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Sazetak

U sudskom postupku, lekarska greska je pravni pojam. Medicinski zahvat, indikovan i
obavljen prema medicinskom standardu, a koji je izveden u svrhu lecenja, ostaje pravno
besprekoran i kada ne pode za rukom. To znaci da se od lekara ne trazi da odgovara za
lekarske greske u vidu neuspeha intervencije, s obzirom da su komplikacije uvek moguce
i da ishod lecenja nije uvek moguée predvideti, ali u lecenju ili prilikom medicinske
intervencije lekar mora da postupa sa paznjom koju mu nalazu pravila struke. Kako pojam
lekarske greske predstavlja jedan od vecno aktuelnih problema medicine i prava,
nastoja¢emo da analizom pravne teorije, zakonodavstva i sudske prakse Republike Srpske
i Republike Srbije rasvetlimo makar deo pitanja koja su krucijalna za utvrdivanje
gradanskopravne odgovornosti lekara zbog profesionalne greske. To otuda §to adekvatno
znanje lekara o pravnim aspektima lekarske greske predstavlja vazan uslov njenog
predupredenja.

UvobD

Nosioci profesionalnih delatnosti (lekari, veterinari,
advokati, javni beleznici, revizori, inzZenjeri, i dr.) u
drustvenoj zajednici imaju posebno breme odgovornosti, jer
posledice njihovih odluka snose korisnici profesionalnih
usluga koji su, po pravilu, neuki, a koji su im svoje probleme
poverili (zastupanje u sudskom sporu, leCenje od bolesti,
savetovanje, projektovanje, i sl.). ! Medutim, osobenost me-
dicinske profesije lezi u veli¢ini rizika koji sobom nosi ta
profesija. Plemenita i humana delatnost da se drugome ocu-
va, vrati ili popravi zdravlje ponekad je neizbezno skopcana
s rizikom suprotnog u¢inka, gubitkom zivota i pogorSanjem
zdravlja. Da bi od sebe otklonio moguéu odgovornost za
nepovoljan ishod, onaj koji se tom delatnos$éu profesionalno
bavi duzan je, pre svega, da poznaje i savesno primenjuje
znanje 1 iskustvo koje je ¢ovek na tom podrucju dosegao. On
je duzan da poStuje i sva pravna i moralna nacela i1 propise
koji se odnose na obavljanje zdravstvene delatnosti. Svi ovi
zahtevi, ako se pravilno shvate, nisu usmereni na to da
sputavaju rad u svakodnevnoj medicinskoj praksi. Tako,
lekar treba da se usredsredi na svoj posao, a ne da strahuje
od odgovornosti i da neguje tzv. defanzivnu medicinu, koja
nije u interesu ni pacijenta ni lekara.?2 Regju, lekar ne treba
sve da zna, ali treba da zna $ta ne zna.
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POJAM LEKARSKE GRESKE

Pojam lekarska greska potekao je od Cuvenog patologa
Virhof Rudolfa u drugoj polovini 19. veka pod nazivom
strucna greska lekara, opisana kao krSenje opStepriznatih
pravila umeca leCenja zbog pomanjkanja duzne paznje ili
opreza. Bilo bi to, kratko re¢eno, skrivljeno postupanje con-
tra legem artis. 3 U sustini, osnovno znacenje pojma struéne
(lekarske) greske ¢ini postupanje lekara protivno pravilima
vlastite struke. Re¢ je o prenebregavanju pravila koja ¢ine
medicinski standard (dobra lekarska praksa), koja odreduju
sami pripadnici lekarskog zanimanja svojim profesionalnim
radom.# Tako je prvi natelom Kodeksa medicinske etike
Lekarske komore Srbije (u daljem tekstu: Kodeks)> pro-
pisana je duznost lekara da svoju profesionalnu aktivnost
obavlja savesno, po pravilima medicinske struke i sa potreb-
nom paznjom, u skladu sa nacelima medicinske etike i
nacelima ¢ovecnosti.

Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije (¢lan
186.)0 sadrzi definiciju lekarske greske pod nazivom stru¢na
greska pod kojom se podrazumeva nesavesno obavljanje
zdravstvene delatnosti u vidu zanemarivanja profesionalnih
duznosti u pruzanju zdravstvene zastite, nepaznje ili propus-
tanja, odnosno nepridrzavanja utvrdenih pravila struke i pro-
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fesionalnih vestina u pruzanju zdravstvene zastite koja
dovodi do povrede, oStecenja, pogorsanja zdravlja ili gubit-
ka delova tela pacijenta. Greske u lecenju obolelih deo su
svakodnevnog Zivota. Poznavanje zakona i nacionalnih pre-
poruka moze da pomogne doktoru da sprec¢i komplikacije u
lecenju pacijenata i time i sva pravna pitanja. Termin stru¢na
greska tradicionalno je povezan s lekarskom praksom, a
izraz 'lekarska greska' se ustalio, iako moze da se odnosi na
postupke bilo kog zdravstvenog radnika.”

Zapravo, radi se o pojmu koji predstavlja jedan od vecno
aktuelnih problema medicine i prava. Premda se one mogu
razvrstati prema razli¢itim kriterijumima, za pravnike bi
najprikladnija bila podela lekarskih greSaka na: 1) greske u
lecenju ili medicinskom tretmanu, 2) greske u obavestavanju
pacijenta, 3) greske u vodenju medicinske dokumentacije, 4)
greske u organizaciji rada i u vrSenju nadzora, i 5) greske u
upotrebi medicinskih sprava i aparata. 8

USLOVI GRADANSKOPRAVNE ODGOVORNOSTI
LEKARA

Da bi postojala gradanskopravna odgovornost za
naknadu $tete zbog ucinjene lekarske greske, potrebno je da
se utvrdi postojanje opstih pretpostavki subjektivne odgov-
ornosti za $tetu, 1 to postojanje lekarske greske kao Stetne
radnje, postojanje uzrocno-posledi¢ne veze izmedu lekarske
greske i Stete, te krivica lekara za uc¢injenu gresku (postupan-
je contra legem artis).

Gradanskopravna odgovornost lekara za lekarske greske
moguca je na osnovu ugovora (ugovor o lekarskoj usluzi) i
delikta, ali uvek po principu krivice, u gradanskopravnom
smislu (¢lan 154. stav 1. ZOO). Krivica $tetnika postoji
kada je Steta prouzrokovana namerno ili nepaznjom (¢lan
158. ZOO). Prilikom ocene krivice ne vodi se racuna o
li¢nim sposobnostima i znanju tuzenog lekara, nego se sudi-
ja uvek pita kako bi se na mestu tuzenog ponasao iskusan i
savestan lekar odgovarajuce struke. Individualna neznanja
ili slabosti ne opravdavaju doti¢nog lekara, dok je, s druge
strane, lekar koji raspolaze neobi¢no visokim znanjima i
sposobnostima duZan i da ih upotrebi u korist pacijenta.!0

S druge strane, nisu nuzno svaki lo§ ishod lecenja i
svaka, naknadno, uocCena pogresna dijagnoza uzrok
odgovornosti lekara. Nacelno, lekar odgovara samo u
slu¢aju kada je njegova medicinska intervencija bila pogres-
na i kada je on za to kriv. Pretpostavka je, dakle, da je pos-
tupao barem nehotice, tj. da je nadinio gresku koja se mogla
izbec¢i. Medicinski zahvat, indikovan i obavljen prema med-
icinskom standardu, a koji je izveden u svrhu leCenja, ostaje
pravno besprekoran i kada ne pode za rukom. Pacijent je taj
koji snosi rizik svog bezuspesnog lecenja ili pogorSanja
stanja svoga zdravlja, osim ako je lekar propustio da pribavi
njegov pristanak na lecenje ili da mu da potrebna obavesten-
ja o riziku. Iz tih razloga, i lekari i pravnici posebno insisti-
raju na razlici izmedu strucnih lekarskih gresaka i tzv.
nesreénih slu¢ajeva u medicini!! koje ne povlace odgovor-
nost lekara.
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SUDSKA PRAKSA

Zdravstvena ustanova odgovara odgovara za Stetu sa-
mo kada u postupanju njenih radnika postoji krivica
(subjektivna odgovornost za Stetu), a prije svega neop-
hodno je postojanje ljekarske greske i postojanje uzro-
&no posljediéne veze izmedu ljekarske greske i Stete.12

Obrazlozenje:

,U iznesenoj €injenicnoj i pravnoj situaciji prvostepeni
sud je u cijelosti odbio tuzbeni zahtjev, zaklju¢ivsi da u
konkretnom slucaju u postupanju tuzenog kao ljekara speci-
jaliste zaposlenog u PZU-Poliklinika... u B..., nisu ostvarena
obiljezja ljekarske greske, odnosno da u konkretnom slucaju
nisu ostvarene opste pretpostavke subjektivne odgovornosti
za Stetu. Kako je u konkretnom slucaju utvrdeno da je pri-
likom stomatoloske intervencije tuzeni u svemu postupao po
pravilima medicinske struke, te nema osnova za zakljucak o
postojanju odstetne odgovornosti tuzenog (¢lan 154. stav 1.,
¢lan 158. 1 ¢lan 170. stav 1. 1 2. ZOO) i odredbe ¢lana 126.
u vezi sa ¢lanom 123. ZPP. Drugostepeni sud je prihvatio
kao pravilne i potpune c¢injenicne i pravne zakljucke
prvostepenog suda.

I po ocjeni ovog suda tuziteljica nije dokazala da je
tuzeni kao ljekar stomatolog privatne stomatoloske ordinaci-
je postupao nesavjesno i protiv pravila svoje struke prilikom
pruzanja stomatoloske intervencije (vadenje zuba), niti da je
zbog nezakonitog rada tuzenog prilikom operativnog zahva-
ta pretrpjela Stetu za koju trazi nov€anu naknadu.

Suprotno pravnom rezonovanju revidentice, prema
kojem zdravstvena ustanova odgovara po principu
uzrocnosti odnosno objektivne odgovornosti, zdravstvena
ustanova odgovara za Stetu samo kada u njenom postupanju,
postupanju njenih radnika postoji krivica, po osnovu subjek-
tivne odgovornosti. Da bi postojala gradanskopravna odgov-
ornost za naknadu Stete zbog ucinjene ljekarske greske,
potrebno je da se utvrdi postojanje opstih pretpostavki sub-
jektivne odgovornosti za Stetu, a prije svega postojanje
ljekarske greske, kao Stetne radnje, postojanje uzro¢no
posljedicne veze izmedu ljekarske greske i Stete te krivica
ljekara za ucinjenu gresku. Kako je u konkretnom slucaju
utvrdeno da je prilikom lijecenja tuziteljice - vadenja zuba
tuzeni u svemu postupano po pravilima medicinske struke,
to nema osnova za zaklju€ak o postojanju njegove odStetne
odgovornosti. Mnogi medicinski tretmani, bilo zbog nacina
lijecenja bilo zbog upotrebe lijekova, predstavljaju odreden
rizik za pacijentovo zdravlje, ali ukoliko je takvo lijeCenje
prihvac¢eno u medicini, onda zbog moguénosti nastupanja
Stetnih posljedica ne moze zdravstvena ustanova niti njen
zaposlenik odgovarati po nacelu objektivne odgovornosti.

Postojanje adekvatne uzrocnosti izmedu postupka
ljekara i Stete uvijek dokazuje tuzitelj odnosno oSteceni, pa
je neprihvatljiv stav revidentice da je teret dokazivanja pos-
tojanja te adekvatne uzrocne veze, zbog tezine i slozenosti
njenog dokazivanja, (jer su mnogi ljekari odbili da vjesStace)
trebalo prebaciti na tuzenog.”

Prvostepeni sud je ucinio propust kada nije utvrdio u

kojoj meri je Stetna posledica koju je oSteceni pretrpeo

prouzrokovana radnjom Stetnika, bududi da je oste-
éenom zdravlje bilo naruseno i pre nanete povrede.'3
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Obrazlozenje:

1z stanja u spisima proizilazi, da je tuzilac kriticnom
prilikom zadobio nagnjecenje obe butine i uganuée desnog
sko¢nog zgloba. Tuzilac od 1982.godine, boluje od dijabeta,
a od 2002.godine kod tuzioca je zamenjena terapija,
uvodenjem insulinskih injekcija. Kod tuzioca je variranje
Secera u krvi (losa glikoregulacija), izrazena komplikacijom
na krvnim sudovima nogu, nervima i o¢ima, $to je konstato-
vano oscilometrijom donjih ekstremiteta i pregledom ofta-
mologa iz 1997.godine i neurologa iz 1999.godine, pri cemu
je kod tuzioca dijagnostikovan i povisen krvni pritisak i
gojaznost koji su dodatno izazvali komplikacije na krvnim
sudovima. U vreme povredivanje tuzilac je bolovao desetak
godina od dijabeta (ovo je konstatovano nalazom dr N. S., a
po uvidu u zdravstveni karton tuzioca).

Odredbama c¢lana 154 tacka 1 ZOO, predvideno je da ko
drugom prouzrokuje Stetu, duzan je da je naknadi, ukoliko
ne dokaze da je Steta nastala bez njegove krivice, a ¢lanom
158 ZOO je predvideno da krivica postoji kad je stetik
prouzrokovao Stetu namerno ili nepaznjom.

Imajuéi u vidu stanje u spisima i citirane odredbe ZOO,
nesumnjivo proizilazi odgovornost tuzenog da tuziocu
naknadi Stetu. Medutim, nisu dati jasni razlozi o postojanju
uzrocno posledicne veze izmedu uzroka Stete i nastale Stete.
Prvostepeni sud je propustio da utvrdi koji je to obim Stete
koji je tuzilac pretrpeo, a koji je adekvatan krivici tuzenog za
nastanak Stete. U krivicu tuZzenog za nastanak Stete, ne moze
da se ukljuci zdravstveno stanje tuzenog koje je, imajuci u
vidu stanje u spisima, o¢igledno doprinelo, u sklopu zadobi-
janja povrede i amputaciji desne noge. Prvostepeni sud nije
imao u vidu teoriju adekvatnog uzroka, koja je opste prihva-
¢ena teorija u nasem pravu, prilikom utvrdivanja uzrocne
veze izmedu Stetne radnje i nastale posledice, te obaveze
naknade $tete. Shodno ovoj teoriji od svih postojecih uzroka
nastanku Stete, pravno relevantan je samo onaj uzrok koji je
adekvatan nastaloj Steti, koji je tipican, ocekivan, a da se od
takvog uzroka nastala Stetna posledica i ocekivala. Atipicni
uzroci ne mogu se tretirati kao pravno relevantni uzroci
nastale Stete, jer se po redovnom toku stvari nisu ocekivali.
Stetnik odgovara iskljuivo samo za faktitko adekvatno
uzrokovanu Stetu, dok za sve eventualne druge posledice i
Stete uzrokovane izvan toga ne odgovara.”

MEDICINSKI STANDARD I
PROFESIONALNA PAZNJA

U domenu gradanske odgovornosti prakti¢no se odgo-
vara gotovo isklju¢ivo za nepaznju. Pitanje je, medutim, za
koju nepaznju, grubu ili obi¢nu nepaznju, odnosno nemar-
nost? Dugo vremena je vazilo pravilo prema kojem se za
Stetu zbog lekarske greske odgovara samo ako je pocinjena
grubom nepaznjom. Danas se u vecini prava odgovara za
svaku nepaznju, dakle, i za obi¢nu nepaznju, koja se, pri
tome, odreduje objektivno i predstavlja profesionalno merilo
za paznju koje ne vazi samo za lekare, nego i za sva ostala
slobodna zanimanjal4 kao $to su advokati, notari, arhitekte,
inzenjeri, vestaci, ovla$ceni revizori, ovlaséeni aktuari,
stomatolozi, farmaceuti, biohemicari, veterinari.

Prema odredbi ¢lana 18. stav 2. ZOO, merilo paznje za
one koji obavljaju profesionalnu delatnost jeste paznja
dobrog strucnjaka, $to znaci povecana paznja prema pravil-
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ima struke i obi¢ajima (profesionalna, stru¢njacka paznja).
To znaci da lekar ne postupa sa potrebnom paznjom uvek
kada napravi gresku koju drugi lekar njegove specijalnosti,
u istim okolnostima i Zivotnoj situaciji ne bi napravio ili bi
je mogao izbeci. Pravila struke nisu precizno ustanovljena,
vec¢ su kroz praksu, s obzirom na razlicita ¢injeni¢na stanja,
postavljeni standardi medicinskog postupanja. Kako je stan-
dard promenljiv pojam, sudovi, prilikom odlucivanja o
odgovornosti lekara, ne ocekuju da, u razli¢itim konkretnim
slu¢ajevima, naidu na uniformnost standarda medicinskog
postupanja, ve¢ postavljaju pitanje da li je lekar svoje pos-
tupke usaglasio sa prihva¢enom profesionalnom praksom u
datom trenutku.!5 Na odlu¢ujuée pitanje koju meru pozna-
vanja stvari, odnosno strucnosti i koju meru paznje lekar
treba da pokaze odgovara se prema stanju medicinskih znan-
jaistandarda u vreme tretmana, a ne pre ili posle toga. Lekar
koji je zanemario paznju koja je u podrucju njegove delat-
nosti potrebna ne moze se pozivati na druga ista takva
lekarska miSljenja ili praksu, buduéi da vlastite greske ne
gube svoj negativan kvalitet usled toga Sto ih Cine i ostali.
Pri tome, i samo propustanje da se prati razvoj ili promena u
metodama tretmana i postupanje po prevazidenom metodu
takode se smatraju greSkama u medicinskom tretmanu.!6
Lekar postupa nepazljivo ukoliko preduzme ili nastavi
odredeno lecenje, iako je morao da se obrati za savet drugom
lekaru ili da pacijenta uputi specijalisti, na bolni¢ko lecenje
ili u drugu zdravstvenu ustanovu koja ima kvalifikovanije
lekare ili je opremljena boljom medicinskom tehnikom.!”
Navedene obaveze u skladu su sa obavezom lekara da se
stalno stru¢no usavrsava (¢lan 11. stav 1. Kodeksa), kao §to
je npr. ucesée na godisnjim sastancima Balkanske
akademije za forenzicke nauke (The Balkan Academy of
Forensic Sciences — skraceno BAFS),!8 te da uvek bude
svestan svoje stru¢ne osposobljenosti (¢lan 12. Kodeksa).

SUDSKA PRAKSA

Pod lekarskom greSkom podrazumeva se svaka mera
lekara koja nije u skladu sa ,,dobrom lekarskom prak-
som”, odnosno sa aktuelnim medicinskim standar-
dom.1®

1z obrazlozenja:

,»Pod lekarskom greskom, u smislu Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti, podrazumeva se nesavesno lecenje, opasno
zanemarivanje profesionalnih duznosti, pruzanja zdrav-
stvene zaStite, odnosno nepridrzavanje ili nepoznavanje
utvrdenih pravila i profesionalnih vestina u pruzanju
zdravstvene zastite, koji dovode do narusavanja, pogorsanja,
povrede, gubitka ili ostecenja zdravlja ili delova tela pacije-
nata. U tom smislu, pod lekarskom greskom, kao pojmom,
podrazumeva se svaka mera lekara koja nije u skladu sa
,,dobrom lekarskom praksom” odnosno sa aktuelnim medi-
cinskim standardom. Ove greske se mogu ispoljiti u ¢injenju
ili propustanju, u preuzimanju neindikovanog ili nepreduzi-
manju indikovanog medicinskog zahvata, u pogresnim
merama ili u nepropisnim dispozicijama lekara. U tom smis-
lu, svako postupanje lekara, suprotno gore navedenom,
povlaci sa sobom njegovu odgovornost za uzrokovanu Stetu
i naknadu iste, kao posledicu.”
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Lekar ne odgovara za neuspeh medicinske intervencije
ako je postupao sa paznjom dobrog struénjaka.20

Iz obrazlozenja:

,,Pravilno je prvostepeni sud zakljucio da je odgovornost
tuzenog Zdravstvenog centra P. subjektivna i njen izvor je u
krivici lekara. Lekar je duzan da u izvrSavanju obaveza iz
svoje profesionalne delatnosti postupa sa povecanom
paznjom prema pravilima struke i obicajima (paznjom
dobrog stru¢njaka), u smislu ¢lana 18. ZOO. Odgovornost
zdravstvene ustanove za Stetu koju njeni lekari prouzrokuju
pacijentu postoji samo ukoliko lekari i drugo medicinsko
osoblje nisu postupali u skladu sa pravilima medicinske
struke i sa odgovaraju¢om paznjom.

U ovom slucaju, tuzilja nije dokazala da je Steta koju je
pretrpela posledica lekarske greske, odnosno nije dokazala
da je za neuspeh medicinske intervencije koja je nad njom
izvrSena (pokusaj intubacije) kriv lekar. Od lekara se ne trazi
da odgovara za neuspeh intervencije, obzirom da su
komplikacije uvek moguce i da ishod lec¢enja nije uvek mo-
guce predvideti, ali u leenju ili prilikom medicinske inter-
vencije lekar mora da postupa sa brizljivoséu koju nalazu
pravila struke. Suprotno navodima zalbe, prilikom uvodenja
tuzilje u anesteziju i pokusaja intubacije lekar je postupao u
skladu sa pravilima struke, a povreda jednjaka kod tuzilje
nastala je najverovatnije kao moguca komplikacija otezane i
ponovljene intubacije. U konkretnom slucaju rec je o povre-
di koja je poznata i moguéa u anesteziji, koja nastaje pri-
likom intubacije, a procenat ovih povreda iznosi oko 5% u
odnosu na broj izvr§enih intubacija. lako tuzilja u zalbi istice
da je duznost lekara specijaliste anesteziologa da predvidi
ovakve situacije i u¢ini sve kako do povrede ne bi doslo, ona
u toku postupka nije dokazala da je lekar anesteziolog po-
stupao suprotno pravilima struke i suprotno standardu
dobrog stru¢njaka.

Stranka koja tvrdi da ima neko pravo, snosi teret doka-
zivanja Cinjenice koja je bitna za nastanak ili ostvarivanje
prava, ako zakonom nije drugacije odredeno. U ovom
slucaju, teret dokazivanja da je steta koju je tuzilja pretrpela
prilikom intubacije posledica greske lekara je na tuzilji.
Vestacenjem je utvrdeno da postavljanje tubusa u jednjak
predstavlja mogucu gresku pri otezanoj intubaciji, te da se
kod odredenog broja pacijenata teskoce sa obezbedenjem
disajnog puta ne mogu predvideti pre nego §to se intubacija
pokusa.”

Ljekar nije postupao sa potrebnom paZnjom kada je

napravio gresku koju drugi ljekar njegove specijalno-

sti, u istoj situaciji, ne bi napravio ili bi je mogao
izhjedi.?!

Obrazlozenje:

,Zastitu zdravlja pruza medicinsko osoblje (ljekari i
njihovi pomoc¢nici). Ljekar je duzan da postupa lege artis
(prema pravilima struke), da primjenjuje stru¢na znanja i
opste priznata medicinska dostignuca. Postupajuci protivno
pravilima struke (contra legem artis) on ¢ini ljekarsku
gresku. Sam standard medicine i pravila medicinske struke
veoma je promjenjljiv (mijenja se napredovanjem i usavrsa-
vanjem medicinske nauke), uvijek se mora cijeniti u skladu
sa konkretnim okolnostima slu¢aja i uslovima kojima raspo-
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laze medicinska ustanova u kojoj se vrsi lijecenje. Prosjecni
zahtjevi paznje uzimaju se prema uzoj strucnosti, socijalnoj
sredini u kojoj ljekar radi kao i prema tehnickoj opreml-
jenosti kojom ljekar raspolaze. Ljekar nije postupao sa
potrebnom paznjom kada je napravio gresku koju drugi
ljekar njegove specijalnosti, u istoj situaciji, ne bi napravio
ili bi je mogao izbjedi.

Medicinske radnje su po pravilu dopustene. One su pro-
tivpravne samo ako su obavljene nepropisno, suprotno prav-
ilima medicinske nauke i struke i bez potrebne paznje.
Drugacije receno, ne povlaci svaka ljekarska greska
gradanskopravnu odgovornost za nastalu Stetu, jer ni svaka
ljekarska greska ne dovodi do Stete.

Posebnu paznju ljekar mora posvetiti dijagnozi bolesti (u
ovom slucaju otkrivanju povreda). Ljekar ¢e preduzeti sve
objektivno moguce dijagnosticke metode, ali ne i one koje
¢e ugroziti pacijenta. S tim u vezi treba odgovoriti na pitanje
(naravno uz pomo¢ ljekara vjestaka) da li je, u konkretnom
slucaju, uopste bilo moguée kod povrijedenog djeteta
napraviti spominjani profilni RTG pluca, koji bi dao vise
podataka o vrsti i tezini povreda ili na drugi na¢in utvrditi
lom grudne kosti i rebara, a s tim u vezi i odrediti neki drugi
nacin saniranja povreda koji bi sprije¢io smrtni ishod.
Konacno, i pod uslovom da je sve to na vrijeme utvrdeno (s
obzirom na brojnost, vrstu i karakter povreda), da li bi pos-
tojao nacin da se sprijeci smrtna posljedica.

Ljekarska greska, na ¢emu tuzitelji temelje odgovornost
tuzene za nastalu Stetu, mora biti uslov bez koga Steta ne bi
nastala. Da bi postojala gradanskopravna odgovornost za
naknadu Stete zbog ljekarske greske, potrebno je postojanje
te greske, nastanak Stete, te uzrocna veza izmedu ljekarske
greske i nastale Stete. Tuzitelj, u smislu odredbe ¢lana 7. i
¢lana 123. ZPP, treba da dokaze da je Steta nastala upravo
zbog ljekarske greske, a ne zbog prirodnog razvoja i ishoda
bolesti, ili samog procesa lijecenja, odnosno da je u konkret-
nom sluc¢aju smrt mldb. D. uzrokovana greskom ljekara, a ne
nekim drugim faktorom.”

Ne postoji odgovornost za Stetu usled lekarske greSke

kada je nad osteéenom tokom spontanog porodaja pri-

menjen Kristelerov zahvat, kao metod koji se uobi-

Cajeno primenjuje u slucaju zastoja ploda u istiski-

vanju, ali je zbog pretece asfiksije ploda porodaj okon-

can carskim rezom, kojom prilikom je uoceni rascep na
materici uSiven i na taj nacin saniran.??

1z obrazlozenja:

,»Na osnovu utvrdenog Cinjeni¢nog stanja, prvostepeni
sud je, pozivom na odredbe ¢lana 154., 155., 170. i 200.
Z00, odbio tuzbeni zahtev, nalazeci da ne postoji uzrocno-
posledi¢na veza izmedu nastale Stete i radnji zaposlenog kod
tuZene.

Imajuéi u vidu utvrdeno Cinjeni¢no stanje i relevantnu
materijalnopravnu regulativu, ovaj sud nalazi da je odluka
prvostepenog suda pravilna. Za postojanje odgovornosti za
naknadu Stete, u smislu odredaba ZOO, neophodno je
postojanje uzro¢no-posledi¢ne veze izmedu ponasanja
Stetnika i nastale Stete za oste¢eno lice. U konkretnom
slu¢aju nesumnjivo je utvrdeno da je tuzilja pravovremeno
primljena u bolnicu, da je tokom spontanog porodaja tuzilje
primenjen Kristelerov zahvat, kao metod koji se uobicajeno
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primenjuje u slucaju zastoja ploda u istiskivanju, ali da je
zbog pretece asfiksije ploda porodaj okon¢an carskim rezom
prilikom kog je uocen rascep na materici koji je uSiven i na
taj nacin saniran. U ovakvoj situaciji, sve i da je rascep na
materici nastao kao posledica neadekvatnog, odnosno
pregrubog Kristelerovog zahvata, na ¢emu tuzilja istrajava,
on je saniran na vreme i samim tim je prekinut uzroc¢no-
posledicni tok. Kasnije krvarenje koje je dovelo do reope-
racije 1 odstranjivanja materice je uzrokovano zdravstvenim
stanjem tuzilje, odnosno njenih reproduktivnih organa i ne
moze se dovesti u vezu sa radnjama zaposlenih kod tuzene
koji su odmah po uocavanju znakova hemoragicnog Soka
kod tuzilje preduzeli odgovaraju¢e medicinske mere.

Izneto sledi i iz nalaza i misljenja veStaka medicinske
struke, koje prvostepeni sud pravilno prihvata i za to daje
jasne i ubedljive razloge. Ovaj sud nalazi da nema razloga za
sumnju u pravilnost medicinskog vestacenja, s obzirom da je
isto radeno od strane sudsko-medicinskog odbora sastavl-
jenog od 6 lekara specijalista, sa podrué¢ja drugog suda ¢ime
je minimalizovana pristrasnost istih. Rezultat svih pre-
duzetih medicinskih mera su dva spasena zivota, zivot tuzil-
je 1 njenog deteta, te u nedostatku adekvatne uzrocnosti,
prvostepeni sud pravilno odbija tuzbeni zahtev.

Ovaj sud nalazi i da je prilozena medicinska doku-
mentacija uredno vodena. lako u istoj nema podataka da je
preduzet Kristelerov zahvat, evidentno je da je on primenjen
u toku spontanog porodaja tuzilje. Svakako da u situacijama
ukazivanja medicinske pomo¢i primat nad azurnim vode-
njem medicinske dokumentacije ima pravovremeno preduz-
imanje adekvatnih medicinskih mera. Tim pre Sto je praksa
porodilista da se primena ovog zahvata ne belezi u listu o
toku porodaja, Sto potvrduju vestaci - lekar specijalista
ginekologije i akuserstva i lekar specijalista sudske medicine
u iskazu od 05.11.2015. godine. Saglasno iznetom, zalbeni
navodi kojima se ukazuje na manjkavosti medicinske doku-
mentacije nemaju uticaja.”

DOKAZIVANJE LEKARSKE GRESKE
MEDICINSKO VESTACENIJE)

Procenu ocigledne nepodobnosti sredstva odnosno naci-
na lecenja treba da vrSe iskljucivo lekari i to oni koji su
najkompetentniji u odgovarajucoj oblasti lekarske delatnos-
ti. Pri tome, treba imati u vidu ¢injenicu da se u praksi nika-
da ne moze sa sigurno$c¢u predvideti kako ¢e Covekov orga-
nizam reagovati na primenjeno lecenje, zbog ¢ega je podob-
nost jednog sredstva za leGenje uvek relativne prirode.23 Po
pravilu, smatra se da medicinski veStak ima tri zadatka: 1) da
razjasni medicinsko stanje stvari; 2) da oceni da li je postu-
pak tuzenog lekara u skladu sa vaze¢im medicinskim stan-
dardom ili od njega odstupa; 3) u slucaju kad ustanovi da
postupak tuzenog lekara ne odgovara medicinskom standar-
du, vestak treba da oceni da li je taj postupak uzrokovao
ostecenje pacijentovog zdravlja ili bi do Stete doslo i u slu-
¢aju da je uradeno onako kako standard iziskuje. Razja-
$njenje medicinskog stanja stvari vestak vr§i na osnovu
¢injenica koje je utvrdio sud.2* S obzirom da lekarska
greska, sa aspekta pravne struke, predstavlja pravni pojam,
za utvrdivanje greske sudski vestak medicinske struke treba
da pruzi samo ¢injenice. To znaci da sudski vestak ne treba
da odgovori na pitanje ko je kriv, ve¢ samo na pitanje da li

Pusac J. @ MD-Medical Data 2024;16(3): 131-137

Medicinska revija WLy Medical review

135,

postoji uzro¢na veza izmedu radnje, propustanja ili pogre-
$nog postupanja lekara (contra legem artis) 1 nastale Stete. U
sudskom postupku, vestaku treba postavljati isklju¢ivo med-
icinska pitanja. S obzirom da krivica nije medicinski nego
pravni pojam, veStaka ne treba pitati, na primer, da li je
tuzeni lekar kriv zbog smrti pacijenta nego da li bi pacijent
preziveo da je lekar postupio drugacije.

SUDSKA PRAKSA

wMedicinsko veStalenje je dokazno sredstvo jedino
podobno za utvrdivanje postojanja lekarske greske,
nematerijalne Stete kod pacijenta i uzrocno-posledicne
veze izmedu njih.“ 25

Kod vjeStacenja u sudskom postupku zbog ljekarske
greSke zadatak vjeStaka nije da utvrduje odgovornost
ljekara, veé da li je ljekar postupao po pravilima struke
i da li je Steta posljedica njegovog postupanja koje nije
bilo u skladu sa pravilima struke.26

Obrazlozenje:

,,U sudskom postupku ljekarska greska je pravni pojam,
pa se o odgovornosti ljekara, a posljedicno tome i zdrav-
stvene ustanove u kojoj radi, ne moze izjasnjavati vjestak.
Vjestak (ili vjestaci, kao u ovom slucaju) treba da daje samo
¢injenice 1 odgovori na postavljeni zadatak suda, a sud odlu-
¢uje o odgovornosti ljekara, odnosno zdravstvene ustanove
u kojoj radi. Rizici u medicini mogu biti objektivne i subjek-
tivne prirode. Objektivni rizik ima dejstvo vise sile i za njega
se ne odgovara. Subjektivni rizik povlac¢i odgovornost
ljekara 1 njegovog poslodavca, ako se dokaze da je Steta
nastala zbog ljekarske greske koja je rezultat nedovoljnog
znanja i strucnosti i grube nepaznje ljekara. Nema sumnje da
je mogucée da intervencija ljekara ne dovede do zeljene
posljedice, nego da nastupi Steta. Medutim, nije bitno da li
se takve Stete dogadaju, ve¢ da 1i je ljekar preduzeo sve
mjere da se one izbjegnu ili da ne nastupe. Na sudu je da
izvedenim dokazima pronade pravu mjeru objektivnog
rizika koji zaista postoji i subjektivne nesavjesnosti i nezna-
nja ljekara. To se utvrduje najcesce vjestacenjem. Vjestak je
takoder ljekar. Sudski vjestak vjestaci na osnovu kompletne
medicinske dokumentacije o ustanovljenoj dijagnozi i
nacdinu lijeCenja, a kod smrtnog ishoda obdukcijski nalaz
ima poseban znacaj pri utvrdivanju relevantnih Cinjenica.
Zadatak vjeStaku treba da bude definisan tako da vjestak
odgovori kakva su pravila struke i nauke i da li je i u kojoj
mjeri ljekar od njih odstupio. Vjestak mora da predoci sudu
sve mjere 1 postupke koje je bilo moguce koristiti u datoj
situaciji 1 da li su sve te mjere i postupci u konkretnoj
situaciji bili iscrpljeni, a da jesu da li bi doveli do povoljni-
jeg ishoda. Nalaz vjestaka treba da bude jasan i sazet. On
mora da objasni struéne izraze koje upotrebljava. Njegovo
objasnjenje treba da razumije svaki ¢ovjek, a ne samo onaj
medicinski obrazovan. Sudski vjestak ne treba da odgovara
ko je kriv, ve¢ samo da li postoji uzroc¢na veza izmedu radnje
ili propustanja ljekara, ili njegovog pogresnog postupanja, i
nastale Stete. U stvari, vjeStak ¢e se izjasniti da li je ljekar
postupao po pravilima struke (lege artis) i da li je Steta
posljedica njegovog postupanja koje nije bilo u skladu sa
pravilima struke (contra legem artis).




136

U konkretnom slucaju, radi utvrdivanja naprijed nave-
denih, relevantnih ¢injenica proveden je dokaz vjestacenjem
po naprijed navedenim vjestacima. Nalazi ovih vjeStaka se
znatno razlikuju, kako je naprijed objasnjeno. Nalaz i mi-
Sljenje vjestaka je dokazno sredstvo koje podlijeze savjesnoj
i brizljivoj ocjeni suda. Sud cini povredu postupka kada
samo upucuje na nalaz i miSljenje vjeStaka bez razumne
analize i ocjene njegovog sadrzaja. Zato niZestepeni sudovi,
pogotovo §to je prvotuzeni tokom postupka i u zalbi,
ukazivao na razli¢itost datih nalaza i misljenja, te je predla-
gano ponovno saslusanje ljekara vjestaka, nisu mogli bez-
rezervno prihvatiti samo nalaz ljekara vjestaka dr. Z. K. i
isklju¢ivo na njemu temeljiti svoju odluku, jer su u nje-
govom nalazu iznesene tvrdnje koje su suprotne misljenju
ostale dvojice vjestaka, a na pitanje ,,da li je pneumotoraks
(dijagnoza koju ovaj vjestak navodi kao uzrok smrti pravnog
prednika tuzitelja, Sto prihvataju i nizestepeni sudovi, a sa
¢im se ne slazu ostala dva vjeStaka) mogao biti dijagno-
stikovan” — rekao je da ,,0 tome apsolutno ne zelim da
diskutujem,....da li je moglo biti primjeceno ili nije”. Kod
¢injenice da ovaj vjestak u svom usmenom izjasnjenju, na
rocistu odrzanom 27.11.2012. godine, istice: ,,Prema tome,
dijagnoza uzroka smrti nije postavljena kako treba, niko nije
primjetio da se kod pacijenta razvija pneumotoraks, niko
nije terapijski reagovao u smislu lijjecenja tog pneumo-
toraksa”. Naravno da je odgovor na pitanje da li je u datim
okolnostima bilo moguée dijagnosticirati pneumotoraks
(pod uslovom da je postojao u mjeri koja je mogla izazvati
smrt, $to ostala dva vjeStaka ne tvrde) i da li bi pravo-
vremena dijagnoza i odgovaraju¢a (i kakva) terapija
sprijecili smrtnu posljedicu — i te kako vazno za utvrdenje
eventualne odgovornosti prvotuzene za predmetnu Stetu.*

OSLOBAPAJUCE OKOLNOSTI I TERET
DOKAZIVANJA

Krivica se pretpostavlja, ali je ova pretpostavka oboriva.
Naime, shodno odredbi ¢lana 154. ZOO, tuzeni lekar odnosno
medicinska ustanova bi se mogli osloboditi odgovornosti ako
dokazu da se lekarska greska nije mogla predvideti niti izbe¢i,
u kom slucaju je teret dokazivanja na tuzenom. Medutim, u
nasoj praksi se ova odredba o pretpostavci krivice ne primen-
juje vec¢ teret dokazivanja da se lekarska greska mogla pred-
videti i izbeéi pada na tuZioca (o$tecenog pacijenta).2’ Pored
toga, u domacoj sudskoj praksi posvecuje se paznja i duznosti
pacijenta da izbegne svoju Stetu. Ova duznost se uzima u
obzir pri oceni prigovora podeljene odgovornosti osteéenog
koji, kao sredstvo odbrane, moze izneti tuzeni (lekar, odnosno
zdravstvena ustanova)?8 u vidu doprinosa pacijenta pogorian-
ju vlastitog zdravstvenog stanja proizvoljnim koris¢enjem
medikamenata, izbegavanjem terapije ili nepoStovanjem
lekarskih zabrana, uputstava lekara, davanjem nepotpunih ili
pogresnih podataka prilikom uzimanja anamneze i s1.2°
Medutim, i sud je, po sluzbenoj duznosti, ovlaséen da ceni
doprinos oste¢enog, o cemu svedoci odredba ¢lana 192. ZOO,
prema kojoj osteceni (pacijent), koji je doprineo da Steta nas-
tane ili da bude veca nego Sto bi inace bila, ima pravo samo
na srazmerno smanjenu naknadu Stete. Ipak, smatrace se da
postoji doprinos pacijenta u sopstvenoj Steti tek ukoliko je
lekar, prethodno, na odgovaraju¢i nacin upozorio pacijenta na
njegove duznosti u procesu lecenja.
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ZAKLJUCAK

Iz analize prikazanih stavova pravne nauke i sudske
prakse proizilazi da lekarska greska, na kojoj pacijent, kao
tuzilac, zasniva odgovornost lekara, kao tuzenog, za nastalu
Stetu mora biti uslov bez koga Steta ne bi nastala (conditio
sine qua non). Da bi postojala gradanskopravna odgovornost
za naknadu Stete zbog lekarske greske, potrebno je utvrditi
da takva greska (kao Stetna radnja) postoji, da je usled ove
greske nastala Steta i, najzad, da postoji uzrocna veza izme-
du lekarske greske i nastale Stete. Teret dokazivanja ovih
uslova je na oSte¢enom pacijentu. Otuda, pacijent treba da
dokaze da je Steta nastala upravo zbog lekarske greske, a ne
zbog prirodnog razvoja i ishoda bolesti ili samog procesa
lecenja, jer su ove okolnosti van dometa lekarske stru¢nja-
¢ke paznje, a time i njegove odgovornosti. Od lekara se ne
trazi da odgovara za neuspeh intervencije s obzirom da su
komplikacije uvek moguce i da ishod lecenja nije uvek
moguce predvideti, ali u lecenju ili prilikom medicinske
intervencije lekar mora da postupa sa paznjom koju mu
nalazu pravila struke. Od lekara se, uostalom kao i od ostalih
nosilaca slobodne profesije, o¢ekuje da postupa prema pra-
vilima svoje struke (profesionalna paznja prema medi-
cinskim standardima), ali ne i da garantuje za uspeh u obav-
ljanju svoje profesije, jer lekar ne duguje uspeh svog dela
(obligaciju rezultata), ve¢ jedino postupanje lege artis
(obligaciju sredstva).

Dakle, zakljuc¢ujemo da ne povlaci svaka lekarska greska
gradanskopravnu odgovornost za nastalu Stetu, jer nije svaka
Steta posledica lekarske greske. Lekar ¢e odgovarati samo za
one greske koje su posledica povrede pravila struke (contra
legem artis), a usled kojih je pacijentu prouzrokovana Steta.
Gotovo iskljuc¢ivi dokaz o Cinjenicama da je lekar skrivio
profesionalnu gresku jeste medicinska ekspertiza —vesta-
¢enje koje se poverava najkompetentnijim lekarima u odgo-
varajucoj oblasti lekarske delatnosti, a neretko i sudsko-
medicinskim odborima pri medicinskim fakultetima, saci-
njenim od lekara razliitih specijalnosti. No, zadatak sud-
skog vestaka nije utvrdivanje odgovornosti lekara, veé
pruzanje strucne i objektivne ocene da li je lekar u konkret-
noj situaciji odstupao od savremenih principa medicinske
nauke i prakse.

Opsti pregledi / General reviews



137.

Medicinska revija WLy Medical review

Abstract

In court proceedings, medical errors is a legal concept. A medical procedure, indicated and
performed according to medical standards, and performed for the purpose of treatment,
remains legally blameless even when it fails. This means that the doctor is not required to
be responsible for medical errors in the form of failure of the intervention, considering that
complications are always possible and that the outcome of the treatment is not always
possible to predict, but in the treatment or during the medical intervention the doctor must
act with the care required by the rules profession. As the concept of medical error
represents one of the eternally current problems of medicine and law, through the analysis
of legal theory, legislation and judicial practice of the Republic of Srpska and the Republic
of Serbia, we will try to shed light on at least part of the issues that are crucial for
determining the civil liability of doctors due to professional error. This is because adequate
knowledge of the doctor about the legal aspects of the medical error is an important
condition for its prevention.
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