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Apstrakt: Pravo na naknadu Stete zbog lekarske
greske pretpostavija uzrocnu vezu izmedu nje i primar-
ne Stete pacijentove. Medutim, taj dokaz, u mnogim slu-
Cajevima, nije moguce izvesti sa potrebnom sigurnoscu.
Jer iskustvena medicinska znanja su ogranicena. Svaki
ljudski organizam je drugaliji, i njegove individualne
reakcije na odredene medicinske mere ne mogu se si-
gurno predvideti ni kontrolisati. Uzrok pacijentove ite-
te po zdravlje mogu biti i drugi faktori, a ne samo lekar-
ska greska. Stoga su sudovi nekih zemalja dopustili iz-
vesna odstupanja od opstih pravila o dokazivanju i pri-
znali pacijentu odredene dokazne olakSice. Te olaksice
mogu da sezu i do prebacivanja tereta dokazivanja sa
tuzioca na tuzenog. Ali, sudovi izvesnih drugih zemalja,
u slucaju nedovoljne sigurne uzrocne veze, dosuduju
delimi¢no obestecenje ,,zbog gubitka Sanse za ozdra-
vijenje ili prezivljavanje”. Taj vid obestecenja predsta-
vilja glavni predmet ovog rada.

Kljucne reci: lekarska greska, Steta, uzrocna veza,
teret dokazivanja, odmeravanje visine Stete

1. UVOD

Lekarska gre$ka sama po sebi ne povlaéi ni krivig-
nu, ni gradansku odgovornost onoga ko je nju nacinio.
Odgovornost nastupa samo ukoliko je gre$ka nanela
Stetu pacijentovom zdravlju. Ako pacijent zahteva da
mu lekar ili zdravstvena ustanova naknadi §tetu zbog
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pogresnog lecenja, on mora uverljivo dokazati da je ta-
kvo leCenje uzrok njegove primarne §tete. Utvrdivanje
uzrone veze, u postupku pred sudom, odvija se na
osnovu hipoteti¢kog pitanja kakav bi ishod leCenja bio
u slucaju da je lekar postupio onako kako je trebalo. Ta-
da pacijent mora dokazati da §tetu koju je pretrpeo ne bi
nastala bez lekareve greske.

Medutim, takav dokaz predstavlja narocit pro-
blem, zbog kojeg se mnogi sporovi protiv lekara i
zdravstvenih ustanova okoncavaju bezuspesno. Jer le-
kar deluje na zivi ljudski organizam koji je sklon indi-
vidualnim biolo8kim 1 psihickim reakcijama, koje se ne
dadu pouzdano predvideti, ni kontrolisati. Te reakcije
izmicu strogim prirodnim zakonima', pa se zato uzroc-
na veza izmedu lekarske greske 1 Stete mora dokazivati
prema kriterijjumima verovatnoce. ,,Kauzalitet se ima
potvrditi u slu¢aju ozbiljne 1 razumne naucne verovat-
nocée™. Zbog slozenosti fizioloSkih procesa u coveko-
vom telu i istovremenog suprotnog delovanja bolesti i
leCenja, konkretan tok Skodenja zdravlju, u veéini slu-
¢ajeva, ne dade se naknadno utvrditi sa potrebnom si-
gurno§c€u, jer nije moguca tzv. ,,rekonstrukcija dogada-
ja”. Stoga, utvrdena gre$ka u leCenju ne dopusta odmah
zakljucak da se ona negativno odrazila na pacijentovo
zdravlje. Jer u pitanju mogu biti i komplikacije koje ne-
maju niceg zajednickog sa lekarskom greSkom, nego se
imaju tretirati kao rizik bolesti 1li rizik leGenja’. Zbog
svega toga, ako pitanje uzro¢ne veze izmedu lekarske
greSke i §tete ne bude dovoljno razjaSnjeno (non liguet),
pacijent gubi spor jer on snosi rizik nedokazanosti.

Ovakayv ishod ne izgleda, medutim, uvek pravican,
iako se temelji na op$tevazecim pravilima o dokaziva-
nju. On ukazuje na ¢injenicu da u pamici protiv lekara
i zdravstvenih ustanova pacijent ima tezak procesno-
pravni polozaj, koji mu ne dopusta da svoje pravo na
naknadu Stete ostvari. Vode¢i raCuna o tome, nemacki
sudovi su priznali pacijentu izvesne dokazne olaksice,
tako $to su, donekle, umanjili zahteve koji se ti¢u doka-
zivanja uzrocne veze. Oni se zadovoljavaju ,,stepenom
izvesnosti upotrebljivim za prakti¢an Zivot”, verovatno-
¢om koja nalaze ¢utanje o sumnji ali je sasvim ne is-
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kljucuje®. To, medutim, ne znadi da je dovoljna i sasvim
mala verovatnoc¢a uzroéne veze, pa ni verovatnoca koja
je samo pretezna®.

Ali, kada je u pitanju lekarska greska koja se mozZe
okvalifikovati kao gruba, nemacki sudovi polaze od
pretpostavke da je ona uzrok pogorSanja pacijentovog
zdravlja ili nastupanja smrti, a lekaru koji je pogresio
priznaju pravo da tu pretpostavku osporava. Grubom se
smatra greSka koja se ordinirajuem lekaru nikako nije
smela potkrasti, jer se radi o zanemarivanju elementar-
nih saznanja i iskustva medicine®. Bitno je, ipak, $to ta-
kva greska mora biti podesna da nastalu Stetu izazove,
ali ne mora biti lako pojmljivo ili verovatno da je ona
Stetu 1 izazvala’. Pretpostavka uzroéne veze ne dolazi u
obzir samo izuzetno, tj. u slu¢aju kada je takva veza oci-
gledno neverovatna®. PremeStanje tereta dokazivanja
pomocu pretpostavke o uzroénoj vezi ne biva radi ,ka-
Znjavanja” lekara zbog grube greske i1 krivice, nego
zbog toga $to je on svojom lakomislenom greskom stvo-
rio stanje koje ne dopusta spoznaju da li je §Steta nastala
usled njegove greske ili usled drugih okolnosti®. Iinaju-
¢i u vidu nacelo savesnosti 1 poStenja, sudovi smatraju
da se od pacijenata u tom slu¢aju ne moze ocekivati pot-
pun dokaz da je lekarska greska uzrok njegove Stete, pa
zato prihvatanjem pretpostavke o uzroénoj vezi teret do-
kazivanja premeStaju na lekara'. PoSto je osporavanje te
pretpostavke gotovo nemoguce, gruba lekarska greska
kompenzira nesigurnost uzrone veze, 1 zato pacijent
dobija potpuno obeste¢enje (princip ,,sve ili nista”).

Medutim, pravnici nekih drugih zemalja misle da
je ovo stanoviste nemackih sudova nepravedno, 1 zala-
zu se za fleksibilnije reSenje. Po njima, u slu¢aju kad je
uzroéna veza izmedu lekarske greske i pacijentove Ste-
te nesigurna, jer nije utvrdena sa potrebnom izvesnos-
¢u, tada ne treba dopustiti potpuno, nego samo delimi¢-
no obestecenje. Iznos tog obestecenja zavisi od stepena
verovatnoce da bi u slu¢aju ispravnog lekarevog postu-
panja ishod leCenja bio povoljniji. Zato se govori o

,»proporcionalnoj odgovornosti”, odnosno o odgovor-
nosti ,,zbog unistene $anse za ozdravljenje ili prezivlja-
vanje”. Takva odgovornost prihvacena je u praksi fran-
cuskih i ameri¢kih sudova, a na sli¢an nacin i §vajcar-
skih 1 austrijskih". Izvesni nemacki pravnici zalaZu se,
takode, za ovaj oblik odgovornosti, jer smatraju da je
on prikladniji od potpune naknade Stete koja se temelji
na gruboj lekarskoj gresci 1 pretpostavljenoj uzro¢noj
vezi. Oni tvrde da je pojam grube lekarske greske neo-
dreden i da njegovo razlikovanje od obi¢ne greske stva-
ra teSkoce u praksi'>. Medutim, Savezni vrhovni sud Ne-
macke ogluSuje se o ove primedbe.

2. 0 GRADANSKOJ ODGOVORNOSTI
ZBOG UNISTENE SANSE UOPSTE

Re¢ ,,8ansa” potice iz francuskog jezika (chance).
Njen prevod na nas$ jezik glasi: sreca, srecan slu¢aj, mo-
gucan povoljan slu¢aj, dobar izgled na uspeh, verovat-
noca uspeha®. Tako se, na primer, kaze da je moguée
imati, steéi ili izgubiti povoljnu Sansu za uspeh u nece-
mu. Izraz ,,uniStena Sansa” pravnici najceSée upotre-
bljavaju kad se radi o Steti u obliku izmakle dobiti, od-
nosno koristi ako se to desilo usled radnje ili propusta-
nja nekog treceg. Tada oSte¢eni mora pouzdano da do-
kaZe da je imao mogucnost da dobit postigne, jer ako
mu takav dokaz ne pode za rukom, njegov zahtev za
obestecenje bie odbijen.

Medutim, francuski sudovi, u slu¢aju nedovoljno
sigurnog dokaza da bi korist bila postignuta, priznaju
naknadu $tete zbog ,,izgubljene Sanse”. To biva, na pri-
mer, u slu¢aju kad je tuZilac, zbog tudeg ponasanja, li-
$en moguénosti da uéestvuje u nekom takmicenju i1
osvoji nagradu, da konkuriSe za odredeno radno mesto,
ili da uloZi Zalbu protiv nepovoljne sudske presude 1 iz-
dejstvuje povoljniju odluku. Svim navedenim slucaje-
vima zajedniéko je to $to nije dokazano ali nije ni is-
kljuGeno da bi se pozitivan rezultat, kome je tuzilac
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stremio, ostvario da nije bilo krivice tuzenog™. Sigurno
je, ipak, da je tuziocu definitivno uskracena Sansa da
bude potencijalni dobitnik, uspeSan takmicar, ili pobed-
nik u parnici. Smatra se da ovaj gubitak kao takav ima
izvesnu imovinsku vrednost, da uziva pravnu zastitu, i
da ga treba nadoknaditi. Jer $teta koja se sastoji iz gu-
bitka Sanse predstavlja ,,tipi¢nu nepravdu”, o kojoj pra-
vo mora voditi raduna®.

3. ODGOVORNOST ZBOG UNISTENE
SANSE ZA OZDRAVLJENJE
ILI PREZIVLJAVANJE

3.1 Pretpostavke i sustina

Stanoviste o gradanskoj odgovornosti zbog unistene
Sanse zadobilo je najveci prakti¢ni znacaj u parnicama
protiv lekara i zdravstvenih ustanova. U zemljama anglo-
saksonskog i1 romanskog pravnog sistema, stalno raste
broj sudskih odluka kojima se pogreS$no le¢enim pacijen-
tima dosuduje naknada Stete ,,zbog gubitka Sanse za izle-
Cenje ili prezZivljavanje™. Sudovi SAD c¢ine to kad za
uzro¢nu vezu izmedu lekarske greSke i pacijentove Stete
nedostaje tzv. ,pretezna verovatnoca”, tj. verovatnoca
veca od 50%". U Francuskoj je situacija neSto drugacija,
jer tamo za dokaz uzro¢ne veze nije dovoljna samo pre-
teZna verovatnoca, pa je, samim tim, poloZaj pacijenata u
pamici protiv lekara joS nepovoljniji*®. Zato su francuski
sudovi, jo§ pre americkih, stali na stanovista da je izgu-
bljena Sansa za ozdravljenje ili preZivljavanje predstavlja
svojevrstan oblik $tete koji je dostojan nadoknade. Gubi-
tak Sanse znaci da je lekar svojom greSkom osujetio pa-
cijentovu mogucnost izleCenja ili prezivljavanja, pa mu
zato duguje delimi¢no obesteéenje. Sansa se ima prihva-
titi samo ako je u trenutku Ickarske greske izleenje bilo
jo§ moguce®. To biva kad je uzroéna veza izmedu leka-
reve greske i pacijentove §tete, doduse, nesumnjiva (ve-

rovatna), ali se tatna mera te uzro¢ne veze ne moze pou-
zdano utvrditi. Postoji, dakle, odredena neizvesnost i ne-
sigurnost uzro¢ne veze®.

Doktrina o gubitku Sanse biva primenjena u sluca-
ju kad se ne zna $§ta je stvarni, direktan uzrok pacijento-
ve smrti ili pogorSanja njegovog zdravlja, jer u obzir
dolaze i lekareva greSka i prirodni razvoj bolesti sa tzv.
komplikacijama. Posezanje za izgubljenom $ansom do-
pusta da se lak$e izvede dokaz o uzro¢noj vezi*'. Ako je
uzroCna veza izmedu lekarske greSke 1 krajnje Stete
sumnjiva, ali se ipak utvrdi da greska nije bila bez uti-
caja na nastanak Stete, pravna praksa priznaje delimi¢-
no obcstecenje. To delimiéno obcitecenje objasnjava se
idejom o odgovornosti zbog gubitka Sanse usled lekare-
ve krivice ( “chance perdue par la faute du medicin ")*.
Smatra se, naime, da je lekar svojom greskom doprineo
nastanku §tete. Pretrpljena §teta nije identi¢na sa kraj-
njom §tetom, nego jednaka veli€ini $anse za ozdravlje-
nje ili preZivljavanje koju bi pacijent, verovatno, imao
da je leCenje bilo ispravno®. Takva srazmerna odgovor-
nost pomaze pacijentu da savlada poznate teSkoce do-
kazivanja uzro€ne veze, a da se, s druge strane, lekar ne
optereti obavezom da naknadi potpunu Stetu. Izvesni
pravnici vide u tome Solomonsko reSenje®.

3.2 Slucajevi iz prakse francuskih sudova
3.2.1 Presuda Apelacionog suda u Grenoblu

Prava naknada $tete zbog izgubljene Sanse za ozdra-
vljenje dosudena je u jednoj neobjavljenoj presudi Ape-
lacionog suda u Grenoblu, 1963. godine®. Pacijent je
pretrpeo povredu zgloba na jednoj Saci. Prilikom pregle-
da Rontgenovim aparatom, ordinirajuci lekar nije otkrio
prelom zgloba, pa zato nije obavljeno ni odgovarajuce le-
¢enje. Medutim, pacijent je ponovo pretrpeo prelom
zgloba na istoj $aci. Tokom le¢enja novog preloma koris-
¢en je 1 rendgenski snimak prvog preloma, pa je iz njega

Kashe, Maria, Verlust von heilungschance, Berlin-Wien, 1999, str. 3.
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utvrdeno da je pri prvom pregledu taj prelom mogao biti
otkriven. Ali se nije moglo pouzdano dokazati da je izo-
stalo leCenje zbog pogresne dijagnoze uslovilo novu po-
vredu., kao Sto je tvrdio pacijent-tuZilac. S druge strane,
nije se moglo ni iskljuciti da je propusteno leCenje prvog
preloma bilo bez uticaja na dalju (posrednu) $tetu, kao
§to je tvrdio tuZeni lekar. Sud je prilikom odlu¢ivanja po-
Sao srednjim putem. On je stao na stanoviste da se kau-
zalni odnos izmedu propustenog leéenja i novog preloma
ne moze dokazati, ali da se sa sigurno$¢u moze reci da je
izgubljena Sansa ili nada tuzioca da blagovremenim leCe-
njem bude izleCen, te da tako izbegne sklonost za novu
povredu. Taj gubitak predstavlja, prema tome, Stetu koja
je podesna za nadoknadu.

3.2.2 Presuda francuskog Kasacionog suda, od
1985. godine®

Nad pacijentom je obavljena terapija zralenjem
kukova iako ta terapija, u nedostatku dovoljne sumnje
na zlo¢udni tumor, nije bila indikovana. Potom je paci-
jentu ugraden jedan vestacki kuk, ali se on, posle neko-
liko meseci, razlabavio. Pacijent je tuzbom zahtevao
naknadu Stete zbog toga §to mu je neindikovanom tera-
pijom upropasena Sansa da proteza ostane ucvricena.
On je tvrdio da su takvom terapijom oslabljene kosti
kukova. Kasacioni sud pozvao se na misljenje veStaka
da izmedu slabosti kostiju zglobova, proistekle iz tera-
pije, i popustanja proteze postaji uzro¢na veza, iako ni-
je bilo potpuno isklju€eno da bi popustanje nastalo i u
slucaju propisanog lecenja, tj. da je izostala terapija zra-
¢enjem. S toga je priznao pravo na naknadu Stete zbog
izgubljene Sanse za uspe$no ugradivanje proteze.

No, u jednom drugom slu€aju, o kome je odlucio
takode Kasacioni sud, situacija je bila drugacija. Za
vreme operacije, anesteziolog je, protivno pravilima
struke, napustio operacionu salu. Kad se ponovo vratio
u salu, kod pacijenta je doSla do zastoja u disanju, i on
je umro. U parnici je bilo sporno pitanje da li nasledni-
cima umrlog pacijenta pripada pravo na naknadu Stete
zbog nesumnjive greske anesteziologa. Kasacioni sud
je zaklju¢io da je izmedu lekareve greske 1 smrti paci-
jenta nije postojala uzroéna veza na koju bi se moglo
nadovezati pitanje o postojanju Sanse za prezivljavanje.
To znadi da Kasacioni sud smatra da se gubitak Sanse za
prezivljavanjem moze potvrditi samo ako izmedu gre§-

Isto, str. 125,
Isto, str. 125-126.
Isto, str. 120-121.

ke i konacne §tete postoji moguéa uzroéna veza. Ovim
kriterijumom pravna praksa Zeli da ograni¢i gubitak
Sanse, jer on ne treba da se protegne na sve slu¢ajeve
neizvesnog kauzaliteta u oblasti odgovornosti lekara?’.

Ostali slu€ajevi u kojima je gubitak $anse nadok-
naden jesu: nepreduzimanje potrebnih mera predostro-
znosti, suviSe kasna intervencija radi otklanjanja kom-
plikacija, i otpustanje pacijenta iz bolnice iako je nad
njim bio potreban dalji nadzor. Zajednic¢ko je svim
ovim slu€ajevima da se ne nadoknaduje kona¢na Steta
zbog telesne povrede, invaliditeta ili smrti pacijenta,
nego jedino Sansa da se on izle¢i ili da prezivi. Pri tome
se, svakako, moralo utvrditi da je takva Sansa uopste
postojala. To nije slu¢aj kada se nije moglo iskljuciti da
je process umiranja pacijenta bio ve¢ neotklonjivo za-
poceo pre nego Sto je lekarska greSka nacinjena. Tada
se, naime, ne moZe dokazati postojanje mogucnosti pre-
zivljavanja ni gubitak takve Sanse. Mora, dakle, biti do-
kazano da se radi o dovoljno relevantnoj $ansi®.

3.3 Slucéajevi iz prakse sudova SAD

Ideja o odgovornosti zbog uniStene Sanse za ozdra-
vljenje ili prezivljavanje naiSla je na izvesnu podrSku i
medu sudovima SAD. U tom pogledu poznata je presuda
Vrhovnog suda Drzave Vasington u slu¢aju Herskovits, iz
1983. godine. Pacijent je doSao u bolnicu 1974, godine,
zbog jakog kaslja i bolova u grudima. Njemu je lekar pro-
pisao sredstvo protiv kaslja, ali to sredstvo nije popravilo
njegovo stanje. Uprkos tome, ordinirajuci lekar nije pred-
uzeo dalja ispitivanja. Pocetkom 1975. godine pacijent se
prepustio leCenju jednog drugog lekara, koji je u njega di-
jagnostikovao rak na plu¢ima. Podetkom 1977. godine
pacijent je umro. Njegova supruga tuZila je bolnicu u ime
naslednika i trazila naknadu $tete. Lekar koji je dijagno-
stikovao karcinom izjavio je pred sudom da bi Sanse pa-
cijenta da Zivi duZe od pet godina iznoslie 39%, u slu¢aju
da je tumor prilikom prvog pregleda 1974. godine bio u
prvom stadijumu i da je le¢en. U vreme kad se pacijent
obratio njemu, tumor se nalazio ve¢ u drugom stadijumu,
1 8anse da pacijent zivi duZe od pet godina iznosile su sve-
ga 25%. Zbog zadocnele dijagnoze, pacijentove Sanse da
zivi duZe od pet godina spale su sa 39% na 25%. Ve¢inom
glasova od 6:3, sudsko vece je odlucilo da postoji dovo-
ljan osnov da se naslednicima umrlog pacijenta dosudi
trazeno obeStecenje®.

Stoll, H. navedeno delo, str. 471-472; Kache, M. isto, str. 137-138.
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Iz ove odluke dade se zakljuditi da novim tipom
§tete u obliku izgubljene Sanse nisu potkopana pravna
pravila o dokazivanju i kauzalitetu. Potrebna uzro¢na
veza mora se utvrditi u odnosu na izgubljenu Sansu, ali
ne mora i u odnosu na kona¢nu §tetu. I procena Stete
upravlja se zato prema vrednosti Sanse kao takve, a ne
prema kona¢no nastaloj $teti usled pacijentove smrti*.

U jednom drugom slucaju pacijent je bio podvrg-
nut rendgenskom snimanju pluca, pa je na osnovu
snimka radiolog pretpostavio da se radi o tumoru. Me-
dutim, ta pretpostavka, omaskom, nije ubeleZena u me-
dicinsku dokumentaciju. Skoro dve godine docnije, pa-
cijent je imao tegobe u disanju i kasalj. Tada je u njega
na plu¢ima dijagnostikovan inoperabilan tumor. Paci-
jent je podneo tuzbu za naknadu §tete zbog zadocnele
dijagnoze. Sreski sud je utvrdio da se nije moglo doka-
zati da li je tumor pri prvom pregledu bio uopste joS
operabilan. Stoga relevantna Sansa za prezivljavanje ni-
je postojala i nije bilo moguce primeniti nacela o gubit-
ku Sanse. Ipak, sud je dosudio pacijentu naknadu §tete
natale zbog kasno postavljene dijagnoze. U pitanju je
osobito velika patnja koju pacijent dozivljava i $ansa da
uz pomoc¢ ranije terapije duze zivi. Sud je svoju odluku
zasnovao na misljenju medicinskih veStaka, po kome
pacijent nije imao $ansu da bude izleCen ali je imao San-
su da, blagodarec¢i ranijoj terapiji, duze zivi*’,

Ameri¢ki sudovi drze da je proporcionalna odgo-
vomost zbog gubitka Sanse pravi¢nija od principa sve
ili nista, ili je taj princip, po njima, proizvoljan. Stav da
odgovornost i visina Stete zavise od $anse za izleenje
ili prezivljavanje, omogucuje podelu rizika nedokazi-
vosti uzrocne veze i vodenja rauna o interesima obeju
strana u sporu. To nije moguce po principu sve ili nita.
Sem toga, teSkoc¢e dokazivanja izazvane su upravo po-
gre$nim postupcima lekara, pa zato on nije u istoj meri
dostojan pravne zastite kao i pacijent®. Naposletku, te-
oriju o gubitku $anse americki pravnici vide kao sred-
stvo kaje je podesno za napredak u dijagnostici i terapi-
Ji bolesti kao §to je rak. Bez te teorije nepaZljive lekar-
ske dijagnoze, uprkos nesumnjive koristi od $to skori-
jeg lecenja, ostale bi bez pravnih posledica®. Medutim,
treba posebno ista¢i da sudovi svih ameri¢kih drzava

% Kasche, M. Isto, (fusnota 13), str. 142.
3 Isto, str. 135.

% [sto, str. 156.

% Isto, str. 158-159.

- Isto, str. 159.
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risten-Zeitung, br. 7/1989, str. 119-123,

nisu jednodusni o oceni i primeni pravne figure o gubit-
ku $anse za izleCenje ili prezivljavanje®.

3.4 Presuda Viseg suda u Zurichu,
od 17. 11. 1988. godine*

3.4.1 Cinjenic¢no 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 pomocu hi-
rurS§kog reza na spoljnjem omotacu oslobodili semenik i
svestrano ga opipali, ali nisu utvrdili niSta sumnjivo. Pri-
likom docnije kontrole, na dan 8. i 29. juna a potom i 27.
jula 1971. godine, ustanovljeno je zadebljanje mosnice.
No, taj nalaz lekari nisu objasnili kao tumor, nego kao kr-
varenje izazvano prethodnim oslobadanjem semenika.
Stoga nisu ni pristupili ponovnom oslobadanju semenika,
iako je pacijent na tome insistirao. Tek na intervenciju di-
rektora bolnice, 3. septembra 1971. godine, uradeno je
drugo oslobadanje semenika. Tom prilikom se pokazalo
da je semenik bio ve¢ jako zahvacen tumorom, i s toga je
morao biti odstranjen. Na dan 6. oktobra 1971. godine od-
stranjeni su i limfni sudovi pacijenata u predelu trbuha, jer
su bili zahvaceni metastazom. Terapija pacijenta pomocu
zralenja preduzeta je pocetkom 1972, a 19. oktobra iste
godine pacijent je umro.

Supruga i troje dece umrlog tuze Kanton Ziirich i
traze nadoknadu materijalne i nematerijalne Stete zbog
pogre$nog lecenje pokajnika. U ovom slucaju sporno je
bilo pitanje da li je tuZeni uopste odgovoran zbog Stete
koju su pretrpeli tuzioci. Prvostepeni sud je bio misljenja
da odgovomosti Kantona Ziirich nema mesta, dok je Vi-
§i sud u Ziirichu smatrao da je tuzbeni zahtev osnovan.

3.4.2 Obrazlozenje presude Viseg suda u Zurichu

Ovaj sud drzi da su lekari tuZene bolnice nacinili
tri struéne greSke. Prvo, §to 27. jula 1971. godine nisu
obavili novo oslobadanje semenika pacijentovog, iako
je on to Zeleo. Drugo, isecanje limfne Zlezde trebalo je
izvrsiti 17. septembra, a izvrSeno je tek 6. oktobra 1971.
godine, tj. ofigledno kasno. Trece, terapija zracenjem

Videti odluku Viseg suda u Zurichu i ZK, od 17. 11. 1988. godine, koju je saopstio Jean-Paul Bozzone, Foch, u: Schwezerische Ju-
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morala je biti obavljena u toku novembra 1971. godine,
a ucinjena je tek pocetkom 1972. godine. Sva tri ova
propusta predstavljaju kr§enje lekarske duznosti da po-
stupa pazljivo, ali je drugo pitanje da li je to krSenje bi-
lo uzrok docnije smrti pacijenta.

Sud konstatuje da odgovor na ovo pitanje zavisi od
toga kakve bi Sanse za prezivljavanje imao pacijent u
slu¢aju da je svaka od zadocnelih mera preduzeta bla-
govremeno. Te Sanse zavise opet od stadijuma u kojem
se nalazila bolest pacijenta u veme kada je te mere tre-
balo preduzeti, tj. krajem jula, pocetkom i sredinom av-
gusta 1971. godine. Medutim, sud zakljucuje da se ta
okolnost ne moze viSe danas utvrditi. Samim tim nemo-
guce je ustanoviti 1 koliki b1 procenat verovatnoée da
preZzivi imao pacijent u slucaju da je bio propisno lecen.
To, u stvari, zna€i da prirodna uzro¢na veza izmedu le-
karskih greSki i smrti pacijenta nije dokaziva. ,,Okol-
nost §to se danas ne moze vise utvrditi u kojem se sta-
dijumu nalazila bolest pacijenta pocetkom, odnosno
sredinom avgusta 1971. godine, svodi se na to §to oslo-
badanje semenika 1 isecanje limfne Zlezde, protivno
pravilima medicinske struke, nisu obavljeni po¢etkom,
odnosno sredinom avgusta 1971. godine, nego znatno
docnije. Dokaz uzro€ne veze izmedu greSke u lecenju i
smrti pacijenta nije, prema tome, mogu¢ upravo zbog
nacinjenih povreda duznosti paZzljivog postupanja™s.

Na osnovu toga, Visi sud u Ziirichu formuli§e ova-
kav pravni stav: ,,Ako oSte¢eni, odnosno njegovi srod-
nici, upravo zbog krienja lekarske duZnosti, ne mogu
da dokazu uzro¢nu vezu izmedu tog krSenja i nastale
Stete (ukoliko postoji ozbiljna mogucnost da je postupa-
nje protivno duznosti bilo kauzalno za nastalu 3tetu),
treba poci od pretpostavke da izmedu krSenja duznosti
1 Stete postoji uzro€na veza. Bilo bi, naime, u velikoj
meri nepravi¢no i sa smislom Zakona o odgovornosti
nespojivo, ako oStec¢eni, odnosno njegovi srodnici, svo-
je pravo na nadoknadu Stete ne bi mogli ostvariti bas
zbog prekrSenih lekarskih duznosti”™. Ovim stavom
sud je odstupio od opSteg pravila o teretu dokazivanja
iz ¢lana 8. §vajcarskog Gradanskog zakonika, po kome
postojanje neke Cinjenice ima da dokaZe onaj ko 1z nje
izvodi za sebe neko pravo. U tome se o¢ituje vidan uti-
caj Saveznog vrhovnog suda Nemacke, koji dopusta da

Schwezerische Juristen-Zeitung, str. 121.
3 Isto, str. 121-122.

se teret dokazivanja prebaci sa tuZioca na tuZenog, u
slucaju kada se radi o gruboj lekarskoj gresci®.

Osobito je znacajan stav ViSeg suda u Ziirichu po
kome prilikom odmeravanja visine nadoknade Stete,
treba voditi racuna i okolnosti da bi pacijent, mozda,
umro i da je bio leCen kako valja, te stoga tuZiocima ne
treba dosuditi potpuno obestecenje. Posto se bolest pa-
cijenta u kriti¢no vreme nalazila ve¢ u stadijumu IIA ili
¢ak u IIB, Sansa da prezivi nije bila stoprocentna niti
neznatno manja od toga, nego samo oko 60%. Zato sud
smatra da bi bilo nepravi¢no da tuzeni snosi celokupni
Stetu. On nalaze prvostepenom sudu, ¢iju je presudu
ukinuo, da iznos naknade naslednicima pacijentovim
odmeri prema veli¢ini njegove verovatne $anse za pre-
Zivljavanje. Pri tome se poziva na ¢lan 43, stav 1 §vaj-
carskog Zakona o obligacijama, smatrajuci da on do-
pusta tako Siroko tumacenje®.

Ova presuda Viseg suda u Ziiricu izazvala je veli-
ku paznju $vajcarskih pravnika, jer pokazuje glediste
koje je blisko u€enju o gubitku Sanse. Ali sud nije oti-
Sao tako daleko da gubitak Sanse za izle¢enje vrednuje
kao svojevrsnu §tetu. Umesto toga, on garantuje tuzio-
cu dokazne olakS$ice, koje potom ublazava skradiva-
njem prava na obeStecenje®.

4. ZAKLJUCAK

Neosporno je da je polozaj pacijenta u parnici pro-
tiv lekara ili zdravstvene ustanove neobi¢no tezak, jer
se od njega trazi da pruZzi siguran dokaz uzro¢ne veze
izmedu lekarske greske i svoje §tete, §to je, u mnogim
situacijama, objektivnho nemogucée. Medutim, ni pre-
mestanjem tereta dokazivanja sa pacijenta na lekara,
polozaj strana u sporu ne biva izjednacen, jer ni lekaru
nije lako da uveri sud u svoju tvrdnju da njegova gres-
ka nije izazvala o§tecenje pacijentovog zdravlja ili smr-
ti. Takvim postupkom jedna nepravda bila bi zamenje-
na drugom. Zato, u sluc¢aju kada uzro¢na veza izmedu
lekarske greske i §tete nije dovoljno sigurna ali je ipak
moguca, trebalo bi voditi racuna o izgubljenoj pacijen-
tovoj Sansi za izleenje, odnosno preZivljavanje, pod
uslovom da je ona znatna. PoSto ta Sansa nije stopro-
centna, ni obestecenje ne moze biti potpuno, nego sra-

* To zapravo potvrduju sami §vajcarski pravnici. O tome videti Kuhn, Moritz. Honsell, Heinrich (urednik), Handbuch des Arztrechts,

Zirich, 1994, str. 75.
Schwezerische Juristen-Zeitung, str. 123.
#  Katzenmeier, navedeno delo, str. 525.
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zmerno velidini $anse. Tumacenje americkih pravnika
da ovakvo refenje vodi rauna o interesima i pacijenata
i lekara, jer trazi da obe strane snose rizik nedokazivo-
sti uzro¢ne veze, prihvatljivo je i sa pravnog i sa moral-
nog stanovi$ta. Valja se prisetiti i ¢injenice da staleSka
ili disciplinska odgovornost lekara ne pretpostavlja
uopste Stetu pacijentovog zdravlja, nego jedino lekar-
sku gresku. Jer glavni cilj te odgovornosti jeste preven-
tivno delovanje na pripadnike lekarskog zanimanja. Ni
pravne sankcije u obliku naknade $tete nemaju iskljuci-
vo kompenzacijski cilj, jer se prilikom njihov izricanja
vodi rauna i o stepenu krivice po€inioca $tete. Ako se
zbog nedovoljno sigurne uzroéne veze izmedu lekarske
greske i Stete lekari i zdravstvene ustanove budu oslo-
badali od gradanske odgovornosti, to ih ne moze pod-
sticati na maksimalnu paznju i opreznost, ali moze nji-
hovu paZnju oslabiti. A nedovoljna paznja u radu sa pa-
cijentima lako vodi greSci koja stvara potencijalnu opa-
snost od Stete. Zato treba preventivno delovati na uzrok,
a ne samo otklanjati njegove Stetne posledice. I ovde
vazi pravilo da je bolje spreciti, nego leciti.

[zloZene prednosti stanovista ustanovljenog u ino-
stranoj sudskoj praksi o gradanskoj odgovornosti leka-
ra koji je u¢inio lekarsku gre$ku za uniStenu $ansu za
ozdravljenje ili prezivljavanje pacijenta, nad klasi¢nim
opstim pravilom o subjektivnoj odgovornosti prema ko-
me oSteceni da bi uspeo sa svojim zahtevom da dobije
obcstecenje od lekara, odnosno zdravstvene ustanove
mora da dokaze uzro¢nu vezu izmedu greSke lekara u
leCenju 1 oStecenja zdravlja, odnosno smrti pacijenta,
kao i nad pravilom prema kome lekar za lekarsku gres-
ku odgovora po principu pretpostavljene subjektivne
odgovomosti, govore da ova doktrina teba da posluZi za
ugledanje nasim sudovima u ovoj oblasti odgovornosti
za Stetu.

Prof. Jakov RADISIC, LLD
Prof. at the Faculty of Law, University Kragujevac

PHYSICIANS RESPONSIBILITY IN THE CASE
WHEN IT IS NOT ENOUGH CERTAIN THAT
HIS FAULT CAUSED DAMAGE
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 link from the appellant to
the accused, in the case when the sever faults, is speci-
ally explained. In these cases German courts start from
the assumption that the causal link between the fault
and the damage exists and they admit right of the physi-
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 and American 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 chance for being health
again or chance to survive, which the patient 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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