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SAZETAK

Tijekom pruzanja zdravstvene usluge moze do¢i do povrede medicinskog standarda i do
povrede duzne paznje lijeCnika koja se ocituje kao lijeCnicka pogreska. Rije¢ je o postupanju
lije¢nika protivno pravilima zdravstvene struke te njenim moralnim i etickim nacelima, kojima
se ugrozava zdravlje 1 Zivot pacijenta. Lije¢nicke pogreSske moguce je kvalificirati prema
razli¢itim kriterijama. Tako ih je moguce razvrstati na one koje nastaju ¢injenjem 1 one koje se
sastoje u propustanju, na grube ili teZe i lakSe, na dijagnosticke i terapijske pogreske, na takti¢ke
1 tehnicke, na opce, elementarne, u organizaciji rada, pogreske u komunikeiji. Gradanskopravna
odgovornost lijecnika utvrduje se u parnicnom postupku primjenjujuci opéa pravila odstetne
odgovornosti prema Zakonu o obveznim odnosima, gdje oste¢enik mora dokazati $tetnu radnju,
Stetu, uzrocnu vezu, dok se krivnja Stetnika predmnijeva. U pravnoj teoriji 1 sudskoj praksi u
Hrvatskoj prevladava stajaliSte da se odStetna odgovornost za lijecni¢ku pogresku treba

prosudivati prema nacelu krivnje, odnosno subjektivnoj odgovornosti.

Kljucne rijeci: gradanskopravna odgovornost; lijecnicka pogreska; medicinski standard; duzna

paznja lije¢nika; medicinska komplikacija



SUMMARY

During the provision of health services, there may be a violation of the medical standard and a
violation of the doctor's duty of care, which manifests itself as a medical malpractice. It is about
the doctor's treatment contrary to the rules of the health profession and its moral and ethical
principles, which endangers the health and life of the patient. Medical malpractice can be
qualified according to different criteria. Thus, it is possible to classify them into those that arise
from doing and those that consist in omission, into gross or more difficult and easier, into
diagnostic and therapeutic errors, into tactical and technical, into general, elementary, in the
organization of work, errors in communication. The civil liability of doctors is determined in
civil proceedings by applying the general rules of tort liability according to the Civil law of
obligations, where the injured party must prove harmful action, damage, factual causation,
while the guilt of the tortfeasor is presumed. In legal theory and case law in Croatia, the
prevailing view is that liability for medical malpractice should be judged according to the
principle of guilt, that is, subjective liability.

Keywords: civil liability; medical malpractice; medical standard; duty of care; medical

complication
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1. UvOD

Razvijanjem medicinske znanosti mijenjaju se i rastu i standardi zdravstvene usluge i prava
Traze se sve veca znanja i vjestine, a lijecnic¢ka profesija postaje visoko rizi¢na te, nazalost, U
takvim okolnostima moze doc¢i do lije¢nickih pogresaka. Lije¢ni¢ke pogreske mogu nastati
zbog neznanja, nedovoljnog iskustva, olakog shvacanja pacijenta, neocCekivanih nesretnih
okolnosti, mogu nastati zbog loSe organizacije rada, loSe medicinsko-tehnoloske opremljenosti,
loSe edukacije i1 slabe radne discipline itd. U slucaju kada je pocinjena lije¢nicka pogreska,
lije¢nik moze odgovarati kaznenopravno, prekrsajno, biti podvrgnut disciplinskom postupku,
te gradanskopravno koja je i tema ovog rada. Prilikom utvrdivanja odgovornosti za naknadu
Stete potrebno je prethodno utvrditi kada lijecnik ¢ini pogreSku, povreda cega se smatra
lije¢nickom pogreskom, koje standarde i pravila on mora postovati, s kojim stupnjem paznje
prilikom medicinskog tretmana mora postupati. U radu je posebna paznja dana razgrani¢enju
lije¢nicke pogreske od medicinske komplikacije. Slozeno je pitanje kako utvrditi je li
nepovoljan rezultat lijecenja posljedica pacijentove loSe sudbine ili lije¢nicke pogreske koja je
naskodila njegovom zdravlju. Sredi$nje pitanje ovog rada je istrazivanje pojavnih oblika
lije¢nickih pogresaka, konkretno istrazivanje dijagnostickih i terapijskih lijecnic¢kih pogresaka
kao temeljnim oblicima lijecnickih pogresaka, uz pratecu sudsku praksu i analizu slu¢ajeva iz
prakse odvjetnickog ureda, a sve radi boljeg prikaza temeljnih modaliteta povrede medicinskog
tretmana, zbog koje dolazi do gradanskopravne odgovornosti. Lije¢nicke pogreske mogu se
dogoditi zbog nepravilne komunikacije izmedu samih lije¢nika, te izmedu lijecnika i pacijenta.
Ovim radom Zelim prikazati vaZznost dobre komunikacije kao prevenciju nastanka lijecnickih
pogresaka. Gradanskopravna odgovornost za nastalu Stetu utvrduje se u parnicnom postupku
prema op¢im pravilima obveznog prava, uz ispunjenje svih pretpostavki odgovornosti za Stetu.
U sluc¢aju spora velik teret pada na sudske medicinske vjeStake da u tim slucajevima svojim
stru¢nim znanjem omoguce sudu da presudi je li doslo do lije¢nicke pogreske za koju se
odgovara i za naknadu Stete. Na kraju rada prikazani su neki broj¢ani pokazatelji, kojim sam
pokusala prona¢i odgovor na pitanje ima li Republika Hrvatska uredeni sustav pracenja
medicinskih Steta, zna li se koliko je trenutno pokrenutih parni¢nih postupaka za lijecnicku

pogresku te koliko milijuna kuna je do sada isplac¢eno u korist tuzitelja.



2. MEDICINSKI STANDARD PRUZANJA LIJECNICKE USLUGE

Medicinski standard u Republici Hrvatskoj odreduje nacelo sigurnosti pacijenata koje se
ostvaruje provedbom mjera kojima se svakom pacijentu osigurava pravo na kvalitetnu
zdravstvenu zastitu sukladno njegovu zdravstvenom stanju i opcéeprihvacenim stru¢nim
oStecenje zdravlja pacijenta. Provedbom navedenih mjera treba ostvariti podizanje svjesnosti o
sigurnosti pacijenata, razvoj i unaprjedenje sustava pracenja i mjerenja sigurnosti pacijenata,
kao i izvje$¢ivanja na tom podrucju, smanjenju rizika za nezeljene dogadaje te razvoj
istrazivanja na podru¢ju sigurnosti pacijenata, kako je i propisano ¢l. 5. Zakona o kvaliteti
zdravstvene zastite (u nastavku ZKZZ). U ¢l. 4. ZKZZ-a tvrdeno je nacelo ucinkovitosti i
djelotvornosti sustava kvalitete zdravstvene zastite, kao i sigurnosti zdravstvenih postupaka
koje se ostvaruje provedbom mjera za osiguranje kvalitete zdravstvene zastite. Time se
osigurava najpovoljniji odnos izmedu uc¢inaka medicinskog postupanja i troSkova nastalih
provedbom tog postupka, uzimaju¢i u obzir pritom tehnicke, organizacijske i gospodarske

¢imbenike.?

»Medicinski standard se u svakom slucaju iskazuje u dimenziji temeljnog ili osnovnog
standarda koji pretpostavlja primjenu jednoznacnih pravila kojih se mora pridrzavati svaki
lijecnik, ali u medicinski standard ulaze i svi drugi postupci lije¢nika koji su rezultat novijih
znanstvenomedicinskih spoznaja 1 primjenjuju se u Sirem krugu lijecnicke profesionalne

zajednice.«

Medicinski standard obavljanja usluge medicinskog tretmana temelji se na zahtjevu da lije¢nik
u svakom konkretnom slucaju mora slijediti medicinski protokol, kao i primijeniti zahtijevani
standard duZne paZnje koji odgovara njegovoj struci.* Razvojem znanosti i medicine mijenja se
i sama definicija medicinskog standarda, podloZna je stalnim promjenama koje su povezane sa
stjecanjem novih spoznaja na podru¢ju medicinske znanosti i razvoja novih metoda lijecenja.
Tako u hrvatskom pravu, Zakon o zdravstvenoj zastiti (u nastavku ZZZ)® u ¢l. 179. istice

promjenjivu kategoriju medicinskog standarda i utvrduje pravo i obvezu zdravstvenih

1NN 118/18

2 Vojkovi¢ Hrvoje, Gradanskopravna odgovornost za povredu medicinskog standarda i prate¢i ekonomski uginci,
Zbornik Pravnog fakulteta Sveudilista u Rijeci, vol. 40, br.2, 2019, str. 701.

3 Ibid.

4 1bid.

> NN 100/18, 125/19, 147/20



djelatnika da se stru¢no usavrSavaju radi odrzavanja i unapredivanja kvalitete zdravstvene

zastite.

Razvoju kvalitete zdravstvene zastite doprinosi sama moguc¢nost utuzenja Stete za oStecenog
pacijenta jer predstavlja stalni poticaj daljnjoj profesionalizaciji obavljanja lije¢nicke usluge u
cilju prevencije negativnih posljedica.® Lijecnik je pri izboru dijagnostickih i terapijskih metoda
slobodan, medutim duzan je postupati sukladno znanstvenim saznanjima i stru¢no dokazanim
metodama lijeCenja, jer se medicina tijekom vremena mijenja te zahtijeva cjelozivotnu
edukaciju i stalna usavriavanja.” Takoder, lije¢nik tijekom izbora metode lije¢enja u svakom
pojedinom slucaju mora izabrati, odnosno od njega se oc¢ekuje da izabere, onu koja u cijelosti
isklju¢uje moguénost nastupa $tete za zdravlje pacijenta.® U dvojbi duzan je drzati se nacela
sigurnijeg puta. Gresku bi ucinio jedino ako bi izabrao metodu koja u medicini nije priznata.’
Iz sudske prakse mozemo vidjeti da odgovornosti lije¢nika moze postojati i u slu¢aju pogresne
metode lijeCenja. Tako sama Cinjenica da je vjeStak u svom nalazu na kraju naveo da prema
svim podacima i medicinskoj dokumentaciji nema elemenata koji bi ukazivali da lije¢nik
operater nije postupao s duznom paznjom ne iskljucuje odgovornost tuzenika jer nije Samo
bitno to da je lije¢nik operater pri obavljanju operativnog zahvata postupao s duznom paznjom
buduéi da odgovornost postoji i ako lije¢nik operater nije odabrao pravilnu metodu u samom
tijeku operativnog zahvata.l® Posebno je vazno napomenuti da je za ocjenu povrede
medicinskog standarda mjerodavno isklju¢ivo stanje medicinske znanosti u vrijeme

poduzimanje medicinskog tretmana.?

2.1. Duzna paznja lijecnika
Pravila medicinske djelatnosti zahtijevaju od lije¢nika paZljivo i stru¢no postupanje §to bi mu
trebalo omoguciti da postavi ispravnu dijagnozu i uspjeSno obavi potrebno lijecenje. U
provodenju medicinskog postupka, dijagnostickog ili terapeutskog, lijecnik je duZan postupati
onako kako se to ocekuje u njegovom profesionalnom krugu'?, odnosno s paznjom dobrog

stru¢njaka.

6 Vojkovié H., op.cit. (bilj. 2), str. 702

7 1hid.

8 1bid.

% Klari¢, Petar, Gradanskopravna odgovornost za lije¢ni¢ku gresku, Hrestomatija hrvatskog medicinskog prava,
Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016., str. 733.

10 G7-995/2016-2 od 28.rujna 2016. u Bjelovaru

11 Klari¢, P. op. cit. (bilj. 9) str. 733.

12 1bid.



Tako Zakon o obveznim odnosima (u nastavku: ZOO)* u &l. 10. st. 2. propisuje da je sudionik
u obveznopravnom odnosu duzan u izvrSavanju obveze iz svoje profesionalne djelatnosti
postupati s poveéanom paznjom, prema pravilima struke i obiCajima (paznja dobrog
strucnjaka). To potvrduje i sudska praksa Republike Hrvatske, te je zbog toga za ocjenu
odgovornosti lije¢nika odlu¢no utvrditi je li lije¢nik postupao suprotno pravilima i metodama
rada zdravstvene struke, odnosno suprotno znanstvenim spoznajama kojima se ugrozava zivot
i zdravlje ljudi.’* Opisani standard duzne paznje ne bi trebalo shvatiti kao kruto pravilo koje ne
trpi odstupanja u praksi ve¢ bi se trebalo prilagodavati okolnostima konkretnog medicinskog

slu¢aja bilo u smislu ublazavanja ili poostrenja standarda duZne paznje.'®

Standard duzne paZnje lije¢nika koji se zahtijeva mjeri se prema objektivnhom standardu koji
odgovara postupanju lijeénika prosjeéne vjeStine koji u obavljanju svoje duznosti iskazuje
odgovarajuca stru¢na znanja. U tom se smislu navodi da veca opasnost i veci rizik zahvata
zahtijevaju vecu paznju, a hitnost i nuznost zahvata opravdavaju nizi standard paznje, pri cemu
se nizi standard paznje ne moze opravdati praksom. No, ako uzmemo u obzir da su hitni zahvati
po prirodi stvari najée$ce oni o ¢ijoj provedbi ovisi zivot pacijenta, oni bi zapravo trebali biti
poduzeti s pove¢anom paznjom jer postoji i povecani rizik. Stoga, nece uvijek hitnost i nuZnost
opravdavati nizi stupanj paznje. Uvijek se treba pitati kako bi iskusan i pazljiv lije¢nik
odgovarajuée struke postupao u odredenoj situaciji.'® Lije¢nik je obvezan zdravstvenu uslugu
pruZiti s pove¢anom paznjom pri ¢emu treba naglasiti da se on ne moZe opravdati time Sto je
postupao prema svom najboljem znanju, ako se ustanovi da je to znanje za obavljanje njegova
zanimanja bilo objektivno nedovoljno.!” Lije¢nik mora uzeti u obzir sve medicinske rizike koje
je moguce predvidjeti, tako se i od bolni¢ke djelatnosti, kojom se tuzenik profesionalno bavi
o¢ekuje da u uvjetima kada zna da postoji moguénost prijevremenog poroda zbog infekcije,
poduzme dodatne raspolozive mjere, u cilju ostvarivanja najvise moguce razine zdravlja
pacijenta. Propustanje da se to uini, i po ocjeni suda, nepaznja je za koju tuzenik odgovara.®
Ako lije¢nik nije siguran u svoje postupke ili smatra da nisu odgovarajuci za lijeenje, a
nastavio je s lijeCenjem bez da se obratio za savjet drugom lije¢niku ili da je pacijenta uputio u

drugu zdravstvenu ustanovu koja ima kvalificiranije lije¢nike ili u svakom slucaju bolju

13 NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21
14 Gz. 2380/2016-4 od 19.12.2018.

15 Klari¢, Petar, op.cit. (bilj. 9) str. 738.

18 Vojkovi¢ H., op.cit. (bilj. 2), str. 703.

7 1bid. str. 704.

18 Pn-9492/08 Gzn-647/12 od 22. svibnja 2012.g



mogucnost za lijeCenje onda ¢e u takvoj situaciji on biti nepazljiv i odgovarati ¢e zbog propusta

duzne paznje. Naravno uz ispunjenje pretpostavki odgovornosti za Stetu.

U odredenim okolnostima lije¢nik uziva povlasticu smanjene paznje, u hitnim okolnostima
kada se od njega ne moze ocekivati isti stupanj paznje kao u normalnim okolnostima. Tako u
slu¢ajevima izvanrednih i nepredvidivih okolnosti u kojima prijeti opasnost za zdravlje
pacijenata lijecnik moze odstupiti od uobiCajenog standarda medicinske usluge, ali u
isklju¢ivom interesu zastite zdravlja pacijenta. LijeCnik se moze opravdati ako mu tijekom
operacije postane mucno i zbog toga ucini pogresku, ali se ne moze opravdati da nesto nije znao

jer svaki lijecnik mora spoznati granice vlastitih moguénosti.*®

Odgovornost lijecnika moze postojati i u situacijama kada lije¢nik obavljanje zdravstvene
usluge nije temeljio na najnovijoj medicinskoj praksi, jer on ne smije propustiti primijeniti novu
opc¢eprihvacenu metodu koja je obecavala veéi uspjeh u lijeCenju, a u odnosu na stariju metodu
koju je u konkretnom slucaju primijenio.?’ Neée do¢i do propusta duzne paznje ako je lije¢nik
u izboru dvije ili vise prihvacenih metoda u pogledu istovrsnog zdravstvenog stanja pacijenta,
u konkretnom slu¢aju primijenio bilo koju od tih metoda i pruzio zdravstvenu skrb.?! Kako
utvrdene malformacije kod djeteta tuzitelja nisu posljedica nesavjesnog i nepravilnog
postupanja tuzZenika, niti bi njihovo ranije otkrivanje od strane tuzenika moglo sprijeciti njihov
razvoj 1 smanyjiti Stetne posljedice, okolnost Sto ih tuzenik nije otkrio ultrazvu¢nim pregledima
nema za posljedicu njegovu odgovornost za naknadu stete u konkretnom sluéaju.?? U konaénici
lije¢nik nije jamac uspjeha niti onaj tko osigurava rezultat ili moZe sprijeciti nastupanje
slucajnih pogreski. Smatrat ¢e se odgovornim samo za one pogreske u lijeCenju koje se mogu
pripisati lije¢ni¢koj nepaznji, pri ¢emu sam neZeljeni rezultat lijecenja ne dovodi nuzno do

lije¢nicke nepaznje.

1 Vojkovi¢, H., Gradanskopravni standard medicinskog tretmana, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu,
god. 56, 3/2019, str. 580.

2 Vojkovi¢ H., op.cit. (bilj. 2), str 705.

2 |bid.

22 \/SRH, Rev-1808/00-2 OD 15.10.2003.

2 Vojkovi¢ H., op.cit. (bilj. 19) str. 581.



3. STO JE TO LIJECNICKA POGRESKA?

Postavlja se pitanje $to je to lije¢nicka pogreska? U medicinskim i pravnim krugovima koriste
se razli¢iti nazivi za ono $to se smatra lije¢nickom pogreskom - lije¢nicka pogreska ili greska,
struéna pogreska 1 Stetni dogadaj. S druge strane, u medicinskim krugovima rabi se i pojam
komplikacija kao negacija lije¢ni¢ke pogreske.?* O razgrani¢enju komplikacije i lije¢nicke
pogreske biti ¢e viSe u nastavku nakon razrade pojma lije¢ni¢ke pogreske. Prva definicija
lije¢nicke pogreske ne potjece iz prava, ve¢ iz medicine, a formulirao ju je patalog Rudolf
Virchov sredinom 19. stolje¢a pod nazivom ,,stru¢na greska lije¢nika“ i definirao kao ,,krSenje
opéepriznatih pravila umijeéa lije¢enja zbog pomanjkanja duzne paznje ili opreza.“% Rije¢ je
postupanju lije¢nika protivno pravilima zdravstvene struke, odnosno postupanje contra legem
artis.?® Zbog prigovora na ovakav termin, osobito da stvara dojam o medicini kao znanosti sa
¢vrstim 1 nepromjenjivim pravilima, pojam struéne greSke napusten je te U sudskoj praksi
zamijenjen pojmom greska u tretmanu ili greSka u obradi. Ovakvom izmjenom naziva Zeljelo
se naglasiti da je to Siri pojam od pojma stru¢ne greske, jer obuhvaca ne samo greske u lijecenju,

nego i greske u dijagnozi, profilaksi i naknadnoj skrbi.?’

U ¢l. 155. ZZZ-a propisano je da su zdravstveni radnici osobe koje imaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zaStitu
stanovniStvu, uz obvezno postupanje prema pravilima zdravstvene struke tako da svojim
postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi. Takoder u ¢l. 2. Zakona o lije¢nistvu (u nastavku
ZoL)? propisano je da je pri obavljanju lije¢ni¢ke djelatnosti lijeénik obvezan osobito postovati
naCela stalnog odrZavanja i podizanja kvalitete lije¢ni¢kih usluga u interesu zdravlja i
drustvenog blagostanja pucanstva, odrZzavanja 1 promicanja povjerenja izmedu lije¢nika i
pacijenta, postivanja prava pacijenata, neovisnog i profesionalnog djelovanja te ocuvanja i
promicanja slobode i ugleda lije¢nickog zvanja i promicanja dostojanstvenog i odgovornog
profesionalnog ponaSanja poStivanjem u radu propisa, pravila struke te kodeksa medicinske

etike i deontologije.

Navedeni zakoni izrijekom ne govore o lijecnickoj pogresci, ali pozivom na njihove odredbe

pojam lije¢nicke pogreske mogao bi se odrediti kao postupanje suprotno (odnosno koje nije u

24 Klari¢, Petar, op.cit. (bilj. 9) str. 732.
% |bid.

2 |bid.
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skladu sa) pravilima i metodama odnosno standardima rada zdravstvene struke i/ili znanstvenim
saznanjima, a kojima se ugrozava zivot i zdravlje ljudi, i/ili kao nepoStovanje moralnih i eti¢kih

nacela zdravstvene struke.?®

U literaturi se navode jos neke definicije lije¢nickih pogresaka, tako npr. za potrebe vjestacenja,
odnosno sa sudskomedicinskog gledista pogreske oznacuju Cinjenicu da se u konkretnom
slucaju dogodilo nesto zbog ¢ega medicinski postupak nije do kraja na planirani na¢in obavljen
Sto je rezultiralo Stetom za bolesnikovo zdravlje. Sam dogadaj ne prejudicira mogucu
odgovornost za nastalu $tetnu posljedicu.®® Potrebno je da se u sudskom postupku dokaze

postojanje svih potrebnih pretpostavki i utvrdi odgovornosti lije¢nika.

Sa stajaliSta medicinske znanosti u Republici Hrvatskoj lije€nicka pogreska je ,,strucna
pogreska tj.-promasaj, zbog kojeg planirano lijeCenje nije zavrSilo onako kako je trebalo,
primjena pogre$nog plana lije¢enja ili Stetni dogadaj, tj.- oSte¢enja prouzrocena lijeCenjem, koja
mogu biti preventabilna (nemar i nepaznja) i neizbjezna (pogreska uredaja, anafilakticki Sok i
dr.), odnosno dogadaj u kojem dolazi do nenamjerne i nepoZzeljne Stete za bolesnika koja mu je
nanesena medicinskim postupanjem, §to moze produljiti lijecenje ili prouzroCiti oSteéenja
organizma koji dovode do privremene ili trajne nesposobnosti ili, u najgorem slucaju, prouzroce

smrt.«3!

3.1. Razlikovanje komplikacije od lijecnicke pogreske
Do nepovoljnog ishoda lijecni€ke odnosno zdravstvene intervencije moze doci 1 zbog
komplikacije koje se dogodila u postupku lijeCenja. Pojam komplikacije najcesée koriste
lije¢nici kad se zele osloboditi odgovornosti za pocinjenje lije¢nicke pogreske, jer se za
komplikaciju ne odgovara ni gradanskopravno ni kazneno. NaSe pravo ne poznaje pojam
"komplikacije" pa se u gradanskom pravu koriste pojmovi vise sile 1 sluc¢aja kao razlog
oslobodenja od odgovornosti. Slucaj je takav dogadaj koji bismo, da smo ga predvidjeli, mogli
sprijeciti, naspram vise sile gdje je rije¢ o dogadaju koji, da smo ga 1 predvidjeli, ne bismo
mogli sprijegiti.3? Slucaj je takav dogadaj koji se Stetniku ne moze pripisati u krivnju, tj. $tetnik

nece odgovarati na temelju subjektivne odgovornosti.

2 Crni¢ Ivica, Odgovornost lije¢nika za Stetu, Zagreb: Organizator, 2009. str. 51.

3 Zegevi¢, Dusan-Skavié, Josip, Kaznenopravna i gradanskopravna odgovornost lije¢nika- teorija i praksa,
Medicinska naklada, Zagreb, 2012., str. 13.

31 Vojkovié, Hrvoje, Modaliteti povrede medicinskog tretmana lije¢nika s osvrtom na terapijsku lije¢nicku
pogresku u Hrvatskoj i poredbenoj praksi, Zbornik Pravnog Sveudilista u Rijeci, vol. 42, br. 3, 2021., str. 781.
32 Klari¢ P., Vedri$ M., Gradansko pravo, 2009. str. 611.



U medicini se njime oznacava odsutnost medicinske pogreske i kauzaliteta te postoji npr. u
slu¢ajevima alergije na odredeni lijek ili smrti zbog narkoze dane prema svim zahtjevima

antesteziologije.*

Komplikacija predstavlja neZeljeni rezultat koji nastaje usprkos medicinski ispravno i
pravodobno provedenom postupku, koji je izveden pravilnom uporabom ispravne opreme i
sredstva uz optimalnu organzaciju rada.>* Tako u jednom sporu presuduje da je anafilaksija
nepredvidiva reakcija 1 moze se dogoditi uz primjenu bilo kojeg ksenobiotika te se moze
dogoditi i kada su poduzete sve mjere opreza tj. i onda kad se primijene lijekovi uz koje je rizik
anafilaksije mali; da niti negativan kozni test na opce anestetike nije stopostotno jamstvo da se
kod sljedece primjene tih lijekova u anesteziji ne moze dogoditi anafilaksija; da u literaturi iz
podru¢ja anesteziologije 1 klinicke farmakologije anestetika nisu opisani postupci za
sprje¢avanje anafilaktickih reakcija koji se viSekratno spominju u tome predmetu. Sud je dao
za pravo nalazu vjeStaka koji su pravilno zakljucili da se u konkretnom slucaju radilo o
nepredvidivoj komplikaciji koja se nije mogla sprijeciti, pa u postupanju tuzenika nije bilo
propusta koje povlaci za sobom odsStetnu odgovornost za Stetu koju je tuzitelj potrazivao u tome

postupku.®

Slozeno je pitanje kako utvrditi je 1i nepovoljan rezultat lijecenja posljedica pacijentove lose
sudbine ili lije¢nicke pogreske koja je naskodila njegovom zdravlju. Tu, Se zapravo, radi o tome
da unato¢ tome Sto su lijecnici postupali u skladu s pravilima zdravstvene struke i $to su

postivali medicinski standard, pacijent trpi odredene negativne posljedice po svoje zdravlje.

Kod komplikacije se ne radi se o lije¢nickoj pogresci ve¢ o neizbjeznom zivotnom tijeku. Za
prakti¢nu primjenu prilikom vjesStacenja komplikacija oznacuje da je doslo do daljnjeg razvoja
bolesti usprkos ispravnom medicinskom postupku 1 da je doSlo do proSirenja pataloskih stanja
na druge organe i sustave usprkos medicinski ispravhom postupku. U pravnoj struci ova

definicija odgovara sintagmi ,,sudbinski tijek bolesti.«

Radi 1i se o komplikaciji ili slu¢aju, u praksi ¢e biti potrebno utvrditi nije li do komplikacija

doSlo nakon S§to je prethodno ucinjena lije¢nicka greska, npr. ako je u tijelu zaostao neki

3 Klari¢, Petar, op.cit. (bilj. 9) str. 734

3 Crni¢ Ivica, Odstetna odgovornost lije¢nika i zdravstvenih ustanova s prikazom sudske prakse (prvi dio),
Hrvatska pravna revija, 2009. str. 37

% (7-1468/2019-2 od 16.10.2019.

% Zegevic-Skavié, op.cit. (bilj. 30), str. 13-14.



predmet, npr. gaza.®’ Stoga, neée se raditi o komplikaciji ako je odredeni negativni tijek

nastupio nakon ucinjene lije¢nicke pogreske.

Svaki lijecnicki postupak u sebi nosi odredeni rizik. Kad zbog tog rizika dode do Stetne
posljedice, a da lije¢nik nije pogrijesio, to treba shvatiti kao komplikaciju. Kada komplikacije
prijedu granice uobicajenog rizika nastaje odgovornost pruzatelja zdravstvene usluge, za koje
se smatra da ulazi u sferu odgovornosti prema naéelima objektivne odgovornosti najcesc¢e kao

oblik odgovornosti za opasnu djelatnost.

U situaciji kada je nad tuziteljem obavljen standardni medicinski zahvat u skladu s pravilima
struke, pa unato¢ tomu dode do komplikacije, konkretno pucanja i zaostajanja u tkivu vrska
svrdla koje se standardno koristi prilikom operacije, nema propusta u lijeenju. Tuzitelj nije
dokazao da bi lijeCnik postupao suprotno pravilima i metodama rada zdravstvene struke.
Koristenje u konkretnom slucaju svrdla sasvim sigurno sa sobom nosi rizik, za koji lije¢nik ne
snosi odgovornost, osim kad komplikacije prijedu granicu uobicajenog rizika, $to konkretno u

spoemnutim okolnostima nije bio sluc¢aj.>®

4. KLASIFIKACIA LIJECNICKIH POGRESAKA

Lijecnicke greSke moguce je kvalificirati prema razli¢itim kriterijama. Tako ih je moguce
razvrstati na one koje nastaju ¢injenjem i one koje se sastoje u propustanju, na grube ili teze i
lakSe, na greSke s obzirom na pojedine stadije dijagnosti¢ko-terapijskog tretmana, na takticke i
tehni¢ke, na opée, elementarne, u organizaciji rada.*® U pravnoj literaturi istice se glediste
prema kojem se lije¢ni¢ke pogreSke mogu temeljno klasificirati u Sest grupa: u prvu grupu
spadaju lije¢nicke pogreske koje su izravno Stetne za pacijentovo zdravlje, u drugu grupu ulaze
one koje su neprimjerene u odnosu na stanje pacijentova zdravlja, tre¢a grupa obuhvaca one
koje su pretjerane s obzirom na pacijentovo zdravlje, u Cetvrtoj grupi imamo potpuno
nerazumne lije¢nicke pogreske, u petu i Sestu grupu spadaju posljedice lijecnickih pogresaka
koje su rezultat apliciranja odredenih dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka utemeljenih na
pogresnoj dijagnozi koja se mogla izbjeci ili posljedice lije¢nickih pogresaka koje su nastupile

zbog Cinjenice da je lijecnik propustio obavijestiti pacijenta o prirodi svojeg zdravstvenog stanja

37 Klari¢ P. op. cit. (bilj. 9) str. 734.

38 Crni¢ Ivica, op.cit. (bilj. 29) str. 66.

39 G7-1944/2015 od 10. prosinca 2015. Bjelovar,

40 Boskovi¢ Zvonko, Medicina i pravo, Zagreb: Pergamena 2007. str 128.



ili bolesti. Takoder imamo jo§ pogreske kod neinvazivnih zahvata te invazivnih zahvata,

pogreske u komunikaciji izmedu lije¢nika i pacijenta itd.**

Tipicne su lijecnicke pogreske: nedostatnost klinickog, laboratorijskog 1 drugog istrazivanja,
pogresna dijagnoza, pogresna indikacija, nedostatak kontrole, pogresna terapija, pogresne
kirurske tehnike, neprepoznavanje medicinskih komplikacija, pogresna ili nedostatna higijena,

neispravna medicinska oprema i pogreske u rukovanju injekcijama, infuzijom i transfuzijom.*?

Svaka od prethodno naznacenih grupa lijecnickih pogreSaka mogu se dogoditi pri dijagnozi te
u terapiji, pa zapravo govorimo o nekoj temeljnoj podjeli lije¢nickih pogresaka na dijagnosticke
i terapijske lijecni¢ke pogreske. U nastavku ¢emo posvetiti paznju pogreSkama u dijagnozi i
terapiji, te posebno pogreskama u komunikaciji kao podvrsti terapijske lijecnicke pogreske,
kojom se Zeli istaknuti vaznost dobre komunikacije izmedu samih zdravstvenih djelatnika, te

izmedu njih i pacijenta.

4.1. Dijagnosticka lijecnicka pogreska
Evo nekih tipi¢nih primjera kada je sud odredio da je doslo do pogreske u dijagnozi: u sluc¢aju
pada krvnog tlaka nakon operacije nije se provjerilo nije li uzrok unutarnje krvarenje; usprkos
zutoj boji novordenceta nije se neslaganje rezus-faktora roditelja uzelo moguéim razlogom;
zbog dijagnoze raka umjesto dobro¢udnog tumora pacijentu odstranjeno dva metra crijeva;
dijete je progutalo metalni predmet, lije¢nik to nije dijagnosticirao, dijete je umrlo; pacijent
obolio od raka, lije¢nik to nije dijagnosticirao, rak se prosirio, pacijent je umro; pacijent je
progutao insekticid, zbog pogresne dijagnoze dan mu je pogresan protuotrov, nastupilo je trajno
oSte¢enje mozga; pacijent je dobio upalu slijepog crijeva, dijagnoza je bila pogresna, slijepo

crijevo je puknulo, nastupila je fatalna upala trbusne Supljine.*?

Postavljanje dijagnoze jako je vazno jer na temelju pravilne dijagnoze ovisi daljni uspjeh u
lijecenju. Lije¢nik je duZan prepoznati simptome koji su mu poznati te na temelju toga utvrditi
prirodu bolesti. Dijagnoza nije nesto stalno i nepromjenjivo, nego je vremenski uvjetovana.
Vrijeme je klju¢no za dijagnozu jer se njime moze promijeniti i tijek bolesti i aktualno stanje
medicinske znanosti. Lijecnik je duzan postaviti dijagnozu, tijekom daljnjeg lijeCenja je
provjeravati i u slucaju potrebe izmijeniti, jer dijagnoza nije nikada konac¢no zavrSena.

Postavljanje to¢ne, a ponekad i brze dijagnoze od presudne je vaznosti ne samo za zdravlje,

41 Vojkovi¢ H. op.cit. (bilj. 31) str 782.
42 Vojkovi¢ H, op. cit. (bilj. 2) str. 708
43 Boskovi¢ Zvonko, op.cit (bilj. 40) str. 128-129
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nego Cesto 1 za zivot pacijenta. Nastoji se sama bolest dijagnosticirati §to prije, u samom
pocetku dok su organske promjene Sto manje izrazene. Pogresna dijagnoza definira se kao

situacija u kojoj se ne prepozna postojeca bolest ili se utvdi nepostojeca bolest.

Najcesce dijagnosticke pogreske su pluéna embolija, sr€ani infarkt, tumori i infekcije. Uvodenje
novih tehnologija kao S§to je ultrazvuk, radionuklidnih skenova nije smanjilo moguénost
pogreske ve¢ je utvrdeno da preveliko oslanjanje na samu tehnologiju moze ¢ak pridonijeti
pogreskama. Pacijentova povijest bolesti i temeljiti fizicki pregled dovede do tocno dijagnoze
u 70% sluéajeva.** Mozemo zakljuditi kako napredak medicinske tehnologije ne zna¢i nuzno

manje lije¢nickih pogresaka.

Pogres$na dijagnoza zbog tzv. pogreske umijeca tj. onakvog djela koje je s medicinskoga
gledista neispravno u svojoj biti ili koje nije u izvrSenju obavljeno na propisan nacin ¢ini pravni

temelj odgovornosti za naknadu $tete.*®
Primjeri iz sudske prakse:

U jednom predmetu*® na temelju misljenja vjestaka proizlazi da je ginekolog tuzenika trebao
ultrazvucnim pregledom kod tuZziteljice registrirati sré¢anu akciju fetusa jer je ona tada sigurno
bila prisutna, a osim toga neto¢no je izmjerio veli¢inu embrija te je pogresno postavio dijagnozu
zadrzanog pobadaja (misset abortion). Cinjeni¢na utvrdenja prvostupanjskog suda kao i
njegovo stajaliSte o osnovanosti tuzbenog zahtjeva tuziteljice u situaciji kada su vjestaci jasno
i nimalo dvojbenim utvrdili da je prilikom sistematskog pregleda tuZiteljice, zbog lije¢nicke
pogreske u vidu pogresno postavljene dijagnoze, rendgenskim zra¢enjem (RTG snimanje) dok
je bila trudna, povrijedeno njeno pravo osobnosti u vidu prava na tjelesno i dusevno zdravlje,
prihvaca pravilnim i drugostupanjski sud, a njihova pravilnost nije dovedena u sumnju ni
zalbenim navodima. Konacno, lijecni¢ku pogresku, pa i odgovornost (za pogresno postavljenu
dijagnozu) prihvaca i tuzenik (u zalbi). Prvostupanjski sud je pravilno zakljucio da je utvrdenom
lije¢niCkom pogreskom (kada je nesumnjivo prvo postavljena pogreSna dijagnoza, a zatim je
tuziteljica kao trudnica ozraena provodenjem RTG pretrage), tuziteljici povrijedeno pravo

osobnosti.

4 Boskovi¢ Z. Lije¢ni¢ka pogreska-sudskomedicinski aspekt, PUG 6/2013 str. 1088-1089
% |bid.
46 (G7-4492/13-2 od 3. svibnja 2014. u Varazdinu
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U sljede¢em predmetu®’ tuzitelji su sadrzajno tvrdili da je doslo do greske u dijagnostici.
Dijagnosticke pogreske predstavljaju postavljanje pogresne dijagnoze, odgodu postavljanja
dijagnoze, propust u trazenju potrebnih pretraga/testova, upotrebu napustenih metoda
dijagnostike, propust zanemarivanja nalaza i uredaja za pracenje stanja. Za slucaj kada su
prikupljeni svi potrebni medicinski nalazi, ali su pogresno interpretirani, tada je rije¢ o greski u
dijagnozi u pravom smislu rijeci. Neovisno o tome §to je disekcija aorte nastupila kasnije, $to
se radilo o atipi¢énom slucaju, koji nije ukazivao na visoki stupanj klini¢ke vjerojatnosti, $to se
radilo o izuzetno rijetkoj bolesti koja bi se mogla javiti kod tako mlade muske osobe, sud je
prihvatio zakljucak vjestaka Medicinskog fakulteta u Zagrebu da je trebalo zadrzati pacijenta
na daljnjoj obradi zbog onih subjektivnih tegoba koje su se uz jaku bol u prsistu javile kod
njega, neovisno o tome $to objektivni razlozi provedenih pretraga i izuzetno rijetka pojava te
bolesti kod mladih osoba, nije upuéivala na sumnju u navedeni akutni koronarni sindrom. Po
misljenju vjestaka doSlo je do propusta pri odredivanju pretrage za postavljanje ispravne
dijagnoze koja ima element opéeg nesavjesnog postupanja te za posljedicu postavljanje krive
dijagnoze, a samim time pogorsanje zdravlja i smrtni ishod lije¢enja pacijenta, Sto predstavlja

lije¢nicku pogresku.

U tre¢em slucaju®® pacijentica je bila na lijecenju gljivi¢ne upale stidnice, a radi ega joj je
propisana terapija Rojazol krema, Acidi Borici 3%, Pantonol krema i Medanozol vaginalete.
Kako je ta terapija bila bezuspjesna ucinjen je Papa test koji je ukazivao na promjene boje na
vanjskom genitalu. U takvim okolnostima prema standardnim metodama lije¢enja bilo potrebno
uciniti Collinsov test, te biopsiju promijenjenog podruc¢ja, medutim lijecnice nisu tako postupile
ve¢ su 1 nakon veceg broja pregleda, gdje se pacijentica Zalila na svrbez na stidnici ponavljali

ocito bezuspjesnu terapiju protiv gljivicne upale stidnice.

LijeCnice su unato€ istim simptomima 1 za vrijeme trudnoce Cinile iste visekratne pogreSke u

dijagnostici, te nisu trazile da se uc¢ini Collinsov test, te biopsija promijenjenog podrudja.

Pacijentici je nakon nekog vremena dijagnosticiran rak stidnice te je utvrdeno da bi rak stidnice
bio otkriven u ranoj fazi gdje je 100%-tna moguénost izljeenja da su ordinirajuée lije¢nice
tuzenika postupile savjesno te da su nakon neuspjesne terapije protiv gljivicne upale stidnice i

nakon sacinjenog Papa testa provele potreban i standardan daljnji dijagnosti¢ki postupak

47 G7-2492/2016-2 od 9. travnja 2019.
48 VVSRH Rev 1865/2013-2 od 27.svibnja 2014.
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(Collinsov test i biopsija promijenjenog podrucja). Evidentno je da nisu postupile s paznjom

dobrog stru¢njaka ginekoloske specijalnosti.

4.2. Terapijska lijecnicka pogreska
Tipi¢ni primjeri pogreske u terapiji mogu biti: zamjena pacijenta; zamjena parnih dijelovat tijela;
ostavljanje stranih predmeta u tijelu pacijenta nakon obavljene operacije; davanje injekcije bez
prethodne dezinfekcije ruku; prepisivanje pogresnog lijeka ili previsoke doze lijeka;
prekomjerno zracenje; davanje narkotika u arteriju umjesto u venu; pristupanje terapiji bez
dovoljno stru¢nosti; vadenje zuba umnjaka bez prethodnog olabavljenja zuba; zbog kasnjenja
opstetricara dvadeset minuta porodaj su obavile bolnicarke, ali pedijatar je pozvan tek nakon
nekoliko sati, premda je novorodence imalo teskoca s disanjem- posljedica: oSte¢enje mozga i
potreba dozivotne njege; pacijent se zalio na bol u krizima, podvrgnut je operativnom
uklanjanju diska pri ¢emu mu je povrijeden Zivac, trpio je velike bolove, podvrgnut nakon toga

raznim operacijama, ali bez uspjeha.*®

Prema Vojkovicu, terapijska lijecni¢ka pogreska moze se podijeliti u dvije osnovne grupe. U
aktivnom obliku pogreske, do lije¢nic¢ke pogreske dolazi kad se terapijski postupak provodi na
nacin koji nije u skladu s pravilima zdravstvene struke. U pravnoj teoriji navodi se da tu grupu
karakterizira svjesno ili nesvjesno odstupanje od medicinskog standarda, kao npr. obrada
otvorene injekcije bez aplikacije antibiotika, ve¢ samo previjanjem. U pasivnom obliku
pogreske, do pogreske dolazi zbog stru¢nih propusta kad posljedi¢no izostaje terapijski
postupak koji zahtjeva ve¢i medicinski standard. Kod te grupe karakteristi¢no je da lijecnik nije
svjestan da poduzeti medicinski tretman odstupa od pravila medicinske struke, kao npr.

slu¢ajevi zaostalog medicinskog predmeta u tijelu pacijenta, amputacija pogresnog uda.*
Primjeri iz sudske prakse:

U jednom slucaju pacijentu je izvrSena operacija zamjene aortalnog zaliska. Pri pleuralnoj
punkciji u¢injena je lijecnicka pogreska pri cemu je nastala ozljeda slezene s teskim krvarenjem,
akutnim abdomenom, posljedicnim o$te¢enjem niza organa i potrebom devet operacijskih

postupaka. Nizestupanjski sudovi su pravilo zakljuéili da postoji uzro¢no posljedi¢na veza

49 Boskovi¢, Z., op. cit. (bilj. 40) str. 129.
%0 Vojkovi¢ H., op.cit. (bilj. 31) str. 784.
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izmedu greske ostvarene jatrogenom punkcijom lijevog prsiSta s ozljedom slezene preko

gitavog niza komplikacija i uzroka smrti kod pacijenta.®!

Jedan od poznatijih sludajeva u §iroj javnosti jest slu¢aj Maskarin®? koji je uvelike utjecao na
jacanje svijesti 0 obvezatnosti postivanja pravila medicinske struke. Naime u tom slucaju je,
nakon operacije slijepog crijeva, zbog lije¢nicke pogreske, doslo do komplikacija, zbog cega je
tuzitelju, tada kao dvadesetogodiSnjaku, amputirana lijeva noga u visini donje trecine
natkoljenice. Sud je utvrdio teska ireverzibilna oSteCenja pacijentova zdravlja s odlu¢nim

utjecajem na kvalitetu njegova Zivota u buduénosti.

Postoje 1 slucajevi u kojima je operativni zahvat proveden strucno, ali je do pogreske u terapiji
doslo u postoperativnoj fazi. Tako je temeljem nalaza i misljenja lije¢nika vjeStaka utvrdeno da
je u lijeCenju tuziteljice doslo do propusta uslijed toga Sto je tuziteljici skinuta imobilizacija pet
dana nakon ozljedivanja bez obzira na to $to je na RTG slikama bila vidljiva avulzija (otkinuce
kosti) na hvatistu unutarnjeg postrani¢nog ligamenta, koja ozljeda zahtijeva imobilizaciju

koljena longetom ili cirkularnim gipsom ukupno 4-5 tjedana ili imobilizaciju koljena u ortozi.>®

Terapijski postupak mora biti pravodoban s obzirom na konkretne okolnosti slu¢aja. Ta obveza
narocito postoji ako se tijekom lijeCenja o¢ituje povecan rizik od nastupa komplikacija. Upravo
prema miSljenju i nalazu vjeStaka proizlazi da je kardiovaskularni arest jedna od poznatih
komplikacija nakon anestezije, da su one moguce i par sati nakon budenja i uspostavljanja
kontakta s pacijentom, te da je bitno osigurati kontinuirani nadzor i mogucnost brze intervencije
kvalificiranog lije¢nika anesteziologa i reanimatologa. U konkretnom slucaju proizlazi (prema
iskazu medicinske sestre) da je bolesnik transportiran na uroloski odjel kada i nije bio u
potpunosti razbuden, a da je pravovremena reanimacija izostala jer nije postojao kontinuirani
nadzor i mogucénost hitne intervencije kvalificiranog medicinskog osoblja. Odsustvo lije¢nicke
pogreske 1 uzro¢ne veze postoji kad se Stetna posljedica nije mogla svladati usprkos tome §to
se postupalo s potrebnom paznjom u skladu s medicinskim standardom, a to je u konkretnom

slu¢aju izostalo.>*

Postoji i slu¢ajevi u kojima se na primarnu dijagnosticku pogresku nadovezuje terapijska
lijecnicka pogreska. Tako je kod prvog operativnog zahvata na tuziteljici doslo do ozljede

glavnog Zu¢nog voda, zbog ¢ega se zu¢ izlila u trbusnu Supljinu.

51 VVSRH Rev 2648/2014-2 od 14. sije¢nja 2020.
52 VVSRH Rev x 848/2017-2

%8 Gz 5602/2017-2 od 8. svibnja 2018.

% VSRH Rev 876/2006-2 od 10.sije¢nja 2007.
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Do navedenog je doslo zbog propusta u lijeCenju, jer je tuziteljica otpustena iz bolnice nakon
prve operacije, a da pri tome nije prepoznato bolesno stanje iste, iako je trebalo biti, zbog cega
je tuziteljica 4 dana poslije operacije preuranjeno pustena kuéi da bi nakon ponovnog primitka
u bolnicu ve¢ slijede¢eg dana bila donesena odluka 0 ponovnom operativhom zahvatu. Upravo
zbog neopravdano dugog perioda od ozljede glavnog zu¢nog voda do druge vitalne operacije,
nakupina zu¢i u trbuhu je dovela do upalnih reaktivnih promjena potrbusnice s trajnim
posljedicama. Nadalje utvrduju kao slijede¢i propust s manje Stetnim posljedicama $to je
potapanje T drena pod kozu operativnim zahvatom, ¢ime je onemoguceno propiranje drena
zbog odrzavanja prohodnosti RTG kontrola Zu¢nih vodova i olakSavanja rjeSavanja eventualnih
opstrukcija s infekcijom zbog ¢ega i danas na tom mjestu postoji kroni¢na recidivna fistula, a
za kasnije vadenje drena da je bilo potrebno obaviti jo§ jedan operativni zahvat. Pravilan je
zakljuCak niZestupanjskih sudova da je do postoperativnih komplikacija kod tuZziteljice, a
slijedom toga 1 trajno naruSenog zdravlja doslo zbog propusta u lijecenju od strane tuzenika

nakon prvog operativnog zahvata.>®

U sljede¢em slucaju moze se uociti pogreska u dijagnozi i pogreska u terapiji nakon to¢no
postavljene dijagnoze. Radilo se o tome da tuziteljici nije pravovremeno postavljena dijagnoza
loma trupa drugog slabinskog kraljeska zbog kojeg je trpjela bolove kroz nekoliko mjeseci, te
to da je nakon postavljene to¢ne dijagnoze doslo do lije¢ni¢ke pogreske tijekom operacije-
vertebroplastike s posljedicom istjecanja koStanog cementa u kanal kraljeznice i posljedi¢nog
oStecenja korjenova zivca. Tu se radi istovremeno i o pogresci u dijagnozi zbog koje je

tuziteljica trpjela bolove nekoliko mjeseci te je tijekom operacije doslo do pogreske u terapiji.>®

4.3. Komunikacijska lijecnicka pogreska
Pogreske u komunikaciji mogu nastati izmedu lije¢nika i1 pacijenta, izmedu subjekata
medicinskog tretmana, i izmedu lije¢nika i zdravstvenog osoblja. Najéesci slucaj se dogada kad
lije¢nik zbog nedostatka koncentracije ili nedostatne struéne brige ne priop¢i pacijentu vazne
okolnosti njegova zdravstvenoga stanja (na temelju kojih bi pacijent dao ili odbio pritanak na
medicinski postupak ili na temelju kojih bi mogao poboljsati svoje zdravlje, a to izostane zbog

manja informacija, ili na temlju kojih bi imao pravo na alternativne metode lijecenja itd.) ili

%5 VSRH Rev 597/2006-2 od 6.07ujka 2007.
% VSRH Rev 299/2016-2 od 26.svibnja 2021
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kad medu lije¢nicima, odnosno izmedu lije¢nika i medicinskog osoblja izostane odgovarajuce

informiranje.®’

Pravo na obavijeStenost predstavlja sastavni dio lijeenja i ja¢a ulogu pacijenta u postupku
lijeCenja. Lije¢nik je duzan obavijestiti pacijenta prvenstveno radi pacijentove sigurnosti,
odnosno radi zdravstvene zastite od opasnosti nastanka Stete po pacijentovo zdravlje, ali i zbog
toga jer obavjeStenje pacijenta predstavlja pretpostavku pristanka na odredeni medicinski
zahvat. Jedna od osobitosti obveze obavjes¢ivanja sastoji se u tome §to su one, u isto vrijeme, i
moralne i pravne prirode. Prema ¢l. 8. Zakona o zastiti prava pacijenata ( u nastavku ZZPP)*®
pacijent ima pravo na potpunu obavijeStenost o sljede¢im stvarima: svome zdravstvenom
stanju, ukljuuju¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda odredenoga dijagnostickog ili
terapijskog postupka, preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo
obavljanje, moguc¢im prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda
i zahvata, svome pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima, moguéim
zamjenama za preporucene postupke, tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,
daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zaStite, preporu¢enom nacinu Zzivota, pravima iz
zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava. Jedna od lije¢nikovih glavnih
obveza jest obveza da pacijentu dade obavijesti o ¢injenicama koje se odnose na njegovo
zdravstveno stanje. U prvom redu, radi se o informacijama koje trebaju pacijentu dodatno
pomoci 1 poboljsati njegovo zdravlje (dijetalna ishrana, nacin Zivota, nacin uporabe propisanih
lijekova 1 njihove nezeljene posljedice i sl.). Pri otpustu bolesnika iz bolnice ¢esto nedostaju
prikladna komunikacija 1 prijenos informacija o nastavku lijeCenja, §to mozZe dovesti do
pogreske u zdravstvenoj skrbi. Drugo, lije¢nik je duZan pacijenta obavijestiti o ¢injenicama koje
su od znacenja za pristanak na odgovaraju¢i medicinski zahvat (podaci o dijagnozi, tijeku i
nadinu lije¢enja, rizicima itd.)® Sto se ti¢e pitanja koliko detaljne i opSirne moraju biti

informacije o zdravstvenom stanju, ne postoje pravila koja bi precizno uredivala te detalje.

Na lijecniku je da od slucaja do slucaja odluci 1 procjeni koje detalje treba priop¢iti pacijentu.
Prema hrvatskoj pravnoj praksi pacijent treba dobiti podatke ,.koje bi razuman lije¢nik povijerio

u sli¢noj situaciji*, odnosno rije¢ je o profesionalnom standardu.®

5" Vojkovi¢ H., op.cit. (bilj. 31) str. 791.

%8 NN 169/04, 37/08

% Vojkovi¢ H., op.cit. (bilj. 31) str. 792.

60 Zegevic-Skavié, op.cit. (bilj. 30), str. 22-23.
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Da bi se pacijent mogao lakSe odluciti za metodu lijecenja koja mu u svemu odgovara, lije¢nik
mora pacijenta upoznati sa svim prednostima i nedostacima pojedine metode. Pacijent mora
znati kakav rizik moze imati odgovarajuca terapija, ali se takva obavjeStenja moraju dati
oprezno i postupno.®! Tako imamo jedan sludaj koji je presudio gradanski sud u Francuskoj
gdje odstranjivanje tumora na lijevoj nozi bolesnika nije bila moguca bez resekcije zivaca, ali
je postojala vjerojatnost da krajevi zivca ponovno srastu ako se noge drze u odredenom

polozaju. Lije¢nik ga je uputio na takvo drzanje noge, medutim propustio ga je obavijestiti o
..... 62

Takoder, pacijenta treba obavijestiti i detaljno mu objasniti odredene komplikacije koje se
mogu dogoditi tijekom lije¢enja, iako se to u ZZPP-u izri¢ito ne navodi. Tako i sudska praksa:
na temelju prednjih utvrdenja prvostupanjski sud zaklju¢uje da unato¢ tome $to je operativni
zahvat proveden prema pravilima struke tuziteljica ima pravo na naknadu Stete jer nije bila
upoznata sa koristima i komplikacijama te rizicima operacije mrene te zbog toga nije ni mogla
dati pristanak.%® Sto se tice eventualne lije¢ni¢ke pogreske nastale tijekom medicinskog
tretmana, u medicinskopravnoj teoriji nema jednoznacnog stajaliSta o tome je li lije¢nik duzan
otkriti vlastitu stru¢nu pogresku. Naime, nitko nije obvezan da se samoprijavljuje 1 izlaze
opasnosti, no to se ne bi moglo uzeti u obzir ako se otkrivanjem pogreske sprjeCava nastanak
Stete za pacijenta. Takoder, postoji misljenje da ako zbog ucinjene pogreske ne postoji nikakva
druga opasnost za zdravlje pacijenta, lije¢nik ne bi bio duzan otkriti svoju pogresku, pa zbog

toga ne bi bio niti odgovoran.%

Obavjestavanje pacijenta podrazumijeva i prognozu o stanju bolesti nakon zahvata, odnosno o
mogucem ozdravljenju. Takoder, potrebno je ukazati pacijentu i na druge, alternativne metode
lijecenja (npr. konzervativno lije€enje, umjesto operacije, lijeCenje medikamentima i dr.). Ne
moze lije¢nik reci da za odredenu bolest postoji samo jedna jedina opcija izljecenja, a da osoba
privatnim istrazivanjem 1 odlaskom po savjet drugom doktoru iste struke sazna za moguce
druge opcije lijeCenja. Tako npr. pacijenta starije dobi doktor specijalist nije obavijestio da

postoje alternativni nacini lije€enja njegovog karcinoma, nego mu je receno da je moguca

61 J. Cizmi¢, Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zagtitu tajnosti podataka o zdravstvenom
stanju pacijenta, Zb. Prav. fak. Sveuc. Rij. (1991) v. 29, br. 1, (2008), str. 6-7.

62 Boskovi¢ Zvonko, op.cit (bilj. 40) str. 151.

83 G7 798/2019-2 od 20. ozujka 2020.

64 Zegevic-Skavié, op.cit. (bilj. 30), str. 24.
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jedino operacija. No, pacijent zahvaljujuci obavijestima iz obiteljskog kruga, doznaje da postoji

jos nekoliko moguénosti.®

Do pogresaka izmedu lijecnika, te izmedu lije¢nika i medicinskog osoblja dolazi zbog
nedostatne interne organizacije zdravstvene ustanove. Pogreske u komunikaciji izmedu
lije¢nika, lije¢nika i medicinskog osoblja se mogu lako desiti u situacijama uzurbanosti,
smetenosti, ili dode do "pokvarenog telefona". Tako npr. mladi specijalizant je krivo ¢uo
lije¢nika specijalista koji mu je dao telefonske upute, te je umjesto lokalnog anestetika prokaina,
zabunom intravenozno apliciran kokain te je pacijent preminuo.%® Takoder, iznimno je vazna
dobra komunikacija izmedu timova, posebno u slu¢ajevima primopredaje pacijenta (prijelaz iz
jednog odjela u drugi, kod izmjene timova i sl.), jer se u bolni¢kim uvjetima tijekom 24 sata
moze izmijeniti i nekoliko medicinskih timova. Vrlo je vazno da ¢lanovi tima vode racuna o
svim bitnim podatcima i ne dopuste propuste u komunikaciji, a sve radi o¢uvanja zajednickih
informacija i brige za pacijenta. Vazno je podijeliti sve relevantne podatke s drugim lije¢nicima
koji preuzimaju pacijenta, od klinicke slike do socijalnih pitanja. Uvijek se naglasava vaznost
medicinske dokumentacije 1 biljeZenja svih bitnih €injenica. U Zurbi se primopredaja zbiva
samo usmeno, §to moze dovesti do gubitka informacija, kasnijoj nesigurnosti i u konacnici

mogu dovesti do lije¢ni¢kih pogresaka.®’

Obveza davanja odredenih informacija moZe se ticati Sireg kruga osoba koje s pacijentom
ostvaruju redoviti i neposredan kontakt (npr. obitelj). lako, navedena se obveza odnosi samo na
situacije kada bi zdravstveno stanje pacijenta moglo ugroziti zivot i zdravlje osoba koje su u
bliskom kontaktu pacijenta.®® Npr. ako lije¢nik ne obavijesti obitelj pacijenta 0 moguénosti
prijenosa zarazne infekcije, i obitelj se zarazi, on ¢e biti odgovoran. U Hrvatskoj ima malo

podataka o posljedicama loSe komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenta.

No, nedavno istrazivanje u Japanu pokazuje da je loSa komunikacija i percepcija komunikacije
od strane pacijenta razlog za povecanje broja sudskih tuzbi, odnosno da je u oko 25% sudskih
tuzbi glavni razlog bila loSa komunikacija, a u 13% slucajeva su razlog bile krive informacije 1

tehnicke pogreske.®®

8 Boskovi¢ Zvonko, op.cit (bilj. 40) str.154.

8 Vojkovi¢ H. op. cit. (bilj. 31) str. 792.

67 Bakula, Marija, Cikes, Nada: Primopredaja i prijelaz bolesnika; Lije¢nicki vijesnik; 2019; godiste 141; 106—
111.

88 Vojkovi¢ H. op. cit. (bilj. 31) str. 793.

69 Stifani¢, Mirko: Losa komunikacija i druge lije¢ni¢ke pogreske; JAHR, Vol. 4. No. 7., 2013. str. 307.
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5. OSNOVNA OBILJEZJA ODGOVORNOSTI ZA LIJECNICKU POGRESKU

Zdravstvena djelatnost je uredena velikim brojem propisa, medutim niti jedan od tih propisa ne
ureduju institut odgovornosti lijecnika za Stetu. Stoga, odgovornost lije¢nika utvrduje se prema
op¢im pravilima odgovornosti za Stetu, primjenjujuci ZOO. To znaci da lijecnici, zdravstvene
ustanove i drugi subjekti u zdravstvu odgovaraju prema istim pravilima kao i ostali pravni
subjekti. Opéenito, gradanskopravna odgovornost za Stetu nastaje kada su ispunjeni slijedeéi
uvjeti: da je osoba odgovorna za Stetu (Stetnik) pocinila protupravnu Stetnu radnju zbog koje je
nastala Steta osobi koja trazi popravak stete (oStec¢enik) te da postoji kauzalni neksus (uzro¢nost)
izmedu Stetne radnje i Stete kao posljedice. Stoga, opce pretpostavke odstetne odgovornosti su
su: a) subjekti odgovornosti; b) Stetna radnja Stetnika; c) Steta; d) uzro¢na veza izmedu Stetne

radnje i $tete; i e) protupravnost u objektivnom smislu. "

U slucaju nastanka Stete zbog pogresnog postupka postoji vise pravila odgovornosti: ugovorna
odgovornost i izvanugovorna odgovornost koja moze biti u obliku subjektivne i objektivne
odgovornosti. ZOO dopusta korisniku zdravstvene ustanove koji smatra da mu je pruzatelj te
usluge prouzrocio Stetu da odluci hoce li je zahtjevati pozivom na propise o ugovornoj (¢l. 342.
do 349. a u vezi ¢l. 10. ZOO-a) ili izvanugovornoj odgovornosti ( ¢1. 1045. do 1106. ZOO-a).
Kriterij razlikovanja tih odgovornosti je Stetna radnja. Kod izvanugovorne odgovornosti to je
gradanskopravni delikt, a za ugovornu odgovornost povreda ugovorne obveze. Sudska praksa
pokazuje da se oStecenici €eSc¢e pozivaju na pravila izvanugovorne odgovornosti i isto tako da
sudovi primjenjuju te propise.” Odgovornost za §tete u medicini, kao i za ostale $tete, u pravilu
osnhiva se na ¢l. 1045. ZOO-a koji propisuje da ako netko drugome prouzro¢i Stetu, duzan ju je
nadoknaditi ako ne dokaze da je Steta nastala bez njegove krivnje. U st. 2 propisano je da se
predmnijeva obi¢na nepaznja, a u st. 3. je propisano kada se odgovara bez obzira na krivnju, a
to je u slucaju za Stete od stvari ili djelatnosti od kojih potjece povecana opasnost za okolinu,

te u drugim slu€ajevima propisanih ovim zakonom.

U pravnoj teoriji 1 sudskoj praksi u RH prevladava stajaliSte da se odStetna odgovornost za
lije¢nicku pogresku treba prosudivati prema nacelu krivnje, odnosno subjektivnoj

odgovornosti.’?

O Klari¢ P., Vedri§ M., op.cit. (bilj. 32) str. 583-584.

"L Crni¢ L., op.cit. (bilj. 34) str. 38.

72 Pichler, Davorin, Vuleti¢, Igor: Gradanskopravni i kaznenopravni aspekti pogresaka u medicini; PRAVOS;
Osijek 2020., str. 40.
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5.1. Subjektivna odgovornost
U sustavu subjektivne odgovornosti krivnja je kljucan element odgovornosti za lije¢nicku
pogresku. Mogu do¢i u obzir i namjera i nepaznja, no sluc¢ajevi namjernog ozljedivanja,
odnosno narusavanja zdravlja pacijenta rijetki su u sudskoj praksi.” U hrvatskom pravnom
sustavu primjenjuje se podvrsta subjektivne odgovornosti kod koje se krivnja Stetnika
predmnijeva. Oste¢enik mora dokazati Stetnu radnju, Stetu, uzrocnu vezu, dok se krivnja
Stetnika predmnijeva. Medutim, predmnijeva se samo obi¢na nepaznja, najnizi stupanj krivnje,
kako je i propisao ZOO. Za Stetu zbog lije¢ni¢ke pogreske odgovara se za svaku nepaznju, i za
obi¢nu nepaznju.’* Mijerilo paZnje za zdravstvene radnike je paZnja dobrog stru¢njaka,
povecana paznja prema pravilima struke i obicaja. Standard duzne paznje lije¢nika detaljno je
objasnjena na pocetku ovog rada. U prilog primjeni subjektivne odgovornosti ide to $to najbolje
osigurava slobodu stru¢nog rada lije¢nika, budu¢i da mu jam¢i da nece odgovarati za neuspjeh
u lijecenju pacijenta ako je u svemu postupao pazljivo i u skladu s pravilima struke. Takoder, u
odnosu na objektivnu odgovornost isti¢e se da lije¢enje nije opasna djelatnost, jer da je bolest
izvor opasnosti, odnosno da se pacijent ve¢ nalazi u opasnosti, te da pacijent treba snositi rizik
eventualnog neuspjeha lijeenja. Kritika izbora subjektivne odgovornosti postoji kod one vrste
kod koje se krivnja Stetnika mora dokazati, smatrajuci da je tu oStecenik u jako loSem polozaju
jer on kao nestru¢njak mora dokazati da lije¢nik u svemu nije postupao onako kako se to od
njega ocekuje, 1 jos k tome da postoji uzro¢na veza izmedu lijecnikove greske i Stete koju trpi,
a koju utvrduju lije¢nici vjestaci kod kojih nepristranost ponekad moze biti upitna.” Vazno je
istaknuti jednu odluku Ustavnog suda Republike Hrvatske® znacajnu za primjenu subjektivne
odgovornosti prema kriteriju predmnijevane krivnje. Sud je izrekao da bolnica za lije¢nicku
greSku odgovara po nacelu presumirane krivnje, Sto znaci da ona mora dokazati da je u svemu
postupila na nacin koji je propisan pravilima lije¢nicke struke, te da do Stete nije doSlo ni zbog
obic¢ne nepaznje lije¢nika koji je provodio zahvat. Takoder isti¢e da prvostupanjski sud neto¢no
navodi da se o odgovornosti medicinske ustanove za lije¢ni¢ku pogresku odlucuje temeljem
nacela dokazane krivnje ("nije dokazala krivnju Stetnika"), jer se o toj odgovornosti odlucuje
prema nacelu presumirane krivnje (na lije¢niku/medicinskoj ustanovi je teret dokaza da je u

svemu postupao po pravilima lije¢nicke struke).

73 Klari¢, P., op.cit (bilj. 9) str. 737.-741.
74 |bid.
5 |bid.
76 U-111-3002/2005 od 21. studenog 2007
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5.2. Objektivha odgovornost
U zadnje vrijeme sve su izraZenije tendencije uvodenja objektivne odgovornosti za Stete u
medicini. Kao najveéi razlozi za to navode se masovna uporaba razli¢itih aparata i ubrzano
uvodenje visoke tehnologije u medicini kao sto je CT, laparoskopija, laparoktomija, roboticka
kirurgija, laser, telemedicina, zracenja itd. Prema nekim glediStima, pravila o objektivnoj
odgovornosti bi trebalo primjenjivati na najopasnije medicinske intervencije, kao Sto su kirurski
zahvati, transplantacija i sliéno.”” Objektivna odgovornost propisana je u veé navedenom &l.
1045. st.3. ZOO prema kojem se za Stete od stvari ili djelatnosti od kojih potjece povecana
opasnost od Stete za okolinu odgovara bez obzira na krivnju. Ovdje je oSteceni u boljem
polozaju nego kod subjektivne odgovornosti, dovoljno je utvrditi postoji li izmedu Stetne radnje
i Stete uzro¢na veza. Takoder, polozaj je jo$ viSe olaksan u ¢l. 1063. ZOO-a kojim je utvrdena
predmnijeva uzrocnosti, tako da se smatra da Steta potjeCe od opasne stvari ili opasne

djelatnosti, osim ako se ne dokaze da one nisu bile uzrok Stete.

Sto se smatra opasnom stvari i djelatno$¢u definirano je sudskom praksom.’”® Primjena
odredenih uredaja u medicini zaista mogu biti opasni za zivot i zdravlje ljudi. Nasa sudska
praksa uglavnom ne prihvaéa primjenu pravila objektivne odgovornosti. Tako Vrhovni sud
Republike Hrvatske smatra da medicinski tretmani koji ukljucuju i upotrebu postupka koji su
po svojim svojstvima opasna stvar i djelatnost u sebi nose odredeni rizik za pacijentovo
zdravlje, ali ako je taj rizik u medicini prihvacen kao uobicajen, bez obzira na ishod, zdravstveni
subjekti odgovaraju po subjektivnoj odgovornosti. Isti¢e se da sam pacijent snosi odredeni rizik
od opasne stvari ako pravila medicinske struke zahtijevaju uporabu takve stvari.”® To zna¢i da
bi se objektivna odgovornosti trebala primijeniti u onim slu¢ajevima kada zbog uporabe opasne

stvari ili djelatnosti posljedice prelaze granice uobicajenog rizika.®

Jo§ jedan razlog neprimjene objektivne odgovornosti navodi se da bi ona mogla Stetiti
bolesnicima, ako se odgovornosti prebaci na zdravstvene ustanove postoji mogucnost da bi se
uporaba medicinskih uredaja smanjila i time uskratila moguénost koriStenja suvremenih metoda
lijecenja, odnosno doslo bi do tzv. defenzivne medicine.® Moguée je da Steta nastane
nepravilnom uporabom uredaja zbog neznanja osoba koje se koriste tim uredajima ili zbog

nedovoljno paznje ili moguce je da Steta nastane zbog iznenadnog kvara medicinskog uredaja.

" Klari¢, P., op.cit (bilj. 9) str. 740-741.

8 Vidjeti o tome: Klari¢ P.; Vedri§ M.; op.cit. (bilj. 32) str. 615.
" VSRH Gzz 249/2003-2 od 22. sije¢anja 2004.

8 Zegevic-Skavié, op.cit. (bilj. 30) str. 58.

8 1bid. str. 60.
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Da se u tim situacijama primijeni pravila subjektivne odgovornosti, bolnica ne bi bila
odgovorna, ve¢ bi rizik pao na pacijenta. U takvim slucajevima valjalo bi primijeniti pravila
objektivne odgovornosti jer rizik iznenadnog kvara ne dolazi od pacijenta, ve¢ od samog
uredaja, odnosno pacijent je objekt djelovanja uredaja koji je u tehnickom smislu potencijalno
opasan.®? Osim u slu¢ajevima kad posljedice uporabe opasne stvari ili djelatnosti prelaze
granice uobicajenog rizika, u prilog primjeni objektivne odgovornosti moze se istaknuti to da
medicinski aparati predstavljaju osnovna sredstva bolnice na temelju kojih bolnica vrsi svoju
djelatnost. Pravedno je da onaj koji sebi pribavlja korist obavljajuc¢i odredenu djelatnost, koja
zbog svoje opasnosti nosi povecani rizik za Stetu drugim osobama, naknadi Stetu koja je tom

radnjom prouzrogena.®

Od velikog znacaja je i odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske® prema kojemu je moguca
i objektivna odgovornost zdravstvene ustanove. U toj odluci Ustavni sud je potvrdio stav
opc¢inskog i Zupanijskog suda da je aparat za provodenje fizikalne terapije galvanskom strujom
po svojim osobinama, namjeni i polozaju opasna stvar, a terapijski postupak primjenom
galvanske struje opasna djelatnost te da za Stetu koja nastane uslijed takve djelatnosti odgovara
osoba koja se njome bavi. Takoder, i Vrhovni sud je u jednom sluc¢aju utvrdio da cjepivo protiv
dje¢je paralize predstavlja opasnu stvar. Radi se o zivom cjepivu koje i usprkos propisanog
provjeravanja zdravstvenog stanja osobe koja se ima cijepiti moze dovesti do nepozeljnih
sporednih nuspojava kao $to je to bilo u konkretnom slucaju.?® Ali valja napomenuti da cjepivo
samo po sebi nece uvijek predstavljati opasnu stvar, ve¢ ¢e to sud utvrdivati u svakom

konkretnom slucaju.

5.3. Uzrocnost i uloga sudskog medicinskog vjestaka
Zbog vaznosti postojanja uzro¢no-posljedicne veze izmedu lijecni¢ke pogreske i same Stete
koja je nastala pacijentu, smatram vaznim detaljnije objasniti njeno postojanje. Teret dokaza o
postojanju uzro¢ne veze leZi na pacijentu. Pacijent mora dokazati da njegovo pogorsanje
zdravlja nije posljedica prirodnog, sudbinskog tijeka bolesti, nego lije¢nicke pogreske.®
Uzro¢nost mora biti odgovarajuca, Sto znaci da je uzrok Stete samo onaj koji prema redovitom
tijeku stvari moze dovesti do nastale posljedice. Uzrocna veza uvijek mora postojati, neovisno

o tome radi li se o subjektivnoj ili objektivnoj odgovornosti. Samo je polozaj pacijenta kod

8 1bid. str. 59.

8 Pichler D., Vuleti¢ 1., op.cit. (bilj. 72) str. 43.
84 U-111-1062/2005 od 15.studenog 2007.

8 VSRH Rev 79/2007-2 od 10. lipnja 2009.

8 Klari¢, Petar, op.cit (bilj. 9) str. 746.
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objektivne odgovornosti olaksan jer se prema ve¢ spomenutom ¢l. 1063. ZOO-a uzro¢nost
predmnijeva. U naSem pravnom sustavu primjenjuje se teorija adekvatne uzro¢nosti prema
kojoj lije¢ni¢ka pogreska mora biti adekvatna nastaloj Steti, odnosno radnja ili propust mora
biti objektivno prikladna da prouzroci Stetu za koju se zahtijeva naknada, tj. da je tipi¢na za
odredenu $tetu.®” Tako i sudska praksa istice da kauzalnost uvijek mora postojati jer u
protivnom nema ni odgovornosti. To znaci da ,.lije¢nicka greska mora biti uzrok Stete koja je
nastupila, odnosno potrebno je dokazati da primjena neke druge metode lijec¢enja (ili upotrebe
nekog drugog lijeka ili drugacijeg nacina provedbe operativnog zahvata i sl.) ne bi dovela do
nastupanja Stete.%® Zahtjev adekvatnosti uzroéne veze iziskuje da se lije¢niku (zdravstvenoj
ustanovi) pripiSu samo oni uzroci Stete koji su u vrijeme medicinskog tretmana bili uopce
predvidivi, dok se sasvim neocekivane okolnosti, koje su izvan medicinskog iskustva i
dostupnih protokola u lijeCenju ne uzimaju o obzir. Prilikom ocjene o odgovarajucoj uzro¢no
posljedi¢noj vezi ne moze uvijek obvezujuce vrijediti tzv. ,,standard izljeCenja®, ali zasigurno
uvijek obvezujuce vrijedi tzv. ,,standard postupanja“. To znaci da lije¢nik nece biti odgovoran
u slucaju neizljecenja ako je on poduzeo sve dijagnosticke i terapijske postupke prema
pravilima lije¢nicke struke, koji bi doveli do lije€enja koje je moglo spasiti Zivot pacijenta,
naravno pod uvjetom da pacijent u tom trenutku ne boluje od nekih drugih bolesti koje bi unato¢
tome po prirodi stvari dovele do istog ishoda.?® U slu¢aju dvojbenosti u veéini se
kontinentalnoeuropskih pravnih sustava primjenjuje nacelo ,,sve-ili-nista®, prema kojem

pacijent dobiva punu odstetu ili mu se odstetni zahtjev odbija u cijelosti.*°

Zbog nejasnih uzroka nekih bolesti, razli¢itog i ponekad nepredvidljivog reagiranja pacijenta
na odredene nacine lijeCenja i lijekova te zbog stalnih i relativno brzih promjena medicinske
znanosti, uzro¢nu je vezu u nekim slucajevima vrlo tesko, gotovo i nemoguce utvrditi. Tako
sudska praksa u pogledu dvojbenosti kaZe da upravo u takvim slu¢ajevima kad postoji odredena
dvojbenost o kauzalitetu buduci da katkad kauzalitet je vrlo teSko 1 gotovo nemoguce utvrditi,
odluka o uzro¢noj vezi tada se moze utemeljiti jedino na dovoljno visokom stupnju vjerojatnosti
njezinog postojanja. Uz to izlaZe da je odlucivanje o tome postoji li uzro¢na veza ili ne pravno
pitanje o kojem odluku donosi sud.®* Uzroéna veza mora biti neprekinuta, ona se ne prekida

ako nakon pogreske jednog lije¢nika uslijedi i pogreska drugog lije¢nika.%?

87 Ibid.

8 VSRH Rev 575/2013-2 9. svibnja 2018.

89 G2 918/2020-2 od 21. rujna 2020.

9 Klari¢, Petar, op. cit. (bilj. 9) str. 746

91 VVSRH Rev 876/2006-2 od 10. sije¢nja 2007.
92 Klari¢, Petar, op.cit (bilj. 9) str. 747.
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U postupcima za naknadu Stetu na temelju lije¢nicke odgovornosti vrlo ¢esto, zapravo gotovo
uvijek sudjeluju sudski vjestaci. Vjestaku ¢e za izradu nalaza i misljenja posluziti medicinska
dokumentacija, aktualni protokoli, vodi¢i dobre prakse, a nekad i obicajna pravila medicinske
prakse. Iako je pitanje postoji li uzro¢na veza ili ne, pravno pitanje o kojem odlucuje sud, sud
ne raspolaze znanjem medicinske struke da bi mogao samostalno odluciti o tom pravnom
pitanju, te se stoga oslanja na nalaz i misljenje vjeStaka medicinske struke. Postupak
imenovanja vjeStaka te samo vjeStacenje uredeno je Zakonom o parni¢nom postupku (U
nastavku ZPP).% Zadaca sudskog medicinskog vjestaka u sudskom postupku je utvrditi uzro¢nu
vezu izmedu lijeénikova (ne)postupanja i nastale Stetne posljedice, te ukoliko utvrdi da postoji
uzrocna veza, utvrditi i koje Stetne posljedice fizicke ili dusevne pacijent trpi (bol, strah, tjelesne
ozljede itd.). Vazno je napomenuti da izmjenama ZOO-a iz 2005. godine bol i strah nisu temelj
za povredu prava osobnosti, bol i strah nam sluze odmjeravanju popravljanja Stete. Steta je
povreda prava osobnosti, bol i strah mogu, ali ne moraju biti pratitelji povrede. Takoder u
literaturi se jo$ isti¢e da su zadaci medicinskog vjestaka razjasniti medicinsko stanje stvari,
zatim ocijeniti je li postupak lije¢nika bio u skladu s medicinskim standardom te ako utvrdi da
nije bio, treba ocijeniti je li to odstupanje od medicinskog standarda uzrokovalo o$te¢enje
zdravlja pacijenta ili bi do Stete doslo i u slucaju da je postupak lije¢nika proveden po
medicinskom standardu.®* Smatra se bitnim da vjestaci nedvosmisleno predode situacije u
kojima postoji tek mogucénost uzrocne veze, od onith u kojima postoji veca ili manja

vjerojatnost, odnosno moraju ukazati na situacije u kojima je izvjesno potojanje uzroéne veze.%®

5.4. Popravljanje Stete
Kod odgovornosti za Stete u medicini mogu se pojaviti imovinska 1 neimovinska Steta. Prema
¢l. 1046. ZOO-a imovinska $teta je umanjenje necije imovine (obi¢na Steta) ili sprjecavanje da
se ona poveca (izmakla korist). Tako oStecenik ima pravo na naknadu obi¢ne $tete i naknadu
izmakle koristi (¢l. 1089. ZOO). OsteCenik ima pravo zahtijevati isplatu naknade Stete u
ukupnom iznosu, osim u sluc¢aju smrti, tjelesne ozljede ili oStecenja zdravlja kada se naknada
isplacuje u obliku nov¢ane rente, dozivotno ili za odredeno vrijeme, a isplacuje se mjesecno
unaprijed (¢l. 1088. ZOO). Prema ZOO-u tko prouzroci neciju smrt, duzan je naknaditi

uobicajene troskove njegova pogreba, troskovi lijeCenja od zadobivenih ozljeda i druge

9 SL SFRJ 4/77, 36/77, 6/80, 36/80, 43/82, 69/82, 58/84, 74/87, 57/89, 20/90, 27/90, 35/91, i NN 53/91, 91/92,
58/93, 112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 02/07, 84/08, 96/08, 123/08, 57/11, 148/11, 25/13, 89/14, 70/19 ¢l. 250.-
262.

% Crni¢ Ivica, op.cit. (bilj. 29) str. 75.-77.
% Vojkovi¢ H, op. Cit. (bilj. 2) str. 710.
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potrebne troSkove u vezi lije¢enja, te zaradu izgubljenu zbog nesposobnosti za rad prije nego
Sto je nastupila smrt (¢l. 1093. ZOO). Pravo na naknadu $tete imaju i osobe koje je umrli
uzdrzavao ili redovito pomagao, odnosno osobe koje su imale pravo na uzdrzavanje (¢l. 1094.
Z0OO0). Pravo na naknadu imovinske Stete ima i sam pacijent kojemu je nanesena tjelesna
ozljeda ili mu je naruseno zdravlje (¢I 1095. ZOO), u tom slucaju Steta obuhvaca troskove
lijeCenja i1 drugi potrebni troskovi u vezi lijeCenja te zaradu izgubljenu zbog nesposobnosti za
rad tijekom lije¢enja. Inace, imovinske Stete predstavljaju manji problem kod odgovornosti za
Stete u medicini u odnosu na neimovinske, jer su visine $teta manje, lakse ih je predvidjeti. Iako,
u odredenim slucajevima naknade imovinske Stete mogu biti dosta visoke, kao §to je to gubitak
zarade pacijenta mlade dobi jer obuhvaca razliku u zaradi za &itav radni vijek.%® Neimovinska
Steta definira se kao povreda prava osobnosti (¢l. 1046. ZOO). Prava osobnosti navedena su, ali
ne taksativno, u €l. 19. st. 2. ZOO-a, a uslijed lije¢nicke pogreske najcesce ce se raditi o povredi
prava na zivot, tjelesno 1 dusevno zdravlje (amputacija zdravog umjesto bolesnog dijela tijela,
prekomjerno zracenje i sl.). Vazno je istaknuti da neimovinska Steta u smislu povrede prava na
tjelesno 1 dusevno zdravlje ne postoji samo u slu¢aju bolesti. Postojanje uzroka bolesti u tijeku
takoder moze predstavljati povredu zdravlja pacijenta iako se bolest jo$ nije razvila, tako npr.
kod infekcija koje mogu prouzrociti tesku bolest. Kod pacijenta se javlja strah za vlastiti zivot
iako se bolest mozda neée niti pojaviti.®” U sluéaju povrede prava osobnosti sud ée dosuditi
pravi¢nu nov¢anu naknadu, ako nade da to okolnosti slu¢aja i tezina povrede opravdavaju.
Pravi¢na nov€ana naknada moZe se dosuditi nezavisno od imovinske Stete, ¢ak 1 kad nje nema.
Pri odlu¢ivanju o visini iznosa sud uzima u obzir teZinu povrede prava osobnosti te jacinu i
trajanje njome izazvanih fizickih boli, dusevnih boli i straha (¢l. 1100. ZOO). Bitno je naglasiti
da su boli 1 strah samo primjerice navedeni kriteriji dosudivanja pravicne nov¢ane naknade,
tako da bi pravo na nju imali 1 pacijenti koji uopc¢e ne trpe strah ili boli. Osim pacijenata pravo
na pravi¢nu nov¢anu naknadu priznaje se i ¢lanovima njihove obitelji, ali samo u ograni¢enim
situacijama 1 ogranicen krug ostec¢enika (¢l. 1101. ZOO). U naSem pravu najvisi iznos pravi¢ne
novCane naknade nije propisan zakonom. Znacajan doprinos ujednacavanju visine naknade
pripada Orijentacijskim Kkriterijima i iznosima za utvrdivanje visine pravi¢ne nov¢ane naknade

nematerijalne $tete Vrhovnog suda Republike Hrvatske.%

% Niksi¢ S., Odgovornost za $tete u zdravstvenim ustanovama- pretpostavke, odgovorne osobe, oslobodenje od
odgovornosti; Hrestomatija hrvatskog medicinskog prava, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016., ; str.
775.

7 Ibid.

% Na sjednici Gradanskog odjela Vrhovnog suda Republike Hrvatske odrzanoj dana 29. studenog 2002.
prihvaceni su Orijentacijski kriteriji i iznosi za utvrdivanje visine pravi¢ne novcane naknade nematerijalne Stete,
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5.5. Neki brojcani pokazatelji
Broj tuzbi u Hrvatskoj i svijetu drasti¢no se povecava posljednjih godina. Inozemna literatura
upucuje na trend jac¢anja sklonosti trazenja odstete, a na podrucju SAD i EU, ve¢ se moze
govoriti o lukrativnoj industriji lije¢ni¢ke odgovornosti koja u SAD-u producira kumulativni
godis$nji izdatak po razli¢itim osnovama od $17-29 milijardi godisnje.®® Podaci primjerice
pokazuju da su pogreske u lije¢enju osmi uzrok smrti u SAD-u. Potkraj 1999. u SAD-u je umrlo
izmedu 44.000 1 96.000 pacijenata u bolnicama kao posljedica neke pogreske. To je iznimo
velika brojka, $to pokazuje podatak da je te iste godine u prometnim i drugim nezgodama u
SAD-u poginulo 43.000 ljudi, od raka dojke umrlo 42.000 Zena, a od AIDS-a 17.000 ljudi.'®
Prema procjeni Instituta za medicinu SAD-a, oko tri posto bolesnika koji dodu u bolnicu postaju
zrtve lijeCnicke pogreske, a svaki Cetvrti zbog nje umire. Analiza je pokazala da su najcesce
tehnicke pogreske (44 posto), pogresne dijagnoze (17 posto), propusti koji rezultiraju ozljedom
da bi se 70 posto svih medicinskih pogreSaka moglo sprijeciti. NajviSe zahtjeva za odStetom
zbog medicinskih pogresaka postavlja se u podrucju ginekologije, kirurgije i ortopedije, te u
intenzivnoj njezi, gdje se pacijentima Cesto daju pogre$ni lijekovi zbog neadekvatne
komunikacije izmedu lije¢nika i drugog zdravstvenog osoblja, te stresa i umora.'% U literaturi
se navodi procjena da se oko 50% propisanih lijekova u SAD-u ne uzima na ispravan nacin

(oko jedna tre¢ina uopée ne koristi propisane lijekove).1%?

Europski podaci, pretezito iz drzava ¢lanica Europske unije, kontinuirano prikazuju da se
lije€nicke pogreske 1 Stetni dogadaji povezani sa zdravstvenom zastitom ozbiljuju u 8% do 12%
hospitalizacija. Infekcije uzrokovane neadekvatnom i nestruénom zdravstvenom skrbi svake
godine pojavljuju se u prosjeku na 1 do 20 pacijenata u bolnici (procijenjeno na 4,1 milijun
pacijenata). Nadalje, 23% gradana EU tvrdi da ih je medicinska greska izravno pogodila, 18%
smatra da su pretrpjeli ozbiljnu lije¢ni¢ku pogresku u bolnici, a 11% navodi da im je propisan

pogresan lijek.1%

broj: Su-VI1-1331/02 Su-11-1372/02. Izvorno su objavljeni u Izboru odluka VVrhovnog suda Republike Hrvatske,
br. 1/03., str. 60. I izmjene od 5. ozujka 2020. i 15. lipnja 2020. pod brojem Su-1V-47/2020-5 VSRH

9Vojkovi¢ H.,: Ekonomski u€inkovita zdravstvena skrb i lije¢nic¢ka pogreska; EKONOMSKI PREGLED, 71 (6)
2020. str. 611.

100 Crni¢ Ivica, op.cit. (bilj. 29) str. 1-2

101 https://slobodnadalmacija.hr/vijesti/hrvatska/lijecnici-pocine-tisucu-pogresaka-godisnje-i-zbog-pravne-
nesigurnosti-668-ih-odmah-zeli-u-inozemstvo-243113 pristup: 5.6.2022.

102 Crni¢, Ivica, op. cit.(bilj. 29) str. 1-2

103 yojkovié, H., op.cit (bilj. 99) str. 612.
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Sto se ti¢e financijskih u¢inaka na poslovanje zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj, a koji bi bili
u vezi sa odStetnopravnim zahtjevima za naknadu Stete zbog lijecnic¢kih pogresaka, prema
izvjeséu HZZO-a za izvjestajno razdoblje sijecanj-prosinac 2019, 2020, 2021 godine'® na
poziciji rashoda evidentirani su ostali rashodi- naknade Stete, ali za profesionalna oboljenja
dok izdaci na ime naknade pacijentima po osnovi pravomoc¢no dosudene odstete zbog lije¢nicke
pogreske nisu zabiljezeni. Na temelju dostupnih biljezaka uz financijska izvjes¢a KBC-a
Zagreb od 2019.-2021.1% pod stavkom ostali rashodi utvrdeno je povecanje izvrienja ostalih
rashoda na koje su utjecali troskovi na ime sudskih naknada Steta. U nedostatku statistike
medicinskih Steta, u Hrvatskoj veliku ulogu imaju mediji koji obavjeStavaju javnost o
fenomenoloski interesantnim slucajevima lijecni¢kih pogresaka. Tako imamo: 5,6 milijuna
kuna pacijentici koja je uo¢i rutinske operacije u KBC-u Rijeka zbog pogresnog uvodenja u
anesteziju ostala potpuno nepokretna, ujedno je rijec i o najveéem iznosu naknade Stete zbog
lije¢nicke pogreSke u Hrvatskoj; 2 milijuna kuna Miroslavu Maskarinu, koji je u rutinskoj
operaciji slijepog crijeva u KBC-u Rijeka zavrsio je s amputiranom lijevom potkoljenicom; 3,7
milijuna kuna obitelji djecaka koji je u KB Merkur roden s teskim o$tecenjima zbog gusenja i
ostao nepokretan s tetraparetskim oblikom cerebralne paralize, bez verbalnog i emocionalnoga
kontakta. Porodaj je bez ugovora s bolnicom obavio privatni lije¢nik; 3 milijuna kuna obitelji i
roditeljima preminule rodilje i njezina nerodenog djeteta koji su bili pacijenti KBC-a Split i
zupanijskog Doma zdravlja; 1,8 milijuna kuna odsteta za smrt pacijentice iz Kutjeva preminule
nakon operacije krajnika zbog nestru¢nog tretmana lije¢nika Hitne pomoc¢i u Domu zdravlja
Pozesko-slavonske zupanije; 1,4 milijuna kuna obitelji pacijentice pakracke bolnice koja je
nakon odstranjivanja zu¢nog mjehura umrla od curenja zu¢i u utrobu; 1,2 milijuna kuna + 4200
kuna na mjesec zagrebacka Klinika za zenske bolesti i porode u Petrovoj zbog smrti rodilje
isplatila je obitelji odstetu, a troje djece preminule rodilje dobilo je pravo na mjese¢nu naknadu
od 1400 kuna po djetetu; 900.000 kuna u Klini¢koj bolnici Dubrava pacijentu je lije¢nickom
pogreskom amputirana potkoljenica; 40.000 kuna (nepravomoc¢no) paru iz Osijeka zbog
pogresnih postupaka u vodenju trudnoce u Petrovoj u Zagrebu, $to je uzrokovalo prijevremeni
porodaj 1 smrt djeteta; 250.000 kuna bratu pacijenta koji se lije¢io u Klinici za psihijatriju

Vrapée, gdje je uslijed nestru¢nog medicinskog tretmana preminuo.'®® U svakom sluéaju u

104 Tzvjesce o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za 2019., 2020., 2021, https://hzzo.hr/o-
nama/izvjesca, preuzeto: 15.6.2022.

105 Biljeske uz financijske izvjestaje za 2019., 2020., 2021., https://www.kbc-zagreb.hr/izvjesca-o-
poslovanju.aspx, preuzeto: 15.06.2022.

106 https://lidermedia.hr/aktualno/strava-u-zdravstvu-deset-najskupljih-lijecnickih-pogresaka-u-hrvatskoj-119854
pristup: 16.6.2022.
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Hrvatskoj nedostaju relevantna znanstvena istrazivanja te statistika medicinskih Steta, a tek

ponekad javnost bude obavijestena o drasti¢nim slu¢ajevima lije¢nickih pogresaka.

6. PRIKAZ SLUCAJEVA IZ PRAKSE ODVJETNICKOG UREDA

U nastavku rada biti ¢e prikazana tri slu¢aja iz prakse odvjetnickog ureda.?’ Prije toga smatram
bitnim objasniti tko se pojavljuje u svojstvu tuzitelja kao oSte¢enika, a tko u svojstvu tuZenika.
Pravo zahtjevati naknadu Stete u prvom redu pripada pacijentu osobno. U slu¢aju njegove smrti
ili posebno teske invalidnosti, to pravo pripada tzv. posrednim o$te¢enicima, -Clanovima
njegove uze obitelji, te bradi, sestrama, bakama, djedovima, unuc¢adi, i izvanbracnom drugu ako
su s njime bili u trajnijoj zajednici zivota prema ve¢ spomenutom ¢1. 1101. ZOO-a. Ako bi zbog
lije¢ni¢ke pogreske doslo do gubitka zacetog, a nerodenog djeteta, roditelji imaju pravo na
pravi¢nu nov¢anu naknadu neimovinske Stete, prema st. 3. istoga ¢lanka. Zdravstvene ustanove
odgovaraju za Stetu u svojstvu odgovorne osobe, jer ako je pacijentu Stetu prouzrocio lijecnik,
zdravstvena ustanova odgovara ne zato S§to je prouzrocila Stetu, ve¢ zato $to je poslodavac
Stetnika. Tako prema odredbi ¢l. 1061. ZOO-a za Stetu koju zaposlenik u radu ili u vezi radom
prouzroci tre¢oj osobi odgovara poslodavac kod kojeg je radnik radio u trenutku prouzrocenja
Stete, osim ako dokaze da su postojali razlozi koji iskljuc¢uju odgovornost zaposlenika. Moguca
je i paralelna odgovornost zdravstvene ustanove i u njoj zaposlenog zdravstvenog radnika, no
ta je moguénost predvidena samo ako je zdravstveni radnik Stetu poc¢inio namjerno. U tom
slu¢aju oStecenik ima pravo zahtijevati popravljanje Stete i neposredno od zdravstvenog radnika
(st. 2. ¢l. 1061. ZOO-a). Takoder, odredene zdravstvene ustanove, odnosno bolnice imaju
sklopljeno osiguranje od profesionalne odgovornosti, te ¢e u tom slucaju tuzenik biti osiguratelj
te ¢e on, umjesto odgovorne osobe, pod uvjetima utvrdenim zakonom i/ili ugovorom o

osiguranju, naknaditi Stetu oSte¢eniku.

107 Odvjetni¢ko drustvo Mili¢evié i Supukovi¢, Maksimirska cesta 103, 10000, Zagreb

28



6.1. Slucaj br. 1
Tuzitelj (oStecenik) podnosi tuzbu radi naknade Stete i1 isplate zbog ucinjene lije¢nicke
pogreske, za koju tuzenik (KBC Split) tvrdi da se radi o komplikaciji. Tuzitelj u tuzbi istice da
je za Stetu odgovoran tuzenik zbog Cijeg je neadekvatnog i neuspjelog zahvata doslo do
pogorsanja u zdravstvenom stanju. Tuzitelj je u Stetnom dogadaju zadobio ozljede i trpio tegobe
koje su opisane u prileze¢oj medicinskoj dokumentaciji, a radi ¢ega mu je naknadno pruzena
pomo¢ u KBC Zagreb. Nadalje, tuzitelju su zbog obavljenih operacijskih zahvata zaostali oziljci
na abdomenu, a koji u naravni predstavljaju naruzenje. Stoga, tuzitelj potraZzuje naknadu Stete
zbog povrede prava osobnosti na tjelesno i dusevno zdravlje te za tudu pomoc¢ i njegu u

vrijednosti 37.500,00 kuna.

U odgovoru na tuzbu: tuZenik u cijelosti osporava osnov i visinu tuzbenog zahtjevu, isti¢uci da
su djelatnici, odnosno lijecnici, u svemu postupali u skladu s pravilima struke, da su
dijagnosticki i terapijski postupci kao i sveukupni medicinski tretman ukljucujuéi i operacijski
zahvat obavljeni prema pravilima struke u skladu s moguénostima suvremene medicine, bez
greske 1 propusta, pa tuZenik negira da bi oSte¢enje zdravlja tuzitelja bilo uzrokovano

lije¢nickom pogreskom pocinjenom tijekom njegovog lijecenja.

Okolnosti slucaja: iz medicinske dokumentacije jasno proizlazi da je tuzitelj dana 12. kolovoza
2020. hitnim prijemom zaprimljen u KBC Split, Kliniku za kirurgiju zbog bolova u abodomenu
gdje mu je postavljena dijagnoza akutnom apendicitisa te je istog dana podvrgnut zahvatu
Appendectomia per LPSC, odnosno laparoskopske operacije slijepog crijeva. Tijekom
operacije uocen je gangrenozno promijenjeni apendiks koji je potom odstranjen te uredno 16.
kolovoza pusten kué¢i. Medutim, dana 5. travnja 2021. javlja se na hitni prijem KBC Zagreb,
takoder zbog bolova u abdomenu. UZV 1 CT pregledom utvrdena je tubularna nekompresibilna
struktura koja odgovara ostathom apendiksu s rekurentnim apendicitisom slijedom ¢ega je
postavljena dijagnoza stump appendicitis. Tuzitelj je po drugi put podvrgnut zahvatu
laparoskopske apendektomije prilikom cega je utvrden ostatak apendiksa duljine oko 3,5 cm
koji je potom odstranjen. 1z medicinske dokumentacije nesporno proizlazi kako je tijekom prve
operacije zaostao apendiks koji evidentno nije uklonjen u cijelosti ¢ime je tuzitelj doveden u
opasnost ponovne upale, uslijed koje, ako se pravovremeno ne pristupi operaciji moze do¢i do
prsnuca i prosirenje infekcije trbusnu Supljinu Sto moZe dovesti do upale potrbusnice te teske
infekcije sluznice trbusne Supljine te posljedic¢no i do smrti. Tuzitelj je po drugi put morao biti
podvrgnut operativnom zahvatu te stavljen pod opc¢u anesteziju koja je rizicna sama po sebi i

do ¢ega ne bi doslo da je prilikom prvog zahvata obavljenog kod tuzenika apendiks uklonjen u
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cijelosti, slijedom ¢ega jasno proizlazi uzro¢no-posljedicna veza postupanja zaposlenika
tuzenika 1 nastale Stete tuzitelju. Takoder iz medicinske dokumentacije jasno proizlazi da
tuzitelj trpi Stetu po svim utuzenim vidovima Stete te se tuZzenik neosonovano upusta u ocjenu
njegova zdravstvenog stanja s obzirom na to da ne posjeduje dovoljna stru¢na znanja kako bi
isto mogao procijeniti. Stupanj povrede ¢e utvrditi lije¢nici vjestaci kao i trajanje i opseg bolova

i straha koje je tuzitelj pretrpio te tude pomoc¢i i njege koja mu je bila potrebna nakon nezgode.

Tuzenik dodaje kako je rekurentna upala ostatnog bataljka crvuljka medicinska komplikacija,
tj. predstavlja kasnu kirurSku komplikaciju apendektomije, §to nije posljedica pogreske u
lijeCenju, ve¢ je u med. literaturi opisana kao komplikacija do koje u odredenom broju slucajeva
moze dodi unato¢ tome §to se postupalo u skladu s pravilima struke. Takoder isti¢e da prema

sudskoj praksi bolnica ne odgovara za komplikacije, ve¢ samo za lije¢nicke pogreske.

Slucaj o kojemu se radi jos je u postupku te zadnje $to je odrzano je bilo pripremno rociste.
Potrebno je provesti i medicinsko vjestaenje na temelju kojeg bi se trebalo utvrditi jesu li
lije¢nici tijekom lijeCenja postupali u skladu s pravilima medicinske struke ili ne, odnosno je li
oSte¢enje zdravlja tuzitelja uzrokovano lije¢ni¢kom pogreskom. Potrebno je utvrditi da je
upravo zbog zaostalog apendiksa tuzitelj opet bio podvrgnut operacijskom zahvatu. Prema
misljenju autorice ovdje bi se radilo o terapijskoj lije¢nickoj pogresci, jer lijecnici operativni
zahvat nisu obavili onako kako se to ocekuje od lije¢nika iste struke, a u vidu zaostalog

apendiksa.

6.2. Slucaj br. 2
Dana 26. studenog 2016. u Zagrebu, tuziteljica je stradala u nezgodi prilikom pada tijekom
odbojkaske utakmice pri kojem je zadobila ozljedu lijevog koljena. Zbog zadobivenih ozljeda
tuZiteljici je pruZzena pomoc¢ u KBC "Sestre Milosrdnice" Zagrebu. Prilikom pruZanja lijecnicke
pomoc¢i tuziteljici je 25. srpnja 2017. ucinjen operacijski zahvat nakon kojeg je u koljenu
tuZziteljice zaostala metalna Zica zbog koje je doslo do pogorSanja opéeg zdravstvenog stanja.
Tuziteljica tvrdi da je za Stetu odgovoran KBC "Sestre Milosrdnice" ¢iji djelatnici nisu pruzili
savjesnu i odgovarajucu medicinsku pomoc te je uslijed lije¢nicke pogreske doslo do nastanka
Stetnih posljedica za tuziteljicu. U vrijeme Stetnog dogadaja KBC "Sestre Milosrdnice" imala je
s tuzenikom ugovorenu policu osiguranja od odgovornosti, te je u ovom sluc¢aju tuzenik Croatia
osiguranje d.d. ali odgovorna osoba KBC "Sestre Milosrdnice". Tuziteljica potrazuje naknadu
Stete zbog povrede prava osobnosti na tjelesno 1 duSevno zdravlje te za tudu pomo¢ 1 njegu u

iznosu od 99.000,00 kuna.
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Tuzenik osporava odgovornost osiguranika tuzenika KBC Sestre Milosrdnice te se navodi da
je operativni zahvat kod tuziteljice uéinjen u skladu s pravilima struke te nije bilo nikakvog
propusta u lije¢enju. IstiCe i prigovor zastare s obzirom da je od navedenog Stetnog dogadaja pa

do dana podnoSenja tuzbe prosao trogodi$nji zastarni rok.

Sto se ti¢e prigovora zastare, tuZiteljica isti¢e kako je on neosnovan jer nije sporno da je od
operativnog zahvata proslo vise od tri godine, no rok zastare od 3 godine pocinje teci tek po
zavrSetku lijeCenja, odnosno stabilizacijom stanja tuziteljice. Pritom je iz medicinske
dokumentacije oCito kako je lijeCenje trajalo sve do pocetka 2020. godine, pa u tom smislu
tuziteljica isti¢e i presudu Zupanijskog suda u Varazdinu G 446/2017 u kojoj sud isti¢e da rok
zastare pocinje te¢i zavrSetkom lijecenja. Nadalje, tuziteljica isti¢e kako medicinsko osoblje
nije postupalo u skladu s pove¢anom paznjom, a $to je jasno iz same €injenice da je tuziteljici

nakon operativnog zahvata zaostala metalna zica u koljenu.

I ovaj slucaj je jos uvijek u postupku, gdje jos nije provedeno medicinsko vjestacenje. MiSljenje
autorice ide za tim da se ovdje radi o ocitoj lije¢ni¢koj pogresci, i to 0 pasivnhom obliku
terapijske lijecnicke pogreske prema kojem je karakteristicno da lijecnik nije svjestan da

poduzeti medicinski tretman odstupa od pravila medicinske struke. Smatram da u ovom slucaju

......

6.3. Slucaj br. 3.
Dana 4. kolovoza 2017. 1. tuZiteljica (majka) je primljena u Kliniku za Zenske bolesti i porode
Klinicke bolnice Merkur u podmakloj fazi trudnoce te je hospitalizirana zbog terminske
trudnoce uz gestacijski dijabetes radi nadzora 1 obrade. Tijekom boravka u bolnici 6. kolovoza
nakon sedamnaestosatnog poroda rodena je III. tuziteljica (kcer). Uslijed lijecnickog propusta
tijekom pripremnih radnji za porod i tijekom samog poroda doslo je do ozljeda i posljedi¢nog
trajnog smanjenja zivotne aktivnosti kod IIl.tuziteljice. TuZitelji u tuzbi isticu kako lijecnici
nisu postupili u skladu s pravilima medicinske struke jer su trajne posljedice IIl.tuziteljice
(posredno 1 1. tuziteljice te Il.tuzitelja (otac)) mogli izbjeéi, to je tuzenik duzan naknaditi Stetu
tuziteljima. III. tuZiteljica potrazuje naknadu Stete zbog povrede prava osobnosti na tjelesno 1
dusevno zdravlje te za tudu pomo¢ i njegu u iznosu od 200.000,00 kuna. III. tuziteljica je
pretrpjela osobito teske tjelesne ozljede koje su poblize opisane u medicinskoj dokumentaciji

koje su dovele do naruSenog tjelesnog i duSevnog zdravlja.
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Zdravstveno stanje je do te mjere oteZzano i1 naruseno da isto predstavlja osobito teski tjelesni
invaliditet trajno karaktera uslijed ¢ega je ista potpuno ovisna potpuno ovisna o tudoj pomoc¢i i
njezi. L. tuziteljica i II. Tuzitelj kao majka i otac trpjeli su i trpe intenzivne duSevne boli zbog
osobito teskog invladiteta bliske osobe, uslijed ¢ega potrazuju naknadu Stete zbog povrede

prava osobnosti na dusevno zdravlje uslijed osobito teSkog invaliditeta bliskog srodnika u

iznosu svaki od 110.000,00 kuna.

Odgovor na tuzbu: tijekom poroda doslo je do ozljede brahijalnog pleksusa, tuzenik napominje
da se ovdje radi o uobicajenoj komplikaciji vaginalnog poroda do koje komplikacije je doslo
zbog otezanog porodaja ramena. Najznacajniji faktor rizika je velika porodajna tezina ploda
(>4000 grama), a najce$¢i mehanizam- nedovrSena rotacija ramena pri radanju. Naime, tezina
III. tuziteljice je iznosila 4470 grama ¢ime ista spada u novorodencad vece porodajne teZine, a
time i u rizi¢nu skupinu novorodencadi kojima moze do¢i do navedene komplikacije. Navedene
ozljede nastale su prilikom oslobadanja ramena kada nakon rodenja glavice, zapnu ili zaostanu
ramena, $to je jedna od komplikacija poroda novorodencadi vece tjelesne tezine. Slijedom
navedenog tuzenik istiCe da je tijekom porodaja doslo do prerastezanja brahijalnog pleksusa
lijeve ruke §to nije povezano s propustom u pripremi za porod i samom porodu. Takoder tuzenik
osporava zahtjev L. i II. tuzitelja s obzirom da se kod III. tuziteljice ne radi o narocito teSkom
invaliditetu koji bi opravdavao dosudu naknade za duSevne boli. Tuzenik osporava i visinu
tuzbenog zahtjeva III. tuZziteljice, iz razloga Sto iz medicinske dokumentacije proizlazi da ruka

II1. tuZiteljice nije potpuno plegi¢na, ve¢ je doslo do pareze, Sto nije osobito teSki invaliditet.

U odnosu na odgovor tuzenika na tuzbu, tuZzitelji isticu da ako je utvrdena tezina djeteta, koja
predstavlja novorodence vece porodajne masa, a za koju postoji ve¢a mogucnost traume kada
se ide na vaginalni porod, upravo zbog toga kako bi se to izbjeglo, plod se provjerava
ultrazvucno te u slucaju kao Sto je konkretan, uobiCajena praksa je da se ide na porod carskim
rezom, a §to je osoblje u konkretnom slucaju propustilo uciniti. Dakle, radi se o trajnim
posljedicama kod III. tuziteljice koje su se mogle izbjeci da je medicinsko osoblje tuzenika
prilikom obavljanja poroda postupalo na nacin koji je propisan pravilima lije¢nicke struke,
primjenjujuci potrebne mjere prevencije, dijagnostike, podobna sredstva i nacine lijecCenja.
Takoder istie se da je od velikog znacaja 1 okolnost da I. tuZiteljica nije bila obavijestena o
moguéim rizicima vaginalnog poroda kada je velika porodajna teZina ploda. Ne moze se ni
raditi o medicinskoj komplikaciji o kojoj bi bilo rije¢ da je medicinsko osoblje u svemu
postupalo u skladu s pravilima struke pa onda doslo do neocekivane negativne posljedice, jer

ovdje medicinsko osoblje nije postupalo onako kako je trebalo. U odnosu na odgovor tuzenika
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da ruka III. tuziteljice "nije potpuno plegi¢na", tuzitelji isti¢u da su pokreti u ruci III. tuziteljice
ogranic¢eni u amplitudi i snazi, a §to predstavlja osobito teski invaliditet jer se radi o nepotpunoj

paralizaciji.

Na pripremnom rocistu odredeno je provodenje ginekoloskog vjestacenja. Zadatak vjestaka je
utvrditi uvidom u spis i dokumentaciju koja prilezi spisu kao i uvidom u ovjerenu presliku
zdravstvenog kartona tuziteljice i ginekoloskog kartona tuziteljice da li je doslo do propusta u
lije¢enju tuziteljice, odnosno poroda, od strane djelatnika tuzenika i osoba koje su sudjelovale
u njezinu lijeCenju, porodu. Na temelju nalaza vjeStaka utvrdeno je kako medicinska
dokumentacija definira ozljedu brahijalnog pleksusa te da je razvidno lijeenje rane perinatalne
infekcije, no isto tako da ta ista medicinska dokumentacija ne opisuje sam tijek porodaja niti
incident kojim je ozljeda III. tuziteljice nastala, kao i da ne sadrzi opis vanjskih i/ili unutarnjih
hvatova za oslobadanje uklijeStenih ramena. Kako navodi: smatra se da vremenski interval od
ukljestenja do porodaja ne smije biti duzi od 60 sekundi, a u samo 0,5% slucajeva ozljeda poput
tuzitelji¢ine nije posljedica porodaja. Prema medicinskoj dokumentaciji utvrduje kako je kod I.
tuziteljice doslo do ureza medice te rupture vagine i vrata maternice, $to je vjerojatno posljedica
porodaja kompliciranog zastojem fetalnih ramena. Zakljucuje se kako se kod 1. tuziteljice
mogao ucliniti iterativni carski rez da se ucinila adekvatna ultrazvucna procjena tezine ploda,
uzeo u obzir nezreo genitalni nalazi i opterecenje gestacijskim dijabetesom, pri ¢emu je stoga

jasno da bi u slu¢aju izvodenja iterativnog carskog reza bila izbjegnuta teska ozljeda djevojcice.

Prema misSljenju autorice u ovom slucaju radilo bi se o dijagnostickoj lije¢ni¢koj pogresci zato
Sto su lijecnici propustili u¢initi adekvatnu ultrazvucnu procjenu tezine ploda, nisi uzeli u obzir
nezreo genitalni nalaz i opterec¢enje gestacijskim dijabetesom, jer da su uzeli sve to u obzir i
napravili procjenu teZine ploda pristupilo bi se iterativnom carskom rezu i ne bi doslo do Stetne
posljedice. Takoder, Cinjenica da I. tuziteljica nije bila obavijeStena o moguéim rizicima
vaginalnog poroda kada je velika porodajna tezina ploda predstavlja i komunikacijski propust
lijecnika, jer je zdravstveni radnik obvezan obavijestiti pacijenta o svim rizicima medicinskog
postupanja. Ovaj spor je rijesen sklapanjem sudske nagodbe. Sklapanjem sudske nagodbe Stede
se troSkovi sudskih postupaka koji su dugi i iscrpljujuéi i izbjegava placanje kamate na

materijalnu 1 nematerijalnu Stetu koja teCe tijekom citavog spora.
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7. ZAKLJUCAK

Medicinski standard u pruzanju zdravstvene usluge zasniva se na opc¢oj obvezi lije¢nika
da tijekom medicinskog tretmana postuje odgovarajué¢i medicinski protokol te da primjeni
standard duzne paznje koji odgovara njegovoj profesiji i specijalizaciji. Lije¢nik u obavljanju
svoje profesionalne djelatnosti mora postupati s povecanom paznjom, paznjom dobrog
strucnjaka, a povreda tako nametnutog profesionalnog standarda odreduje se kao Stetna radnja
s obiljezjem protupravnosti u subjektivnom smislu, uz pretpostavku nastanka pravnorelevantne
Stete. Sami postupci za utvrdivanje lije¢nicke odgovornosti su dugotrajni i vrlo iscrpljujuci, sud
bi trebao utvrditi da je doSlo do lije¢nicke pogreske, a jos nigdje ne postoji opca jedinstvena
definicija lije¢nicke pogreske, Sto uvelike otezava sudu. Pojam lije¢nicke pogreske mogao bi
se odrediti kao postupanje suprotno pravilima i metodama rada medicinske struke, a kojima se
ugrozava zivot i zdravlje ljudi i/ili kao nepoStovanje moralnih i etickih nacela zdravstvene
struke. Istrazivaju¢i dostupnu sudsku praksu za zakljuciti je kako bi se lije¢nici, odnosno
zdravstvena ustanova u slucaju nastupa Stetnih posljedica oslobodila odgovornosti isticu¢i da
je rije¢ o medicinskoj komplikaciji. Odnosno, da se radi o S$tetnoj posljedici koja je u
medicinskoj literaturi opisana kao komplikacija do koje u odredenom broju slu¢ajeva moze doc¢i
unato¢ tome S$to se postupalo u skladu s pravilima struke, te se u takvom slu¢aju bolnica
oslobada odgovornosti. No, problem je $to ne postoji jedinstvena definicija granice koja dijeli

lije€nicku pogresku od medicinske komplikacije.

U radu navodim da se lije¢ni¢ke pogreske mogu razlikovati po kriteriju tipologije, tako
su s primjerima iz sudske prakse objasnjene dijagnosticke i terapijske lijecni¢ke pogreske koje
smatram kao temeljnu podjelu lije¢nickih pogreSaka sa svojim podvrstama. Temeljem
prikazanih slucajeva lijecnickih pogresaka iz prakse odvjetnickog ureda i analizom sudske
prakse, zaklju¢ujem kako obrana zdravstvene ustanove ide za tim da je Stetna posljedica
medicinska komplikacija. Medutim, u slu¢aju ocitih pogresaka, koje je po misljenju autorice
slu¢aj br. 2. tuzenik se brani kako su u svemu postupali u skladu sa pravilima struke te da nije
bilo propusta u lijecenju. Prema misljenju autorice, kod ocitih pogreSaka nema mjesta obrani
da je rije¢ o medicinskoj komplikaciji, jer je nesumnjivo da se dogodila lijecni¢ka pogreska
(kao u slucaju zaostale zice u koljenu). Posebno sam objasnila pogreske u komunikaciji kao
podvrstu terapijskih pogresaka do koje dolazi zbog nepravilne komunikacije izmedu subjekata
medicinskog tretmana. MisSljenja sam da bi se primjenom cestih sastanaka, koji povecavaju

koli¢inu 1 kvalitetu komunikacije medu osobljem, mogla smanjiti ucestalost medicinskih
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pogresaka. Takoder, radi poboljSanja komunikacije lije¢nik-pacijent potrebno je povecati
svijest pacijentima o njihovom pravu na informiranje o svim ¢injenicama lijeCenja. AKo je
pacijent pravilno i o svemu relevantnom obavjesten moci ¢e pravilno odbiti ili pristati na

odredeni medicinski postupak.

Gradanskopravna odgovornost lije¢nika utvrduje se u parnicnom postupku primjenjujuci
opc¢a pravila odstetne odgovornosti prema ZOO-u, gdje oSte¢enik mora dokazati Stetnu radnju,
Stetu, uzro¢nu vezu, dok se krivnja Stetnika predmnijeva. U pravnoj teoriji 1 sudskoj praksi u
Hrvatskoj prevladava stajaliSte da se odStetna odgovornost za lije¢niCku pogresku treba
prosudivati prema nacelu krivnje, odnosno subjektivnoj odgovornosti, a Sto se tiCe primjene
objektivne odgovornosti u medicini sudska praksa je u tome jos uvijek neodluc¢na. Sve ucestalije
uporabe odredenih aparata i uvodenja tehnologija koja u medicini doskora nije niti postojala
(laser, roboticka kirurgija, zraenja) dovode do toga da bi sud u svakom konkretnom slucaju
trebao prosudivati je li odredena stvar ili djelatnost u vezi s kojom je nastala odredena Steta
stvar ili djelatnost od kojih potjeCe povecana opasnost Stete za okolinu te u skladu s tim
primijeniti pravila objektivne odgovornosti. Takoder potrebno je utvrditi uzro¢no-posljedi¢nu
vezu izmedu postupka lijenika i nastale Stetne posljedice koju sud u pravilu ne moze utvrditi
bez pomoc¢i vjestaka. U samoj medicinskoj dokumentaciji postoje razni stru¢ni medicinski
pojmovi koje sud ne razumije, te je vjestak potreban kako bi razjasnio stanje stvari, uvidio na
temelju te dokumentacije je li zaista doslo do propusta u lijecenju te pomo¢i sudu davanjem
svog nalaza 1 misljenja. Ponekad su vjesStaci na meti kritika upravo iz razloga jer su i sami oni
lije¢nici, pa se postavlja pitanje koliko bi lije¢nik iSao protiv lije¢nika. Pacijenti se boje i
sumnjaju u njihovu objektivnost pri davanju nalaza i misljenja, medutim smatram da upravo

vjestacenje od strane lijec¢nika je jedino i isklju¢ivo moguce, jer nitko drugi ne moZe znati jesu

......

Smatram bitnim napomenuti da u Hrvatskoj je gotovo nemoguce procijeniti stvaran broj
lijecnickih pogreSaka jer ne postoji statistika medicinskih Steta, ne postoji ¢ak niti statistika o
onim slu¢ajevima koji se vode na sudu. Sudovi nisu duzni voditi posebnu statistiku o odstetnim
zahtjevima protiv lije¢nika, a Hrvatska lije¢ni¢ka komora biljeZi samo prituzbe na lije€nikovo
postupanje. Smatram iznimno bitnim voditi posebnu evidenciju slucajeva pogresaka u
medicinskoj skrbi, na taj nac¢in mogu se uociti uzroci lije¢nickih pogresaka i samim time
potaknuti odredene promjene u zdravstvenoj djelatnosti te umanjiti nastanak lije¢nickih

pogreSaka. S tim u vezi, nuzno je potaknuti lijeCnike na priznavanje pogreSaka, jer se kroz
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lije¢nika prema pacijentima.

Zaklju¢no, smatram da odStetnopravni postupci mogu djelovati kao generalna
prevencija od nastupa Stetnih dogadaja $to moze potaknuti lijecnike da u provodenju
medicinskih tretmana jo§ viSe postupaju s povecanom paznjom. OdStetnopravni sustav treba
smatrati poticajnim u smislu kontinuiranog pobolj$anja zdravstvene skrbi. Nuzno je potaknuti
promjene da se uvedu novi 1 brzi nacini rjeSavanja problematike lije¢ni¢kih pogresaka. Sami
sudski postupci u pogledu lijecnickih pogresaka su dugotrajni, teSko dokazivi i vrlo iscrpljujuéi,
jer oSteCenik osim Sto mora sudjelovati u sudskom postupku, mora sanirati i posljedice
nestru¢no provedenog medicinskog tretmana. Potrebno je stoga uvesti novi nacin rjesavanja
takvih sporova u kojima ¢e pacijenti brze i1 adekvatnije ostvarivati obeStecenje s puno manje

popratnih troskova, a lije¢nici nece biti optereceni sudskim postupcima.

36



8. LITERATURA

8.1. Knjige
Boskovi¢, Z., Medicina i pravo, PERGAMENA, Zagreb, 2007.
Crni¢, 1., Odgovornost lijecnika za Stetu, Organizator, Zagreb, 20009.
Klari¢ P., Vedri§ M., Gradansko pravo, Narodne novine, Zagreb, 2009.

Pichler, D., Vuleti¢, 1., Gradanskopravni i kaznenopravni aspekti pogresaka u medicini;
PRAVOS; Osijek 2020

Zetevié, D.,Skavi¢, J., Kaznenopravna i gradanskopravna odgovornost lije¢nika- teorija i
praksa, Medicinska naklada, Zagreb, 2012

8.2. Znanstveni clanci
Bakula, Marija, Cike§, Nada: Primopredaja i prijelaz bolesnika; Lije¢ni¢ki vijesnik; 2019;
godiste 141; 106-111.
Boskovi¢ Z., Lije¢nicka pogreska-sudskomedicinski aspekt, Pravo u gospodarstvu, vol. 52 no.
6, Zagreb, 2013., str. 1079.-1105.
Crni¢, L., Odstetna odgovornost lijenika i zdravstvenih ustanova s prikazom sudske prakse

(prvi dio), Hrvatska pravna revija, Zagreb, 2009., str. 34.-45.

Cizmié¢, J., Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zastitu tajnosti podataka
0 zdravstvenom stanju pacijenta, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, (1991) v. 29,
br. 1, 2008, str. 1.-50.

Klari¢, P., Gradanskopravna odgovornost za lije¢nicku gresku, Hrestomatija hrvatskog

medicinskog prava, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016., str. 732.-748.

Niksi¢, S., Odgovornost za Stete u zdravstvenim ustanovama-pretpostavke, odgovorne osobe,
oslobodenje od odgovornosti, Hrestomatija hrvatskog medicinskog prava, Pravni fakultet
Sveucilista u Zagrebu, 2016., str. 772.-784.

Stifani¢, Mirko: Lo$a komunikacija i druge lijeéni¢ke pogreske; JAHR, Vol. 4. No. 7., 2013.,
str. 293.-327.

Vojkovi¢ H., Gradanskopravna odgovornost za povredu medicinskog standarda i prateci
ekonomski ucinci, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, vol. 40, br.2, 2019., str. 697.-
734.

37



Vojkovi¢, H., Modaliteti povrede medicinskog tretmana lijecnika s osvrtom na terapijsku

lije¢nic¢ku pogresku u Hrvatskoj i poredbenoj praksi., Zbornik Pravnog Sveucilista u Rijeci, vol.
42, br. 3, 2021. str. 779.-797.

Vojkovi¢, H., Gradanskopravni standard medicinskog tretmana, Zbornik radova Pravnog

fakulteta u Splitu, god. 56, 3/2019., str. 567.-591.

Vojkovi¢, H., Ekonomski u¢inkovita zdravstvena skrb i lije¢nicka pogreska; EKONOMSKI
PREGLED, 71 (6) 2020., str. 607.-631.

8.3. Internetski clanci
Slobodna Dalmacija, Lije¢nici po¢ine tisucu pogresaka godiSnje - i zbog pravne nesigurnosti
668 ih odmah zeli u inozemstvo, 10.8.2014.
https://slobodnadalmacija.hr/vijesti/hrvatska/lijecnici-pocine-tisucu-pogresaka-godisnje-i-
zbog-pravne-nesigurnosti-668-ih-odmah-zeli-u-inozemstvo-243113 (pristup: 5.6.2022.)

Lider, Strava u zdravstvu: Deset najskupljih lije¢ni¢kih pogresaka u Hrvatskoj, 17.8.2019.
https://lidermedia.hr/aktualno/strava-u-zdravstvu-deset-najskupljih-lijecnickih-pogresaka-u-
hrvatskoj-119854 (pristup: 16.6.2022.)

8.4. Zakoni
Zakon o kvaliteti zdravstvene zaStite NN 118/18

Zakon o zdravstvenoj zastiti NN 100/18, 125/19, 147/20

Zakon o obveznim odnosima NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21
Zakon o ljjecnistvu NN 121/03, 117/08

Zakon o zastiti prava pacijenata NN 169/04, 37/08

Zakon o parni¢nom postupku SL SFRJ 4/77, 36/77, 6/80, 36/80, 43/82, 69/82, 58/84, 74/87,
57/89, 20/90, 27/90, 35/91, i NN 53/91, 91/92, 58/93, 112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 02/07,
84/08, 96/08, 123/08, 57/11, 148/11, 25/13, 89/14, 70/19

8.5. Sudska praksa
Gz-995/2016-2 od 28.9. 2016

Gz. 2380/2016-4 od 19.12.2018

Pn-9492/08 Gzn-647/12 od 22.5.2012

38


https://slobodnadalmacija.hr/vijesti/hrvatska/lijecnici-pocine-tisucu-pogresaka-godisnje-i-zbog-pravne-nesigurnosti-668-ih-odmah-zeli-u-inozemstvo-243113
https://slobodnadalmacija.hr/vijesti/hrvatska/lijecnici-pocine-tisucu-pogresaka-godisnje-i-zbog-pravne-nesigurnosti-668-ih-odmah-zeli-u-inozemstvo-243113

Gz-1468/2019-2 od 16.10.2019
GZz-1944/2015 od 10. prosinca 2015
Gz-4492/13-2 od 3. svibnja 2014.
Gz-2492/2016-2 od 9. travnja 2019.

Gz 5602/2017-2 od 8. svibnja 2018.

Gz 798/2019-2 od 20. ozujka 2020

Gz 918/2020-2 od 21.rujna 2020.

VSRH Gzz 249/2003-2 od 22. sije¢anja 2004
VSRH, Rev-1808/00-2 OD 15.10.2003

VSRH Rev 1865/2013-2 od 27.svibnja 2014

VSRH Rev 2648/2014-2 od 14. sije¢nja 2020.

VSRH Rev x 848/2017-2 od 31.10.2017

VSRH Rev 876/2006-2 od 10.sije¢nja 2007
VSRH Rev 597/2006-2 od 6.0zujka 2007.
VSRH Rev 299/2016-2 od 26.svibnja 2021
VSRH Rev x 575/2013-2 9. svibnja 2018.
VSRH Rev 79/2007-2 od 10. lipnja 2009.
U-111-3002/2005 od 21. studenog 2007
U-111-1062/2005 od 15.studenog 2007.

8.6. Slucajevi iz prakse odvjetnickog ureda

Slucaj br. 1. Pn-48/2021
Slucaj br.2. Pn-2094/2020
Slucaj br.3. Pn-1897/2020

39



8.7. Izvjesca

Izvjesce o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za 2019., https://hzzo.hr/wp-
content/uploads/2020/07/1ZVJE%C5%A0%C4%86E-O-POSLOVANJU-HZZ0-a-za-
2019.pdf , pristup: 15.6.2022.

Izvjesée o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za 2020.,
https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
files/1ZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJU%20HZZO-
a%20za%202020.g_0.pdf , pristup: 15.6.2022.

Izvjesée o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za 2021.,
https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-

files/IZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJIU%20HZZ0-a%2022%202021.pdf,

pristup: 15.06.2022.

Biljeske uz financijske izvjestaje za 2019., https://www.kbc-zagreb.hr/wp-
content/uploads/2020/05/Bilje%C5%A1ke-uz-financijske-izvje%C5%Altaje-2019.-
sa%C5%BEetak.pdf, pristup: 15.6.2022.

Biljeske uz financijske izvjestaje za 2020., https://www.kbc-
zagreb.hr/EasyEdit/UserFiles/izvjesca-o-poslovanju/biljeske-uz-financijske-izvjestajei-xii-
2020.pdf, pristup: 15.6.2022.

Biljeske uz financijske izvjestaje za 2021., https://www.kbc-
zagreb.hr/EasyEdit/UserFiles/izvjesca-o-poslovanju/biljeske-uz-financijske-izvjestaje-i-xii-
2021-sazetak.pdf, pristup: 15.6.2022.

40



