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Pravno stanoviste o lijecenju izvodaca

LucijanicT., Breitenfeld D., Hadzi¢D., Peric B., Lucijani¢ M., Korpar J.

noga podru¢ja medicin-

ske djelatnosti u svezi

su sa zanimljivim prav-
nim obavezama i pitanjima, kao i
moguéim pravnim zamkama. Cesto
jedan lijeénik dolazi u situaciju da
skebi za visoko talentiranog, javno
priznatog pojedinca cija karijera ima
veliki rentabilni uéinak. Ekonomske
posliedice medicinske skrbi protezu
se daleko iza samog izvodaca i utjecu
na agente, upravu kazalista, studije za
snimanje, filmske kompanije i ostale
elemente slozenog aparata koji vise ili
manje ovise o dobroj izvedbi lije¢enog
izvodaca. U veéini slucajeva, iskusni
izvoda¢i zastupani svojim odvijetni-
cima i raznim agentima, upoznati su
sa svojim pravima i mogucnostima
odstete. Posljedi¢no tome, vazno je za
pruzatelje zdravstvenih usluga da budu
upoznati sa svojim zakonskim obave-
zama i potencijalnim problemima koji
mogu proizaci iz nezadovoljavajuceg
ispunjenja tih obaveza.

Povreda pravila
zdravstvene struke
(lijecnicka greska)

Pojam lijecnicka greska stvoren je u
19. stolje¢u ((Virchow) pod nazivom
struéna greska lije¢nika i definiran
kao krSenje opéepriznatih pravila
umijeca lije¢enja zbog pomanjkanja
duzne paznje ili opreza. Kasnije je,
zbog odredenih prigovora, npr. da
stvara dojam o medicini kao znanosti
s Cvrstim i nepromjenjivim pravilima,
a kojih u medicini nema mnogo,
pojam strucne greske napusten je i

u suvremenoj njemackoj pravnoj li-
teraturi i sudskoj praksi zamijenjen
pojmom greska u tretmanu. Izmjena
naziva naglasava da je to iri pojam od
pojma strucne greske, jer obuhvaca ne
samo greske u lijecenju, nego i greske
u dijagnozi, profilaksi i naknadnoj
skrbi (1). Neki je autori definiraju kao
zanemarivanje ili odstupanje od me-
dicinskog standarda (2, 3, 4) odnosno
standarda medicinske znanosti, a
drugi kao svaku lije¢nicku mjeru koja
je prema standardu medicinske zna-
nosti i iskustva izvedena bez duine
painje (5, 6). U definiciji greske u
tretmanu mijerilo greske zapravo je
odstupanje od standarda medicinske
znanosti, umjesto dotadasnjeg krsenja
opCepriznatih pravila medicinske zna-
nosti. Prema jednom objadnjenju po-
jam medicinskog standarda svodi se
na pitanie je li lije¢nik postupio onako
kako se od njega ocekuje u njegovu
profesionalnom krugu (7). Ovdje
dakle, nije odluéno pravno, nego
medicinsko mijerilo koje je manje ri-
gidno, jer ostavlja puno viSe prostora
pluralitetu metoda. K tome ne zahtije-
va da sve metode budu opéepriznate,
ve¢ je dovolino da se primjenjuju u
vise sveuciliénih klinika. Vazno je jo$
napomenuti da je kod vrednovanja
lije¢nicke greske mjerodavno stanje
medicinske znanosti u vrijeme podu-
zimanja medicinskog zahvata.

Fraza ,povreda pravila zdravstvene
struke” ili ,medicinska nesavjesnost,
ili pak ,nemar lije¢nika® je Siroki
pojam koji obuhvaéa ponadanje koje
proizlazi iz nemarno provedene me-

dicinske skrbi, a proizvodi odgovor-
nost (8). Spektar ove odgovornosti je
ogroman, primjerice krsenje ugovora
koji pokusavaju jamciti odredeni ter-
apeutski rezultat, namjerne gradanske
povrede zakona, nehotiéne gradanske
povrede zakona, razglaSenje povjer-
liivih informacija, kleveta i sl. Zbog
osobitih i brojnih aspekata medicins-
ke nesavjesnosti, potrebno je posve-
titi ovaj tekst samo nekim odabranim
pravnim stanovistima, buduéi da su
povezana s obavezama lije¢nika pre-
ma izvodacu.

Najvecim dijelom, medicinska nes-
avjesnost motze se opisati kao odstetna
odgovornost za Stetu zbog gresaka u
medicini (1). Ona je jedan od oblika
profesionalne odgovornosti, a njezina
osobitost lezi u velicini rizika koji sa
sobom nosi lijecnicka profesija. Pleme-
nita i nadasve humana djelatnost da se
drugome ocuva, vrati ili popravi zdra-
vlje ponekad je neizbjezno povezana s
rizikom suprotnog ucinka-gubitkom
zivota i pogorsanjem zdravlja.

Viste pogresaka su razlicite, a sva-
ka imasvoje jedinstvene karakteristi-
ke. Budué¢i da se odnos lije¢nika
i pacijenta moze temeljici bilo na
ugovoru izmedu dviju stranki, ili na
preuzimanju pacijenta na lijecenje,
odgovornost za nesavjesno lijecenje
moze proizlaziti iz tuzbe temeljene
na protuzakonitom krSenju ugo-
vora, krivicnom djelu u lije¢enju pa-
cijenta, ili oboje. Posljedi¢no tome,
prvo pitanje u vezi medicinske nes-
avjesnosti odnosi se na dvojbu hoce
li se prava i obaveze stranaka vred-

3-4 - 2006. | Sveta Cecllija | 13



)OO 0ONOOGIOOIDOOGDOBSOINOSTOOOROSOIODODOBDRTODES

novati zakonom krivi¢nog djela ili
zakonom ugovora.

Ovisno o tezini i vrsti povreda pra-
vila pod kojima se obavlja zdravstvena
djelatnost, odgovornost moze biti
kaznena, gradanskopravna, moralno-
eticka i stegovna.

Odgovornost za krivicno
djelo

Primjer jedne takve medicinske ne-
savjesnosti je slucaj gdje profesio-
nalni pjevac koji se zali na bolove u
grlu trazi usluge lijecnika. U veéini
slucajeva pacijent tuzi svog lijecnika
za podbacaj, propust u izvedbi u
skladu s pretpostavljenim standardom
skrbi. Ako lijecnik pogresno prepise
pretjerano  veliku dozu lijekova i
naskodi zabavljacevim glasnicama,
mozda je pocinio krivi¢no djelo ne-
marnog lijecenja. U takvom slucaju,
bez obzira je i, ili nije odnos pacijent-
lije¢nik temeljen na ugovoru, veli¢ina
lijecnikove nesavjesnosti je utemeljena
na veli¢ini odstupanja od standarda
zdravstvene skrbi.

Obaveze, odnosno duznosti zdravst-
vene skrbi Siroko je rasprostranjen pra-
vni koncept koji odrazava uniformnu
smjernicu za ponasanje, prosudenu
objektivnim kriterijima razumne oso-
be pod slicnim okolnostima. U medi-
cinskoj profesiji, standard skrbi se mje-
ri u uvjetima ove fikcionalne razumne
osobe, osim u nekoliko aspekata, gdje
se lijecnici odrzavaju na stupnju skrbi
koji nadilazi onaj razumne osobe.
Prvo, od lijecnika se ocekuje da pos-
jeduju i primjenjuju vjestinu i znanje
svoje profesije iznad onog normalnog
pojedinca. Drugo, lije¢nikova ne-
marna nesavjesnost u lijecenju obi¢no
se mora procijeniti od ostalih ¢lanova
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profesije, tj. kroz svjedocanstvo i dok-
aze strucnjaka (2).

Odgovornost za nesavjes-
no lijecenje po ugovoru
U ovoj kategoriji slu¢ajeva nesavje-
snosti radi se o potraZivanjima gdje se
tuzitelj oslanja prije na ugovornu teo-
riju odstete, nego teoriju o krivicnom
djelu Umjesto tuzbe zbog odstupanja
od skrbi koju je lije¢nik duzan pruid,
u takvim slucajevima, tuzitelj navodi
da je lije¢nik prekrio odredeno jamst-
vo da ¢e postici specificni terapeutski
rezultat. Npr. ova situacija se moze
pojaviti kada lije¢nik obeca pacijentu
da tretmani zradenjem nece ostaviti
trajni oziljak. U sluaju da oni ipak
ostave oziljak, ove izjave ne moraju
saCinjavati djelo nesavjesnosti temel-
jeno iskljucivo na nemarnosti, buduéi
da je postupak mogao biti pravilno
izveden. Radije ¢e takvo potraZivanje
zbog nesavjesnosti, suprotno onome
krivicnog djela, biti utemeljeno na
nacelima ugovora i neuspjehu lijecnika
da izbjegne stvaranje trajnog oziljka.
Sudbene reakcije na takve tuzbe bile
surazlicite. U nekim podru¢jimasuds-
ke vlasti, sudovi se protive odlukama
u korist potrazivanja zbog medicinske
nesavjesnosti zbog krienja ugovora
(2). Uzimajuéi u obzir nesigurnosti
koje prate vrsenje medicine, ovi sud-
ovi zakljucuju da pacijenti ne mogu
nikada ocekivati jamceni specificni
terapijski rezultat. Povrh toga oni sma-
traju da teorije odstete tipa krivicnog
djela obi¢no donose veéini pacijenata
potpunu zastitu od nemarnosti, tako
da je teorija odstete ugovora nepotreb-
na. S druge strane, neka podrucja
sudstvene vlasti pozdravljaju ovakva
potrazivanja, priznaju¢i da prijetnja

odgovornoscu sluzi zadtiti pacijenata
koji su lijecnikovim nerealnim jamst-
vima bili zavedeni da prihvate medi-
cinski tretman. Ima primjera gdje se
pristaje uz restriktivniji pristup, koji
smatra da sud mora pomno ispitati
svako navodno obecanje u svakom
slucaju da bi se odredilo moze li se to *
obecanje okvalificirati kao jamstvo.
Odredenije, odvjetnik je komentirao
da izjava stomatologa da ¢e krune
uciniti zube njegova pacijenta | lije-
pima’, ne konstituira niti garanciju
niti nemar.

Stovise, drugo rjesenje su predlozila
zakonodavna tijela nekih drzava,
koja su ozakonila odredbe koje traze
da ugovor koji jam¢i odredene tera-
peutske rezultate mora biti napismeno
da bi ga se moglo provesti. Buduéi da
nije vjerojatno da lijecnici izdaju takva
pisana jamstva za lije¢enje, takve od-
redbe predstavljaju tuzbe za medicins-
ku nesavjesnost tipa krienja ugovora
prakticki zastarjelima.

Odnos lijecnik - pacijent
Osnovno pravilo tuzbi zbog nesavje-
snog lije¢enja je da niti jedan lijeénik
ne moze biti tuzen, kada je ili ozljeda
nastala nakon $to je lije¢nik zavrsio
proceduralni ispravan kirurski zahvat,
ili kada nije prisutan odnos lijecnik-
pacijent. Zbog toga, vrhovno pitanje
koje treba postaviti u svakom poslu
oko tuzbe zbog nesavjesnog lije¢enja
je postoji li odnos lije¢nik-pacijent.
Obicno odnos lije¢nik-pacijent i nje-
gova prate¢a prava i duznosti nastaje
samo slijedeci pacijentovo izravno za-
posljavanje lije¢nika. Kao $to je receno
u nekim parnicama, ,odnos izmedu
lijecnika i pacijenta je konsenzualan
gdje pacijent svjesno trazi pomo¢ lije-



¢nika, a lije¢nik ga svjesno prihvaca
kao pacijenta”.

Medutim, odnos lije¢nik-pacijent
moze nastati i pod alternativnim
okolnostima, kao kada lije¢nik pruza
usluge u korist pregledavanom. Npr.,
poznati su slucajevi da zabavljacev
poslodavac plati lije¢niku da fizikalno
pregleda zabavljaca, i postoje okolno-
sti takve da pacijent ima razloga vje-
rovati da je informacija koju on govori
lije¢niku vazna za postavljanje dijag-
noze bolesti i lijecenje, postoji odnos
lijecnik-pacijent. gdje se odnos lijecnik
pacijent javio nakon $to je lije¢nik pro-
pisao lijecenje koje slijedi preporuke za
fizikalni pregled prije zaposlenja.).

Povjerljivost

Jedna od lije¢nikovih obaveza koja
proizlazi iz odnosa lije¢nik-pacijent je
duznost povijerljivosti. Ova duznost
postaje esencijalna za zadtitu pacijenta
na nacin kao kada izvodac kaze svom
lije¢niku neke detalje svoje seksualne
proslosti, a zeli da oni ostanu privatni.

Javna politika unaprijedena privi-
legijom povjedjivosti ima cilj da
ohrabri pacijente da potpuno otkriju
pojedinosti svoje bolesti bez straha od
kasnijeg razglasenja od strane lijecnika
u kojeg su vjerovali i kojem su dali
svoje povjerenje. Cesto su privilegije
u odnosu lije¢nik-pacijent statutorno
definirane, s drzavnim legislaturama
koje ih priznaju jedino ako pacijent
ispoljava namjeru da odbije otkriti i
prevenira povjerljivu komunikaciju s
lije¢nikom.

Zatita priustena povijerljivom ko-
munikacijom je Siroka, i opéenito
ju sudovi slobodno interpretiraju.
Zapravo, jednom kada je usposta-
vljen odnos lije¢nik-pacijent, javlja se

pretpostavka da je svaka informacija
dobivena u ophodenju s pacijentom
potrebna za njegovo lijecenje, nalazi
se u obujmu odnosa lijeénik-pacijent, i
zasti¢ena je privilegijom povjerljivosti.

Odvojeno od zasti¢ene komuni-
kacije od pacijenta k njegovom ljje-
¢niku,  privilegija
takoder $titi i komunikaciju koja tece

lije¢nik-pacijent

od lije¢nika k njegovom pacijentu.
Odnosno, pacijent takoder moze od-
biti otkrivanje izjava koje je izrekao
lije¢nik za vrijeme lije¢enja.

Posljedi¢no, komunikacija od lije-
¢nika pacijentu moze usput proci
kroz uha stranaca. Zbog toga su
mnoge drzave usvojile pravilo da
zastite takve komunikacije. To znadi
da dok god prijenos komunikacije os-
taje unutar ,lanca profesionalne ko-
munikacije” (lijecnici, sestre, stazisti,
pomocnici itd.), zadrzava svoj privi-
legirani karakter.

Ipak, presudan element povjerlji-
vosti je pacijentova manifestna nam-
jera, bilo stvarna ili pretpostavljena.
Posljedi¢no, ako je neka druga osoba,
koja nije ni pacijent, niti lije¢nik, bila
prisutna u vremenu komunikacije,
a njezina prisutnost nije imala svrhu
da se olaksa dijagnoza ili lijecenje,
tada njezina prisutnost ometa
priklju¢ivanje privilegije povierljivosti
toj komunikadiji. Princip ovog pra-
vila izrasta iz logi¢ne besmislenosti
pretpostavljanja namijere pacijenta da
zastiti komunikaciju kao privilegiranu
kada pacijent nema prigovora prisut-
nosti trece osobe.

Medicinska evaluacija za
poslodavca

Kada lije¢nik izvodi fizikalni pregled
prije zaposlenja u korist bududega
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poslodavca, ili pregled za osiguravatelj-
sku kompaniju za Zivotno osiguranie,
sud, ili stranku suprotnu pregleda-
vanom, ne javlja se odnos lijecnik-
-pacijent. Prema tome, pod takvim
okolnostima ne mora proizlaziti od-
govornost lijecnika prema izvodacu za
nesavjesno lijecenie i krienje povjerlji-
Vosti.

Ponekad ¢e zabavljacev osobni lije-
¢nik provesti pregled prije zaposlenja.
U takvom slucaju, odnos lijecnik-
pacijent i njegova pripadaju¢a prava,
duznosti i privilegije se uistinu javljaju
izmedu lijecnika i zabavljaca. Ipak,
bezobzira na ovaj odnos, lije¢nik pa-
cijentu duguje odredene zadatke, kao
$to je obaveza da otkrije svoja saznanja
zabavljaevom poslodavcu. Primijerice,
ako lije¢nik unajmljen od glazbenika,
tiiekom pregleda prije zaposlenja ot-
krije da pacijent tjelesno nije sposoban
za posao, duznost povjerljivosti prema
glazbeniku ne sprecava lije¢nika da
objelodani izvodacevu bolest poten-
cijalnom poslodavecu. Nasuprot tome,
neuspjeh da pravilno objavi bolest
moze Ciniti lazno predstavljanje poda-
taka, podvrgavajudi lije¢nika potencij-
alno velikoj odgovornosti. Ova odgo-
vornost moze ¢ak ukljucivati i odstetu
za raskid ugovora o zaposlenju poslo-
davca i zabavljaca. Stoga lije¢nikova
duznost povierljivosti nije uvijek apso-
lutna.

lzuzeée od obveze
povjerljivosti

Komunikacija lije¢nik-pacijent moze
biti izuzeta od obveze povjerljivosti
dopustajuéi otkrivanje prethodno
povjerljive informacije (2). Ipak, ovo
izuzeée od obveze zadire samo u
informaciju koja se tice tuziteljeva
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zdravlja i anamneze uzro¢no vaznih
materiji koju je tuzitelj stavio kao
predmet sudskog spora.

Npr. sviedocenje u korist tuzitelja
izvodaca u predmetu nesavjesnog
lijecenja protiv svog lijecnika funkdi-
onira kao izuzece od privilegije i za-
branjuje izvodacu da sprijeci lijecnika
da svjedodi. Ipak, lijecnik moze otkriti
informaciju samo tijekom procedu-
ralno ispravnih i formalnih istraznih
postupaka. Lije¢nik ne smije voditi
privatne intervjue bez izrazenog pri-
stanka njegovog pacijenta.

Dijagnoza

Postoje brojne dvojbe oko odgovor-
nosti povezanoj s dijagnozom. Tako je
uzimanje prikladne anamneze kljucan
uvjet u procesu dijagnoze. Jos k tome,
neuspjeh da se pacijenta pita prava
pitanja moZe sacinjavati neopravdivu
devijaciju od standarda skrbi, Mora se
takoder imati na umu da informacija
koju lije¢nik prima uzimajuéi pacij-
entovu anamnezu ostaje privilegirana
i povjerljiva.

Najces¢e neuspjeh u izvodenju ili
narucivanju prikladnih pretraga pro-
izlazi iz nedostatka vjestine ili iz ne-
mara. Ako lije¢nik ne uspije provesti
pretragu ili obaviti pregled, a postoje
kompetentni dokazi da bi drugi kvali-
hcirani lije¢nik u slicnim okolnostima
upotrijebio takve pretrage, tada je on
napravio odstupanje od standarda me-
dicinske skrbi i nemaran je.

Konacno, nakon zavrietka pregle-
da, lije¢nik mora pacijentu pribaviti
tocno izvjesée. Neuspjeh da se to ucini
sacinjava nemar. Ovo je podrudje za-
kona o nesavjesnom lijeéenju gdje
se lijecnici i izvodadi suocavaju sa

znacajnom odgovornoséu. Primjerice,
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moze se javiti slucaj gdje istaknuti glaz-
benik prilazi lijecniku trazeci od njega
plasticnu operaciju za vrat naruznjen
oziljkom ili operaciju nosa. Lijecnik
koji ne uspije potpuno informirati pa-
cijenta 0 mogucim nuspojavama koje
plasti¢na operacija moze imati na nje-
govu sposobnost izvodenja, kao $to je
pjevanje ili sviranje oboe, ima velike
izglede da se izlozi odgovornosti u
slucaju kada se pojave predvidive nus-
pojave. Sli¢no tome, pjevaci koji imaju
glasove s posebnim kvalitetama (hra-
pavi glas kao Vlado Kalember), ¢esto
se tuze na bolove u grlu. U takvim
slu¢ajevima, svaki lije¢nik mora ob-
jasniti sve potencijalne $tetne ucinke
koje bi lijek ili lijecenje mogli imati na
pacijentovu posebnu kvalitetu glasa.
Ako pacijent pristane na odredeno
lijecenje, ali je takav pristanak nein-
formiran zbog neprikladnog otkri-
vanja pojedinosti od strane lijecnika,
lijecnik moze biti odgovoran jer nije
informirao pacijenta.

Nemar zbog nesavjetovanja
s drugim lijecnicima
Izuzevsi hitnu situaciju, od lijecnika
se o¢ekuje da se pod sljede¢im okol-
nostima posavjetuje sa specijalistom,
ukoliko je dostupan: u dvojbenim ili
teskim slucajevima (ako lije¢nik zna
da lijecenje ne ide u dobrom smijeru),
ako pacijent zatraZi savjetovanje, ili
ako se pokaze da bi savjetovanje po-
boljalo kvalitetu skrbi za pacijenta.
Posljedi¢no tome, napuhani ego lije-
¢nika koji lijeci izvodaca i ne prepozna
granice svojih profesionalnih sposob-
nosti, moze na kraju izloziti lijecnika
znacajnoj odgovornosti.

U nekim slu¢ajevima je pokazano
da je lijecnik nemaran, ako ne uspije

upuriti pacijenta, a takoder je nema-
ran ukoliko ne uputi drugom lije¢niku
pacijenta koji treba osobitu vrstu skrbi
koju doti¢ni lijeénik ne moze pruZiti.
Ipak, preduvijet takve vrste nemara
je lijecnikova spoznaja ili da je trebao
spoznati da pacijentova bolest nadilazi
njegovu mogucnost lije¢enja s razum-
nim stupnjem uspjesnosti. Ovaj zaht-
jev oznacava znacajno ogranicenje
lije¢nikove odgovornosti za nemar
zbog nesavjetovanja. To znaci da ako
je lijecnik neupucen u bolest izvodaca
jer je ona latentna, neuobicajena bolest
grla, moze izbjei odgovornosti, ako je
takva neupucenost prihvatljiva.
Konacno, ako je stanje pacijenta
takvo da je lijeénik kompetentan da
ga lijeci, njegov neuspjeh da postavi
ranu dijagnozu, ukoliko je prihvatljiv,
nije nemar. Ipak, ako je s izvodatem
sklopio ugovor o postizanju odredenih
terapijskih rezultata, jo§ uvijek moze
odgovarati zbog krsenja ugovora.

Najbolje postizivo
lijecenje

Da bi od sebe otklonio moguéu odgo-
vornost za nepovoljan ishod, lije¢nik
je duzan poznavati i savjesno primje-
njivati znanje i iskustvo koje je na tom
podrucju dosegnuto (5). Osim toga,
duzan je postovati i sva pravna i mo-
ralna nacela koja se odnose na obav-
lianje zdravstvene djelatnosti.

U dodatku postupaniju s potrebnim
profesionalnim standardom ponasa-
nja, lije¢nik mora primijeniti svoju
najbolju razboritost kad zna da ¢e me-
dicinska praksa koja se opéenito upo-
trebljava imati Stetan ucinak na pa-
cijenta. Tako u jednom slucaju kazu:
Ako lije¢nik ne uspije upotrijebiti svo-
ju ekspertizu ili najbolju razboritost...



ne bi ga trebalo automarski osloboditi
od odgovornosti, jer je zapravo ustra-
jao u prihvatljivoj praksi... lije¢nik
bi trebao koristiti svoju najbolju raz-
boritost i koje god superiorno znanje,
vjestinu i saznanja ima.

Proturjecna situacija moze se javiti
u sluéaju kada pjevanje profesional-
nog vokalista o$tecuje njegov glas,
a pjevac je vrlo popularan i uspjesan
umjetnik. Treba li lije¢nik u takvom
slucaju savjetovati pacijenta da napusti
takvu unosnu profesiju?

Takva dilema obi¢no prati pravi-
lo najboljeg prosudivanija, osobito u
slucaju kada su priznati profesionalni
standardi kojih se lije¢nik mora drzati
u konfliktu s njegovim najboljim pro-
sudivanjem. U takvom slucaju, lije-
¢nik koji krene putem svojeg najbol-
jeg prosudivanja, moZe se izvignuti
odgovornosti za krienje standarda
skrbi. Iz toga slijedi da je zahtjev za
najboljim prosudivanjem vjerojatno
ogranicen na okolnosti gdje ili indici-
rani tijek lijecenja ne dodaje znacajni
rizik pacijentu ili lijecenje odobrava
razumni segment profesije. Stoga lije-
¢nikovo najbolje prosudivanje, ako je
razumno, nece ga dovesti u opasnost
da odgovara za nesavjesno lijecenje.

Odstete

Temelji bez kojih ne moze postojati

potrazivanje za povrede pravila lije¢ni-

cke struke su:

1. Postojanje duznosti lijecenja
— pravna duznost postoji u bilo
kojem slucaju kada bolnica ili
drugi pruzatelj zdravstvene usluge
zapocne lijecenje pacijenta.

2. Krsenje duznosti — kada pruzatelj
usluge odstupi od prihva¢enih

standarda, a $to se utvrduje

vjestacenjem strucnjaka ili kada je
pogreska ocita doktrinom , res ipsa
loquitor” ili ,,stvari govore same za
sebe”.

3. Krsenje je uzrokovalo ozljedu
— ako se utvrdi da je greska bila
glavni uzrok nastale ozljede.

4. Steta — bez nastale Stete, odnos-
no gubitka koji moze biti novéani
ili emocionalni, nema osnove za
potrazivanje, bez obzira na to je
li pruzatelj usluge postupio ne-
marno (4),

Odstete zbog

krivicnog djela

Opéenito govoredi, u postupcima koji
se vode zbog nesavjesnog lijecenja tipa
krivicnog djela, sud moze lije¢nika
smatrati odgovornim za sljedece sta-
vke. U dodatku da se povrati novéana
steta kao $to su prosli i buduéi medi-
cinski troskovi i gubitak sposobnosti
zaradivanja, pacijent moze vratiti i
Stetu za bol, patnju i dusevnu bol. Sud
moze ¢ak dodijeliti kaznene odstete
kada lije¢nikovo lose vladanje bilo
dovoljno necuveno, $to je vidljivo iz
branjenikovog zlog motiva ili neodgo-
vorne ravnodusnosti prema pravima
pacijenta.

Odstete zbog

krSenja ugovora

Kada je potrazivanje zbog nesavjesnog
lije¢enja temeljen na krsenju ugovora,
veli¢ina odstete moze varirati. U jedn-
om slucaju tuzbe izvodaca protiv svog
lijecnika, identificirane su tri alternati-
vne mijere odstete za krSenje ugovora.
Prva mjera odstete, udio oéekivanog
ucinka, kompenzira pacijentu samo
za gubitak ucinka koji je ocekivan
od lije¢nika. Bududi da je glumica
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ocekivala, ali od plasticne operacije
nije dobila atraktivan nos, odsteta
za ocekivani ucinak dodijelit ée joj
vrijednost atraktivnog nosa. Ova mje-
ra odstete je Cesto teska za izracunati,
buduci da je atraktivnost ekstremno
subjektivni pojam. Stoga oSteéeni
pacijent obi¢no ne uspijeva dokazati
$tetu sa dostatnom sigurno$éu.

Druga teorija odstete je udio za
pouzdanje; $to znadi kompenzaciju
za pacijentove troskove u ocekivanju
ugovora. Napokon i treca mijera je
udio za trofak medicinskog lijecenja,
koja pacijentu refundira troskove me-
dicinskog postupka, stavljaju¢i ga u
poziciju u kojoj bi bio da nije pristupio
zahvaru. Naravno, izvodaé ée pokusati
dobiti najvecu mjeru odstete koju je
moguce sa sigurnoséu dokazati.

Zadnje ogranicenje na odstetu zbog
ugovorajeolakotnost. Pacijent-izvodac
mora pokusati izbjeéi sve troskove
koje moze kontrolirati. Izvodaé ne
moze biti obeSte¢en za spekulativnu
stetu. Pacijent-zabavlja¢ mora doka-
zati izracun izgubljene vrijednosti
sa dostatnim dokazima (vjerojatno
sviedocenjem stru¢njaka kao $to su
producenti i menadZeri), i moze ne
dobiti odstetu za ozljede koje je mo-
g40 sam prevenirati postupcima koje
nalaze zdrav razum. Pravila olakot-
nosti nije obrana od postojanja tuzbe
zbog krivicnog djela ili krienja ugo-
vora. Ono se odnosi samo na sman-
jenje odstete, umanjujuéi wziteljevu
odstetu za dio njegovog gubitka koji
je mogao biti izbjegnut njegovim ra-
zumnim trudom. Stoga, ako lije¢nik
ozlijedi izvodaa, uzrokujuci mu gubi-
tak posla, odsteta za gubitak zaposlen-
ja ogranicena je na sadasnju vrijednost
novca koji bi bio zaraden pod origi-
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Sazetak

Za jednog lijecnika, lijecenje izvodaca, kao i
neizvodaca, povezano je s izviesnim rizikom
tuzbe za nesavjesno lijeCenje. U nekim
slucajevima, propisivanje odmora i apstinencije
od izvodenja Cini se konzervativno, ali ako nije
stvarno potrebno, moze uzrokovati stvaran
novcani gubitak i posljedi¢no potrazivanje

zbog odgovornosti lijecnika. Kako lijecenje
izvodaca lijecniku ne bi bilo zadavalo glavobolje,
preporucliivo je da se inicira i odrZi rani kontakt s
odvjetnikom kad god se pojavi dvojbena situacija.

Summary

For a doctor, treating a performer’s injury,

as well as a nonperformers, is coupled with
certain risk of medical malpractice claim. In
some cases, prescribing rest and abstinence
from performance seems conservative, but if
not really necessary, it may cause substantial
monetary loss and liability to the physician. So,
to prevent treating a performer’s injury from
giving a headache to the treating physician,

it is advisable for doctors to initiate and
maintain early contact with their attorney
whenever a questionable situation arises.

nalnim ugovorom, umanjena za ono

$to je izvodac zaradio i §to se razumno

moze ocekivati da ¢e zaraditi dok ne

istekne ugovor.
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