 561.
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Nemacki sudovi su skloni da relativno brzo i ¢e-
sto kvalifikuju lekarske greske kao grube. Na primer:
re¢ je o gruboj greSki u dijagnozi kad lekar previdi
znake sepse pa, umesto bakterijske infekcije, smatra
da je u pitanju zapaljenje zglobova®. Ili: kad lekar gi-
nekolog, na osnovu Zute boje tek rodenog deteta, ne
zakljuci da bi se moglo raditi o nepodnosljivosti rezus
faktora njegovih roditelja. Zbog te greske, on je tek
¢etvrtog dana po rodenju deteta izvr§io zamenu nje-
gove krvi, ali ga nije spasao od smrti. Savezni vrhovi
sud Nemacke smatrao je da je ovde u pitanju gruba
dijagnosticka greska (zadocnela dijagnoza), zbog koje
lekar treba da dokaze da ni blagovremena zamena kr-
vi ne bi sprecila detetovu smrt. Ukoliko u tome ne
uspe, sleduje mu odgovornost zbog Stete uzrokovane
smréu deteta®”. Ni grube greske u terapiji nisu retke.
Takvu gresku ¢ini, na primer, lekar koji daje injekciju
pacijentu, a da prethodno svoje ruke nije dovoljno
dezinfikovao®.

Na kraju, treba reéi da ova dokazna olaksica vazi
samo za utvrdivanje uzrotne veze izmedu lekarske
greske i primarne $tete pacijentove, tj. Stete koja lezi u
podrudju koje se §titi normom koju je lekar prekrsio, jer
je norma trebalo da spreci upravo tu Stetu. Utvrdivanje
uzrocne veze izmedu primarne povrede zdravlja i se-
kundarne Stete (na primer zbog izgubljene zarade)
upravlja se prema op5tim pravilima o dokazivanju.”

¢) Uzrocna veza kao mera odgovornosti.- Veé je re¢eno
da je tesko ili gotovo nemoguce odgovoriti na pitanje
da li bi se pacijentovo zdravlje poboljsalo, odnosno da
li bi pacijent preZziveo da je lekar postupio kako valja.
Jer tu imamo posla sa hipotetickim, a ne sa stvarnim
razvojem stanja zdravlja odredenog lica. Ako sud, na
osnovu medicinskog vestacenja, steke uverenje da bi
propisno i blagovremeno ledenje verovatno uspelo, on
pacijentu priznaje pravo na naknadu ukupne stete. U
suprotnom, on odbija ceo zahtev za obe3tecenje. Ukrat-
ko, sud se rukovodi principom "sve ili ni$ta", osim kad
postoji delimi¢na krivica osteenog ili treceg.

Medutim, sudovi Francuske, Italije i §vajcarske
stoje na stanovi$tu da sam gubitak Sanse za ozdravlje-
nje ili prezivljavanje, koji je lekar skrivio, predstavlja

vrednost koju treba nadoknaditi. Pravo na naknadu
Stete zbog upropascene Sanse da prezivi pacijent stice
pre smrti, pa zato ono moZe da prede i na njegove na-
slednike®. Istina, pacijent po tom osnovu ne dobija
potpunu nadoknadu, ali biva ostec¢en barem delimié-
no, u srazmeri prema vrednosti osujeene Sanse. Na
primer: ako bi pacijent da je le¢en propisno imao San-
su da prezivi samo 25% ili 40%, toliko treba da buce i
njegovo pravo na nadoknadu®. Na prvi pogled, mo-
globiizgledati da se tu radi o znatnom prosirenju od-
govornosti. Medutim, to proSirenje je ograni¢eno, jer
se nadoknaduje samo vrednost izgubljene $anse. Ve-
rovatnoca prouzrokovanja Stete izrazena u procenti-
ma odreduje visinu prava na obestecenje. To je prin-
cip proporcionalne odgovornosti. On privlaci paznju
pravnika zato $to se oslanja na razloge pravi¢nosti.

ODGOVORNOST LEKARA
KOJI RADE U TIMU

Uvod v problematiku

Savremenu medicinu karakterie mnostvo pri-
znatih stru¢nih oblasti, koje iziskuju specijalizaciju i
subspecijalizaciju. Medutim, naspram specijalizacije
u medicini stoji, ipak nacelna nedeljivost ljudskog or-
ganizma, koja zahteva saradnju lekara razlicitih stru-
ka. Bez te saradnje delotvorna medicinska pomo¢ je-
dva da je jo§ moguca. Predstavnici raznih grana me-
dicine medusobno se dopunjavaju i upuceni su jedni
na druge. Lekari pojedinih struka rade sve viSe zajed-
no, kao jedan tim koji opsluzuje istog pacijenta. Tako,
na primer, radiolozi i laboratorijski lekari podrzavaju
interniste i hirurge prilikom dijagnostike, hirurg i
anesteziolog saraduju u operacinom timu, a pedijatar
i akuger dopunjuju se u neonatalnoj oblasti.®

Stalno &irenje i produbljivanje specijalnih znanja
i iskustava u odredenoj stru¢noj oblasti, kao i upotre-
ba sve sloZenijih specijalnih aparata u medicini, ne
znace samo "blagoslov" koji garantuje velike uspehe
medicine. Ono skriva u sebi i "prokletstvo" u obliku
specifi¢nih izvora opasnosti®. Sa svakim timskim ra-

% Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, objavljena u Medizinrecht, br. 2/1987, str. 561.

& Deutsch, Versicherungsrecht, br. 1/1988, str. 2.

“ Qdluka Vrhovnog zemaljskog suda u Dusseldorf-u, od 4.6.1987, navedena u: Laufs/Uhlenbruck, op.cit., str. 1522.
¢ Hans Stoll, ,Schadensersatz fur verlorene Heilungschancen vor englischen Gerichten in rechtsvergleichenden  Sicht”, u:
Festschrift fiir Eich Steffen zum 65 Geburtstag, Berlin-New York, 1995, str 472.

#  Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, str. 213.

% Elmar Biermann, “Haftung bei Zusammenarbeit vom Aerzten verschiedener Gebiete aus juristischer Sicht”, Zeitschrift fiir

arztliche Fortbildung, br. 6/1995, str. 626.
% Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, str. 91.
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dom povezani su, naime, tipi¢ni rizici saradnje. Ti ri-
zici mogu proistedi iz nedostajuce kvalifikacije i isku-
stva pojedinih saradnika, iz nedovoljne komunikacije
i saradnje medu njima, i iz nepotpune uskladenosti
preduzetih mera. Sem toga, mogudi su i propusti u
organizaciji, tako da se njome ne garantuje ni sigur-
nost ni kontrola”. Gre$ke koje otuda nastaju mogu se
sistematski opisati kao: 1) nedostaci u komunikaciji;
2) nedostaci u koordinaciji; 3) nedostaci u kvalifikaci-
ji; i 4) nedostaci u razgrani¢enju nadleznosti.*®

Sa porastom broja lica koja su u konkretnom sluca-
ju ukljucena u staranje o pacijentu, razjedinjenost me-
du njima biva veda, pa se zato i povecava rizik od gre-
Saka. S toga se neminovno postavlja pitanje: da li pored
odgovornosti svakog lekara zbog vlastitih gresaka dola-
zi u obzir i odgovornost zbog gresaka ostalih ucesnika,
tj. suodgovornost. U principu, na to pitanje sleduje ne-
gativan odgovor. Smatra se da bi bilo nepodnogljivo i
necelishodno ako bi svaki od uc¢esnika odgovarao uvek
zbog nepropisnog postupka i nepaznje svakog drugog
ucesnika u timu, tj. ako bi medu njima postojala solidar-
na odgovornost.” Ipak, ima mesta ograni¢enoj solidar-
noj odgovornosti pojedinca za celinu staranja o paci-
jentu. Pri utvrdivanju granica te odgovornosti vodi se
ratuna da ona bude razumna i podno#ljiva za lekare, ali
da se u isti mah garantuje i potrebna sigurnost pacijen-
ta. Ogranic¢enje odgovornosti na vlastite radnje danas
je opsteprihvaceno i u medicinskoj i u pravnoj nauci.
Ono se postize pomoc¢u dva merila: nacela striktne pod-
le rada u medicini i nacela poverenja.”

Nacdelo striktne podele rada v medicini

Uspesna saradnja medu ucesnicima u timskom
radu nalaZe striktno razgrani¢enje njihovih nadle-
znosti. Pri tome se obi¢no razlikuju horizontalna i
vertikalna podela rada. Horizontalna podela rada
podrazumeva razgranicenje medicinskih zadataka iz-
medu saradnika jednog ranga, tj. lica koja barem for-
malno poseduju jednaka stru¢na znanja i jednake
sposobnosti. Takav je slucaj kad vige lekara specijali-
sta sudeluju u jednom timu (na primer, hirurg kao

¥ Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, str 948.
% Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, str. 91.
Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, str. 91.
Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, str. 92.
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operator i anesteziolog). Vertikalna podela rada po-
stoji medu saradnicima koji stoje u odnosu nadrede-
nosti i podredenosti, tako da su podredeni duzni da
se pridrzavaju naredbi i uputstava koja im izdaju
nadredeni. Sem toga, nadredeni su duzni da kontro-
liu rad podredenih. Takav odnos postoji, na primer,
izmedu lekara i pomoénog medicinskog osoblja i iz-
medu operatora i anesteziologa, na jednoj strani, i in-
strumentaliste, na drugoj strani,” ali je hijerarhijski
odnos mogué i izmedu samih lekara koji rade u istoj
medicinskoj ustanovi (na primer, glavni lekar ili na-
Celnik odeljenja i madi lekari).

U sistemu horizontalne podele rada, lekar svake
struke je nadlezan za zadatke koji njemu pripadaju, i
niko iz druge strucne oblasti nema pravo da njemu iz-
daje uputstva za rad i da ga nadzire. Ali su granice iz-
medu nekih strué¢nih oblasti tanane i moguca su prese-
canja. U slu¢aju presecanja podrucja zadataka, mogu¢
je i pozitivan i negativan sukob nadleznosti, ali je za
pacijenta ovaj drugi opasniji. Te zone presecanja ure-
duju se podelom zadataka u svakoj medicinskoj usta-
novi, a ponekad i individualnim sporazumom izmedu
lekara koji u¢estvuju u zajednickom radu. Sem toga, u
nekim zemljama postoje i generalni sporazumi odgo-
varajucih stru¢nih udruzenja lekara.” Specifi¢ne opa-
snosti Sto proisti¢u iz horizontalne podele rada duzan
je da suzbija svaki lekar koji sudeluje u timu. Negativ-
ni sukobi nadleznosti i praznine u pogledu odgovor-
nosti ne smeju postojati. Zbog Stete nastale usled nedo-
stataka u organizaciji i koordinaciji rada medu lekari-
ma pojedinih stru¢nih oblasti, svi u¢esnici odgovaraju
solidarno, ukoliko ne dokaZzu svoju nevinost.”

U ranije vreme vladalo je shvatanje da je odgo-
vornost lekara koji rade u timu nedeljiva™. Medutim,
u modernoj formi organizacije zajednickog rada le-
karskog i nelekarskog osoblja prihvaceno je stanovis-
te o deljivosti podrué¢ja njihove odgovornosti. Vazi,
naime, princip pojedinacne ili vlastite odgovornosti,
tako da svaki specijalista snosi sam odgovornost za
sve zadatke koji su mu povereni da ih samostalno
obavlja, na osnovu obrazovanja ili funkcije.”

" Peter Schick, “Die strafrecht Verantwortung des Arztes”, u: Wolfang Holzer/Willibald Posch/Peter Schick, Artz-und

Arzneimittelhaftung in Oesterreich, Wien, 1992, str. 108.
™ Laufs/Uhlenbruck, op.cit., str. 949.

7

" Ulsenheimer, navedeno delo, str. 92.

75

Erich Steffen, Neue Entwicklungslinie der BHG-Rechtsprechung zum Arzthaftungsrecht, 4. Auflage, Koln, 1990, str.. 72.

Dorothee Wilchelm, “Probleme der medizinischen Arbeitsteilung aud strafrechtlicher Sicht”, Medizinrecht, br. 2/1983, str. 50
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Naéelo poverenja

Kao nali¢je odgovornosti za vlastite postupke u
sistemu striktne podle rada, sleduje i nac¢elo povere-
nja, koje je najpre bilo prihvaéeno u’'saobracajnom, a
potom i u medicinskom pravu. Ono se primenjuje,
pre svega, u uslovima horizontalne podele rada, a
modifikovano i u uslovima vertikalne podele”™. Po
tom nacelu, svako ko sudeluje u medicinskom tretma-
nu nad istim pacijentom moze se pouzdati u to da svi
ostali ucesnici svoje zadatke izvr§avaju znalacki i sa
duznom paznjom. U protivnom, timski rad lekara bio
bi potpuno beskoristan.

Samo izuzetno, kad partner u konkretnom sluca-
ju ocigledno nije dorastao svojim zadacima (na pri-
mer, usled opijenosti, bolesti, prenapregnutosti ili is-
crpljenosti), i kad se nalazi u stanju koje mu oc¢evidno
viSe ne dopusta da svoje zadatke uredno ispunjava,
poverenje u njega mozZe se preobratiti u sumnju i ne-
poverenje.” Tada, umesto li¢ne odgovornosti svakog
ucesnika u timu za svoju oblast rada, dolazi do izuzet-
ne solidarne odgovornosti za celinu.” U takvim izu-
zetnim situacijama svaki lekar je duZan da, nezavisno
od svoje stru¢ne kompetencije, otkloni od pacijenta
Stetu koja bi mogla proistedi iz ocigledne greske svo-
ga kolege ili osoblja za negu bolesnika”. Ova pravila
vaze i za krivi¢nu i za gradansku odgovornost, kako
zbog lekarske greSke u lecenju tako i zbog nedostata-
ka u obavestenju pacijenta.”

Naéelo vertikalne podele rada u medicini

Za razliku od horizontalne podele rada, vertikal-
na podela rada podrazumeva saradnju pripadnika
iste stru¢ne oblasti. Poslovi koji spadaju u isto podrud-
je medicine povereni su ve¢em broju lica, radi efika-
snosti, ali medu njima postoji odnos nadredenosti i
podredenosti. Podredeni saradnici rade prema uput-
stvima i pod nadzorom i kontrolom onih koji su nji-
ma nadredeni. Takav odnos postoji prvenstveno iz-
medu lekara i ostalih medicinskih poslenika sa ma-
njom kvalifikacijom. ali je on mogu¢ i izmedu samih
lekara iste struke koji rade u veéim zdravstvenim
ustanovama (na primer: direktor jednog sektora, na-
¢elnik odeljenja, glavni lekar, specijalizant i sl.).

I u okviru vertikalne podele rada postoje speci-
fi¢ni rizici saradnje lica koja u¢estvuju u lecenju istih
pacijenata. Ti rizici proisti¢u ih njihovog odnosa nad-
redenosti i podredenosti®. S toga je i ovde vazno pita-
nje ko odgovara zbog mogucih gre$aka pojedinaca
koje su se odrazile na pacijentovo zdravlje. U nacelu,
svako snosi licnu odgovornost zbog svojih gresaka u
poslovima koji su njemu povereni. Medutim, nadre-
deni medicinski poslenici mogu odgovarati i zbog
greSaka svojih podredenih. To biva u slu¢aju kad pod-
redenim nisu dali potrebna uputstva za rad ili ih nisu
dovoljno nadzirali i kontrolisali; ili kad neki medicin-
ski posao povere licu koje nema odgovarajuc¢u kvali-
fikaciju. Osnov njihove odgovornosti ¢ini krivica u
organizaciji posla, tj. zanemarivanje svojih organiza-
torskih duznosti. Odgovornosti nadredenih moze bi-
ti mesta ¢ak i u slucaju kad podredeni nije kriv zbog
svojeg objektivno pogresnog postupka. Aliiza nadre-
dene i za podredene medicinske posledice odgovara
zdravstvena ustanova u kojoj oni rade. To je narocito
vazno u slucaju kad nije mogude utvrditi ¢ijom je
greSkom pacijent pretrpeo Stetu ili ko je konkretno
bio duzan da posao organizuje.

ODGOVORNOST LEKARA KOJI SU,
JEDAN ZA DRUGIM, POGRESNO LECILI
ISTOG PACIJENTA

Specifi¢an problem ove odgovornosti

Struc¢na greSka koju u le¢enju pacijenta nacini je-
dan lekar dade se, Cesto, ispraviti propisnim radom
drugog lekara. Ali se deSava da i drugi lekar, koji doc-
nije leci istog pacijenta, ne spozna i ne ispravi greSku
prvoga, ili ispravljajudi tudu gresku i sam pogresi, na-
¢ini novu gresku. Tada pacijent moze da pretrpi dve
Stete: primarnu i sekundarnu. Za primarnu 3tetu od-
govoran je prvi, a za sekundarnu - drugi lekar. Na-
ravno, pretpostavka je da se njihovi udeli u prouzro-
kovanoj §teti mogu utvrditi, jer u protivnom sleduje
im solidarna odgovornost.”

Medutim, u praksi je iskrslo pitanje treba li, mo-
Zda, prvi lekar da snosi odgovornost za ukupnu paci-
jentovu Stetu (primarnu i sekundarnu)? Drugim reci-

% Videti o tome: Walter Weissauer, “Arbeitsteilung und Abgrenzung der Verantwortung zwischen Anasthesist und Operateuer”,

Der Anasthesist, br. 11/1962, str. 239.
7 Schick, op.cit, str. 108.
® Ulsenheimer, op. cit, str. 94.
? Ulsenheimer, op. cit, str. 94.
®  Laufs/Uhlenbruck, navedeno delo, str. 949.

® Gabriele Zwiehoff, “Strafrechtliche Aspekte des Organisationsverschuldens”, Meizinrecht, br. 7/2004, str. 370.

2  (Clan 206, stav 3. Zakona o obligacionim odnosima.
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ma, moze li se greska drugog lekara ura¢unati i prvo-
me? Jer zahvaljujudi greski prvog lekara pacijent je
morao da se podvrgne daljem le¢enju od strane dru-
gog lekara i da se izloZi riziku njegovih mogucih gre-
Saka. Ako je greska prvog lekara uslovila potrebu da
se u leCenje istog pacijenta umesa docnije i drugi le-
kar, koji je, takode, pogresio, onda je jasno da izmedu
greske prvog lekara i sekundarne Stete postoji prirod-
na ili normalna uzro¢na veza. Ta¢nije re¢eno, prvi le-
kar je posredno prouzrokovao i sekundarnu pacijen-
tovu 3tetu, pa se s toga opravdano postavlja pitanje
ima li tu mesta i njegovoj odgovornosti? To je osobito
vazno u slu¢aju kad drugi lekar nije odgovoran zbog
sekundarne Stete, jer nije, na primer, kriv. Ako bi i pr-
vi lekar bio osloboden od odgovornosti za sekundar-
nu Stetu, nju bi morao snositi sam pacijent. No, i kad
odgovornost drugog lekara nije iskljucena, pitanje
odgovornosti prvoga nije nevazno jer ono nagovesta-
va mogucénost da oba lekara budu solidarni duznici
oste¢enom pacijentu, 3to je za njega povoljnije.

ReSenje problema pomocu teorije
o adekvatnoj uzroénosti

Kad je re¢ o gradanskoj odgovornosti, valja ima-
ti na umu da za nju nije dovoljna svaka prirodna
uzrocna veza izmesu lekarske greSke i Stete na strani
pacijenta ili nekog treceg. Pravno relevantnom sma-
tra se jedino ona lekarska greska koja je izazvala ade-
kvatnu $tetnu posledicu. Da bi se potvrdila adekvat-
na uzrocnost Stete, nepropisan postupak lekara mora
biti generalno podesan da nastalu $tetu izazove, a ne
samo blagodareci posebnim i neo¢ekivanim (neuobi-
¢ajenim) okolnostima, o kojima se, po redovnom toku
stvari, ne vodi ra¢una.” Zahtev adekvatnosti uzro¢ne
veze iziskuje da se lekaru, odnosno zdravstvenoj
ustanovi pripidu samo oni uzroci Stete koji su u vreme
medicinskog tretmana bili uopste predvidljivi, dok se
sasvim neverovatne i neoc¢ekivane okolnosti, §to biti-
$u izvan medicinskog iskustva, ne uzimaju u obzir, jer
se one odgovornom licu, pravi¢no, ne bi vise smele
pripisati.* Na primer: ako lekar, zbog pogres$ne dijag-
noze, uputi pacijenta specijalisti radi rendgenskog
snimanja, pa pacijent na putu prema specijalisti doZi-
vi saobracajni udes i zadobije telesnu povredu, tada
greska u dijagnozi nije adekvatan uzrok telesne po-

vrede.® Ali, ako lekar, upotrebom skraéenica, napise
nejasan recept, pa ga apotekar krivo shvati i odredi
pogresnu dozu leka, od dijih posledica pacijent umre,
tada postoji adekvatna uzro¢na veza izmedu greske
lekara i smrti pacijenta.®

Iz ovog izlaganja mogao bi da proistekne i zaklju-
¢ak kako treba odrediti odgovornost lekara koji su, je-
dan za drugim pogresno le¢ili istog pacijenta. Prvi lekar
ima da odgovara za sve Stetne posledice koje je njego-
va greska adekvatno izazvala. To podrazumeva i odgo-
vornost zbog greske drugog lekara koji je docnije licio
istog pacijenta, ukoliko je potreba za tim le¢enjem uslo-
vljena greskom prvoga. Lekar koji intervenise zato $to
je prvi lekar pogresio i time izazvao njegovu interven-
ciju na istom pacijentu, ne prekida time uzrocnu vezu
izmes$u greske prvog lekara i sekundarne $tete pacijen-
tove. MeSanje drugog lekara u le¢enje istog pacijenta
bilo je objektivno potrebno i ocekivano, pa zato rizik
tog meSanja mora da snosi i prvi lekar.

Medutim, za neadekvatne posledice greske dru-
gog lekara prvi lekar ne snosi odgovornost. To biva u
slu¢aju kad pogresan prvi tretman nad pacijentom ni-
je povod za drugi, kad izmedu njih postoji samo slu-
¢ajna veza. Takva je situacija kad dva lekara lece, je-
dan za drugim, istog pacijenta ali od razli¢itih bolesti,
i obadvojica nacine neku gresku. Sem toga, prvi lekar
nece odgovarati za sekundarnu $tetu pacijentovu ko-
ja je posledica velike krivice drugog lekara, tj. umislja-
jaili grube nepaznje. Tada znatno veca krivica drugog
lekara neutralise, potiskuje ili natkriljuje manju krivi-
cu prvoga. Zato za sekundarnu $tetu pacijenta odgo-
vara iskljucivo drugi lekar.”

IzloZeno stanoviste potvrdeno je u vise odluka
vrhovnih sudova Nemacke. Sve te odluke obrazlozne
su na isti nacin, pa je zato dovoljno da navedem jed-
nu od njih. "Ako je zbog lekarske greske u tretmanu
potreban dalji zahvat, od kojeg bi pacijent u slucaju
ispravnog medicinskog postupka bio posteden, tada
prvi ordinirajudi lekar ima da odgovara i za dalji za-
hvat. Njegova odgovornost obuhvata, po pravilu, i
posledice greske lekara koji je docnije lecio istog paci-
jenta. Granice do kojih prvi lekar odgovara za posle-
dice docnije lekarske greske u tretmanu bivaju preko-
racene tek onda kad se radi o le¢enju bolesti koja sa
uzrokom za prvo lecenje ne stoji ni u kakvoj unutras-

®  Brox/Walker, Algemeines Schuldrecht, 28. Auflage, Miinchen, 2002, str. 320.
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1989, str. 21.
 Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, str. 216.

Deiete Giesen, Arzthaftungsrecht, 4. Auflage, Tubingen, 1995, str. 153.
Primer uzet od Hans Putzo, Die arzthaftung, Grundlagen und Folgen, Munchen, 1979. str. 18.
Presuda nemackog Reichsgericht-a, od 29.11.1929, navedena prema Edgar Hofmann, Haftpflichtrecht fiir die Praxis, Miinchen,
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njoj vezi; ili ako je lekar koji je uzrokovao drugo oste-
¢enje zanemario zahteve savesnog postupanja u veli-
koj meri i postupio protivno sivim lekarskim pravili-
ma i iskustvima, tako da se nastala Steta mora pripisa-
ti jedino njegovom postupku"® Po toj logici, "tuze-
nom zubnom lekaru koji je tuZilji izvadio Sest zuba i
nacinio provizorijum, ne moZe se ura¢unati njeno os-
te¢enje zdravlja nastalo usled toga $to je zubni tehni-
¢ar, bez medicinske indikacije, na¢inio novi provizori-
jum i dopustio da deo mase za otiske dospe u vili¢ne
Supljine i izazove njihovo hroni¢no zapaljenje".”

ODGOVORNOST LEKARA
ZBOG IZOSTALOG ILI NEPROPISNOG
OBAVESTENJA PACLJETA

Smisao obavestenja koja duguije lekar

Lekar ima obavezu da svome pacijentu, odnosno
njegovom zakonskom zastupniku dade odredena
obavestenja. Ta obavestenja su veoma razli¢ita i mogu
imati dvojak smisao: radi pacijentove sigurnosti i radi
kori$¢enja prava na samoodredenje od strane paci-
jenta. Obavestenja radi sigurnosti predstavljaju, naj-
¢esce, sastavni deo lecenja, tj. medicinsku zastitu od
opasnosti Stete po pacijentovo zdravlje, pa se zato na-
zivaju terapeutska obavestenja ili lekarski savet. Ona
podrazumevaju sve to lekar treba da kaZe pacijentu
da bi ga naveo na ponasanje u interesu vlastitog zdra-
vlja. Na primer: uputstvo $ta bolesnik treba, a Sta ne
treba da ¢ini za vreme sprovodenja medicinske inter-
vencije; ukazivanje na kontraindikacije i sporedna
dejstva leka; razjasnjenje same bolesti kako bi se paci-
jent privoleo na umereniji Zivot ili dijetu; upozorenje
na produzeno delovanje lokalne anestezije koje voza-
¢a motornog vozila ¢ini privremeno nesposobnim da
upravlja vozilom; upozorenje pacijenta posle vadenja
zapaljenog umnjaka da su ostali neizvadeni koreni
zuba, zbog ¢ega preti dalja opasnost od infekcije, i sl.
Nedavanje ovih obavestenja ima karakter lekarske
greske, za koju vaze opsta pravila o greSkama.”

Obavestenje radi kori$¢enja prava na samoodre-
denje cine, ustvari, pretpostavku za pacijentovu odlu-
ku da pristane na odredenu medicinsku meru ili da je
odbije. Punovazan pristanak moze dati samo lice koje

razume ono sa ¢ime se saglasava ili ne saglasava. Raz-
umeti neku medicinsku meru znadi biti donekle upu-
¢en u njenu sudtinu, vrednost i domasaj. Bolje receno,
pacijent treba da zna sa ¢ime se saglasava, $ta ce se sa
njim deSavati i $ta se moZe desiti. Samo u tom slucaju
on je u mogucnosti da uzme u obzir razloge za i protiv
i da donese razumnu odluku koja se ti¢e njegovog
zdravlja. Medutim, posto je pacijent, najéesée, medi-
cinski laik, koji o medicinskom zahvatu o kome treba
da odlu¢i ne zna nista ili ne zna dovoljno, lekar je du-
Zan da ga o tome obavesti, ne ¢ekajuéi da bude pitan.

Vrste i obim obavestenja

Obavestenje pacijenta, odnosno zakonskog za-
stupnika treba da obuhvati sve podatke koji su bitni
za njegovu odluku da na predlozenu medicinsku me-
ru pristane. U te podatke spadaju: 1) dijagnoza i
prognoza bolesti; 2) kratak opis, cilj i korist od predlo-
zene medicinske mere, vreme njenog trajanja i mogu-
¢e posledice ako se ona preduzme, odnosno ne pre-
duzme; 3) vrsta i verovatnoéa mogucdih rizika, bolne i
druge sporedne ili trajne posledice; 4) alternativne
metode lecenja; 5) mogude promene pacijentovog
stanja posle preduzimanja predloZene medicinske
mere, kao i mogucée nuzne promene u nacinu Zivota
pacijentovog; 6) dejstvo lekova i mogucée sporedne
(nezeljene) posledice tog dejstva.”™ Lekar je duzan da
u medicinsku dokumentaciju unese podatak da je
dao odgovrajuce obavestenje.”

Opseg obavestenja spada medu najteza pitanja
koja se u praksi svakodnevno postavljaju. To vazi na-
ro€ito za obavestenje o rizicima. Ono je po svojoj pri-
rodi medicinko, eticko i pravno, pa je s toga gotovo
normalno $to pravnici i lekari odgovaraju na njega
razli¢ito. Ipak, izvesne polazne tacke mogu se smatra-
ti zajedni¢kim. Kao prvo, jednodusan je stav da o op-
segu obavestenja ne postoji neko generalno pravilo,
koje bi vazilo za sve situacije. Drugo, nije potrebno
obavestenje o svim rizicima koji se dadu zamisliti, ni-
ti je nuzno da se pacijentu rizici izloze detaljno i me-
dicinki ta¢no. Dovoljno je obavestenje "u glavnim cr-
tama", predoc¢avanje "opste slike konkretnog rizika".”
O rizicima koji su karakteristiéni za odredeni zahvat
(tipi¢ni rizici) treba obavestiti nezavisno od njihove
ucestalosti, dok obavestenje o ostalim rizicima (atipic-

* Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 6.5.2003, objavljena u Versicherungsrecht, br. 26/2003, str. 1128-1130.
¥ Presuda Vrhovnog zemaljskog suda u Saarbriicken-u, od 9.11.1999. objavljena u Medizinrecht, br. 7/2000, str. 326-329.

* Videti Steffen/Pauge, navedeno delo, str. 149 i 267.
" Clan 28, stav 2. ZZZ.

# Clan 28, stav 8. ZZZ.

% Laufs/Uhlenbruck, navedeno delo, str. 512.
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ni rizici) treba da zavisi od njihove ucestalosti. Na
opasnost od neuspeha zahvata lekar je duzan da upo-
zori uvek, ako neuspeh operacije moze stanje bolesni-
ka da pogorsa, umesto da ga popravi.* S druge strane
smatra se da pacijenta ne treba obavestavati o opste-
poznatim rizicima, kao 5to su, na primer, infekcija ra-
ne, nabor nezaraslog oziljka, embolije i sl., jer su oni
poznati i medicinkom laiku.” Pored toga, treba imati
u vidu da opseg obaveStenja zavisi i od hitnosti i ne-
izbeznosti zahvata. Ako zahvat treba da spreci Sirenje
bolesti koja neposredno ugrozava Zivot pacijentov, i
ukoliko je on hitno potreban, zahtevi za obavestenje
su manji, i obratno. Mera obavestenja koje treba dati
pacijentu, odnosno zakonskom zastupniku jeste
pravno pitanje, koje nije prepusteno slobodnoj oceni
lekara, jer o njemu, u slucaju spora, odlu¢uje sud.*Pri
tome se vodi rac¢una objektivnim kriterijumima alii o
oc¢ekivanjima konkretnog pacijenta.

Nacéin i vreme obavestenja

Obavestenje koje duguje lekar ne iziskuje neku na-
rocitu formu. Nacelno, ono treba da bude usmeno i ra-
zumljivo konkretnom pacijentu. Ako pacijent ne razu-
me jezik koji je u sluzbenoj upotrebi na teritoriji zdrav-
stvene ustanove, mora mu se obezbediti prevodilac, a
ako je gluvo nem — tumac.” U praksi je ¢est stucaj da se
i obavestenje i pacijentova izjava o saglasnosti sa medi-
cinskom merom daju pismeno, u obliku formulara, ko-
ji pacijent treba da procita i potpise. Medutim, prema
formularima treba biti rezervisan, jer oni ne dopustaju
moguénost da obavestenje bude individualno i prilago-
deno konkretnoj situaciji pacijentovoj. Sem toga, for-
mular navodi na sumnju da ga pacijent nije ni procitao
ili da ga nije razumeo. S toga nemacki sudovi stoje na
stanovistu da formular moZe samo da pripremi pacijen-
ta za usmeni razgovor o obavestenju, ali ne moze da ga
zameni.™ Ni ako dokazno sredstvo formular nije sigu-
ran, jer sudska praksa ne tretira ga kao privatnu ispra-
vu nego samo kao indiciju usmenog razgovora.”

Bitno je da obavestenje usledi blagovremeno. Pa-
cijent ili njegov zastupnik ne sme biti doveden u vre-

Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, str. 93.
* Giesen, Arzthaftungsrecht, str. 284.

# Clan 28, stav 4. ZZZ.

Katzenmeier, Arzthaftungsrecht, str. 342.
Katzenmeier, Arzthaftungsrecht, str. 342.
Ulsenheimer, navedeno delo, str. 140.
Ulsenheimer, navedeno delo, str. 141.
Ulsenheimer, navedeno delo, str. 141.
Laufs/Uhlenbruck, navedeno delo, str. 518-519.
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mensku stisku da odluku u le¢enju donese na brzinu.
Njemu treba ostaviti dovoljno vremena da na miru
odmeri razloge za i protiv medicinske intervencije i
da odluku donese slobodno, na vlastitu odgovornost.
Pravi trenutak za obavestenje nije generalno odre-
dljiv, nego samo uz vodenje ra¢una o okolnostima
konkretnog slucaja. O slobodi odluc¢ivanja ne moze
biti govora, ako se pacijentu veé nalazi na operacio-
nom stolu, na nosilima ili se priprema za operaciju i
stoji pod uticajem medikamenata.' Obavestenje o ri-
zicima anestezije blagovremeno je ako je dato jedan
dan pre operacije, ali obavestenje o rizicima operacio-
nog zahvata mora biti dato ranije, odnosno pre ugo-
vorenog termina operacije u bolnici"™. Kad je re¢ o
teskim ili problemati¢nim operacijama, moze biti po-
trebno i vise prethodnih i uzastopnih razgovora sa
pacijentom. Samo u slucaju kad se radi o hitnim i vi-
talno indikovanim operacijama, o uobic¢ajenim ambu-
lantnim zahvatima, i operacijama sa malim rezom i
malim rizikom, obavestenje se smatra blagovreme-
nim i kad je u¢injeno na dan operacije.”

Slucajevi u kojima obavestenje nije potrebno

a) Kad je pacijent vec¢ obavesten. - Pacijenta koji je
vec obavesten ili je inace upoznat sa medicinskom in-
tervencijom i njenim rizicima, lekar ne mora da oba-
vestava. Znanje koje je uslov punovaznog pristanka
na medicinsku meru pacijent moze da stekne iz odgo-
varajuce literature ili da njime raspolaze s obzirom na
svoje zanimanje ili obrazovanje. Ako pacijent ima, na
primer, iskustvo iz prethodnih hirurskih zahvata nad
njim, i tada obavestenje moze potpuno da izostane ili
da se barem manji. Medutim, lekar je uvek duzan da
se uveri u prethodnu obavestenost pacijenta.’”

b) Kad se pacijent odrekne prava na obavestenje. -
Pravo samoodredenja podrazumeva i mogucénost da
pacijent lekaru u koga ima poverenje ostavi odresene
ruke i da se prava na obavestenje o riziku planiranog
zahvata, u celosti ili delimi¢no, odrekne. Odricanje
moze biti izricito ili preéutno. Medutim, smatra se da
nije dopusteno "blanko odricanje". Onaj ko se odrice
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prava na obaveStenje mora, po pravilu, znati za po-
trebu i vrstu medicinske intervencije na koju pristaje,
kao i za okolnost da intervencija nije bez znatnog ri-
zika, odnosno da je rizi¢no njeno preduzimanje." To
znadi da se pacijent moze odre¢i samo "informacije o
pojedinostima toka i opasnosti zahvata"."

c) Kad postoji medicinska kontraindikacija. - U ne-
kim slucajevima obaveStenje moze biti medicinski
kontraindikovano, zato $to bi se njime pacijent psihic¢-
ki previSe opteretio i tako ozbiljno skodilo njegovom
zdravlju, ili $to bi pacijent mogao odbiti sprovodenje
medicinske mere koja je hitno potrebna. To biva, na
primer, kad su u pitanju izuzetno labilni i zabrinuti
pacijenti kojima treba saopstiti dijagnozu i prognozu
teskih i neizle¢ivih bolesti." 1 ZZZ propisuje da lekar
"mozZe izuzetno precutati dijagnozu, tok predlozene
medicinske mere i njene rizike, ako postoji ozbiljna
opasnost da ¢e obavestenjem naskoditi zdravlju paci-
jenta"* Ova terapeutska privilegija podrazumeva i
mogucnost da se obaveStenje pacijenta ublazi. U slu-
¢aju kad obaveStenje pacijentu uskrati, lekar treba da
ga dade clanovima pacijentove porodice, odnosno
njemu bliskim licima, a narocito kad se radi o zara-
znoj bolesti od koje se oni moraju zastititi. U takvim
slucajevima pacijentu se pruza pomoc¢ i zastita, ume-
sto da mu se obavestenjem Skodi. Ovde lekarevo
"pravo na milosrdnu laz" ima prednost prema paci-
jentovom 'pravu na istinu". Pravnici to kvalifikuju
kao vrienja tudih poslova bez naloga.'

d) Kad se zahvat obavlja na osnovu pretpostavljenog
pristanka. - U slu¢ajevima u kojima se medicinska inter-
vencija obavlja na osnovu pretpostavljenog pristanka
pacijenta, odnosno njegovog zakonskog zastupnika,
nije nuZno ni prethodno obavestenje. To se deSava kad
je pacijent bez svesti ili iz drugih razloga nije u stanju
da saopsti svoj pristanak, a stanje njegovog zdravlja iz-
iskuje hitnu medicinsku meru.'” Obavestenje moze iz-
ostatii u slucaju tzv. proSirenja operacije, jer se i ono te-
melji na pretpostavljenom pristanku.

Mada polazi od nacela da se nikakva medicinska
mera nad pacijentom ne sme preduzeti bez njegovog
pristanka, ZZZ dopusta ipak izuzetke koji su utvrde-
ni drugim specijalnim zakonima (¢lan 31, stav 3). Re¢

9 Clan 28, stav 5. ZZZ.

1% Laufs/Uhlenbruck, navedeno delo, str. 519.

% Deutsch/Spickhoff, navedeno delo, str. 160.

0 Clan 28, stav 6. ZZZ.

" Deutsch/Spickhoff, navedeno delo, str. 160-163.
w Clan 34, stav 1. ZZZ.

W Clan 259, stav 1. ZZZ.

" To je smisao i odredbe u ¢lanu 32, stav 2. ZZZ

je o licima koja su duzna da se podvrgnu odredenim
medicinskim interevncijama, pa samim tim ona ne
moraju biti ni obavestena o ¢injenicama koje su uslov
pristanka na intervenciju. U takve intervencije spada-
ju: 1) obavezna imunizacija; 2) obavezan zdravstveni
pregled; 3) prinudni medicinski zahvat u dokazne
svrhe; 4) prinudno le¢enje dusevnih bolesnika i psihi-
jatrijsko leCenje u¢inilaca krivi¢nih dela.

Pravne posledice izostalog ili nepropisnog
obavestenja

Punovazan pristanak pacijenta na odredenu me-
dicinsku meru pretpostavlja njegovo obavestenje o
stvarima od kojih zavisi njegova odluka o pristanku.
Ako takvo obavestenje izostane, ako je nepotpuno ili
nepropisno iz drugih razloga, tada ni pristanak nije
pravo valjan. U stru¢noj literaturi le¢enje bez valja-
nog pristanka naziva se "samovoljnim le¢enjem". Ono
predstavlja pravno nedopustenu radnju ili delikt. U
krivi¢nim zakonicima nekih zemalja ono predstavlja
¢ak zasebno krivicno delo, kojim se $titi pacijentovo
pravo samoodredenja. Na§ ZZZ propisuje da ce se
zdravstveni radnik kazniti za prekr3aj "ako pacijentu
ne dade obavestenje koje je potrebno da bi pacijent
doneo odluku o pristanku ili nepristanku na predlo-

zenu medicinsku meru".*®

Kaznenim propisima ne $titi se iskljuc¢ivo autono-
mija pacijenta nego i njegov telesni integritet, koji
mozZe biti povreden invazivnim zahvatom. Lekar koji
ne dade potrebna obavestenja pacijentu odgovara za
sve §tetne posledice koje su proistekle iz njegove me-
dicinske intervencije, ¢ak i kad je ona ispravna i me-
dicinski indikovana. Tu nije u pitanju odgovornost
zbog stru¢ne greske nego odgovornost zbog postupa-
nja na sopstveni rizik. Jer, lekar koji lec¢i pacijenta ¢iji
pristanak ne vazi zato §to mu nije prethodilo propi-
sno obavestenje, snosi rizik neuspeha i eventualnih
komplikacija povezanih sa tim le¢enjem.” On je du-
Zan da pacijentu nadoknadi i materijalnu i nemateri-
jalnu $tetu. To pravo stanoviste potvrdeno je i u jed-
noj relativno novijoj presudu Vrhovnog suda Srbije:
"Zdravstvena ustanova odgovara za Stetne posledice
operativnog leenja ako pacijentu nije predocila sve
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mogucde posledice operativnog zahvata na koji je on,
inace, pristao."” Preduzeta medicinska mera nad
neobavestenim pacijentom ostaje protivpravna i kad
je dovela do Zeljenog rezultata. U tom slucaju posto-
ji, ipak, povreda prava li¢nosti, pa bi pacijent mogao
zahtevati naknadu nematerijalne $tete u funkciji za-
dovoljenja, ali se ta Steta ne moze pokriti osigura-
njem.™ S druge strane, ako je medicinska mera bila
hitno potrebnaili je dovela samo do delimi¢nog uspe-
ha, tada se ne postavlja pitanje prebijanja koristi i Ste-
te, nego lekar, odnosno zdravstvena ustanova snosi
posledice delimi¢nog neuspeha.™

U praksi je iskrslo pitanje moze li se lekar braniti
od odgovornosti pozivanjem na tzv. pravovaljano al-
ternativno ponasanje, tj. tvrdedi da bi pacijent pristao
na medicinsku meru i da je bio propisno obavesten.
Savezni vrhovni sud Nemacke stao je na stanovistu
da je takav prigovor, u nacelu, dopusten (hipoteticki
pristanak), Zele¢i da time suzbije mogucu zloupotre-
bu instituta obavestenja od strane pacijenta.”® Ali se
za dokaz hipotetickog pristanka postavljaju lekaru
strogi zahtevi. Nije dovoljno promisljanje o tome ka-
ko bi u datoj situaciji postupio "razuman ¢ovek", nego
se dokaz mora osloniti na li¢nu volju konkretnog pa-
cijenta.”

Naposletku, izvesne teskoce zadaju slu¢ajevi u
kojima lekar nije, doduse, dovoljno obavestio pacijen-
ta ali se u vezi sa zahvatom ostvario rizik o kome nije
ni trebalo dati obavestenje ili rizik o kome je pacijent
obavesten. Problem se svodi na pitanje koje Stete tre-
ba nadoknaditi, tj. da li lekar odgovara za sve rizike
koji se ostvare u toku zahvata ili samo za rizike o ko-
jima pacijenta nije obavestio iako je bio duzan. Save-
zni vrhovni sud Nemacke, u svojim novijim odluka-
ma, stoji na stanoviStu da je pristanak pacijenta nede-
ljiv. On se ne odnosi odvojeno na jedan ili na drugi ri-
zik, nego na zahvat kao celinu, pa ako se propusti ba-
rem jedno dugovano obavestenje ma koje vrste, ceo
zahvat ima se smatrati protivpravnim.™ Posto nedo-
statak makar jednog obavestenja ¢ini pristanak paci-
jenta u celosti nepunovaznim, i celo le¢enje biva pro-
tivpravno, pa lekar, nacelno, mora da odgovara na
sve rizike koji su se u toku le¢enja realizovali.™

2

' Deutsch/Spickhoff, navedeno delo, str. 170-171.
™ Deutsch/Spickhoff, navedeno delo, str. 171.

> Katzenmeier, navedeno delo, str. 348.
Katzenmeier, navedeno delo, str. 348.
Katzenmeier, navedeno delo, str. 346.
Katzenmeier, navedeno delo, str. 346.
Katzenmeier, navedeno delo, str. 348.
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Ovaj nacelni stav Savezni vrhovni sud objasnio
je blize na slede¢i nacin: "Ako je ostvaren upravo onaj
rizik o kome je pacijent morao biti obavesten, i ako je
obavestenje stvarno ucinjeno, tada, po pravilu, ne
igra ulogu to da li je prilikom obavestenja trebalo spo-
menuti i druge rizike. Pacijent je u znanju za mogu¢-
nost ostvarenog rizika dao svoj pristanak, tako da se
iz zahvata ne moZe izvesti nikakva odgovornost. Pro-
misljanja o tome da li bi u slu¢aju ukazivanja na dru-
gi rizik pristanak mozda bio odbijen, nuzno su speku-
lativna, i ne mogu zato biti osnov za pravo na nakna-
du Stete".”

ZAKLJUCAK

Gradanska odgovornost lekara proistekla iz nji-
hovog zanimanja zasniva se na nepaznji kao tipizira-
noj krivici, koja se ne temelji na licnom ukoru nego na
objektivnom standardu. To objektiviziranje merila za
paznju vrsi se zbog nacela poverenja. Zahvaljujudi to-
me nacelu, pacijent se moZe osloniti na svoje verova-
nje da ¢e njegov lekar pokazati uobi¢ajenu, normalnu
paznju i da raspolaze znanjima koja medicinski stan-
dard podrazumeva.

Objektiviziranje merila za lekarevu paznju ista-
njilo je grani¢nu liniju izmedu subjektivne i objektiv-
ne odgovornosti, ali je nije unistilo. Lekarev zahvat u
telo koji je bio indukovan i obavljen saobrazno medi-
cinskom standardu, smatra se pravno besprekornim i
kad ne pode za rukom. Tada pacijent snosi rizik svo-
ga bezuspesnog lefenja ili pogorSanja stanja svog
zdravlja, osim ako je lekar propustio da pribavi nje-
gov pristanak na le¢enje ili da mu dade potrebna oba-
vestenja o riziku. Objektivna odgovornost lekara ne
dolazi u obzir, pre svega, zato $to je njegova sluzba al-
truisticka. Sem toga, rizik dugotrajne poremecenosti
zdravlja ili smrti pacijenta nije primano izazvan od
strane lekara, nego samom boles¢u. Usled bolesti pa-
cijent se ve¢ nalazi u opasnosti, a lekar nastoji da mu
pomogne, da tu opasnost po moguéstvu otkloni ili
bar umaniji. To njegovo nastojanje ne stvara rizik opa-
snosti koji bi uslovio odgovornost bez obzira na krivi-
cu.

Videti njegovu odluku Rev. 2714/92, od 8. aprila 1993, Bilten sudske prakse Vrhovnog suda Srbije, br. 1/1995, str. 28-31.
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Medutim, valja voditi ra¢una i o tome da je paci-
jent, ne samo u lekarskoj ordinaciji nego i u sporu
pred sudom, slabija strana. Njemu kao medicinskom
laiku veoma je teSko da dokaze gresku i krivicu tuZe-
nog lekara, jer medicinski vestaci skloni su i da zatas-
kaju greSke svojih kolega. Nesiguran ishod i visoki
troskovi vodenja spora odvracaju, ve¢inom, pacijente
od koriS¢enje prava na tuzbu, a dosudeno obestece-
nje moze biti ¢ak i manje nego $to su troskovi parni-
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MEDICAL DOCTORS’ CIVIL
LIABILITY ARISING FROM THEIR
PROFESSION

SUMMARY

As can be seen from the title of this work, it deals with
civil liability of a medical doctor towards patient. Work con-
sists of six large parts. First part is introductory providing
practical importance of this topic and necessity for its theo-
retical scrutiny. Second part has been devoted to liability
without medical doctor fault. In this part special stress has
been made that medical doctor fault is negative departure
from medical standards. However, this is not enough for lia-
bility existence, rather there must be following require-
ments: medical doctor’s guilt, patient health impairment
and causal connection between medical fault and damage.
These requirements author explains in the third part.

ce. Takvo stanje je neprihvatljivo iz razloga pravne
politike. S toga treba ozbiljno razmigljati o mogucno-
sti uvodenja obaveznog osiguranja za slucaj odgovor-
nosti lekara i zdravstvenih ustanova, kao i o0 mogué-
nosti dopune te odgovornosti tzv. osiguranjem paci-
jenta, koje postoji u Skandinavskim zemljama. Osigu-
ranje bi donekle umanjilo uporno nastojanje lekara i
zdravstvenih ustanova da lekarske greske skrivaju.

Topic of the fourth part is medical doctor liability work-
ing in team, whereas fifth part embraces medical doctor liabil-
ity who, one after the other, wrongfully treated the same
patient. Last, sixth part of the work bears title ZMedical doc-
tor liability in case of no advice or irregular advice’. This part
deals with types and requirements of an advice, on legal con-
sequences of not advising or irregular advice of a patient.

Conclusion is at the end. This part points out that
medical doctor civil liability grounds on a negligence as a
standardized guilt, which is rather objective standard than
a personal reprimand. Such objectivisation of the attention
criterig is been carried out because of trust principle that
allows patient to believe his medical doctor shall use atten-
tion of a good expert and has knowledge understood by a
standard. Border line between subjective and objective lia-
bility, fades away with objective criteria for medical doctor
attention, but it was not abandoned. Medical doctor liabili-
ty still stays subjective, because it is adequate to its altruis-
tic profession.
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