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TREBA LI ODLU(V?IVVATI IZMEDU KOMPLIKACIJE
I STRUCNE POGRESKE?

DO WE NEED TO DIFFERENTIATE BETWEEN COMPLICATION AND MALPRACTICE?

OLEG PETROVIC*

Deskriptori: Medicinske pogreske; Vjestacenje; Nesavjesno lijeenje

Sazetak. U radu se postavlja pitanje o opravdanosti i svrhovitosti odlu¢ivanja izmedu medicinske komplikacije i stru¢ne
pogreske, koje se posljednjih godina uéestalo spominje medu lije¢nicima, na sudskim raspravama i u medijima. Definirajuéi
jasno pojmove medicinske komplikacije i stru¢ne lije¢nicke pogreske, autori isticu da su oni posve razli¢ita »pojmovnog
ranga, da nije realno odlucivati u praksi izmedu spomenutih pojmova, kao i to da ih ne treba promatrati samo kao obligat-
no zavisne varijable. Samo ako se izmedu njih temeljem sudskomedicinskog vjestacenja dokaze uzro¢no-posljedi¢na veza,
nastala medicinska komplikacija moze se proglasiti izravnom posljedicom stru¢ne pogreske. U radu se spominju moguéi
uzroci i okolnosti nastanka struénih pogresaka. Osobito se istice ¢injenica da ne treba svaku $tetnu posljedicu ili 10§ ishod
automatizmom poistovjecivati sa struénom pogreskom te da je prijeko potrebno kvalitetnim medicinskim vjeStacenjem
nadleznog klini¢ara jasno utvrditi sve okolnosti nastanka Stete. Autori se zalazu za napustanje dosadasnje pogresne kon-
cepcije odlucdivanja izmedu komplikacije i struéne pogreske te $to skorije uvodenje novog, boljeg koncepta primarnog
utvrdivanja komplikacije kao oplenito neZeljene, nepovoljne i Stetne posljedice, dok bi za postojanje struéne pogreske i
njezine eventualne povezanosti s nastalom komplikacijom trebalo objektivno i pomno provesti nadlezno medicinsko
vjestacenje uvjeta, mehaniz(a)ma i/ili uzroka nastanka komplikacije.

Descriptors: Medical errors; Expert testimony; Malpractice

Summary. The paper discusses the issue of justifiability and practical value of deciding between a medical complication
and a medical error, the subject which has recently been frequently debated among doctors, at court trials and in media. The
authors clearly define the meaning of the terms of medical complication and medical error, pointing out that they belong to
an entirely different class of terms and further stating that it is not realistic to decide between them in practice. They go on
to emphasise that they should be viewed exclusively as obligatory dependent variables. Medical complication may be
declared to be a direct consequence of medical error only when forensic and medical expert reports have established a
causal relationship between the two. The paper proposes possible causes and circumstances in which medical complica-
tions may occur. Special emphasis is given to the fact that not every adverse event or harmful outcome should be auto-
matically identified as medical error. In order to make such identification, all circumstances leading to an adverse outcome
need to be clearly established through expert medical expertise. Instead of conclusion, the authors advocate abandonment
of existing erroneous concept of deciding between complication and error and the introduction of a new and better concept
that views complication as generally undesirable, adverse and harmful consequence while, in order to decide on the occur-
rence of medical error and possible link with the resulting complication, an objective and thorough forensic and medical
expertise on the mechanism(s) and/or causes of the complication is required.
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Pomalo zac¢uduje ¢injenica da se danas jo§ ¢uju i vode
vrlo zive rasprave o tome je li nepovoljan i nezeljen ishod
neke bolesti, ozljede, operacijskog postupka ili opcenito
lije¢nic¢ke odluke ili postupanja posljedica stru¢ne pogreske
ili tek komplikacija. Svatko tko pokuSava suprotstaviti spo-
menuta dva pojma kao dijametralno suprotna i na nacin da
jedan iskljucuje postojanje drugoga, nije na dobrom putu
rjeSenja ovog oc€ito vaznog, ponajprije strué¢no-medicin-
skog, a onda i sudsko-medicinskog problema. Ovakvo sta-
jaliste, naime, vidi temeljnu i jedinu teskoc¢u u razluc¢ivanju
komplikacije od stru¢ne pogreske, nakon ¢ega svaku kom-
plikaciju nastoji povezati s oslobadanjem od odgovornosti,
dok se za svaku pogresku trazi kaznena odgovornost. Opisa-
ni pristup izgleda vrlo jednostavan pa mnogi vjeruju, osobi-
to laici, da se njime moze brzo, lako i nedvosmisleno rijesiti
nastala dilema odnosno spor. No, buduéi da je pristup isto-
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dobno i krajnje neprincipijelan, u praksi se ¢esto upravo oko
te »jednostavne« odluke lome struéna i ina »koplja«.

U ovome kratkom osvrtu ¢ija je zadaca bolje upoznati i
razumjeti ovu struénu problematiku, pokusao sam snagom
logike i argumenata pojasniti svoja razmisljanja s tim u sve-
zi 1 dati §to jasnije preporuke, upute i smjernice svima oni-
ma koji ¢e se na bilo koji nacin i zbog bilo kojeg razloga,
tijekom obavljanja svoga profesionalnog posla, zanimati za
spomenutu tematiku. Prvi korak u pokusaju da se razmrsi
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ova naizgled slozena i za mnoge problemati¢na »veza«
izmedu komplikacije i struéne pogreske jest jasno definirati
spomenute pojmove, ustanoviti uvjete i okolnosti nastanka
te formulirati njithov medusobni odnos.

Prema rjeéniku stranih rije¢i, komplikacija (lat. compli-
care = smotati, sloziti, sklopiti; complicatio, -onis, f. =
zamrSenost; engl. complication; franc. complication; njem.
die Komplikation) znaci zaplet, zapletaj, zamrSenost, zamr-
$aj, nepredvidenu teskocu, »slozitost«, pogorSanje (npr.
zdravlja zbog neke nove bolesne pojave), kompliciran znaci
biti zapleten, zamrSen, sloZzen, tezak za rjeSavanje ili ra-
zumijevanje, dok komplicirati znac¢i uciniti nesto teskim,
otezati, zamrsiti, zaplesti i zapetljati.'? S ¢isto medicinskog
aspekta komplikacija je vrlo jasan pojam i znaci nezeljeni i
Cesto neocekivani razvoj i ishod klini¢ke situacije (npr. nova
bolest, neocekivana smirt, ...), svako pogorsano zdravstveno
stanje koje je postalo sloZenije, teze, »zamrsenije« i ozbilj-
nije nego $to je bilo prije nastanka komplikacije. Postavlja
se onda pitanje zasto je sa sudsko-medicinskog i pravnoga
gledista pojam medicinske komplikacije tako Cesto slozena,
osjetljiva i koji put teSko rjeSiva tema, optereéena ne-
jasnocama, nedoumicama, nerazumijevanjem i razli¢itim
razmisljanjima koja zbunjuju ljude od struke jednako kao i
druge zainteresirane strane. Odgovor je vrlo vjerojatno
sadrzan u ¢injenici da su u sudskomedicinskim slu¢ajevima,
odnosno sudskim sporovima ulozi posve razli¢iti od onih
koji postoje u ¢isto medicinskim slucajevima te da su
moguce posljedice bitno ozbiljnije i teze, jer osim moralne i
materijalne odgovornosti ukljucuju i mogucéu kaznenu od-
govornost.

Komplikacija moze nastati kao nastavak ili posljedica
dobro poznatog i definiranoga prirodnog ili sudbinskog
tijeka bolesti, spleta nesretnih i sasvim slu¢ajnih okolnosti,
aktivnoga lije¢ni¢kog djelovanja ili postupanja, ali i njegove
pasivnosti, nepostupanja, odnosno neodlu¢nosti. Zato mi-
slim da se svaki $tetni dogadaj, svaki nezeljeni, 1o$i i nepo-
voljni ishod ili svaka Steta koja nastaje kao rezultat ili po-
sljedica neke bolesti ili slicnoga patoloskog stanja, ozljede,
dijagnostickog postupka, lijecenja, lije¢nicke odluke i/ili
postupka moze, na odredeni nacin, smatrati medicinskom
komplikacijom. Premda uvijek implicira nesto nezeljeno,
nepovoljno i negativno, sama c¢injenica postojanja kom-
plikacije ne bi zato trebala a priori biti shva¢ena kao pro-
dukt lije¢nicke (stru¢ne) pogreske, nesavjesnog i/ili neo-
preznog postupanja, niti bi smjela prejudicirati neciju krivi-
cu, ali se, jednako tako, ne bi smjela shvatiti ni kao sigurno
rjeSenje koje bezuvjetno vodi oslobadanju od svake odgo-
vornosti (moralne, materijalne, kaznene) za njezin nastanak.
S medicinskoga glediSta moze se, drugim rije¢ima, kom-
plikacijom kao opéenitim pojmom nazvati bilo koja $teta ili
Stetni ishod nakon neke bolesti, ozljede, dijagnostickog / te-
rapijskog postupka, druge medicinske intervencije i/ili
stru¢ne odluke, a za utvrdivanje necije eventualne odgovor-
nosti za njezin nastanak kao imperativ se namece prethodno
objektivno i kritiCko razmatranje svih uvjeta i okolnosti u
kojima je nastala konkretna komplikacija. Zbog toga je prvi
korak u procesu medicinskog vjestacenja ili rekonstrukcije
medicinskog slu¢aja ustanoviti nastanak ili postojanje kom-
plikacije kao Stetnog dogadaja, a nakon toga treba tek utvr-
diti nacin(e), mehanizme i okolnosti relevantne za pojavu
konkretne komplikacije ili vise njih, tj. treba to¢no definira-
ti $to je sve i u kojoj mjeri utjecalo da se kao krajnja poslje-
dica razvije doti¢na komplikacija. Utvrdi li se pritom neod-
govorno ponasanje, odlucivanje i/ili postupanje vise od jed-
ne struéne osobe, potrebno je rasc¢laniti njihove pojedinacne

1 konkretne uloge, »doprinose« i/ili odgovornosti vodeci
se, prije svega, nacelima stru¢nosti, objektivnosti i subordi-
nacije. Umjesto rado spominjane tzv. podijeljene odgovor-
nosti, pravednije je da svatko odgovara za ono Sto jest ili
nije ucinio.

Mnogi su skloni govoriti o komplikacijama i stru¢nim
pogreskama, a da prethodno nisu pokus$ali ni razumjeti, a
jo§ manje definirati pojam struke i stru¢nosti. Zato, kad se
govori o struci ili se Zeli nesto dovesti s njom u svezu, onda
se mora znati da struku predstavlja njezina doktrina, prin-
cipi, pravila, metode i na¢ini rada. Sve nabrojeno vrijedi za
medicinsku struku u cjelini, ali i za svaku od zasebnih me-
dicinskih disciplina, a odnosi se na radne procese iz domena
dijagnostike, klinickog odluéivanja i lije¢enja. Treba razli-
kovati opéa (univerzalna) pravila medicinske struke i poseb-
na (specifi¢na) pravila neke uze stru¢ne discipline, koja su
detaljnija i preciznija i kojih se u svom radu trebaju pridr-
Zavati lije¢nici doti¢ne medicinske discipline.

Sobat u svom radu isti¢e da je vrlo tesko definirati stru¢nu
pogresku.’ Lije¢nik radi prema pravilima struke kad svoje
argumentirane odluke i postupke temelji na vazecoj dok-
trini, principima i postulatima opce i specifi¢ne medicinske
struke, kad na temelju svoje klinicke procjene izabere
odgovarajucu stru¢nu dijagnosticku metodu te ako u odgo-
varajuéim uvjetima (npr. u ambijentu bolnice, operacijske
dvorane, radaonice, ...) i posve pravilno primijeni raspoloziva
prikladna sredstva i nacin(e) lijeCenja (npr. instrumente,
uredaje, metode, ...). Dakle, kad se zeli definirati ili detekti-
rati strucna pogreska, moraju se u odlukama i/ili postupci-
ma lije¢nika naci dokazi o povredi medicinske doktrine, o
nepridrzavanju ili zanemarivanju struénih principa, krenju
ili izbjegavanju vazedéih op¢ih ili specifiénih pravila struke
i/ili izboru, odnosno primjeni o€ito pogresnih, potpuno ne-
prikladnih ili opsoletnih dijagnostickih metoda i nacina
lijecenja, uvjeta i/ili sredstava za njihovu tehnic¢ku izvedbu.
Stru¢nom pogreskom moglo bi se kvalificirati i o¢igledno
nedosljedno i pogresno tumacenje (interpretacija) nalaza
inaCe relevantnih dijagnostickih metoda i testova, koje
rezultira nedvojbeno krivom odlukom, odnosno nacinom
lijecenja s posljedi¢nim lo§im ishodom. Moralo bi biti po-
sve jasno da je raditi prema pravilima struke jedno, a da su
prema pravilima struke, to jo§ nije jamstvo optimalne teh-
ni¢ke izvedbe nekog zahvata, a jo§ manje povoljnog ili
uspjes$nog krajnjeg rezultata pa krajnji ishod nikako ne moze
i ne smije biti klju¢ni kriterij koji odreduje (ne)postojanje
struéne pogreske.** Moze se, dakle, logi¢ki zakljuditi da se
tehnicki loSa izvedba i nepravodobna ili zakasnjela odluka i
izvr§enje nekog dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka,
operacije ili bilo koje druge mjere lije¢enja, koje bi rezulti-
rale nepovoljnim ishodom, §tetnim dogadajem ili opcéenito
nezeljenom posljedicom, ne mogu proglasiti stru¢nom
pogreskom ako se radilo lege artis, tj. ako su se cijelo vrije-
me postivali principi i pravila medicinske struke, postulati
specifi¢ne doktrine te ako su izabrane priznate i prikladne
metode dijagnostike, nacini, sredstva i uvjeti lijecenja. U
takvim situacijama moze se govoriti samo o postupanju s
nedovoljnom pozornosti ili nedovoljnim oprezom, nemaru,
nepaznji, neodgovornom i nesavjesnom postupanju ili nesa-
vjesnom lijecenju.

Nepobitna je ¢injenica da ni u jednoj struci nema ne-
pogresivih pa je realno ocekivati pogreske i u medicinskoj
struci. Postoji medutim veliki nerazmjer izmedu nerealnih
ocekivanja da lije¢nici stru¢no ne grijese i ¢injenice da upra-
vo svaka lije¢nicka odluka i medicinska intervencija nose
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odredeni, ¢esto poviseni rizik za zdravlje ili zivot ¢ovjeka.
Na ovome mjestu treba svakako podsjetiti da pojam stru¢ne
pogreske sa svojim striktnim karakteristikama 1 kvalifika-
cijama nije identi¢an pojmu lije¢nicke pogreske, jer ako i
pogrijesi, lije¢nik to ne mora uciniti u smislu strué¢ne po-
greske.® Drugim rije¢ima, svaka strucna pogreska lijecnika
lijecnicka je pogreska, ali ne mora svaka lijecnicka pogreska
nuzno biti i strucna pogreska. Stovise, ne mora ni svaka nje-
gova pogreska zavrsiti Stetom za pacijenta.’> U dana$njoj
praksi medutim, uobicajeno se rabi lijecnicka pogreska kao
kraca verzija toga izraza, umjesto duzeg ali pravilnog naziva
strucna pogreska lijecnika. Kako, kada i zbog ¢ega lije¢nik
moze pogrijesiti? Prije spomena razloga i okolnosti zbog
kojih i u kojima lije¢nik moze po€initi pogresku moram na-
glasiti da se od lijecnika i/ili zdravstvene ustanove moze i
treba traziti odgovornost samo u slucaju kad su za pacijenta
nastupile Stetne posljedice koje su evidentne, odnosno koje
se mogu jasno dokazati i argumentirati.” Za gradanskoprav-
nu odgovornost lije¢nika i/ili zdravstvene ustanove potreb-
no je, Stovise, utvrditi postojanje pravno relevantne $tete.’
Od mogucih uzroka struéne lije¢ni¢ke pogreske treba
spomenuti, na prvome mjestu, nedovoljno znanje i/ili nedo-
statak kompetencije lijecnika za rjesavanje medicinskog
slucaja iz specificnoga strucnog podrucja. U takvu se situa-
ciju lije¢nik moze dovesti rjeSavajuci sluc¢aj koji nije iz nje-
gova podrucja struénog djelovanja, ali i zbog zanemariva-
nja i/ili neobnavljanja struénog znanja potrebnog za obav-
ljanje djelatnosti iz podrucja svoje struke, ako rjesava slucaj
iz podrucja uze specijalnosti koju nedovoljno poznaje i za
koju nije struéno osposobljen te zbog nepoznavanja ili ne-
dovoljnoga klini¢kog iskustva u provedbi to¢no odredene i
opceprihvacene procedure, metode ili nacina dijagnostike
i/ili lijecenja iz podrucja njegove struke, koju ne primjenjuje
rutinski ili je nije primjenjivao neko duze vrijeme. Treba
medutim pri ocjeni lije¢ni¢ke odgovornosti uzeti u obzir
okolnosti pod kojima su se dogodile eventualne pogreske
koje su rezultirale Stetnim dogadajem. Naime, treba utvrditi
jelise lije¢nik sam, namjerno ili nesvjesno, doveo u konkret-
nu situaciju, je li se mozda slucajno nasao u toj situaciji
zbog specifi¢nih okolnosti konkretnog slu¢aja (npr. bio je
sam i bez moguénosti i¢ije pomoéi, a radilo se o hitnosti
prvog reda, ...) ili je bio »prisiljen« intervenirati po nalogu /
naredbi sebi stru¢no ili organizacijski nadredene osobe.
Lijecnik moze pogrijesiti ako tijekom obavljanja svoje
struke odbacuje temeljne i opcéeprihvacene medicinske prin-
cipe oficijalne medicine ili odredene medicinske discipline,
odnosno vazeée dijagnosticke ili terapijske metode i/ili po-
stupke, osobito ako pritom iskazuje indolenciju i/ili prepo-
tenciju. Lije¢nik ¢e pogrijesiti i kad svoje strucne obveze
i zadatke obavlja nesavjesno, nemarno, s nedovoljnom
pozornosti, pretjerano samouvjereno, neoprezno, povrsno,
brzopleto i neodgovorno, ne razmisljajuci i ne uzimajuci
pritom u obzir realnu moguénost ugrozavanja i/ili pogor-
Savanja zdravstvenog stanja svojih pacijenata. Lije¢nik
moze uliniti pogresku ako zanemaruje i/ili ne prihvaca
svoje profesionalne duznosti i obveze te je odgovoran ako se
ne odazove na poziv ili se ne javi kolegi(ci) ili medicinskoj
sestri, koji traze konzultaciju i/ili pomo¢ u svezi s konkret-
nim medicinskim slu¢ajem, odnosno ako odbije preuzeti i
rjeSavati konkretan medicinski slu¢aj od mladeg kolege
(specijalista ili specijalizanta) koji mu je podreden u sluzbi.
Lije¢niku se moze potkrasti pogreska sa Stetnim posljedica-
ma (komplikacijama) i onda kad svoje stru¢ne obveze i za-
datke obavlja uz jasno indolentno, prepotentno i/ili arogant-
no ponasanje prema kolegi(ci), drugim ¢lanovima medicin-
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skog tima, pacijentu ili konkretnomu klinickom slucaju za
koji je pozvan da ga rijesi. Steta, odnosno $tetne posljedice
mogu nastati i kao rezultat »iracionalnog« pristupa lije¢nika
konkretnomu medicinskom sluc¢aju i/ili neshvatljivog i ne-
primjerenog »struénog« ponasanja pri rjeSavanju spome-
nutog slucaja. U situacijama kad se medicinskim vjesta-
¢enjem postupanje, odnosno ponasanje lije¢nika ocijeni kao
struéno neprihvatljivo i neshvatljivo, moraju se dodatno
utvrditi okolnosti koje su dovele do takve (ne)stru¢ne aktiv-
nosti. Takvo lije¢ni¢ko ponasanje, naime, moze biti poslje-
dica nekompetencije ili nedovoljnoga specifi¢nog strué¢nog
znanja i/ili iskustva, precjenjivanja vlastitih sposobnosti,
fizickog umora i psihickog stresa. Jednako tako uzroci mogu
biti nekvalitetan prijenos informacija od strane ¢lanova me-
dicinskog tima ili pak nedovoljna koncentracija i povr$no
sagledavanje objektivnih Cinjenica pri preuzimanju inace
kvalitetnih stru¢nih informacija od nekoga od ¢lanova me-
dicinskog tima.

Opisano neprimjereno i nelogi¢no struéno postupanje
lije¢nika nikako se ne smije zamijeniti s krivom klinickom
procjenom. Klinicka procjena koja bi morala prethoditi
svakoj stru¢noj odluci i aktivnosti lije¢nika, intelektualni je
analiti¢ki proces kritickog promisljanja o svim relevantnim
¢injenicama vezanim za konkretni slucaj, odnosno proces
logi¢kog donosenja zakljucaka koji su bitni za daljnje lijec-
ni¢ko postupanje. Ona ovisi o struénom znanju lije¢nika,
njegovu klini¢kom iskustvu, sposobnostima, koncentraciji i
okolnostima u kojima se donosi s obzirom na tezinu i druge
osobitosti klinickog slucaja. Klini¢ka se procjena mora te-
meljiti na aktualnoj medicinskoj doktrini, principima, od-
nosno pravilima struke odgovarajuce medicinske discipline
i uvijek je treba donositi u duhu pozitivne, odnosno dobre
klini¢ke prakse. Dobra klini¢ka procjena je ona koja rezul-
tira pravodobnom i stru¢no ispravnom indikacijom koja je
glavni preduvjet pravodobnog i struénog izbora prikladne
metode lijeCenja, pravilnog i u¢inkovitoga medicinskog po-
stupka, intervencije ili operacije. Cinjenice o kojima se
klinicki i kriticki promislja moraju biti objektivne, prepo-
znatljive i/ili jasno prezentirane. LoSu ili krivu klini¢ku
procjenu moze donijeti i lije¢nik koji prethodno nije ko-
rektno, objektivno i potpuno obavijesten o svim relevantnim
okolnostima medicinskog slucaja od ¢lanova svoga medi-
cinskog tima, zbog ¢ega nije mogao pravilno shvatiti nasta-
lu klini¢ku situaciju. Medicinska i osobito opstetri¢ka struka
vise su od same struke i neraskidiv su spoj opéeg i osobnoga
struénog znanja, vjeStine i umjetni¢ke kreativnosti. Zato
tijekom stru¢nog, odgovornog i katkad delikatnog i suptil-
nog procesa klinicke procjene mora postojati odredeni stu-
panj profesionalne slobode, a sama odluka moze imati pre-
poznatljiv pecat osobnoga lije¢nickog umijeca. Upravo
zbog spomenute dijelom subjektivne prirode instituta kli-
nicke procjene, ¢ak i da medicinskim vjestacenjem nad-
leznog klini¢ara bude utvrdena kao pogresna ili kriva, ona
nikada ne bi smjela biti predmetom kaznene odgovornosti
lijecnika.

Ishod sa $tetnim posljedicama za pacijenta moze uzroko-
vati postupanje lijecnika koji se zatekao u situaciji koju,
osim klinic¢ke slozenosti i osjetljivosti, karakterizira i nedo-
statak uobicajeno potrebnog vremena za njezino rjesavanje.
Situaciju ¢esto dodatno optere¢uje nepovoljna atmosfera
puna psihicke napetosti i razli¢itih, pretezno negativnih,
emocija s elementima panike, bilo ¢lanova medicinskog
tima, bilo od strane pacijenta ili trece osobe koja prisustvuje
medicinskoj intervenciji. Sposobnost kritickog promislja-
nja i koncentracija lije¢nika, bez obzira na njegovo znanje,
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iskustvo i/ili vjeStine, mogu se tada bitno smanjiti i u znat-
noj mjeri negativno utjecati na kvalitetu i ispravnost klini¢-
ke procjene i izbor intervencije. [zabrana medicinska inter-
vencija moze u takvoj situaciji ¢e$¢e biti pogresna ili se
moze losije izvesti, $to podjednako ugrozava zdravstveno
stanje pacijenta i dovodi do vece mogucnosti (trajnih) Stet-
nih posljedica. Rad lije¢nika u spomenutim otezanim okol-
nostima, ako ih svojim ponasanjem i angazmanom nije sam
izazvao ili stvorio, treba smatrati postupanjem u izvanred-
nim, posebno te§kim i neuobic¢ajenim radnim uvjetima koje,
pri ocjeni stru¢ne i druge odgovornosti, treba tretirati i kva-
lificirati kao olakotnu okolnost. U spomenutim situacijama
hitnosti dovoljno bi bilo traZiti nizi standard paznje od uobi-
¢ajene standardne paznje dobrog i iskusnoga medicinskog
struénjaka istog ranga.

Prethodno opisanu situaciju treba znati razlikovati od
druge vrlo sli¢ne, takoder zatecene klinicke situacije koja je
medutim ve¢ uznapredovala do krajnjeg stadija i u kojoj
viSe nije moguce sprijeciti komplikacije ili $tetu, odnosno u
kojoj su ve¢ nastupile takve komplikacije ili Stetne posljedi-
ce koje se nikakvim stru¢nim angazmanom ili postupkom
lije¢nika vise ne mogu popraviti. Lije¢nik koji se u takvoj
situaciji nije zatekao svojom krivicom duzan je brzo pronaci
najbolje moguce rjeSenje, ali bez obzira na krajnji nepo-
voljan ishod i nastalu $tetu, ne bi zbog toga smio biti pred-
metom kaznenog progona. Kao u ve¢ spomenutoj klinickoj
situaciji hitnosti, tako 1 u opisanoj situaciji nuznog postu-
panja, realno je ocekivati nizi standard paznje i koncentra-
cije lije¢nika od uobicajeno trazenih standarda. U medicin-
skom vjestacenju od strane nadleznog kliniara potrebno je
tada rasvijetliti sve okolnosti u kojima je i zbog kojih je
doslo do takvog slijeda dogadanja koja su svremenom kul-
minirala osobito teskom klini¢kom situacijom, §to je pred-
uvjet za utvrdivanje necije eventualne krivice i odgovor-
nosti.

Teorijska razmatranja i primjeri iz prakse, spomenuti u
ovom osvrtu, jasno pokazuju da strucna pogreska i kom-
plikacija, prema definiciji i znacenju, nisu u istom »poj-
movnom rangu« i da izmedu njih ne moze stajati rastavni
veznik »ili«. Izmedu strucne pogreske i medicinske kom-
plikacije mogué je samo jednosmjeran odnos pa samo u
slu¢aju da se medu njima utvrdi konkretna veza, ona je onda
samo uzro¢no-posljedi¢na, pri ¢emu je strucna pogreska
uzrok komplikacije, a komplikacija posljedica strucne po-
greske. Medutim ne moze i neée svaka pocinjena stru¢na
pogreska rezultirati lo§im ishodom, odnosno Stetnom po-
sljedicom (komplikacijom), $to takoder potvrduje ve¢ izre-
¢enu konstataciju da spomenuta dva pojma ne treba uvijek
razmatrati kao obligatno zavisne varijable. Znakovitu
razliku izmedu navedenih struénih pojmova naglasava jo$
jedan jednostavan, razumljiv i vrlo logi¢an argument. Nai-

me, za razliku od medicinske komplikacije koja je obi¢no
fizicki vidljiva i objektivno prepoznatljiva stru¢na katego-
rija, stru¢na pogreska nije stvaran ve¢ imaginaran pojam
koji se odnosi na uvjete i okolnosti u kojima je, mehanizam
po kojem je i/ili uzroke zbog kojih je nastala neka kompli-
kacija kao vrlo stvarna i konkretna Stetna posljedica. Rele-
vantno medicinsko vjestacenje nacina i uvjeta pod kojima je
nastala komplikacija presudno je za objektivnu spoznaju o
(ne)postojanju strucne pogreske u konkretnom slucaju.

Vjerujem da ¢e Citatelji koji procitaju ovaj ¢lanak sami
naéi odgovor na pitanje postavljeno u naslovu ¢lanka, a oni-
ma koji su glede toga pomalo neodluc¢ni reci ¢u da je moje
uvjerenje kao dugogodi$njeg klini¢ara ne samo da ne treba,
ve¢ da uopée nije realno odlucivati izmedu medicinske
komplikacije i stru¢ne pogreske. Kod nastale medicinske
komplikacije treba se uvijek upitati postoje 1i uopce ele-
menti po¢injenja struéne pogreske te ako postoje, mogu li se
s njom objektivno i uzro¢no povezati. Dosadasnju pogresnu
koncepciju rjesavanja dileme »komplikacija ili strucna
pogreska« u sudskomedicinskoj praksi trebalo bi tako $to
prije zaboraviti i zamijeniti objektivnim, realnim i zato
boljim konceptom primarnog definiranja i utvrdivanja kom-
plikacije kao opcenito neZeljene, nepovoljne i Stetne poslje-
dice ili dogadaja, dok bi postojanje strucne pogreske lijec-
nika i njihove eventualne medusobne povezanosti trebalo
tek istraZiti objektivnim i pomno provedenim nadleznim me-
dicinskim vjestacenjem uvjeta, mehaniz(a)ma i/ili uzroka
nastale komplikacije. Krivnjaiosobna odgovornost lije¢nika
mogu postojati samo u slu¢aju kad se nedvojbeno utvrdi
uzro¢na veza izmedu pogreske ili propusta lije¢nika i nasta-
le stete ili komplikacije.*>

Nadam se da ¢lanak nece proéi nezapazeno, da ée potak-
nuti na razmisljanje mnoge stru¢njake i druge zainteresirane
Citatelje te ujedno promovirati opisani koncept i njegovu §to
skoriju 1 u¢inkovitiju primjenu u svakodnevnoj praksi.
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