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Prof. dr Jakov RADIŠIĆ* 

ODGOVORNOST LEKARA 
U SLUČAJU KAD NIJE 
DOVOLJNO SIGURNO 

DA JE NJEGOVA GREŠKA 
NANELA ŠTETU 

PACIJENTOVOM ZDRAVLJU 

Apstrakt: Pravo na naknadu štete zbog lekarske 
greške pretpostavlja uzročnu vezu izmedu nje i primar-
ne štete pacijentove. Međutim, taj dokaz, u mnogim slu-
čajevima, nije moguće izvesti sa potrebnom sigurnošću. 
Jer iskustvena medicinska znanja su ograničena. Svaki 
Ijudski organizam je drugačiji, i njegove individualne 
reakcije na određene medicinske mere ne mogu se si-
gurno predvideti ni kontrolisati. Uzrokpacijentove šte-
te po zdravlje mogu biti i drugi faktori, a ne samo lekar-
ska greška. Stoga su sudovi nekih zemalja dopustili iz-
vesna odstupanja od opštih pravila o dokazivanju ipri-
znali pacijentu određene dokazne olakšice. Te olakšice 
mogu da sežu i do prebacivanja tereta dokazivanja sa 
tužioca na tuženog. Ali, sudovi izvesnih drugih zemalja, 
u slučaju nedovoljne sigurne uzročne veze, dosuduju 
delimično obeštećenje „zbog gubitka šanse za ozdra-
vljenje ilipreživljavanje". Taj vid obeštećenja predsta-
vlja glavni predmet ovog rada. 

Ključne reči: lekarska greška, šteta, uzročna veza, 
teret dokazivanja, odmeravanje visine štete 

1. UVOD 

Lekarska greška sama po sebi ne povlači ni krivič-
nu, ni građansku odgovornost onoga ko je nju načinio. 
Odgovornost nastupa samo ukoliko je greška nanela 
štetu pacijentovom zdravlju. Ako pacijent zahteva da 
mu lekar ili zdravstvena ustanova naknadi štetu zbog 

pogrešnog lečenja, on mora uverljivo dokazati da je ta-
kvo lečenje uzrok njegove primarne štete. Utvrđivanje 
uzročne veze, u postupku pred sudom, odvija se na 
osnovu hipotetičkog pitanja kakav bi ishod lečenja bio 
u slučaju da je lekar postupio onako kako je trebalo. Ta-
da pacijent mora dokazati da štetu koju je pretrpeo ne bi 
nastala bez lekareve greške. 

Međutim, takav dokaz predstavlja naročit pro-
blem, zbog kojeg se mnogi sporovi protiv lekara i 
zdravstvenih ustanova okončavaju bezuspešno. Jer le-
kar deluje na živi ljudski organizam koji je sklon indi-
vidualnim biološkim i psihičkim reakcijama, koje se ne 
dadu pouzdano predvideti, ni kontrolisati. Te reakcije 
izmiču strogim prirodnim zakonima', pa se zato uzroč-
na veza između lekarske greške i štete mora dokazivati 
prema kriterijumima verovatnoće. „Kauzalitet se ima 
potvrditi u slučaju ozbiljne i razumne naučne verovat-
noće"2. Zbog složenosti fizioloških procesa u čoveko-
vom telu i istovremenog suprotnog delovanja bolesti i 
lečenja, konkretan tok škođenja zdravlju, u većini slu-
čajeva, ne dade se naknadno utvrditi sa potrebnom si-
gurnošću, jer nije moguća tzv. „rekonstrukcija događa-
ja". Stoga, utvrđena greška u lečenju ne dopušta odmah 
zaključak da se ona negativno odrazila na pacijentovo 
zdravlje. Jer u pitanju mogu biti i komplikacije koje ne-
maju ničeg zajedničkog sa lekarskom greškom, nego se 
imaju tretirati kao rizik bolesti ili rizik lečenja3. Zbog 
svega toga, ako pitanje uzročne veze između lekarske 
greške i štete ne bude dovoljno razjašnjeno {non liquet), 
pacijent gubi spor jer on snosi rizik nedokazanosti. 

Ovakav ishod ne izgleda, međutim, uvek pravičan, 
iako se temelji na opštevažećim pravilima o dokaziva-
nju. On ukazuje na činjenicu da u pamici protiv lekara 
i zdravstvenih ustanova pacijent ima težak procesno-
pravni položaj, koji mu ne dopušta da svoje pravo na 
naknadu štete ostvari. Vodeći računa o tome, nemački 
sudovi su priznali pacijentu izvesne dokazne olakšice, 
tako što su, donekle, umanjili zahteve koji se tiču doka-
zivanja uzročne veze. Oni se zadovoljavaju „stepenom 
izvesnosti upotrebljivim za praktičan život", verovatno-
ćom koja nalaže ćutanje o sumnji ali je sasvim ne is-

* Univerzitet u Kragujeveu. 
1 Stoll, Hans "Schadensersatz fur verlorene Heilungschance vor englischen Gerichten in rechtsvergleichender Sicht", Festschrift fiir 

Erich Steffen, Berlin, 1995, str. 465; Katzenmeier, Christian Arzthaftung, Tiibingen, 2002, str. 416. 
2 Stav italijanskog Kasacionog suda, naveden prema Hohnerlein, Eva-Maria "Arzthaftung in Italien", Peter A. Kdhler/Bernd Baron 

von Maydell (Hrsg), Arzthaftung - 'Patientenversicherung " - Versicherungsschutz im Gesundheitssektor, Baden-Baden, 1997, str. 
96, fusnota 54. 

3 Gross, Werner "Beweiserleichterungen fur den Patienten bei Unterlassung medizinisch gebotener Befunderhebung", Festschriftfiir 
Karlmann Geiss, Koln, 2000, str. 429. 
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ključuje4. To, međutim, ne znači da je dovoljna i sasvim 
mala verovatnoća uzročne veze, pa ni verovatnoća koja 
je samo pretežna5. 

Ali, kada je u pitanju lekarska greška koja se može 
okvalifikovati kao gruba, nemački sudovi polaze od 
pretpostavke da je ona uzrok pogoršanja pacijentovog 
zdravlja ili nastupanja smrti, a lekaru koji je pogrešio 
priznaju pravo da tu pretpostavku osporava. Grubom se 
smatra greška koja se ordinirajućem lekaru nikako nije 
smela potkrasti, jer se radi o zanemarivanju elementar-
nih saznanja i iskustva medicine6. Bitno je, ipak, što ta-
kva greška mora biti podesna da nastalu štetu izazove, 
ali ne mora biti lako pojmljivo ili verovatno da je ona 
štetu i izazvala7. Pretpostavka uzročne veze ne dolazi u 
obzir samo izuzetno, tj. u slučaju kada je takva veza oči-
gledno neverovatna8. Premeštanje tereta dokazivanja 
pomoću pretpostavke o uzročnoj vezi ne biva radi ,,ka-
žnjavanja" lekara zbog grube greške i krivice, nego 
zbog toga što je on svojom lakomislenom greškom stvo-
rio stanje koje ne dopušta spoznaju da li je šteta nastala 
usled njegove greške ili usled drugih okolnosti'. hnaju-
ći u vidu načelo savesnosti i poštenja, sudovi smatraju 
da se od pacijenata u tom slučaju ne može očekivati pot-
pun dokaz da je lekarska greška uzrok njegove štete, pa 
zato prihvatanjem pretpostavke o uzročnoj vezi teret do-
kazivanja premeštaju na lckara'". Pošto je osporavanje te 
pretpostavke gotovo nemoguće, gruba lekarska greška 
kompenzira nesigurnost uzročne veze, i zato pacijent 
dobija potpuno obeštećenje (princip ,,sve ili ništa"). 

Međutim, pravnici nekih drugih zemalja misle da 
jc ovo stanovište nemačkih sudova nepravedno, i zala-
žu se za fleksibilnije rešenje. Po njima, u slučaju kad je 
uzročna veza između lekarske greške i pacijentove šte-
te nesigurna, jer nije utvrđena sa potrebnom izvesnoš-
ću, tada ne treba dopustiti potpuno, nego samo delimič-
no obeštećenje. Iznos tog obeštećenja zavisi od stepena 
verovatnoće da bi u slučaju ispravnog lekarevog postu-
panja ishod lečenja bio povoljniji. Zato se govori o 

„proporcionalnoj odgovornosti", odnosno o odgovor-
nosti „zbog uništene šanse za ozdravljenje ili preživlja-
vanje". Takva odgovornost prihvaćena je u praksi fran-
cuskih i američkih sudova, a na sličan način i švajcar-
skih i austrijskih11. Izvesni nemački pravnici zalažu se, 
takođe, za ovaj oblik odgovornosti, jer smatraju da je 
on prikladniji od potpune naknade štete koja se temelji 
na gruboj lekarskoj grešci i pretpostavljenoj uzročnoj 
vezi. Oni tvrde da je pojam grube lekarske greške neo-
dređen i da njegovo razlikovanje od obične greške stva-
ra teškoće u praksi12.Međutim, Savezni vrhovni sud Ne-
mačke oglušuje se o ove primedbe. 

2. O GRAĐANSKOJ ODGOVORNOSTI 
ZBOG UNIŠTENE ŠANSE UOPŠTE 

Reč „šansa" potiče iz francuskog jezika (chance). 
Njen prevod na naš jezik glasi: sreća, srećan slučaj, mo-
gućan povoljan slučaj, dobar izgled na uspeh, verovat-
noća uspeha13. Tako se, na primer, kaže da je moguće 
imati, steći ili izgubiti povoljnu šansu za uspeh u neče-
mu. Izraz „uništena šansa" pravnici najčešće upotre-
bljavaju kad se radi o šteti u obliku izmakle dobiti, od-
nosno koristi ako se to desilo usled radnje ili propušta-
nja nekog trećeg. Tada oštećeni mora pouzdano da do-
kaže da je imao mogućnost da dobit postigne, jer ako 
mu takav dokaz ne pođe za rukom, njegov zahtev za 
obeštećenje biće odbijen. 

Međutim, francuski sudovi, u slučaju nedovoljno 
sigurnog dokaza da bi korist bila postignuta, priznaju 
naknadu štete zbog „izgubljene šanse". To biva, na pri-
mer, u slučaju kad je tužilac, zbog tuđeg ponašanja, li-
šen mogućnosti da učestvuje u nekom takmičenju i 
osvoji nagradu, da konkuriše za određeno radno mesto, 
ili da uloži žalbu protiv nepovoljne sudske presude i iz-
dejstvuje povoljniju odluku. Svim navedenim slučaje-
vima zajedničko je to što nije dokazano ali nije ni is-
ključeno da bi se pozitivan rezultat, kome je tužilac 

4 Steffen, Erich / Pauge, Burkhard. Arzthaftungsrecht, 10. Auflage, Koln, 2006, str. 225. 
5 Ehlers, Alexander / Broglie, Maximilian. Arzthaftungsrecht, 3. Auflage, Miinchen, 2005 ,str. 174. 
' Franzki, Harald "Behandlungsfehler", Eser/Lutterotti/Sporken, Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Freiburg, Basel, Wien, 1989, str. 200. 
7 Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemačke od 27. 4. 2004. godine, Medizinrecht, br. 10/2004, str. 562. 
" Isto, str. 562. 
' Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Auflage, Miinchen, 2002, str. 988. 
10 Isto, str. 989. 
11 Katzenmeier, Ch. isto, str. 523-526. 
12 Steiner, Thomas "Der grobe arztliche Behandlungsfehler in der Praxis", Versicherungsrecht, br. 10/2009, str. 473-474; Deutch, Er-

win "die international Dimension des medizinrechts", Versicherungsrecht, br. 22/2008, str. 988. 
" Jovanović, Radomir. Veliki leksikon stranih reči i izraza, Alnari, Beograd, 2006, str. 1269. 

Revija za pravo osiguranja ^ Broj 3/2010 49 



Prof. dr Jakov RADIŠIĆ ODGOVORNOSJ^EKARA U SLUĆAJU ... 

stremio, ostvario da nije bilo kriviee tuženog'4. Sigurno 
je, ipak, da je tužiocu definitivno uskraćena šansa da 
bude potencijalni dobitnik, uspešan takmičar, ili pobed-
nik u parnici. Smatra se da ovaj gubitak kao takav ima 
izvesnu imovinsku vrednost, da uživa pravnu zaštitu, i 
da ga treba nadoknaditi. Jer šteta koja se sastoji iz gu-
bitka šanse predstavlja „tipičnu nepravdu", o kojoj pra-
vo mora voditi računa15. 

3. ODGOVORNOST ZBOG UNIŠTENE 
ŠANSE ZA OZDRAVLJENJE 

ILI PREŽIVLJAVANJE 

3.1 Pretpostavke i suština 

Stanovište o građanskoj odgovornosti zbog uništene 
šanse zadobilo je najveći praktični značaj u parnicama 
protiv lekara i zdravstvenih ustanova. U zemljama anglo-
saksonskog i romanskog pravnog sistema, stalno raste 
broj sudskih odluka kojima se pogrešno lečenim pacijen-
tima dosuđuje naknada štete „zbog gubitka šanse za izle-
čenje ili preživljavanje"16. Sudovi SAD čine to kad za 
uzročnu vezu između lekarske greške i pacijentove štete 
nedostaje tzv. „pretežna verovatnoća", tj. verovatnoća 
veća od 50%17. U Francuskoj je situacija nešto drugačija, 
jer tamo za dokaz uzročne veze nije dovoljna samo pre-
težna verovatnoća, pa je, samim tim, položaj pacijenata u 
pamici protiv lekara još nepovoljniji18. Zato su francuski 
sudovi, još pre američkih, stali na stanovišta da je izgu-
bljena šansa za ozdravljenje ili preživljavanje predstavlja 
svojevrstan oblik štete koji je dostojan nadoknade. Gubi-
tak šanse znači da je lekar svojom greškom osujetio pa-
cijentovu mogućnost izlečenja ili preživljavanja, pa mu 
zato duguje delimično obeštećenje. Šansa se ima prihva-
titi samo ako je u trenutku lckarske greške izlečenje bilo 
još moguće1'. To biva kad je uzročna veza između leka-
reve greške i pacijentove štete, doduše, nesumnjiva (ve-

rovatoa), ali se tačna mera te uzročne veze ne može pou-
zdano utvrditi. Postoji, dakle, određena neizvesnost i ne-
sigurnost uzročne veze20. 

Doktrina o gubitku šanse biva primenjena u sluča-
ju kad se ne zna šta je stvami, direktan uzrok pacijento-
ve smrti ili pogoršanja njegovog zdravlja, jer u obzir 
dolaze i lekareva greška i prirodni razvoj bolesti sa tzv. 
komplikacijama. Posezanje za izgubljenom šansom do-
pušta da se lakše izvede dokaz o uzročnoj vezi21. Ako je 
uzročna veza između lekarske greške i krajnje štete 
sumnjiva, ali se ipak utvrdi da greška nije bila bez uti-
caja na nastanak štete, pravna praksa priznaje delimič-
no obcštećenje. To delimično obcštećenje objašnjava se 
idejom o odgovornosti zbog gubitka šanse usled lekare-
ve krivice ("chance perdue par la faute du medicin ")2!. 
Smatra se, naime, da je lekar svojom greškom doprineo 
nastanku štete. Pretrpljena šteta nije identična sa kraj-
njom štetom, nego jednaka veličini šanse za ozdravlje-
nje ili preživljavanje koju bi pacijent, verovatno, imao 
da je lečenje bilo ispravno23. Takva srazmerna odgovor-
nost pomaže pacijentu da savlada poznate teškoće do-
kazivanja uzročne veze, a da se, s druge strane, lekar ne 
optereti obavezom da naknadi potpunu štetu. Izvesni 
pravnici vide u tome Solomonsko rešenje24. 

3.2 Slučajevi iz prakse francuskih sudova 

3.2.1 Presuda Apelacionog suda u Grenoblu 

Prava naknada štete zbog izgubljene šanse za ozdra-
vljenje dosuđena je u jednoj neobjavljenoj presudi Ape-
lacionog suda u Grenoblu, 1963. godine25. Pacijent je 
pretrpeo povredu zgloba na jednoj šaci. Prilikom pregle-
da Rontgenovim aparatom, ordinirajući lekar nije otkrio 
prelom zgloba, pa zato nije obavljeno ni odgovarajuće le-
čenje. Međutim, pacijent je ponovo pretrpeo prelom 
zgloba na istoj šaci. Tokom lečenja novog preloma koriš-
ćen je i rendgenski snimak prvog preloma, pa je iz njega 

14 Kashe, Maria, Verlust von heilungschance, Berlin-Wien, 1999, str. 3. 
" Stoll, Hans. Haj'tungsfolgen im biirgerlichen Recht, Heidelberg, 1993, str. 41. 
16 Katzenmeier, navedeno delo, str. 523. 
" Thumann, Uwe. Reform der Arzthaftung in den Vereinigten Staaten von Amerika, Koln, 2000, str. 20. 
" Fleisher, Holger "Schadensersatz fur verlorene Chancen im Vertrags-und Deliktsrecht", Juristenzeitung, br. 15/1999, str. 773. 
" Kaschc, M. navedeno delo, str. 132. 
20 Kaufmann, Otto "Die medizinische Haftung im franzosischen Recht", Peter A.Kohler/Bernd Baron von Maydell (Hrsg.), Arzthaf 

tung-"Patientenversicherung" - Versicherungsschutz im Gesundheitssektor, Baden-Baden, 1997, str. 72. 
21 Isto. 
22 Isto. 
23 Isto, str. 72 i 73. 
24 Fleicher, H. navedeno delo, str. 772 
25 Navedena kod Kasche, str. 119-120. 
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utvrđeno da je pri prvom pregledu taj prelom mogao biti 
otkriven. Ali se nije moglo pouzdano dokazati da je izo-
stalo lečenje zbog pogrešne dijagnoze uslovilo novu po-
vredu., kao što je tvrdio pacijent-tužilac. S dmge strane, 
nije se moglo ni isključiti da je propušteno lečenje prvog 
preloma bilo bez uticaja na dalju (posrednu) štetu, kao 
što je tvrdio tuženi lekar. Sud je prilikom odlučivanja po-
šao srednjim putem. On je stao na stanovište da se kau-
zalni odnos između propuštenog lečenja i novog preloma 
ne može dokazati, ali da se sa sigumošću može reći da je 
izgubljena šansa ili nada tužioca da blagovremenim leče-
njem bude izlečen, te da tako izbegne sklonost za novu 
povredu. Taj gubitak predstavlja, prema tome, štetu koja 
je podesna za nadoknadu. 

3.2.2 Presuda francuskog Kasacionog suda, od 
1985. godine26 

Nad pacijentom je obavljena terapija zračenjem 
kukova iako ta terapija, u nedostatku dovoljne sumnje 
na zloćudni tumor, nije bila indikovana. Potom je paci-
jentu ugrađen jedan veštački kuk, ali se on, posle neko-
liko meseci, razlabavio. Pacijent je tužbom zahtevao 
naknadu štete zbog toga što mu je neindikovanom tera-
pijom upropašćena šansa da proteza ostane učvršćena. 
On je tvrdio da su takvom terapijom oslabljene kosti 
kukova. Kasacioni sud pozvao se na mišljenje veštaka 
da između slabosti kostiju zglobova, proistekle iz tera-
pije, i popuštanja proteze postoji uzročna veza, ialco ni-
je bilo potpuno isključeno da bi popuštanje nastalo i u 
slučaju propisanog lečenja, tj. da je izostalaterapija zra-
čenjem. S toga je priznao pravo na naknadu štete zbog 
izgubljene šanse za uspešno ugrađivanje proteze. 

No, u jednom drugom slučaju, o kome je odlučio 
takođe Kasacioni sud, situacija je bila drugačija. Za 
vreme operacije, anesteziolog je, protivno pravilima 
struke, napustio operacionu salu. Kad se ponovo vratio 
u salu, kod pacijenta je došla do zastoja u disanju, i on 
je umro. U pamici je bilo spomo pitanje da li nasledni-
cima umrlog pacijenta pripada pravo na naknadu štete 
zbog nesumnjive greške anesteziologa. Kasacioni sud 
je zaključio da je između lekareve greške i smrti paci-
jenta nije postojala uzročna veza na koju bi se moglo 
nadovezati pitanje o postojanju šanse za preživljavanje. 
To znači da Kasacioni sud smatra da se gubitak šanse za 
preživljavanjem može potvrditi samo ako između greš-

ke i konačne štete postoji moguća uzročna veza. Ovim 
kriterijumom pravna praksa želi da ograniči gubitak 
šanse, jer on ne treba da se protegne na sve slučajeve 
neizvesnog kauzaliteta u oblasti odgovornosti lekara27. 

Ostali slučajevi u kojima je gubitak šanse nadok-
nađen jesu: nepreduzimanje potrebnih mera predostro-
žnosti, suviše kasna intervencija radi otklanjanja kom-
plikacija, i otpuštanje pacijenta iz bolnice ialco je nad 
njim bio potreban dalji nadzor. Zajedničko je svim 
ovim slučajevima da se ne nadoknađuje konačna šteta 
zbog telesne povrede, invaliditeta ili smrti pacijenta, 
nego jedino šansa da se on izleči ili da preživi. Pri tome 
se, svakako, moralo utvrditi da je takva šansa uopšte 
postojala. To nije slučaj kada se nije moglo isključiti da 
je process umiranja pacijenta bio već neotklonjivo za-
počeo pre nego što je lekarska greška načinjena. Tada 
se, naime, ne može dokazati postojanje mogućnosti pre-
življavanja ni gubitak takve šanse. Mora, dakle, biti do-
kazano da se radi o dovoljno relevantnoj šansi28. 

3.3 Slučajevi iz prakse sudova SAD 

Ideja o odgovornosti zbog uništene šanse za ozdra-
vljenje ili preživljavanje naišla je na izvesnu podršku i 
među sudovima SAD. U tom pogledu poznata je presuda 
Vrhovnog suda Države Vašington u slučaju Herskovits, iz 
1983. godine. Pacijent je došao u bolnicu 1974. godine, 
zbogjakog kašlja i bolova u grudima. Njemu je lekarpro-
pisao sredstvo protiv kašlja, ali to sredstvo nije popravilo 
njegovo stanje. Uprkos tome, ordinirajući lekar nije pred-
uzeo dalja ispitivanja. Početkom 1975. godine pacijent se 
prepustio lečenju jednog drugog lekara, koji je u njega di-
jagnostikovao rak na plućima. Početkom 1977. godine 
pacijent je umro. Njegova supruga tužila je bolnicu u ime 
naslednika i tražila naknadu štete. Lekar koji je dijagno-
stikovao karcinom izjavio je pred sudom da bi šanse pa-
cijenta da živi duže od pet godina iznoslie 39%, u slučaju 
da je tumor prilikom prvog pregleda 1974. godine bio u 
prvom stadijumu i da je lečen. U vreme kad se pacijent 
obratio njemu, tumor se nalazio već u drugom stadijumu, 
i šanse da pacijent živi duže od pet godina iznosile su sve-
ga 25%. Zbog zadocnele dijagnoze, pacijentove šanse da 
živi duže od pet godina spale su sa 39% na 25%. Većinom 
glasova od 6:3, sudsko veće je odlučilo da postoji dovo-
ljan osnov da se naslednicima umrlog pacijenta dosudi 
traženo obeštećenje29. 

Isto, str. 125. 
Isto, str. 125-126. 
Isto, str. 120-121. 
Stoll, H. rtavedeno delo, str. 471-472; Kache, M. isto, str. 137-138. 
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Iz ove odluke dade se zaključiti da novim tipom 
štete u obliku izgubljene šanse nisu potkopana pravna 
pravila o dokazivanju i kauzalitetu. Potrebna uzročna 
veza mora se utvrditi u odnosu na izgubljenu šansu, ali 
ne mora i u odnosu na konačnu štetu. I procena štete 
upravlja se zato prema vrednosti šanse kao takve, a ne 
prema konačno nastaloj šteti usled pacijentove smrti30. 

U jednom drugom slučaju pacijent je bio podvrg-
nut rendgenskom snimanju pluća, pa je na osnovu 
snimka radiolog pretpostavio da se radi o tumoru. Me-
đutim, ta pretpostavka, omaškom, nije ubeležena u me-
dicinsku dokumentaciju. Skoro dve godine docnije, pa-
cijent je imao tegobe u disanju i kašalj. Tada je u njega 
na plućima dijagnostikovan inoperabilan tumor. Paci-
jent je podneo tužbu za naknadu štete zbog zadocnele 
dijagnoze. Sreski sud je utvrdio da se nije moglo doka-
zati da li je tumor pri prvom pregledu bio uopšte još 
operabilan. Stoga relevantna šansa za preživljavanje ni-
je postojala i nije bilo moguće primeniti načela o gubit-
ku šanse. Ipak, sud je dosudio pacijentu naknadu štete 
natale zbog kasno postavljene dijagnoze. U pitanju je 
osobito velika patnja koju pacijent doživljava i šansa da 
uz pomoć ranije terapije duže živi. Sud je svoju odluku 
zasnovao na mišljenju medicinskih veštaka, po kome 
pacijent nije imao šansu da bude izlečen ali jc imao šan-
su da, blagodareći ranijoj terapiji, duže živi31. 

Američki sudovi drže da je proporcionalna odgo-
vomost zbog gubitka šanse pravičnija od principa sve 
ili ništa, ili je taj princip, po njima, proizvoljan. Stav da 
odgovornost i visina štete zavise od šanse za izlečenje 
ili preživljavanje, omogućuje podelu rizika nedokazi-
vosti uzročne veze i vođenja računa o interesima obeju 
strana u sporu. To nije moguće po principu sve ili ništa. 
Sem toga, teškoće dokazivanja izazvane su upravo po-
grešnim postupcima lekara, pa zato on nije u istoj meri 
dostojan pravne zaštite kao i pacijent32. Naposletku, te-
oriju o gubitku šanse američki pravnici vide kao sred-
stvo koje je podesno za napredak u dijagnostici i terapi-
ji bolesti kao što je rak. Bez te teorije nepažljive lekar-
ske dijagnoze, uprkos nesumnjive koristi od što skori-
jeg lečenja, ostale bi bez pravnih posledica33. Međutim, 
treba posebno istaći da sudovi svih američkih država 

nisu jednodušni o oceni i primeni pravne figure o gubit-
ku šanse za izlečenje ili preživljavanje34. 

3.4 Presuda Višeg suda u Zurichu, 
od 17. 11. 1988. godine35 

3.4.1 Činjenično stanje 

Zbog sumnje da boluje od tumora na desnom seme-
niku, pacijent je podvrgnut ispitivanju u Kantonskoj bol-
nici u Ziirichu, na dan 27. aprila 1971. godine. Ispitivanja 
su obavila dvojica lekara-asistenata. Oni su pomoću hi-
rurškog reza na spoljnjem omotaču oslobodili semenik i 
svestrano ga opipali, ali nisu utvrdili ništa sumnjivo. Pri-
likom docnije kontrole, na dan 8. i 29. juna a potom i 27. 
jula 1971. godine, ustanovljeno je zadebljanje mošnice. 
No, taj nalaz lekari nisu objasnili kao tumor, nego kao kr-
varenje izazvano prethodnim oslobađanjem semenika. 
Stoga nisu ni pristupili ponovnom oslobađanju semenika, 
iako je pacijent na tome insistirao. Tek na intervenciju di-
rektora bolnice, 3. septembra 1971. godine, urađeno je 
dmgo oslobađanje semenika. Tom prilikom se pokazalo 
da je semenik bio već jako zahvaćen tumorom, i s toga jc 
morao biti odstranjen. Na dan 6. oktobra 1971. godine od-
stranjeni su i limfni sudovi pacijenata upredelu trbuha, jer 
su bili zahvaćeni metastazom. Terapija pacijenta pomoću 
zračenja preduzeta je početkom 1972, a 19. oktobra iste 
godine pacijent je umro. 

Supruga i troje dece umrlog tuže Kanton Ziirich i 
traže nadoknadu materijalne i nematerijalne štete zbog 
pogrešnog lečenje pokojnika. U ovom slučaju spomo je 
bilo pitanje da li je tuženi uopšte odgovoran zbog štete 
koju su pretrpeli tužioci. Prvostepeni sud je bio mišljenja 
da odgovornosti Kantona Ziirich nema mesta, dok je Vi-
ši sud u Ziirichu smatrao da je tužbeni zahtev osnovan. 

3.4.2 Obrazioženje presude Višeg suda u Zurichu 

Ovaj sud drži da su lekari tužene bolnice načinili 
tri stručne greške. Prvo, što 27. jula 1971. godine nisu 
obavili novo oslobađanje semenika pacijentovog, iako 
je on to želeo. Drugo, isecanje limfne žlezde trebalo je 
izvršiti 17. septembra, a izvršeno je tek 6. oktobra 1971. 
godine, tj. očigledno kasno. Treće, terapija zračenjem 

30 Kasche, M. Isto, (fusnota 13), str. 142. 
31 Isto, str. 135. 
32 Isto, str. 156. 
33 Isto, str. 158-159. 
34 Isto, str. 159. 
35 Videti odluku Višegsuda u Zurichu i ZK, od 17. 11. 1988. godine, koju je saopštio Jean-Paul Bozzone, Foch, u: Schwezerische Ju-

risten-Zeitung, br. 7/1989, str. 119-123. 
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morala je biti obavljena u toku novembra 1971. godine, 
a učinjena je tek početkom 1972. godine. Sva tri ova 
propusta predstavljaju kršenje lekarske dužnosti da po-
stupa pažljivo, ali je drugo pitanje da li je to kršenje bi-
lo uzrok docnije smrti pacijenta. 

Sud konstatuje da odgovor na ovo pitanje zavisi od 
toga kakve bi šanse za preživljavanje imao pacijent u 
slučaju da je svaka od zadocnelih mera preduzeta bla-
govremeno. Te šanse zavise opet od stadijuma u kojem 
se nalazila bolest pacijenta u veme kada je te mere tre-
balo preduzeti, tj. krajcm jula, početkom i sredinom av-
gusta 1971. godine. Međutim, sud zaključuje da se ta 
okolnost ne može više danas utvrditi. Samim tim nemo-
guće je ustanoviti i koliki bi procenat verovatnoće da 
preživi imao pacijent u slučaju da je bio propisno lečen. 
To, u stvari, znači da prirodna uzročna veza između le-
karskih greški i smrti pacijenta nije dokaziva. „Okol-
nost što se danas ne može više utvrditi u kojem se sta-
dijumu nalazila bolest pacijenta početkom, odnosno 
sredinom avgusta 1971. godine, svodi se na to što oslo-
bađanje semenika i isecanje limfne žlezde, protivno 
pravilima medicinske struke, nisu obavljeni početkom, 
odnosno sredinom avgusta 1971. godine, nego znatno 
docnije. Dokaz uzročne veze između greške u lečenju i 
smrti pacijenta nije, prema tome, moguć upravo zbog 
načinjenih povreda dužnosti pažljivog postupanja"36. 

Na osnovu toga, Viši sud u Ziirichu formuliše ova-
kav pravni stav: „Ako oštećeni, odnosno njegovi srod-
nici, upravo zbog kršenja lekarske dužnosti, ne mogu 
da dokažu uzročnu vezu između tog kršenja i nastale 
štete (ukoliko postoji ozbiljna mogućnost da je postupa-
nje protivno dužnosti bilo kauzalno za nastalu štetu), 
treba poći od pretpostavke da između kršenja dužnosti 
i štete postoji uzročna veza. Bilo bi, naime, u velikoj 
meri nepravično i sa smislom Zakona o odgovornosti 
nespojivo, ako oštećeni, odnosno njegovi srodnici, svo-
je pravo na nadoknadu štete ne bi mogli ostvariti baš 
zbog prekršenih lekarskih dužnosti"". Ovim stavom 
sud je odstupio od opšteg pravila o teretu dokazivanja 
iz člana 8. švajcarskog Građanskog zakonika, po kome 
postojanje neke činjenice ima da dokaže onaj ko iz nje 
izvodi za sebe neko pravo. U tome se očituje vidan uti-
caj Saveznog vrhovnog suda Nemačke, koji dopušta da 

se teret dokazivanja prebaci sa tužioca na tuženog, u 
slučaju kada se radi o gruboj lekarskoj grešci38. 

Osobito je značajan stav Višeg suda u Ziirichu po 
kome prilikom odmeravanja visine nadoknade štete, 
treba voditi računa i okolnosti da bi pacijent, možda, 
umro i da je bio lečen kako valja, te stoga tužiocima ne 
treba dosuditi potpuno obeštećenje. Pošto se bolest pa-
cijenta u kritično vreme nalazila već u stadijumu IIA ili 
čak u IIB, šansa da preživi nije bila stoprocentna niti 
neznatno manja od toga, nego samo oko 60%. Zato sud 
smatra da bi bilo nepravično da tuženi snosi celokupni 
štetu. On nalaže prvostepenom sudu, čiju je presudu 
ukinuo, da iznos naknade naslednicima pacijentovim 
odmcri prema veličini njegove verovatne šanse za pre-
življavanje. Pri tome se poziva na član 43, stav 1 švaj-
carskog Zakona o obligacijama, smatrajući da on do-
pušta tako široko tumačenje39. 

Ova presuda Višeg suda u Ziiricu izazvala je veli-
ku pažnju švajcarskih pravnika, jer pokazuje gledište 
koje je blisko učenju o gubitku šanse. Ali sud nije oti-
šao tako daleko da gubitak šanse za izlečenje vrednuje 
kao svojevrsnu štetu. Umesto toga, on garantuje tužio-
cu dokazne olakšice, koje potom ublažava skraćiva-
njem prava na obeštećenje40. 

4. ZAKLJUČAK 

Neosporno je da je položaj pacijenta u parnici pro-
tiv lekara ili zdravstvene ustanove neobično težak, jer 
se od njega traži da pruži siguran dokaz uzročne veze 
između lekarske greške i svoje štete, što je, u mnogim 
situacijama, objektivno nemoguće. Međutim, ni pre-
meštanjem tereta dokazivanja sa pacijenta na lekara, 
položaj strana u sporu ne biva izjednačen, jer ni lekaru 
nije lako da uveri sud u svoju tvrdnju da njegova greš-
ka nije izazvala oštećenje pacijentovog zdravlja ili smr-
ti. Takvim postupkom jedna nepravda bila bi zamenje-
na drugom. Zato, u slučaju kada uzročna veza između 
lckarske greške i štete nije dovoljno siguraa ali je ipak 
moguća, trebalo bi voditi računa o izgubljenoj pacijen-
tovoj šansi za izlečenje, odnosno preživljavanje, pod 
uslovom da je ona znatna. Pošto ta šansa nije stopro-
centna, ni obeštećenje ne može biti potpuno, nego sra-

34 Schwezerische Juristen-Zeitung, str. 121. 
37 Isto, str. 121-122. 
38 To zapravo potvrđuju sami švajcarski pravnici. O tome videti Kuhn, Moritz. Honsell, Heinrich (urednik), Handbuch des Arztrechts, 

Ziirich, 1994, str. 75. 
3" Schwezerische Juristen-Zeitung, str. 123. 
40 Katzenmeier, navedeno delo, str. 525. 
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zmerno veličini šanse. Tumačenje američkih pravnika 
da ovakvo rešenje vodi računa o interesima i pacijenata 
i lekara, jer traži da obe strane snose rizik nedokazivo-
sti uzročne veze, prihvatljivo je i sa pravnog i sa moral-
nog stanovišta. Valja se prisetiti i činjenice da staleška 
ili disciplinska odgovornost lekara ne pretpostavlja 
uopšte štetu pacijentovog zdravlja, nego jedino lekar-
sku grešku. Jer glavni cilj te odgovornosti jeste preven-
tivno delovanje na pripadnike lekarskog zanimanja. Ni 
pravne sankcije u obliku naknade štete nemaju isključi-
vo kompenzacijski cilj, jer se prilikom njihov izricanja 
vodi računa i o stepenu krivice počinioca štete. Ako se 
zbog nedovoljno sigurne uzročne veze između lekarske 
greške i štete lekari i zdravstvene ustanove budu oslo-
bađali od građanske odgovornosti, to ih ne može pod-
sticati na maksimalnu pažnju i opreznost, ali može nji-
hovu pažnju oslabiti. A nedovoljna pažnja u radu sa pa-
cijcntima lako vodi grešci koja stvara potencijalnu opa-
snost od štete. Zato treba preventivno delovati na uzrok, 
a ne samo otklanjati njegove štetne posledice. I ovde 
važi pravilo da je bolje sprečiti, nego lečiti. 

Izložene prednosti stanovišta ustanovljenog u ino-
stranoj sudskoj praksi o građanskoj odgovornosti leka-
ra koji je učinio lekarsku grešku za uništenu šansu za 
ozdravljenje ili preživljavanje pacijenta, nad klasičnim 
opštim pravilom o subjektivnoj odgovornosti prema ko-
me oštećeni da bi uspeo sa svojim zahtevom da dobije 
obcštećenje od lekara, odnosno zdravstvene ustanove 
mora da dokaže uzročnu vezu između greške lekara u 
lečenju i oštećenja zdravlja, odnosno smrti pacijenta, 
kao i nad pravilom prema kome lekar za lekarsku greš-
ku odgovora po principu prctpostavljene subjektivne 
odgovomosti, govore da ova doktrina teba da posluži za 
ugledanje našim sudovima u ovoj oblasti odgovomosti 
za štetu. 

Prof. Jakov RADIŠIĆ, LLD 
Prof. at the Faculty ofLaw, University Kragujevac 

PHYSICIANS RESPONSIBILITYIN THE CASE 
WHENITIS NOT ENOUGH CERTAIN THAT 

HIS FA UL T CA USED DAMA GE 
TO THE PATIENTS'HEALTH 

SUMMARY 

Firstly, author talks about the difficulties proofing 
of the casual link between physicians 'fault and deteri-
oration of the patients' health or death. He points out 
the proofing easements, which are approved to suing 
patient by German courts. Their opinion on moving the 
burden of proofing of casual linkfrom the appellant to 
the accused, in the case when the sever faults, is speci-
ally explained. ln these cases German courts start from 
the assumption that the causal link between the fault 
and the damage exists and they admit right of thephysi-
cian to dispute this assumption. Since the positive result 
of this disputing is mainly impossible, sever physicians' 
fault compensates the uncertainly of the casual link, 
and that is why the patient gets the total damage com-
pensation (principle 'all or nothing'). 

However, author emphasizes that courts of some ot-
her countries and especially French and American, con-
sider that principle 'all or nothing' does not enable al-
ways the fair dispute resolution. In the case when casual 
link between the physicians 'fault and the patients 'dama-
ge is not certain enough, French andAmerican courts ad-
mit just the partial damage compensation to the appel-
lant. This is justified with the theory on the 'loosing of 
chance'. It is about the loosing of chancefor being health 
again or chance to survive, which thepatient would have 
in the case that his treatment had been correct. Since that 
chance is not one hundred percent, but less then this, the 
awarded damage compensation can also not be comple-
te, but only partial, i.e. in proportion with the chance. 

As the conclusion, author supports the implementa-
tion of the theory on the lost chance for being health 
again, i.e.for surviving. He thinks that this theory should 
be implemented in every case in which the casual link bet-
ween the physicians 'fault and the patients 'damage is not 
certain enough, under condition that it is about the consi-
derable chance. Namely, if the physicians and the health 
institutions, for the case of not-certain-enough casual 
link, are exempted from civil responsibility, it can waken 
their attention during working patients. 
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