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SAZETAK: Sredi$nja tema ovog rada je odgovornost za $tete u medicini. U uvod-
nom dijelu rada prikazat ée se moguéi utjecaj epidemije virusom SARS-CoV-2 na odstet-
nu odgovornost zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni djelatnici suoéeni su s brojnim izvo-
rima stresa, kao $to su: promjena primarnog radnog mjesta, promjena radnih procedura,
usvajanje novih protokola i postupanja, preoptereéenost poslom ili prekovremeni rad, ne-
sanica, strah da se ne zaraze ili prenesu virus svojim bliznjima ili pacijentima, neizvjesnost
trajanja pandemije, tjelesna i psihicka iscrpljenost, nedostatak zastitne opreme. Uobicajeni
postupci lijecenja i redoviti pregledi su otkazani ili odgodeni $to je moglo i moze dove-
sti do pogorsanja stanja kod nekih pacijenata i losih zdravstvenih ishoda, a dio lije¢nika
morao je raditi preglede i tretmane izvan podruéja specijalizacije ili uobicajenog radnog
vremena. Svi navedeni izvori stresa, mogu imati utjecaj na odstetnu odgovornost zdrav-
stvenih djelatnika i/ili zdravstvenih ustanova. Sredi$nji dio rada obraduje pravni okvir te
izvore hrvatskog odstetnog prava, a potom detaljizira razli¢ite vrste odgovornosti lije¢nika
i zdravstvenih ustanova. U zavr$nom dijelu rada, obradit ¢e se postojeéi sustavi osiguranja
odgovornosti lije¢nika te medijacija u medicinskim sporovima.

Kljucne rijeci: koronavirus, pandemija, epidemija, odgovornost za stetu u medicini, od-
Stetna odgovornost lijecnika, odstetna odgovornost zdravstvenih djelatnika, profesionalna odgo-
vornost, osiguranje od profesionalne odgovornosti, medijacija u medicinskim sporovima
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1. UVOD

Pojava pandemije/epidemije COVID-19, pred zdravstvene sustave drzava, postavila
je nezamislive zahtjeve, a pocetni val epidemije, u nekim zemljama, doveo je zdravstvene
sustave u stanje krajnje iscrpljenosti.

Zdravstveni djelatnici suoceni su s brojnim izvorima stresa, kao $to su: promjena
primarnog radnog mjesta, promjena radnih procedura, usvajanje novih protokola i po-
stupanja, preoptereenost poslom ili prekovremeni rad, nesanica, strah da se ne zaraze ili
prenesu virus svojim bliznjima ili pacijentima, neizvjesnost trajanja pandemije, tjelesna i
psihic¢ka iscrpljenost, nedostatak zastitne opreme. Uobicajeni postupci lijecenja i redoviti
pregledi su otkazani ili odgodeni $to je moglo dovesti do pogorsanja stanja kod nekih paci-
jenata i losih zdravstvenih ishoda, a dio lije¢nika morao je raditi preglede i tretmane izvan
podrucja specijalizacije ili uobi¢ajenog radnog vremena.’

Prema misljenju autorice, svi gore navedeni izvori stresa, mogu imati utjecaj na od-
stetnu odgovornost zdravstvenih djelatnika i/ili zdravstvenih ustanova. Isto tako, neki od
njih, mogu posluziti oslobodenju od odgovornosti za Stete u medicini. Nedvojbeno se
moze ocekivati porast sudskih postupaka koji ¢e se dovoditi u vezu s pandemijom/epide-
mijom COVID-19 i proizaslim posljedicama.

Odstetna odgovornost zdravstvenih djelatnika i/ili medicinskih ustanova najvise ovisi
o spremnosti korisnika zdravstvene zastite (pacijenata) da postave svoje odstetne zahtjeve,
odnosno o upoznatosti s pravima koja su im mogucée prekrsena obzirom da procesuiranje
lije¢nika kreée od privatnog zahtjeva jer se lije¢nike ne procesuira po sluzbenoj duznosti.
[ako je odgovornost za $tete u medicini velikim dijelom uredena opéim propisima odstet-
nog prava, svakako je potrebno upozoriti na posebnosti.

Kako bi nastupio odnos odgovornosti za Stetu — potrebno je da se ispune odredene
pretpostavke te da se definiraju subjekti odgovornosti za stetu (Stetnik i oste¢enik), Stetna
radnja $tetnika, $teta, uzro¢na veza i protupravnost. Obzirom da postoji vise vrsta od-
govornosti za $tetu, svaka od njih trazi razlikovanje op¢ih i posebnih pretpostavki, npr.
ugovorni odnos, krivnja i sl.> Kada govorimo o odgovornosti za Stete lije¢nika, drugih
zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih ustanova, odgovornost dijelimo na: gradanskoprav-
nu, stegovnu (disciplinsku), prekr$ajnu i kaznenu odgovornost.

Svrha ovog rada je predvidjeti utjecaj epidemije COVID-19 na odstetnu odgovornost
zdravstvenih djelatnika i osiguranje od profesionalne odgovornosti za $tete nastale pruza-
njem zdravstvenih usluga u Republici Hrvatskoj, a cilj je ovoga rada je detaljno odgovoriti
na prethodno postavljena pitanja i upoznati ¢itatelja s moguéno$éu postavljanja odstetnih

2 Begi¢, D, L. Korajlija, A., Joki¢-Begi¢, N.: “Psihicko zdravlje lije¢nika u Hrvatskoj za vrijeme pandemije
COVID-19”, LIJEC VJESN 2020;142:189-198, Izvorni rad, str. 190.

? Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo”, XIV: izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Narodne novine, Zagreb,
2014., str. 583.-584.
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zahtjeva prema lije¢nicima, drugim zdravstvenim radnicima i zdravstvenim ustanovama
na temelju aktualnih primjera.

2. PRAVNI OKVIR | IZVORI HRVATSKOG ODSTETNOG
PRAVA

2.1. Ustav Republike Hrvatske

U Ustavu Republike Hrvatske, u ¢l. 3., kao jednu od najvisih vrednota ustavnog
poretka Republike Hrvatske nalazimo “postivanje prava covjeka”.* Vezano uz temu utjecaja
epidemije COVID-19 na zdravstvene sustave, potrebno je istaknuti da je dana, 11. ozujka
2020. godine, Republika Hrvatska proglasila epidemiju koronavirusa, a 20. ozujka 2020.
godine aktiviran je Stozer civilne zastite i stozeri jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave radi provedbi mjera zastite zivota i zdravlja ljudi u sluc¢aju pojave epidemije
COVID-19. Stozer civilne zastite otpoceo je donositi mjere za zastitu javnog zdravlja i
sprecavanja Sirenja zarazne bolesti koronavirusa, a tim mjerama otpocelo je i ogranic¢avanje

pojedinih ljudskih prava i temeljnih sloboda.

Povezano s ¢l. 3. Ustava Republike Hrvatske, ¢l. 59. kaze: “Svakomu se jaméi pravo
na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom.” Jedna od mjera Stozera civilne zastite bila
je da se cetiri klinicke bolnice proglase respiratorno-intenzivistickim centrima za lijece-
nje oboljelih od virusa SARS-CoV-2, a ¢ime su smanjene redovite aktivnosti tih bolnica.
Nastavljeno je s lije¢enjem prioritetnih i hitnih kroni¢nih bolesnika, dok su za sve ostale
pacijente pregledi odgodeni. Pacijente ovih cetiriju bolnica preuzele su druge bolnice, a
time je znatno smanjen pristup zdravstvenim uslugama.® Kako bi se u $to ve¢oj mjeri omo-
gudio pristup lijecenju bolesti COVID-19, obustavljeno je pruzanje zdravstvenih usluga
koje se ne smatraju hitnima te su odgodeni zakazani pregledi za druge bolesti. S obzirom
da je doslo do pridavanja manjeg prioriteta lije¢enju pregledima koji nisu povezani s CO-
VID-19 bolesti, uskraden je pristup zdravstvenim uslugama koje su pacijentima mogle
spasiti zivot da su bile pruzene na vrijeme, kao na primjer: neutvrdena dijagnoza raka.
Za vrijeme pandemije pojavljuje se trend smanjenog broja dijagnoza raka, a predvida se
da bi moglo do¢i do povecéanja stope smrtnosti od ove bolesti u budué¢nosti. Takoder je
potrebno istaknuti da je nedostajalo i medicinske zastitne opreme, a povodom ¢ega mo-

4 Ustav Republike Hrvatske, Narodne novine br. 56/1990., 135/1997., 113/2000., 28/2001., 76/2010.,
5/2014.

> Ibid.
¢ Lider: “Vili Bero§ za Lider: Nakon koronavirusa bolnice ¢e raditi jo$ i viSe kako bi nadoknadile usluge”,

https://lider.medialposlovna-scenalhrvatskalvili-beros-za-lider-nakon-koronavirusa-bolnice-ce-raditi-jos-i-vise-
kako-bi-nadoknadile-usluge-131181, pristupljeno: 5.1.2022.
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glo je dodi, posebno kod privatnog lije¢enja, do neispunjenja ugovorne obveze ili pada u
zakasnjenje.

2.2. Medunarodni ugovori

Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda’, kao i Konvencija o zastiti
liudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine u vezi pre-
sadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla® svoju ulogu pronalaze u judikaturi Europskog
suda za ljudska prava koji je pazljiv prema izvorima i smjernicama koji reguliraju pravo na
zdravlje, kao i autonomnost volje u izboru lije¢enja. Takoder, Konvencija o zastiti ljudskih
prava i biomedicini utvrduje nacela primjenjiva svakodnevnoj medicinskoj praksi i izravno
se primjenjuje na nacionalnoj razini drzava ¢lanica Europske unije.” “Europska socijalna
povelja® jamdi pravo na zatitu zdravlja, dok Europski kodeks socijalne sigurnosti regulira
pravo na medicinsku skrb.”!!

U skladu s ¢clankom 12. Medunarodnog pakta Ujedinjenih naroda o ekonomskim, soci-
Jalnim i kulturnim pravima, “svatko ima pravo uzivanja najviseg mogudeg fizickog i men-
talnog zdravlja”."* Prema ¢l. 25. Opde deklaracije o ljudskim pravima, pravo na zdravlje je
najvisi dostizni zdravstveni standard te ljudsko pravo.'

Nastavno na temu pandemije COVID-19, postignut je konsenzus o pokretanju
izrade nacrta konvencije, sporazuma ili drugog medunarodnog instrumenta kojim bi
se definirala prevencija, pripravnost i odgovor na pandemiju. U pregovorima sudjeluju
194 clanice Svjetske zdravstvene organizacije. Osnovat ¢e se pregovaracko tijelo koje ¢e
prvi sastanak odrzati do 1. ozujka 2022., a drugi sastanak do 1. kolovoza 2022. Izvjes¢e o
napretku podnijeti ¢e pregovaracko tijelo na 76. sjednici Svjetske zdravstvene skupstine u
2023. godini s ciljem dono$enja instrumenta do 2024. godine.'

7 Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Narodne novine — Medunarodni ugovori br.
18/1997., 6/1999., 14/2002., 13/2003., 9/2005., 1/2006., 2/2010.

8 Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije i medicine u
vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla, Narodne novine — Medunarodni ugovori br. 13/2003.

? Roksandi¢, S., Mami¢, K.: “Sirenje zaraznih bolesti kao prijetnja ostvarivanju ljudske sigurnosti i kazne-
nopravni mehanizmi u sprjecavanju $irenja bolesti COVID-19”, Hrvatski ljetopis za kaznene znanosti i
praksu, vol. 27., broj 2/2020., Zagreb, str. 699.

10 Europska socijalna povelja, Narodne novine — Medunarodni ugovori br. 15/2002.

' Roksandi¢, S., Mamié, K.: “Sirenje zaraznih bolesti kao prijetnja ostvarivanju ljudske sigurnosti i kazne-
nopravni mehanizmi u sprjecavanju $irenja bolesti COVID-19”, Hrvatski ljetopis za kaznene znanosti i
praksu, vol. 27., broj 2/2020., Zagreb, str. 699.

12 Tbid., str. 699.-700.

3 Ibid., str. 700.

14 Svjetska zdravstvena organizacija: “World Health Assembly agrees to launch process to develop historic
global accord on pandemic prevention, preparedness and response®, https:/fwww.who.int/news/item/01-
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2.3. Zakoni

Zakon o obveznim odnosima, kao lex generalis® u odnosu na druge iznad navedene
zakone, u dijelu reguliranja odgovornosti za Stete u medicini, vazan je radi toga $to definira
ugovorne i izvanugovorne obvezne odnose.

Zakon o zdravstvenoj zastiti iznimno je vazan u dijelu reguliranja odgovornosti za Stete
u medicini jer definira drustvenu skrb za zdravlje, nacela i mjere te prava i duznosti oso-
ba u ostvarivanju zdravstvene zastite. Razine i specificne dijelove zdravstvene djelatnosti,
sadrzaj i organizacijske oblike zdravstvene djelatnosti poput ordinacija, zdravstvenih usta-
nova, tijela i akte zdravstvenih ustanova, unutarnji ustroj, razlikovanje zdravstvenih usta-
nova na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, zdravstveni
zavod, referentni centar Ministarstva, Nacionalno zdravstveno vijece te trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvene djelatnosti. Takoder, definira uvjete za obavljanje zdravstvene
djelatnosti i radno vrijeme u mreZi javne zdravstvene sluzbe za zdravstvene radnike. Na
kraju, definira vrste nadzora, utvrdivanje uzroka smrti i obdukciju, komore te prekrsajne

odredbe.’®

Zakon o zastiti prava pacijenata najvazniji zakon za samog pacijenta jer “odreduje
prava pacijenta prilikom koristenja zdravstvene zastite te nacin zastite i promicanje tih
prava.”'” U Republici Hrvatskoj, zastita prava pacijenata provodi se prema nacelu huma-
nosti i nacelu dostupnosti zastite prava pacijenta. Prava pacijenta su: pravo na suodludi-
vanje, pravo na obavijeStenost, pravo odbijanja primitka obavijesti, pravo na prihvacanje
ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka, pravo na pristup
medicinskoj dokumentaciji, pravo na povjerljivost, pravo na odrzavanje osobnih kontaka-
ta, pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, pravo na privatnost i pravo na
naknadu $tete.'®

Zakon o lijecnistvu bitan je jer definira lije¢nicku djelatnost i to: odobrenje za samo-
stalan rad lije¢nika, prava i obveze lije¢nika u obavljanju lije¢nicke djelatnosti, osiguranje
kvalitete pruzene zdravstvene usluge, vrednovanje lije¢nicke djelatnosti, disciplinsku od-
govornost lije¢nika te kaznene odredbe."

12-2021-world-health-assembly-agrees-to-launch-process-to-develop-historic-global-accord-on-pandemic-pre-
vention-preparedness-and-response, pristupljeno 6.1.2022.

15 Zakon o obveznim odnosima sadrzi opca pravila odgovornosti za $tetu i on ¢e se primjenjivati kada neki
posebni zakon ne uredi materiju, odnosno kada nastupi pravna praznina.

16 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine br. 100/2008., 125/2019., 133/2020., 147/2020.
17 Zakon o zastiti prava pacijenata, Narodne novine br. 169/2004., 37/2008., ¢l. 1., st. 1.

'8 Ibid., glava II.

19 Zakon o lije¢nistvu, Narodne novine br. 121/2003., 117/2008.
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2.4. Ostali propisi

Kodeks medicinske etike i deontologije propisuje temeljna nacela kojima bi se lije¢nici u
svome radu trebali voditi i obveze lije¢nika prema pacijentu/bolesniku. Isto tako, Kodeks
se bavi i propisuje i druga podrudja.” Za sve lije¢nike obavezno je postivanje odredaba Ko-
deksa, a povrede odredaba Kodeksa su disciplinske povrede. Disciplinske povrede dovode
do pokretanja disciplinskog postupka radi povrede Kodeksa?', a disciplinski postupak pro-
pisan je Pravilniku o disciplinskom postupku® kojeg je donijela Skupstina Hrvatske lije¢-
nicke komore na 2. sjednici odrzanoj 14. prosinca 2019. godine. — Disciplinski postupak
razraditi ¢e se dalje u tekstu.

3. PRETPOSTAVKE ODGOVORNOSTI ZA STETU

Zakonom o obveznim odnosima regulirana je odgovornost za $tetu. Nastanak odgo-
vornosti za §tetu primarno vezemo uz opée pretpostavke odgovornosti za Stetu, a one su:

3.1. Subjekti odnosa odgovornosti za Stetu (Stetnik i oStecenik)

Osobu odgovornu za $tetu nazivamo Stetnik. Subjekti odnosa odgovornosti za $tetu
mogu biti naravna (fizicka) osoba i pravna osoba. Kod odgovornosti za $tetu bitna je ona
osoba koja moze biti osobno odgovorna za poéinjenu $tetu. Naravna (fizicka) osoba, da bi
bila odgovorna za $tetu, mora imati dva svojstva: ubrojivost (shvadati okolnosti oko sebe
i donositi pravilne odluke) i poslovnu sposobnost (vlastitim ocitovanjima volje stvarati
pravne ucinke, stjecati prava i obveze). Ukoliko gore navedena dva svojstva nisu kumu-
lativno ispunjena, kao npr. kod djece ili drugih deliktno nesposobnih osoba, odgovaraju
druge osobe. Za deliktnu sposobnost pravne osobe dovoljna je sama poslovna sposob-
nost — stjece se upisom u odgovarajudi registar. Osobu kojoj je Steta pocdinjena nazivamo
oStedenik. Za o$te¢enika je dovoljno da je nositelj prava i obveza i u skladu s time mora
imati imovinu i prava osobnosti na temelju kojih moze trpjeti i Stetu.”® Kod nastanka od-
govornosti za Stetu u medicini/zdravstvu, na strani $tetnika, najéesée ée to biti zdravstve-
ne ustanove, trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti, zdravstveni radnici
(doktori medicine, doktori dentalne medicine koji obavljaju privatnu praksu u ordinaci-

2 Kodeks medicinske etike i deontologije, Narodne novine br. 55/2008., 139/2015.
! Kodeks medicinske etike i deontologije, op. cit., ¢l. 10. st. 1.1 2.

#2 Pravilnik o disciplinskom postupku, Skupstina Hrvatske lije¢nic¢ke komore na 2. sjednici odrzanoj 14.
prosinca 2019., https://www.hik.hr/EasyEdit/ UserFiles/Pravilnici/2019-2020/pravilnik-o-disciplinskom-po-
stuplu.pdf, pristup: 15.5.2021.

# Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo”, op.cit., str. 585.-586.
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jama, medicinske sestre/medicinski tehnicari, primalje, fizioterapeuti, dentalni tehnicari
i sl.). Dok se na strani o$te¢enika najc¢esée nalazi korisnik zdravstvene usluge (pacijent) ili
¢lanovi njegove uze obitelji.

3.2. Stetna radnja Stetnika

“Stetna radnja je svaki ¢in ili propust $tetnika koji uzrokuje $tetu na strani o§te¢enika.”**
Stetnu radnju dijelimo u dvije grupe: gradanski delikr (deliktna odgovornost za §tetu) i po-
vreda obveznog odnosa (ugovorna odgovornost za $tetu). “Stetna se radnja moze uéiniti na
osobi odnosno osobnim dobrima (uni$tenje Zivota, ozljeda tijela, oste¢enja zdravlja i t.d.),
zatim na stvarima (unitenje, o$teéenje, oduzimanje i t.d.), te na ¢inidbama i stanjima.””
U zdravstvu, najéesée se kao $tetna radnja javlja lije¢nicka greska (postupanje koje nije u
skladu s pravilima i metodama te pritom ugrozava zdravlje i zivot ljudi, nepostovanje eti¢-
kih i moralnih naclela zdravstvene struke), potom medicinski propust (nepovoljan ishod
bolesti, neispravna oprema, pogre$na primjena medicinskih lijekova i sl.), a $teta moze
nastati i suzdrzavanjem lije¢nika (npr. od operacijskog zahvata, uskratom davanja lijekova
i sl.). Lije¢nicke pogreske mogu nastati ¢injenjem ili se sastojati od propustanja, biti teze
ili lakse, odredene prema stadijima medicinske intervencije, terapijske, dijagnosticke, pro-

filakticke i sl.2°

3.3. Steta

“Steta je umanjenje necije imovine (obi¢na Steta), sprje¢avanje njezina povecanja (iz-
makla korist), i povreda prava osobnosti (neimovinska $teta).”” Ako $tetu dijelimo po
vrstama, razlikujemo: imovinsku ili materijalnu $tetu® i neimovinsku ili nematerijalnu
stetu®, pozitivnu ili obi¢nu $tetu® te negativnu $tetu ili izmaklu korist®.** Naj¢es¢a $teta

% Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo®, op.cit., str. 586.
% Ibid., str. 603.-604., str. 588.

26 Mlinari¢, N., Terlecky, T.: “Odgovornost za $tetu u medicini”, stru¢ni rad, Pravnik: ¢asopis za pravna i
drustvena pitanja, Vol. 51., No.101, 2017, str. 51.

7 Ibid., str. 589.
28 “Stete koje se odrazavaju kao umanjenje imovine, odnosno kao sprjetavanje njenog poveéanja.” Ibid., str. 589.

¥ “Povrede subjektivnih neimovinskih prava i interesa, ali izravno ne pogadaju imovinu subjekta. Npr. fizi¢-
ke boli, dusevne boli, povrede prava osobnosti (li¢nosti), strah.” Ibid., str. 590.
30 “Sastoji se u umanjenju postojeée imovine oste¢enika. Ponekad se pozitivna $teta naziva i stvarnom Ste-

tom.” Ibid., str. 593.

3! “Izmakla korist je dobitak kojem se neko nada po redovitom tijeku stvari ili prema posebnim okolnostima

i bio bi ga ostvario da nije bilo $tetne radnje.” Loc. cit.

32 1bid., str. 589.-594.
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je neimovinska. Dakle, o$te¢enik osje¢a povredu koja se ne odrazava na njegovoj imovini
te se v$i u obliku zadovoljenja (satisfakeije). Takva Seta moze biti teska tjelesna ozljeda, in-
validitet i smrt.”* Steta moze biti i imovinska pa se tada jednostavno utvrduje iznos visine
Stete te nov¢ani ekvivalent popravljanja stete. Imovinska $teta u medicini/zdravstvu moze
biti: troskovi lijecenja, izgubljena zarada, troskovi pogreba i sl. 3

3.4. Uzrocna veza (kauzalni neksus)

Vezu izmedu $tetne radnje (uzroka) i nastale Stete (posljedice) nazivamo uzroénost
ili uzro¢na veza. Bez postojanja uzro¢ne veze — nema ni Stetnikove odgovornosti. Prema
adekvacijskoj teoriji; kada postoji vise dogadaja koji mogu biti uzrok nastale posljedice
kao uzrok se odabire onaj koji je tipi¢an za pocinjenu $tetu. Uzro¢na veza u pravilu se ne
predmnijeva, ve¢ je oste¢enik dokazuje, osim ako je $teta nastala u vezi s opasnom stvari/
djelatno$¢éu.” Kod nastanka odgovornosti za $tetu, ovo je najvaznija pretpostavka, a oste-
¢enik tu pretpostavku dokazuje. Npr. dokazuje da je Steta posljedica lije¢nicke pogreske
ili propusta. S obzirom da je nestru¢nim osobama Stetu tesko dokazati, u sudskim po-
stupcima o naknadi Stete, nerijetko su angazirani stalni sudski vjestaci koji uzro¢nu vezu
utvrduju.

Vrhovni sud Republike Hrvatske, u odluci broj: Rev 1476/2017-2, od 28.4.2011.,
Reviziju tuzitelja odbio je kao neosnovanu. Vrhovni sud Republike Hrvatske utvrdio je da
je predmet spora zahtjev tuzitelja za naknadom Stete s naslova pravi¢ne novéane naknade
zbog smrti djeteta. Sin tuzitelja zateCen je u nesvjesnom stanju zbog intoksikacije alkoho-
lom te mu nije bila pruzena puna medicinska pomo¢ sukladno pravilima struke (poduzet
hitan prijevoz pacijenta u jedinicu intenzivnog lije¢enja, postupanje po nacinu lijecenja
kao kod teskog otrovanja alkoholom te osiguranje odgovarajuéeg medicinskog nadzora
nad pacijentom poremecena stanja svijesti), a uslijed ¢ega je preminuo. Prema nalazu i
misljenju fakulteta te nalazu i misljenju stalnog sudskog vjestaka proizlazi da je lije¢nik,
koji je postupao u ¢asu intervencije, i raspolagao ¢injenicom da je pokojni uz alkohol
konzumirao i diazepam, nije bilo mogude sa sigurnos¢u utvrditi da bi bio izbjegnut smrtni
ishod. Lije¢nik, koji je propustio osigurati odgovaraju¢i (medicinski) nadzor nad pokoj-
nikom, ne moze se uzroéno-posljedi¢no dovesti u vezu sa smrtnim ishodom jer tuzitelj
nije dokazao da je smrt pokojnika nastala kao posljedica utvrdene $tetne radnje (lije¢nicke
pogreske), nego konzumacije alkohola i lijekova.*

3 Zakon o obveznim odnosima, op. cit., ¢l. 1073., st. 5.

3% Zakon o obveznim odnosima, op. cit., &l. 1093., st. 1.

¥ Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo®, op.cit., str. 596.
% VSRH, Rev 1476/2017-2, od 28.4.2021.
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3.5. Protupravnost stetne radnje

Povredu pravnog pravila pozitivnog pravnog poretka nazivamo protupravnost i ona
se moze odnositi samo na Stetnu radnju. “Objektivni elementi protupravnosti sastoje se u
¢injenici da je za postojanje protupravnosti dovoljno da je Stetnom radnjom povrijedeno
neko pravilo koje spada u pravni poredak. Tu se uopée ne uzima u obzir stav uéinitelja
prema $tetnoj radnji odnosno prema nanesenoj $teti. Subjektivni elementi protupravnosti
izrazeni su krivnjom ucinitelja.“”” Krivnja postoji kada je Steta uzrokovana namjerno®® ili
nepaznjom Stetnika®.* Kod nastanka odgovornosti za $tetu u medicini/zdravstvu imamo
velik broj propisa koji ureduju navedenu materiju te je njihovo ¢injenje ili propustanje
protivno pozitivnom pravnom poretku. Npr. protupravno je izvesti lije¢nicki zahvat, a
pritom ne zatraziti pristanak pacijenta na lijeCenje. Upravo su pravo na obavijestenost i
pravo na suodlucivanje predmet brojnih rasprava u medicinskoj praksi. Pravo na obavi-
jestenost predstavlja komunikaciju izmedu lije¢nika i bolesnika te zajednicko donosenje
odluke o daljnjem lijecenju.

U Zakonu o zastiti prava pacijenata, u ¢l. 8., propisano je: “Pacijent ima pravo na
potpunu obavijestenost o: svome zdravstvenom stanju, uklju¢ujuéi medicinsku procje-
nu rezultata i ishoda odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka, preporuc¢enim
pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje, moguéim pred-
nostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata, svome
pravu na odlucivanje o preporuc¢enim pregledima ili zahvatima, moguéim zamjenama za
preporucene postupke, tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite, daljnjem
tijeku pruzanja zdravstvene zastite, preporu¢enom naéinu Zivota, pravima iz zdravstvenog
osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava. Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na
nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. Paci-
jenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupa¢nom obliku.“' Naj-
vedi problem u praksi predstavlja koli¢ina informacija i nacin na koji lije¢nik informaciju
prenosi pacijentu. Upravo, razgovor izmedu lije¢nika i pacijenta najvazniji je dio prava na
obavijestenost, a to pravo Cesto izostane. Koli¢ina informacija i njihova kvaliteta moraju
biti prilagodeni individualnim potrebama, a pacijent mora biti upoznat s ¢injenicom da
svoj pristanak u bilo kojem trenutku moze povuéi. Moguénost odustajanja — pruza naj-
vazniju zastitu pacijenta.

% Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo®, op.cit., str. 597.
38 “Vrsta krivnje kod koje se zahtijeva da je Stetnik postupao znajuéi i hotimice.” Ibid., str. 597.

% Nepaznja se odreduje objektivno. Naziva se i nemarnos¢u. Razlikujemo krajnju nepaznju (Stetnik koji u
svom ponasanju ne upotrebi paznju svakog prosje¢nog ¢ovjeka) i obi¢nu nepaznju (Stetnik koji u svom
ponasanju ne upotrijebi paznju dobrog gospodarstvenika odnosno dobrog domacina). Ibid., str. 598.

“ Loc. cit.

1 Zakon o zaititi prava pacijenata, op. cit., ¢l. 8.
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Iz vlastitog iskustva, u ulozi pacijenta, autorica ovog rada isti¢e da bilo kakav detalj-
niji razgovor s lije¢nicima zaposlenim u javnim medicinskim ustanovama (bolnicama,
klinikama, ordinacijama) u Republici Hrvatskoj, o moguéim rizicima i alternativi, prirodi
dijagnostickih i terapijskih tretmana, posljedicama, gotovo u potpunosti izostaje. Cesto se
sturo pojas$njavaju i sama stanja vezana uz zdravlje i bolest. Dakle, realnost je daleko od
idealnog i onog $to bi trebalo biti te se svodi na ¢istu predaju obrasca o informativnom
pristanku na potpis. U prilog izjave autorice ovog rada, a kao jedno od obrazloZenja zasto
lije¢nici nisu u moguénosti ispuniti zamisao prava na obavijeStenost u potpunosti; stoji i
¢injenica da je u primarnoj zdravstvenoj zastiti potrebno povedati broj lije¢nika. Po lije¢ni-
ku obiteljske medicine, standard je 1.700 osiguranika, u pedijatriji 1.100, dentalnoj medi-
cini 1.800, a ti brojevi predstavljaju dvostruko veéi broj osiguranika po lije¢niku od stan-
darda koji postoji na razini Europske unije. U ovom trenutku, u Republici Hrvatskoj, oko
440.000 zena nema primarnog ginekologa.”” “Nedostatak medicinskog osoblja, prekovre-
meni sati, odlazak kompetentnog kadra u inozemstvo — slika su hrvatskog zdravstva.”® U
javnozdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, radi 13.600 lije¢nika. Ukljucujuéi i pri-
vatni sektor to je 14.700 lije¢nika. Uz nedostatak lije¢nika iz primarne zdravstvene zastite,
lije¢nika ima nedovoljno i u drugim specijalnostima (anesteziolozi, radiolozi, neonatolozi
te druge kirurske i nekirurske djelatnosti).*

4. PROFESIONALNA ODGOVORNOST ZA STETU

Profesionalna odgovornost ili odgovornost stru¢njaka za $tetu (lije¢nika, stomato-
loga, drugih zdravstvenih radnika, pravnih osoba koje obavljaju zdravstvenu djelatnost i
dr.) podrazumijeva primjenu standarda paznje dobrog stru¢njaka i/ili primjenu standarda
paznje dobrog gospodarstvenika.” Kada kazemo da se od zdravstvenih radnika oéekuje
primjena standarda paznje dobrog stru¢njaka, shva¢amo da osobitost zanimanja lezi u
velicini rizika koji za sobom nosi profesija i nevazno je, obavlja li se zanimanje obavlja kao
slobodno zanimanje ili gospodarska djelatnost. Osobe koje raspolazu posebnim znanjima

%2 Faktograf.hr: “Nije smanjena preoptereéenost, brojni gradani nemaju primarnog lije¢nika”, https://fakto-
graf-hr/2020/05/21/nije-smanjena-preopterecenost-brojni-gradani-nemaju-primarnog-lijecnikal, pristupljeno
6.1.2022.

% HRT Vijesti: “Leuti¢: Tri milijuna prekovremenih sati dokazuje da nam nedostaje lije¢nika”, https:/fvijesti.
hrt.hrlhrvatska/luetic-tri-milijuna-prekovremenih-sati-dokazuje-da-nam-nedostaje-lijecnika-704937, pristu-
pljeno: 6.1.2022.

“ Tbid.

® “Pravno uredenje prema ZOO-u. je nekonzistentno jer se paznja dobrog strucnjaka spominje vrlo rijetko, pa

Jje u veéini zakonskih odredaba apostrofiran standard paznje dobrog gospodarstvenika. ZOO kod pojedinih
instituta doista iskljucuje standard pagnje dobrog strucnjaka i zadrzava se na paznji dobrog domacina i paznji
dobrog gospodarstvenika.”, Baretié, M., Brezanski, J., Buljan, V., Curkovi¢, M., Hrvoj-Sipek, Z., Klari¢,
P, Momc¢inovi¢, H., Niksi¢, S.: “Odgovornost za $tetu i osiguranje od odgovornosti za $tetu”, InZenjerski
biro d.d., 2011., Zagreb, str. 128.

114



Kristina Zlodi Bukvi¢, struc. spec. oec./
Odgovornost za $tete u medicini i osiguranje od profesionalne odgovornosti zdravstvenih djelatnika u svijetlu epidemije virusom SARS-COV-2

iz nekog podrudja nazivamo stru¢njacima i njihova je odgovornost, u nacelu, podvrgnuta
je opéim pravilima odstetnog prava propisanima u Zakonu o obveznim odnosima. U ob-
veznom odnosu, sudionik je duzan ispunjavati svoje obveze s pove¢anom paznjom, prema
pravilima struke i obic¢ajima.** U od$tetnom pravu u Republici Hrvatskoj — krivnja se
presumira (obi¢na nepaznja), a pravila su struke relevantna kod prosudivanja je li $tetnik
postupao u skladu sa zahtijevanom paznjom.*’

5. GRADANSKA ODGOVORNOST ZA STETU

Prema posebnim pretpostavkama odgovornosti za $tetu (npr. krivnja ili pove¢ana
opasnost) razlikujemo pojedine vrste i podvrste odgovornosti za $tetu. Njihov je naziv
povezan je s posebnom pretpostavkom karakteristicnom za pojedini slu¢aj odgovornosti.
Razlike pojedinih vrsta odgovornosti su znacajne, a na njima se moze temeljiti mogucnost
oslobodenja ili ograni¢enja odgovornosti, obujam, visina naknade $tete ili oblik poprav-
ljanja $tete.®®

5.1. Izvanugovorna odgovornost za Stetu

Pravila izvanugovorne ili deliktne odgovornosti pronalazimo u ¢lancima 1045.-1110.
Zakona o obveznim odnosima te imaju karakter op¢ih pravila o odgovornosti za Stetu.®” U
zdravstvu, izvanugovorni odnos ¢e “nastati kada lije¢nik svojim ¢injenjem ili propustom
koji su protupravni, pacijentu prouzrokuje $tetu, a da pritome izmedu pruzatelja zdrav-
stvene usluge i pacijenta ne postoji valjani ugovor. Steta pacijentu moze nastati i od nei-
spravnog proizvoda koje lije¢nici koriste pri dijagnozi, ali i terapiji zbog koristenja lijekova
s nedostatkom ili zbog propusta odrzavanja medicinskih tehnickih uredaja.”®

5.1.1. Subjektivna i objektivna odgovornost za stetu

“O subjektivnoj odgovornosti govorimo ako je za nastanak odgovornosti za Stetu po-
trebna, pored op¢ih pretpostavaka, jos i krivnja stetnika.”' Krivnju dijelimo na namjeru i
nepaznju. Dvije su podvrste subjektivne odgovornosti: subjektivna odgovornost kod koje
se krivnja dokazuje i subjektivna odgovornost kod koje se krivnja presumira.

% Bareti¢, M., Brezanski, J., Buljan, V., Curkovi¢, M., Hrvoj-Sipek, Z., Klari¢, P, Mom¢inovi¢, H., Niksi¢,
S.: “Odgovornost za Stetu i osiguranje od odgovornosti za $tetu”, op. cit., str. 112.-114.

7 1bid., str. 125., str. 135.

8 Klari¢, P, Vedri$, M.: “Gradansko pravo”, op.cit., str. 603.-604.

# Tbid., str. 609.

%0 Mlinari¢, N., Terlecky, T.: “Odgovornost za Stetu u medicini”, op.cit., str. 47.
o1 Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo”, op.cit., str. 609.
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Dakle, subjektivna odgovornost kod koje se krivnja dokazuje podrazumijeva da ¢e
oste¢enik dokazati krivnju $tetnika. Dok kod subjektivne odgovornosti kod koje se krivnja
predmnijeva, podrazumijeva se da je Stetnik kriv i tada vrijedi pravilo da se predmnije-
va najnizi stupanj krivnje — obi¢na nepaznja. Vise stupnjeve krivnje oste¢enik je duzan
dokazati. Stetnik se moZe osloboditi odgovornosti ukoliko dokaZe da je $teta nastala bez
njegove krivnje. Granica odgovornosti seze do slucajnih Steta, a slucaj je dogadaj koji
Stetniku ne mozemo pripisati u krivnju jer tu nema krivnje, a slucaj $teti onome kome se
dogodio. Za sludaj ¢e odgovarati Stetnik kod povoda, povrede zastitnih propisa i mijesanja
u tude poslove, ali i ako do slucajne propasti dode nakon $to zapadne u zakasnjenje.”* “Za
Stetu nastalu u svezi sa lije¢enjem bolnica odgovara po principu presumirane krivnje, $to
znadi i za $tete nastale uslijed obi¢ne nepaznje, pa se stoga, unato¢ tome $to su radnje pri
operacionom zahvatu na koljenu tuziteljice poduzimane u skladu sa pravilima struke, ne
moze govoriti o komplikaciji ve¢ o gresci pri lije¢enju, jer je educirani kirurg koji je prosao
svu propisanu edukaciju, unato¢ nesavrsenosti ljudske prirode, morao osjetiti razliku u ot-
poru i prestanku otpora prilikom prolaska nareznika kroz koljeno, a $to nije, i $to je onda
imalo za posljedicu ozljedu zakoljenske arterije i vene.” prema sentenci Zupanijskog suda
u Bjelovaru, broj odluke: Gz-1832/08-2, od 29.1.2009., na temelju ¢l. 154. st 1. i ¢l. 158.

Zakona o obveznim odnosima.>

Lije¢nicka komplikacija moze se dogoditi tijekom samoga lije¢enja. Ona predstavlja
daljnji razvoj bolesti iako je medicinski postupak ispravno proveden. Za lije¢nicku kom-
plikaciju ne odgovara se ni kazneno ni gradanskopravno, s obzirom da nije bila prisutna
medicinska greska i kauzalitet, npr. alergije na odredeni lijek, smrt zbog narkoze dane
prema zahtjevima anesteziologa. Upravo pri odredivanju je li doslo do lije¢nicke greske ili
komplikacije, vaznu ulogu imaju sudski vjestaci.”* “Ocijenjeno je da pucanje vrska svrdla
pri operativnom zahvatu i njegovo zaostajanje u goljeni¢noj kosti ne predstavlja pogresku
lije¢nika ve¢ moguéu komplikaciju pri lije¢enju — jer je utvrdeno da je lije¢nik zahvat izveo
u skladu s pravilima i prihvaéenim metodama zdravstvene struke i uz pravilnu upotrebu
ispravne opreme i sredstava rada, pa stoga u tom slucaju ne postoji ni odgovornost bolnice
za Stetu.” prema sentenci Zupanijskog suda u Bjelovaru, broj odluke: Gz-1944/15-3, od
10.12.2015., na temelju ¢l. 1045. st. 1. Zakona o obveznim odnosima.”

“Odgovornost za $tetu za ¢iji se nastanak ne zahtijeva krivnja Stetnika, naziva se
objektivnom ili kauzalnom odgovornoséu.”® Dakle, Stetnik odgovara radi toga $to je Steta
prouzrodena, a uzro¢na se veza ne dokazuje, ve¢ predmnijeva. Najvazniji slucajevi objek-
tivne odgovornosti za Stetu postoje kod odgovornosti za Stetu od opasne stvari ili opasne
djelatnosti, odgovornosti za neispravan proizvod, odgovornosti organizatora priredbi i

52 Klari¢, P, Vedri§, M.: “Gradansko pravo”, op.cit., str. 610.-612.

% Sentenca: ZS u Bjelovaru: Gz-1832/08-2, od 29.1.2009.

> Mlinari¢, N., Terlecky, T.: “Odgovornost za $tetu u medicini”, op. cit., str. 53.
55 Sentenca: ZS u Bjelovaru, Gz-1944/15-3, od 10.12.2015.

°¢ Mlinari¢, N., Terlecky, T.: “Odgovornost za $tetu u medicini”, op. cit., str. 612.
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odgovornosti za oneci$¢avanje okolisa. U Republici Hrvatskoj, opasnu stvar i opasnu dje-
latnost odreduje sudska praksa i pravna teorija. Opasna stvar je ona stvar koja predstavlja
opasnost nastanka $tete za okolinu i nazire se pove¢anom paznjom, a opasna djelatnost je
ona koja po svojoj prirodi ili na¢inu obavljanja predstavlja ugrozu za zivot i zdravlje ljudi
ili imovine i trazi poveéanu pozornost osoba koje s njom dolaze u dodir. *

Razlika izmedu subjektivne i objektivne odgovornosti za $tetu je postojanje ili ne
postojanje krivnje. Kod subjektivne odgovornosti za $tete u zdravstvu, teret dokazivanja
krivnje je na oste¢eniku (pacijentu) ¢ime je on stavljen u nepovoljniji polozaj u odnosu na
npr. lije¢nika. Pacijent je najéesée nestru¢na osoba koja ne posjeduje odgovarajuée medi-
cinsko znanje te ukoliko Zeli dokazati visi stupanj krivnje lije¢nika — duzan je to dokazati u
parni¢nom postupku. Stoga, osteceniku (pacijentu) vise odgovara objektivna odgovornost
za $tetu jer tada na jednostavniji na¢in pacijent ostvaruje pravo na naknadu $tete. Prema
pravilima objektivne odgovornosti, zdravstvena odgovornost sve ¢esée postaje poznata kao
opasna djelatnost zbog toga $to po nacinu obavljanja nerijetko predstavlja ugrozu za zivot

i zdravlje ljudi.

5.1.2. Odgovornost za drugoga i odgovornost viSe osoba za istu Stetu

Odgovornost za drugoga podrazumijeva da za Stetu odgovara osoba koja $tetu nije
pocinila. Dakle, $tetnik i odgovorna osoba razli¢ite su osobe. Da bi odgovorna osoba
odgovarala za $tetu koju je prouzroéio netko drugi, potrebno je uz opée pretpostavke do-
kazati jo$ jednu, a to je poseban odnos Stetnika i odgovorne osobe, kao npr. odgovornost
za maloljetnike, odgovornost za dusevno bolesne i zaostale u umnom razvoju, odgovor-
nost poslodavca za zaposlenike, odgovornost pravne osobe za Stetu koju tre¢ima prouzroci
njeno tijelo. Poslodavac je odgovoran za $tetu koju pocini njegov zaposlenik tre¢oj osobi
u radu ili u vezi s radom. Ako je Steta po¢injena namjerno, oste¢enik moze zahtijevati
popravljanje Stete neposredno od zaposlenika. Steta u¢injena u radu je $teta koju je radnik
ucinio obavljajudi posao, zadatak ili funkciju u okviru radnog mjesta ili po nalogu, dok je
Steta u vezi s radom svaka $teta prouzro¢ena u obavljanju poslova koji su u vezi s redovitim
poslovima radnikova radnog mjesta. Poslodavac se oslobada odgovornosti ako dokaze ra-
zloge koji isklju¢uju odgovornost zaposlenika, ali poslodavac moze od zaposlenika traziti
naknadu troskova popravljanja Stete samo ako je zaposlenik Stetu pocinio namjerno ili iz
krajnje nepaznje. Odgovornost pravne osobe za Stetu koju prouzroci tre¢ima njeno tijelo
odnosi se na kolegijalna i individualna tijela pravne osobe, a nakon $to pravna osoba na-
doknadi Stetu, ima pravo na regres od osobe koja je Stetu skrivila namjerno ili krajnjom
nepaznjom.”

Kada viSe osoba odgovara za istu $tetu, govorimo o podijeljenoj i solidarnoj odgovor-

nosti. Podijeljena odgovornost podrazumijeva da svaka osoba odgovara za to¢no odredeni

57 Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo”, op.cit., str. 613.-615.
%8 Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo”, op.cit., str. 622.-625.
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dio $tete koji je prouzrocila, a ako se taj dio ne moze odrediti, odgovorne osobe odgovaraju
na jednake dijelove. Kada je odgovornost solidarna tada svaki Stetnik odgovara za cjelo-
kupnu stetu, bez obzira na svoj udio u $teti. Kada jedan od solidarno odgovornih $tetnika
u cijelosti isplati $tetu ili vise od svog udjela, ima pravo regresa prema ostalima za ono $to
je platio za njih. Ako se udjeli ne mogu utvrditi, tada se odreduju u jednakom iznosu.”

Odgovornost za drugoga u zdravstvu podrazumijeva da medicinska ustanova ili trgo-
vacko drustvo, ordinacija, dom zdravlja i dr. odgovara za $tetu koju po¢ni njihov djelatnik
(lije¢nik, pomoéno medicinsko osoblje) uz postovanje uvjeta da je Stetnik u radnom odno-
su te da je $teta nastala u radu ili u vezi s radom. — Poslodavac je odgovoran za $tetu koju
prouzroce njegovi radnici. Zahtjev za od$tetom mogucée je podnijeti: protiv poslodavca,
protiv $tetnika ili poslodavca i $tetnika. Kada je zahtjev za odstetom podnesen protiv
poslodavca i $tetnika - govorimo o odgovornosti vise osoba za istu $tetu. Poslodavac moze
ste¢i pravo na regres od Stetnika samo ukoliko je $teta pocinjena s namjerom ili krajnjom
nepaznjom.®® Ovisno prema kome ¢e uputiti svoj tuzbeni zahtjev, za naknadu Stete, osim
lije¢nika, biti ¢e odgovorna i zdravstvena ustanova. U vedini slucajeva to ¢e biti bolnica
radi lakse naplate ako naknada stete bude dosudena.® “Bolnica odgovara za $tetu nastalu
prilikom lije¢enja temeljem krivnje, time da pristanak tuZitelja na poduzeto lije¢enje samo
po sebi ne iskljucuje odgovornost tuzene ako bi se utvrdilo da je $teta nastala njezinim
propustom odnosno njezinom krivnjom.” prema sentenci Vrhovnog suda Republike Hr-
vatske, odluka broj: Rev 1319/08-3, od 14.7.2009, na temelju ¢l. 154 Zakona o obveznim

odnosima.®

5.2. Ugovorna odgovornost za Stetu

“Ugovorna ili kontraktna odgovornost nastaje kad je Steta nanesena povredom ugo-
vorne obveze.“® Osim op¢ih pretpostavaka odgovornosti za stetu®, $tetnik dokazuje jo$
dvije pretpostavke, a one su: postojanje ugovora/ugovorne obveze i povredu te obveze.
Povredom ugovorne obveze se, prema Zakonu o obveznim odnosima, razumijeva neispu-
njenje obveze i zakasnjenje s ispunjenjem te iste obveze.®> Vjerovnik je ovlasten od duznika
zahtijevati ispunjenje obveze, a duznik je ispuniti u svemu kako ona glasi. Ukoliko duznik
ne ispuni obvezu ili zakasni s ispunjenjem, vjerovnik moze zahtijevati i popravljanje $tete
koju je pretrpio. Ugovorna odgovornost moze se ugovorno proéiriti, a ispunjenje te ugo-

% Ibid., 625.-627.

60 Zakon o obveznim odnosima, op. cit., ¢l. 1061.

6! Mlinari¢, N., Terlecky, T.: “Odgovornost za $tetu u medicini”, op. cit., str. 46.
62 Sentenca: VSRH, Rev 1319/08-3, od 14.7.2009.

6 Zakon o obveznim odnosima, op. cit., str. 605.

% Subjekti odnosa odgovornosti za stetu, $tetna radnja, Steta, uzro¢na veza, protupravnost.

% Ibid., str. 605.
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vorne odredbe ne moze se zahtijevati ako je u suprotnosti s nacelom savjesnosti i poste-
nja.*® Kako se ugovorna odgovornost moze ugovorno profiriti, isto tako se moze ograniciti
ili iskljuciti, a “odgovornost duznika za namjeru ili krajnju nepaznju ne moze se unaprijed
ugovorom iskljuéiti ni ograniciti”®.%

Autorica ovog rada isti¢e da je u odnosu na izvanugovornu ili deliktnu odgovornost,
kod ugovorne ili kontraktne odgovornosti vazno postojanje pretpostavke poslovne sposob-
nosti $tetnika. Stetnik mora biti poslovno sposoban, dok je kod izvanugovorne odgovor-
nosti dovoljna deliktna sposobnost. Isto tako, kod ugovorne ili kontraktne odgovornosti
stetnik odgovara za prouzrocenu $tetu i ispunjenje prvobitne obveze, dok oste¢enik moze
biti samo vjerovnik, za razliku od izvanugovorne ili deliktne odgovornosti gdje duznik
odgovara samo za nastalu Stetu, a vjerovnik moze biti svaka osoba kojoj je Steta nanesena.

Ugovor o zdravstvenoj usluzi je sklopljen kada se ugovorne strane suglase o bitnim
sastojcima ugovora, a volja za sklapanje ugovora “moze se izjaviti rije¢ima, uobicajenim
znakovima ili drugim ponasanjem iz kojega se sa sigurno$¢u moze zakljuciti o njezinu po-
stojanju, sadrzaju i identitetu davatelja izjave. Volja za sklapanje ugovora moze se izjaviti
i pomo¢u razli¢itih komunikacijskih sredstava. Izjava volje mora biti ucinjena slobodno
i ozbiljno.”® Dakle, pruzatelj zdravstvene usluge — pruza uslugu, a druga strana placa
cijenu. Propisani oblik ugovora o pruzanju zdravstvene usluge ne postoji, ali na njega se,
izmedu ostalog, primjenjuje Zakon o obveznim odnosima. Stoga, ugovor o zdravstvenoj
usluzi moze sadrzavati obvezu pruzatelja zdravstvene usluge u skladu s pravilima struke ili
uz obvezu ostvarenja rezultata, kao $to je uspjeh u lije¢enju. Kada se usluga pruza u skla-
du s pravilima struke, govorimo o ugovoru o nalogu koji je definiran u ¢l. 763. Zakona o
obveznim odnosima. Kada govorimo o obvezi ostvarenja rezultata, govorimo o ugovoru o
djelu koji je definiran u €l. 590. Zakona o obveznim odnosima.

Ugovornu ili kontraktnu odgovornost u zdravstvu najcesée vezemo uz privatne me-
dicinske ustanove/trgovacka drustva (razlicite privatne poliklinike, klinike iz podrucja
estetske medicine i kirurgije i sl.), ili medicinske ordinacije (ordinacije dentalne medicine,
ginekoloske ordinacije) i sl., ali se osteéenici ¢e$¢e pozivaju na povredu izvanugovorne
obveze od strane lije¢nika.

5.3. Potencijalni primjeri COVID-19 gradanske odgovornosti za Stetu

Prvi zahtjev za odstetu (nagodbu) podnesen je Klinickom bolni¢kom centru Zagreb
radi smrti 84-godisnjakinje od infektivne bolesti COVID-19, a za koju obitelj smatra

% Ibid., ¢l. 344.
7 Ibid., ¢l. 345. st. 1.
68 Klari¢, P, Vedris, M.: “Gradansko pravo”, op.cit., str. 605.

6 Zakon o obveznim odnosima, op.cit., ¢l. 249., st. 1., 2., 3.
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da se zarazila u zdravstvenoj ustanovi. Od Klinickog bolni¢kog centra Zagreb zatrazena
je odsteta od 632.000 kuna i pla¢anje odvjetnickih troskova. Klinicki je bolnicki centar
Zagreb istu nagodbu odbio jer ne postoje dokazi da je Zena zarazena u bolnici, a bolnica je
poduzela sve mjere zastite od korone koje su u tom trenutku bile na raspolaganju. Pacijen-
tica je u bolnicu dosla zbog ozljede rebara uslijed pada, bila je testirana i rezultat testiranja
pokazao je da je ista negativna na COVID-19. Nakon nekoliko dana, test pacijentice na
COVID-19 bio je pozitivan, a zbog ¢ega je premjestena u Klinicku bolnicu Dubrava,
gdje je 6. prosinca 2021. preminula. Nije poznato je li obitelj preminule pokrenula sudski
postupak protiv Klinickog bolnickog centra Zagreb. Odvjetnica Ana Grube isti¢e kako
je kod odluke o tome ima li pacijent pravo na odstetu ili ne; vrlo vazno utvrditi jesu li za
zadtitu od zaraze poduzete sve mjere zastite koje su u tom trenutku bile na raspolaganju.”
Prema misljenju autorice ovog rada, kada bi doslo do pokretanja sudskog postupka, obo-
ljenje 84-godisnjakinje od infektivne bolesti COVID-19 sud bi klasificirao kao lije¢ni¢ku
komplikaciju. Ukoliko bi se dokazalo da bolnica nije poduzela sve mjere zastite od korone
koje su joj u tom trenutku bile na raspolaganju, u svom odstetnom zahtjevu, obitelj pre-
minule, potrazivala bi neimovinsku naknadu $tete radi dusevnih bolova zbog smurti bliskog
srodnika, a bolnica bi odgovarala prema pravilima subjektivne odgovornosti za $tetu.

Pojavom cjepiva — znacajno se povecava sigurnost i javljaju dodatne moguénosti
zastite. Tada, ukoliko se pacijent zarazi COVIDOM-19, a lije¢nici ili medicinske sestre
nisu cijepljeni, moze se dokazivati kako nisu bile poduzete sve mjere zastite koje su na
raspolaganju bile bolnici.”* Autorica ovog rada isti¢e da kada bolnice ne bi omogudile svo-
jim djelatnicima cijepljenje, ve¢ odluku o cijepljenju prepustile njima, tada bi te bolnice
odgovarale za $tetu prema subjektivnoj odgovornosti za $tetu. Isto tako, kada bi bolnice
svojim djelatnicima omogucile cijepljenje i isto preporucile, a ukoliko bi doslo do odstet-
nih zahtjeva, utvrdivala bi se subjektivna odgovornost za $tetu samih djelatnika bolnice.
Odgovoran bi bio djelatnik bolnice koji je bio u kontaktu s pacijentom i istovremeno je
bio pozitivan na koronavirus.

Nedugo nakon objave u svim medijima o prvom zahtjevu za odstetu (nagodbu) pro-
tiv Klini¢kog bolnickog centra Zagreb, KBC Osijek je upozorio necijepljene radnike na
potencijalne tuzbe pacijenata vezanih uz COVID-19 i zahtjeve za od$tetom. Upozorenjem
su naveli mogu¢nost da ¢e bolnica mo¢i od necijepljenog radnika traziti odstetu, s obzi-
rom da je KBC Osijek svim svojim djelatnicima omogudéio cijepljenje.”* Autorica ovog
rada zakljucuje, kada bi se u sudskom postupku utvrdilo da $tetu oste¢eniku podmiruje

7% Jutarnji list: “Prvi odstetni zahtjev za smrt od korone: Doznali smo koliko novca od KBC-a trazi obitelj
preminule Zene”, https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatskalprvi-odstetni-zahtjev-za-smrt-od-korone-doznali-
smo-koliko-novca-od-kbc-a-trazi-obitelj-preminule-zene- 15096091, pristupljeno: 6.1.2022.

! Loc. cit.
72 Poslovni dnevnik: “KBC upozorio necijepljene radnike na moguée tuzbe i odstete: “Nije nikakva vrsta

pritiska...”,  https:/fwww.poslovni. hr/hrvatskalkbe-upozorio-necijepljene-radnike-na-moguce-tuzbe-i-odstete-
nije-nikakva-vrsta-pritiska-4302691, pristupljeno 7.1.2022.
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bolnica, tada bi bolnica imala regresno pravo potrazivanja stete od zaposlenika. Dakle,
ovdje se radi o odgovornosti za drugoga; s obzirom da je $tetnik u radnom odnosu te da je
$teta nastala u radu ili u vezi s radom.

“Kada zbog COVID-a ili neceg drugog na neku pretragu ili lijecenje morate ¢eka-
ti neprimjereno dugo, pravna logika je, objasnjava Madari¢, slijedeca: pacijent ima pra-
vo, uslugu, na koju bi trebao ¢ekati neprimjereno dugo potraziti (kupiti) u privatnom
zdravstvenom sektoru i traziti povrat novea od HZZO-a.””? Tri su uvjeta koje je potreb-
no ispuniti kako bi se pacijent lije¢io u privatnom sektoru: konkretna usluga u javnom
zdravstvenom sektoru duze vremena je nedostupna, neophodna je za lije¢enje pacijenta i
uspjesnu dijagnozu prema misljenju lije¢nika specijalista te da pacijentu prijeti, ne obavi
li u primjerenom vremenu lijecenje ili zahvat, pogor$anje zdravstvenog stanja. Pacijent
moze potrazivanja ostvarivati u sudskom postupku, ukoliko uz ispunjavanje navedena tri
uvjeta bude odbijen od strane HZZO-a za isplatu tih troskova.”* Zdravstveni sustav bi
trebao osigurati najpotrebnijim pacijentima razinu zdravstvene usluge koja ne bi dovela do
pogorsanja zdravstvenog stanja ili smrti. Vrijeme i dostupnost zdravstvene usluge je bitan
faktor u lije¢enju bolesnika.” Ako pacijent nema novca za pretrage i lije¢enje u privatnoj
zdravstvenoj ustanovi te ¢eka svoj red u javnom sektoru, odgovorna je zdravstvena ustano-
va koja ga lije¢i, odnosno ona odgovara za pretrpljenu stetu u vidu pogorsanja zdravstve-
nog stanja zbog nepravovremenog lije¢enja.”®

6. POPRAVLJANJE STETE

Steta u zdravstvu moze biti imovinska i neimovinska. Kada je Steta imovinska, tada
jednostavno utvrdujemo iznos visine Stete i nov¢ane ekvivalente popravljanja $tete. Na
primjer, to moze biti naknada troskova lijecenja, izgubljene zarade, trosak pomodi trece
osobe, troskovi pogreba i sl. No, najées¢a je Steta u zdravstvu neimovinska. Takva Seta
moze biti teska tjelesna ozljeda, invaliditet i smrt.”” U tom slucaju, o$teéenik osjeca povre-
du koja se ne odrazava na njegovoj imovini, ve¢ se vrsi u obliku zadovoljenja (satisfakcije).
S obzirom da je u gore navedenim primjerima, $tetu nemogude vratiti u prvobitno stanje,
novac u vidu zadovoljenja (satisfakcije) trebao bi pomo¢i oste¢enome da prebrodi dusev-
nu ili tjelesnu krizu, strah, odnosno da ublazi neugodu koju o$te¢enik trpi i na taj nadin
vratiti osjeéaj izgubljenog zadovoljstva.”®

73 Portal zdravlje: “Odvjetnik Madari¢: Pandemija nije izgovor za nelijecenje najtezih bolesnika”, heps://
portalzdravije. hrlodvjetnik-madaric-pandemija-nije-izgovor-za-nelijecenje-najtezih-bolesnika-2/, pristuplje-
no: 7.1.2022.

74 Portal zdravlje: “Odvijetnik Madarié: Pandemija nije izgovor za nelijecenje najtezih bolesnika”, Loc. cit.

7> Loc. cit.

76 Loc. cit.

77 Zakon o obveznim odnosima, op. cit., &l. 1073., st. 5.

78 Crni¢, I.: “Utvrdivanje iznosa novéane naknade neimovinske $tete”, Organizator, 2013., Zagreb, str. 14
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Nacine popravljanja neimovinske Stete, prema Zakonu o obveznim odnosima, pred-
stavljaju: nenovcana naknada i pravi¢na nov¢ana naknada. Nenovcana naknada podrazu-
mijeva: “U slu¢aju povrede prava osobnosti oste¢enik moze zahtijevati, na trosak stetnika,
objavljivanje presude, odnosno ispravka, povlacenje izjave kojom je povreda ucinjena, ili
sto drugo ¢ime se moze ostvariti svrha koja se postize pravicnom novéanom naknadom.””
Pravi¢na novc¢ana naknada podrazumijeva da ¢e sud dosuditi pravi¢nu novéanu naknadu
pri ¢emu ¢e voditi racuna “o jacini i trajanju povredom izazvanih fizickih boli, dusevnih
boli i straha, cilju kojemu sluzi ta naknada, ali i o tome da se njome ne pogoduje teznjama
koje nisu spojive sa njezinom naravi i drustvenom svrhom.”®® Neimovinska Steta nakna-
duje se naj¢es¢e u jednom iznosu ili iznimno u obliku rente. Pravo na pravi¢nu novéanu
naknadu u slucaju smrti ili osobito teskog invaliditeta u prvom redu imaju ¢lanovi uze
obitelji (bra¢ni drug, djeca i roditelji), no takva naknada moze se dosuditi bradi i sestrama,
bakama i djedovima, izvanbra¢nom drugu, unucadi, ako je izmedu njih postojala trajnija
zajednica zivota. Pravo na naknadu je moguce i u slucaju gubitka zadetog, a nerodenoga
djeteta.’!

Na iznos (visinu) nov¢ane naknade utjeCu: “jacina i trajanje pretrpljenih fizickih bo-
lova, straha te dusevnih bolova (smanjenje Zivotnih aktivnosti, naruzenost) imaju tek zna-
enje osobito vaznih, ali ne i jedinih okolnosti koje sud mora imati na umu pri odrediva-
nju iznosa pravi¢ne naknade, primjerice kao $to su zZivotna dob, vrsta zanimanja odnosno
profesije ostecenika i sli¢no.”®* Nadalje, stupanj (postotak) invaliditeta, slobodno vrijeme
i izgubljene Zivotne radosti, stanje kome, nemogué¢nost radanja (imanja) djece, gubitak
skolske godine, unistena ili umanjena moguc¢nost daljnjeg razvoja i napredovanja i sl. O
svim gore navedenim okolnostima ne provodi se sudskomedicinsko vjestacenje. Sud moze
svoje misljenje formirati na bazi vlastitih znanja, iskustva, Zivotne logike i sl.

Takoder, pri odredivanje novéane naknade, sud se nerijetko vodi Orijentacijskim
kriterijima Vrhovnog suda Republike Hrvatske od 29. studenog 2002. godine.® Dana 5.
ozujka 2020. i 15. lipnja 2020., pod brojem Su-IV-47/2020-5, na drugoj sjednici Gradan-
skog odjela Vrhovnog suda Republike Hrvatske (2/20) zauzeto je pravno shvacanje kojim
se mijenja dosadasnja praksa o visini neimovinske (nematerijalne Stete) na na¢in da se tada
prihvaceni iznosi naznaceni u nov¢anim jedinicama (kune) povecéavaju za 50%.%

7% Zakon o obveznim odnosima, op. cit., ¢lanak 1099.

8 Tbid., ¢l. 1100., st. 2

81 TIbid., ¢l. 1101.

82 Crni¢, L.: “Utvrdivanje iznosa nov¢ane naknade neimovinske $tete”, op. cit., str. 30-31

8 Vrhovni sud Republike Hrvatske: “Izvod iz zapisnika s éetvrtke sjednice Gradanskog odjela Vrhovnog
suda Republike Hrvatske (4/02) odrzane 29. studenoga 2002., hutp:/fwww.vsrh.hr/custompages/static/
HRV/files/PravnaShvacanja-Zakljucci/GO-pravnashvacanja/ VSRH_GO_2002_Su-VI-1331-2002-0_Su-
[1-1372-2002_2002-11-29_sjed04.pdf, pristupljeno: 16.1.2022.

84 Vrhovni sud Republike Hrvatske: “Izvod iz zapisnika s druge sjednice Gradanskog odjela Vrhovnog suda
Republike Hrvatske (2/20) odrzane 5. ozujka 2020. i 15. lipnja 2020., http://www.vsrh. hr/custompages/
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Takoder, sud svoje misljenje moZe upotpuniti medicinskim vjesta¢enjima. Znanja
sudskih medicinskih vjestaka nerijetko se koriste u odstetnim postupcima, posebno kada
se radi o naknadi neimovinske $tete. Nalaz i misljenje, sudski vjestak, moze iznijeti usme-
no na raspravi ili dostaviti pisano prije rasprave. Sud odreduje rok za dostavu nalaza i
misljenja.®

Sud odluduje u granicama postavljenih zahtjeva, vezan je uz tuzbeni zahtjev i ¢inje-
ni¢ne navode stranaka te ne smije odludivati izvan ¢injenica na koje se pozvao o$tecenik.
Tuzitelj je u parni¢nom postupku duzan dokazati istinitost svojih tvrdnji, a tuZenik istini-
tost prigovora.

7. STEGOVNA (DISCIPLINSKA) ODGOVORNOST ZA STETU

U glavi IX., ¢lanak 50., Zakona o lijecnistvu, propisana je disciplinska odgovornost
lije¢nika. Ne postupi li ili propusti postupiti u skladu s propisanim obvezama, lije¢nik
podlijeze odgovornosti. Teze i lakse disciplinske povrede propisane su Pravilnikom o dis-
ciplinskom postupku, koji je Skupstina Hrvatske lije¢nicke komore donijela na 2. sjednici
odrzanoj 14. prosinca 2019. godine na temelju ¢lanka 51. Zakona o lije¢nistvu te Statuta
Hrvatske lije¢nicke komore. Stoga, u ¢l. 4. Pravilnika o disciplinskom postupku, st. 3., istice
se da su teske povrede one povrede koje su propisane u Zakonu o kaznenom postupku, a
koje s obzirom na okolnosti imaju teze znacenje s obzirom na prirodu povrijedenog dobra,
na vaznost, tezinu druge posljedice, visine materijalne $tete te s obzirom na okolnosti pod
kojima je radnja propustena odnosno izvrsena.®® Lake povrede su povrede odredbi Zakona
o lije¢nistvu, povrede Kodeksa medicinske etike i deontologije Hrvatske lije¢nike komo-
re, nestru¢no obavljanje lije¢nicke profesije, povrijediti ugled lije¢nicke profesije svojim
ponasanjem prema pacijentu, drugom lije¢niku ili tre¢im osobama i ako ne ispunjava
Statutom ili drugim opéim aktom odredene ¢lanske obveze prema HLK. Takve povrede
imaju lakse znadenje, s obzirom na prirodu povrijedenog dobra, na vaznost, tezinu druge
posljedice ili visinu materijalne $tete te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvr-
Sena ili propustena.’” Povrede odredbi Kodeksa medicinske etike i deontologije takoder su
povrede disciplinskog karaktera.

Opomena i novcana kazna izricu se za lakse disciplinske povrede, dok se za teze dis-
ciplinske povrede lije¢niku izricu sljedeée disciplinske mjere: “ukor, javni ukor, novc¢ana
kazna, privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad od mjesec dana do godinu
dana, trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad, privremeno ili trajno ogranicenje

static/HRVfiles/PravnaShvacanja/zadnja_verzija_ VSRH_GO_2020_Su-1V-47-2020-5_2020-3-5_sjed02.
pdf; prisupljeno: 16.1.2022.

% Crni¢, L.: “Utvrdivanje iznosa novéane naknade neimovinske $tete”, op. cit., str. 104-105

8 Pravilnik o disciplinskom postupku, op. cit., ¢l. 4., st. 3. (pristupljeno: 3.1.2022.)
% Ibid., ¢l. 4. st. 4.
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opsega odobrenja za samostalan rad.”® Nadlezno tijelo, kada odluc¢uje o odgovornosti i
mjeri za disciplinsku povredu, duzno je odrediti onu mjeru kojom se na najucinkovitiji
nacin postize svrha kaznjavanja te uzimajuéi u obzir sljedeée: stupanj odgovornosti, tezinu
povrede i nastale posljedice, okolnosti pod kojima je povreda ucinjena, ponasanje lije¢nika
i raniji rad te druge okolnosti koje utje¢u na izricanje kazne. Kazne se izvrsavaju kad odlu-
ka postane kona¢na — vise nije mogude izjaviti zalbu.®

Disciplinska tijela Komore su: Casni sud i Visoki ¢asni sud Komore” “Casni sud Ko-
more, moze pokrenuti disciplinski postupak po sluzbenoj duznosti ili na zahtjev pacijenta,
odnosno druge zainteresirane osobe, nekog od tijela Komore i na zahtjev ministra nadlez-
nost za zdravstvo.””! Odluke koje prvostupanjski Casni sud donosi su: odluka kojom se za-
htjev za pokretanjem postupka odbija®, odluka kojom se lije¢nik oslobada odgovornosti®
i odluka u kojoj se lije¢nik proglasava odgovornim.** Protiv odluke Casnog suda, moze
se podnijeti zalba Visokom ¢asnom sudu Hrvatske lije¢nicke komore.” Takoder, stranke
imaju pravo i na sudsku zastitu protiv odluka u disciplinskom postupku, a mogu je traziti
pred sudbenim tijelima: Upravnim sudom, Vrhovnim sudom, Ustavnim sudom, Europ-
skim sudom za ljudska prava. Pritom mora postivati zadani redoslijed obra¢anja sudu.

Autorica ovog rada istice da se lije¢nik moze progoniti disciplinski, prekrsajno ili ka-
zneno za istu radnju. Svrha disciplinske odgovornosti je da se zastiti dostojanstvo i ugled
lije¢nika te da se ocuva uéinkovito i uredno obnasanje lije¢nicke djelatnosti.

Pravilnikom o strucnom nadzoru nad radom medicinskib sestara ureden je nalin pro-
vodenja i organiziranja stru¢nog nadzora nad radom medicinskih sestara u obavljanju
djelatnosti.”® Etickim kodeksom medicinskih sestara utvrduju se: osnovna nacela profesio-
nalno ponasanja medicinske sestre, odnos prema pacijentu, suradnja s timom zdravstvene
njege, postivanje profesionalne tajne, trajno usavrsavanje, postivanje ugleda staleza, zastita
pacijenta od rizika, osiguranje od odgovornosti, nacin rjesavanja etickih pitanja i odnosi
prema drugim medicinskim sestrama.”” Po$tivanje odredaba Kodeksa obavezno je za sve
medicinske sestre, a sankcije i povrede utvrditi ¢e se opéim aktom Komore.”

88 Zakon o lije¢ni$tvu, op. cit., ¢l. 53.

% Juras, D.: “Disciplinska odgovornost lije¢nika”, op. cit., str. 640
% Zakon o lije¢nistvu, op. cit., ¢l. 52.

I Tbid., ¢l. 55.

%2 Pravilnik o disciplinskom postupku, op. cit., ¢l. 57.

% Ibid., ¢l. 58.

4 Ibid., ¢l. 60.

% Ibid., ¢l. 63.

% Pravilnik o stru¢nom nadzoru nad radom medicinskih sestara, Narodne novine br. 92/2004., 3/2011.,
148/2011., ¢l. 1.

7 “Eticki kodeks medicinskih sestara”, Skupstina Hrvatske komore medicinskih sestara donijela na 2. redov-

noj sjednici od 22. prosinca 2005.
% Ibid., ¢l. 13., st. 1.1 2.
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7.1. COVID-19 primijeri disciplinske odgovornosti

Predsjednik Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) Kresimir Lueti¢ izrazio je cudenje $to
su na prosvjedima protiv COVID potvrda sudjelovali i lije¢nici te potvrdio kako je HLK
pokrenuo postupke protiv onih koji su na njima izrazavali neznanstvene stavove i time
obmanjivali javnost. “Protiv Sest lije¢nika su pokrenuta odredena postupanja. U slucaju
kada Casni sud Komore utvrdi odgovornost nekog lije¢nika za krienje Kodeksa medicin-
ske etike ili utvrdi neki drugi prekrsaj, moze takvom lije¢niku izre¢i sankcije koje mogu iéi
od opomene, ukora, pa do oduzimanja licence® rekao je Lueti¢ za nedjeljno izdanje “No-
vog lista”.”
i neovisni. Stoga niti na koji na¢in ne mogu i ne smijem prejudicirati ishode postupaka.
Osobno, osudujem neznanstvene i nestru¢ne izjave, a eventualne sankcije ostavljam Ca-

snom sudu”, porucio je dr. Lueti¢.”'*

“Kao predsjednik Komore, trebam osigurati da su takvi postupci objektivni

Hrvatska komora medicinskih sestara najostrije osuduje krivotvorenje COVID po-
tvrda, a vezano za slu¢aj medicinske sestre koja je osumnjicena za krivotvorenje.'”" “Ko-
mora Ce traziti izvjestaj od institucije u kojoj je osumnji¢ena i privedena medicinska sestra
radila, kao i od osumnji¢ene medicinske sestre, kako bi mogli pokrenuti postupak. Bilo
koji postupak zloupotrebe COVID potvrda kao i njihovo krivotvorenje baca lose svijetlo
na tisu¢e medicinskih sestara, koje svoj poziv obavljaju savjesno i predano, u skladu s
najvisim etic¢kim i profesionalnim standardima”, navodi se u priopéenju Hrvatske komore
medicinskih sestara.“!**

8. PREKRSAJNA ODGOVORNOST ZA STETU

“Prekr$ajnopravne sankcije koje se mogu propisati zakonom kojim se propisuje pre-
krs$aj i koje se mogu izre¢i odnosno primijeniti prema pocinitelju prekrsaja su: kazna (nov-
¢ana i zatvor), zastitne mjere, sukladno ¢lanku 50. stavku 2. ovog Zakona™'* (npr. zabrana
obavljanja odredenih duznosti ili djelatnosti, zabrana obavljanja odredenih djelatnosti ili
poslova pravnoj osobi).'”* U zdravstvu/medicini to su npr. sljedeéi zakoni: Zakon o lijec-
nistvu, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite, Zakon o zastiti

99 Grabancijas: “Hrvatska lije¢nicka komora pokrenula disciplinske postupke protiv disidenata, neistomi-
Sljenika”,  https:/lgrabancijas.com/hrvatska-lijecnicka-komora-pokrenula-disciplinske-postupke-protiv-diside-
nata-neistomisljenika/, pristupljeno 7.1.2022.

190 Toc. cit.

1 NACIONAL, neovisni news magazin: “HKMS osuduje krivotvorenje COVID potvrda, postupak protiv
medicinske sestre”, https://www.nacional.hr/hkms-osuduje-krivotvorenje-covid-potvrda-postupak-protiv-me-
dicinske-sestre/, pristupljeno 7.1.2022.

1021 oc. cit.
105 Prekrsajni zakon, Narodne novine br. 107/2007, 39/2013, 157/2013, 110/2015, 70/2017, 118/2018, ¢l. 5.
104 Thid., ¢l. 50. st. 2.
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prava pacijenata i dr. Lije¢nici i drugi zdravstveni radnici prekrsaj mogu pociniti ¢injenjem
i nec¢injenjem. Prekrsajne sankcije lije¢nika i zdravstvenih djelatnika mogude je pronadiiu
drugim zakonima (poput Zakona o dentalnoj medicini i sl.).

9. KAZNENA ODGOVORNOST ZA STETU

Kaznena odgovornost za $tetu lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika definirana je
Kaznenim zakonom'" i Zakonom o kaznenom postupku'*®. Predvidene kazne, prema Kazne-
nom zakonu su: novcana kazna i zatvor i dugotrajni zatvor. Kao glavna, ali i kao sporedna
kazna — moze biti novéana kazna, dok se zatvor i dugotrajni zatvor mogu izreéi samo kao

glavne kazne. Kao zamjena za kaznu zatvora ili novéanu kaznu izrice se rad za opée do-
bro.1%”

U Kaznenom zakonu, u glavi devetnaest (XIX.) “Kaznena djela protiv zdravlja ljudi”,
sadrzana su sljedeca kaznena djela: Sirenje i prenosenje zarazne bolesti, nesavjesno lijece-
nje, nedozvoljeno uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela, nepruzanje medicinske
pomodi u hitnim stanjima, nadrilije¢nistvo, krivotvorenje lijekova i medicinskih proizvo-
da, proizvodnja i stavljanje u promet Stetnih proizvoda za lije¢enje, nesavjesno postupanje
pri pravljenju i izdavanju lijekova, proizvodnja i stavljanje u promet proizvoda $tetnih za

ljudsko zdravlje...'%

Takoder, prema Kaznenom zakonu, lije¢nik i drugi zdravstveni djelatnici, odnosno
ustanove mogu odgovarati i za: kaznena djela protiv ¢ovjecnosti i ljudskog dostojanstva'®”
(npr. trgovanje dijelovima ljudskog tijela i ljudskim zamecima'® i kloniranje i promje-
na ljudskog genoma''), kaznena dijela protiv Zivota i tijela''* (npr. protupravni prekid
trudnoée'), kaznena dijela protiv privatnosti'* (npr. neovlasteno otkrivanje profesional-

105 Kazneni zakon, op. cit.

106 Zakon o kaznenom postupku, Narodne novine broj 152/2008., 76/2009., 80/2011., 121/2011.,
91/2012., 143/2012., 143/2012., 56/2013., 145/2013., 152/2014., 70/2017., 126/2019., 126/2019

197 Kazneni zakon, op. cit., ¢l. 40., st. 1., 2., 3., 6.
108

Ibid., Glava devetnaest (XIX.) “Kaznena dijela protiv zdravlja ljudi”

19 1bid., Glava deveta (IX.) “Kaznena djela protiv ¢ovjecnosti i ljudskog dostojanstva’

10 Tbid., ¢&l. 107.
1 Tbid., ¢l. 108.
12 Ibid., Glava deseta (X.) “Kaznena djela protiv zivota i tijela”
13 Tbid., ¢l. 115.

14 Ibid., Glava etrnaesta (XIV.) “Kaznena dijela protiv privatnosti”
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ne tajne'"), kaznena djela krivotvorenja''® (krivotvorenje sluzbene ili poslovne isprave'?,
ovjeravanje neistinitog sadrzaja''® te izrada, nabavljanje, posjedovanje, prodaja ili davanje
na uporabu sredstva za krivotvorenje''?), kaznena djela protiv sluzbene duznosti'® (npr.
zlouporaba polozaja i ovlasti'*!, nezakonito pogodovanje'* i primanje mita'?) i kaznena
125
).

djela protiv pravosuda'** (npr. davanje laznog iskaza

U nastavku, autorica ovog rada, elaborirati ¢e nekoliko gore navedenih kaznena djela.

9.1. Sirenje i prenosenije zarazne bolesti

Kazneno djelo $irenja i prenosenja zarazne bolesti ¢ini onaj tko ne postupa po propi-
sima ili naredbama nadleznih drzavnih tijela koja nareduju mjere za sprecavanje i suzbija-
nje zaraznih bolesti medu ljudima i zbog toga dode do opasnosti od Sirenja zarazne bolesti
medu ljudima.'?

“Zadarski policajci, nakon kriminalistickog istrazivanja nad ravnateljem Zavoda za
hitnu medicinu Ivicem Erli¢em zbog sumnje da je pocinio kazneno djelo Sirenja zarazne
bolesti, podnose protiv njega kaznenu prijavu.”'*” Zadarski policajci utvrdili su kako je
g. Ivica Erli¢, u vrijeme izrecene zastitne mjere izolacije zbog COVIDA-19, sudjelovao u
prometu te pocinio prometni prekrsaj nepropisnog koristenja mobitela.'*®

115 Tbid., ¢l. 145.

116 Tbid., Glava dvadeset Sesta (XXVI.) “Kaznena dijela krivotvorenja”

17 1bid., ¢&l. 279.

'8 Kazneni zakon, op. cit., ¢l. 281.

119 Tbid., ¢&l. 282.

120 Ibid., Glava dvadeset osma (XXVIII.) “Kaznena djela protiv sluzbene duznosti”
21 Tbid., ¢l. 291.

122 Tbid., ¢l. 292.

123 Tbid., ¢l. 293.

124 Tbid., Glava dvadeset deveta (XXIX.) “Kaznena dijela protiv pravosuda”
125 Tbid., ¢l. 305.

126 Ibid., ¢l. 180.

127 Nacional: “Ravnatelja Zavoda za hitnu medicinu u Zadru prijavljen za $irenje zarazne bolesti”, https://
www.nacional. hr/ravnatelja-zavoda-za-hitnu-medicinu-u-zadru-prijavljen-za-sirenje-zarazne-bolesti/, pri-
stupljeno: 12.1.2022.

128 T oc. cit.
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9.2. Nesavjesno lijecenje

Prema Kaznenom zakonu, o nesavjesnom lije¢enju govorimo kada “doktor medi-
cine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji obavljaju¢i zdravstvenu
djelatnost primijeni ocito nepodobno sredstvo ili nadin lije¢enja ili na drugi nadin ocito
ne postupi po pravilima zdravstvene struke ili o¢ito nesavjesno postupa pa time prouzroci
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja druge osobe.”'*’. Ovo kazneno dijelo moguce je
pociniti ¢injenjem i nedinjenjem. Uz postojanje pretpostavke lijecnic¢ke pogreske, mora
postojati i pretpostavka Stete po pacijenta (pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja). U ovo
kazneno djelo cesto se svrstavaju slucajevi samovoljnog lijecenja bez pristanka pacijenta.
Sudsko-medicinskim vjesta¢enjem utvrduje se lije¢nicka pogreska ili komplikacija, a kriv-
nja sudenjem.

Op¢insko drzavno odvijetnistvo u Cakovcu donijelo je rjedenje o provodenju istrage
protiv medicinske sestre zbog sumnje da je pocinila kazneno djelo nesavjesnog lijecenja.
Medicinska sestra udaljena je s posla, a pokrenut je i inspekcijski nadzor. Obitelj premi-
nulog Antuna Topleka iz Stefanca pokraj Cakovca, podnijela je kaznenu prijavu. Medi-
cinska sestra bila je zaduZena za brigu o pacijentu na hemodijalizi, a prilikom odspajanja s
hemodijalize, u krvozilni sustav pacijenta, ubrizgala je benzin umjesto fizioloske otopine.
Posljedica ubrizgavanja benzina je naglo pogorsanje zdravstvenog stanja pacijenta i unato¢
poduzetim hitnim mjerama lije¢ni¢ke pomodi i reanimacije, pacijent je preminuo istog
dana. Medicinskoj sestri prijeti kazna zatvora od jedne do osam godina.'

9.3. NadrilijeCnistvo

Kazneno djelo nadrilije¢nistva ¢ini onaj tko nema propisanu stru¢nu spremu, a bavi
se lije¢enjem ili pruzanjem druge medicinske pomo¢i."”' Danas postoje brojni alternativni
nadini lije¢enja poput: ayurveda, aromaterapija, homeopatija i sl., no postoje i “opasnosti
i problemi koji mogu proizadi iz nestru¢nih alternativnih i nekonvencionalnih nacina
lije¢enja”.'?*

U presudi Zupanijskog suda u Bjelovaru, broj odluke: Kz 117/2015-3, od 13.8.2015.
sud je optuzenika oslobodio od optuzbe da je bez zavrsenog medicinskog fakulteta, pro-
pisane stru¢ne spreme za pruzanje medicinske pomodi, primao veéi broj osoba, pruzao im
medicinske usluge, a za koje usluge su mu te osobe ostavljale novcane iznose. Prema ci-

129 Kazneni zakon, op. cit., ¢l. 181.

13 Medimurske novine: “Istraga protiv medicinske sestre: Pacijentu u krv ubrizgala benzin”, htzps://www.mnovi-
ne.hr/medimurje/istraga-protiv-medicinske-sestre-pacijentu-u-krv-ubrizgala-benzin/, pristupljeno: 12.1.2022.

131 Kazneni zakon, op. cit., ¢l. 184.

132 HRT Magazin: “Medicina ili alternativni nacini lije¢enja — $to je ucinkovitije?”, https://magazin. hrt. hrisret-
ni-i-zdravi/medicina-ili-alternativni-nacini-lijecenja-sto-je-ucinkovitije-8 76466, pristupljeno: 12.1.2022.
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njeni¢nom opisu, na teret optuzeniku stavljena je samo jedna radnja pruzanja medicinske
pomodi uz nagradu, a time nije precizno i to¢no naveden period obavljanja takvih radnji,
kao ni druge poimeni¢no navedene osobe. Stoga, ova jednokratna radnja, prema novom
Kaznenom zakonu ne ulazi u bi¢e kaznenog djela iz ¢l. 184. st. 1. Kaznenog zakona iz
2011. godine. S obzirom da kontinuitet ne postoji — nema ni kaznenog djela. — Autorica
ovog rada zaklju¢uje, u navedenoj odluci, doslo je do primjene nadela blazeg zakona.

9.4. Zlouporaba polozaija i ovlasti

“Sluzbena ili odgovorna osoba koja iskoristi svoj polozaj ili ovlast, prekora¢i granice
svoje ovlasti li ne obavi duznost pa time sebi ili drugoj osobi pribavi korist ili drugome
prouzrodi $tetu...”!?

U tijeku je pokrenut postupak protiv medicinske sestre iz Zagreba koja je za mito
upisivala ljude kao cijepljene, a kako bi oni na temelju tog upisa mogli izvaditi COVID
potvrde. Za medicinsku sestru odreden je istrazni zatvor, a radi opasnosti od ponavljanja
kaznenog djela.’®* U navedenom sluéaju, ne samo da svjedo¢imo kaznenom djelu zloupo-
rabe polozaja i ovlasti, ve¢ i kaznenom djelu primanja mita te kaznenom djelu krivotvore-
nja sluzbene ili poslovne isprave. Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) smatra
da “bilo koji postupak zloupotrebe COVID potvrda kao i njihovo krivotvorenje baca lose
svijetlo na tisu¢e medicinskih sestara koje svoj poziv obavljaju savjesno i predano, u skladu

s najvis§im etickim i profesionalnim standardima”'®.

9.5. Primanje mita

“Sluzbena ili odgovorna osoba koja zahtijeva ili primi mito, ili koja prihvati ponudu
ili obec¢anje mita za sebe ili drugoga da unutar ili izvan granica svoje ovlasti obavi sluzbenu
ili drugu radnju koja se ne bi smjela obaviti, ili da ne obavi sluzbenu ili drugu radnju koja
bi se morala obaviti...”!?

Jedno od najznacajnijih kaznenih dijela vezano uz sluzbenu i odgovornu osobu je
kazneno djelo primanja mita. Korupcija u zdravstvu postoji odavno. Prema rezultatima
istrazivanja percepcije javnosti o zastupljenosti korupcije u zdravstvu, zdravstvo zauzima

133 Ibid., ¢l. 291.

134 Jutarnji list: “Medicinskoj sestri iz Zagreba koja je za mito upisivala ljude kao cijepljene odreden istrazni
zatvor”, https:/fwww.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/medicinskoj-sestri-iz-zagreba-koja-je-za-mito-upisivala-lju-
de-kao-cijepliene-odreden-istrazni-zatvor-15127335, pristupljeno: 12.1.2022.

135 Nacional: “HKMS osuduje krivotvorenje COVID potvrda, postupak protiv medicinske sestre”, https://
www.nacional. hr/hlkms-osuduje-krivotvorenje-covid-potvrda-postupak-protiv-medicinske-sestre/,  pristupljeno:
12.1.2022.

136 Kazneni zakon, op. cit., ¢l. 293.
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visoko mjesto na rang ljestvici najvise zahvacenih korupcijom. Istrazivanje je, u 27 drza-
va ¢lanica Europske unije, proveo Transparency International, a predsjednica gda Delia
Ferreira Rubio istaknula je: “koristenje osobnih veza tijekom zdravstvene krize za pristup
javnim uslugama mote biti jednako $tetno kao i pla¢anje mita. Zivoti mogu biti izgubljeni
kada ljudi s dobrim vezama dobiju cjepivo protiv COVIDA-19 ili se lijece prije onih koji
imaju hitnije potrebe. Klju¢no je da vlade sirom EU udvostruce napore kako bi osigurale
posten i nepristran oporavak od posljedica pandemije.”””” U cijeloj Europskoj uniji, 6%
ispitanika reklo je da su smatrali potrebnim dati mito za pristup ili dobivanje zdravstvene
usluge, a ¢ak 29% ljudi oslanjalo se na osobne veze i poznanstva.'*®

10. SUSTAV OSIGURANJA ODGOVORNOSTI LIJECNIKA,
DRUGIH ZDRAVSTVENIH RADNIKA | USTANOVA

Postoji niz profesija koje se ne bi mogle obavljati bez osiguranja'”, a za neke djelat-
nosti, kao uvjet obavljanja djelatnosti ili uporabe stvari, osiguranje od odgovornosti je
zakonska obveza.'** Stoga, Zakon o zdravstvenoj zastiti, u &lanku 155., st. 4., propisuje:
“Poslodavac je obvezan sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruzaju
zdravstvenu zastitu stanovni$tvu osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju
zdravstvene zastite.”'4!

Osiguranje od profesionalne odgovornosti, osim $to stiti lije¢nike i ostale zdravstve-
ne radnike, $titi i oSte¢ene (pacijente). Osiguranje od odgovornosti ima odstetni znacaj.
Na ugovor o osiguranju primjenjuju se odredbe Zakona o obveznim odnosima, a sadrzaj
ugovora ¢ine i uvjeti osiguranja — liste klauzula sastavljene od strane osiguratelja, a ¢ijim
prihvatom ugovaratelj daje suglasnost za sklapanje ugovora. Uglavnom je u pisanoj formi.
Zakon o obveznim odnosima, u ¢lanku 965. stavak 1. propisuje: “U slucaju osiguranja od
odgovornosti oste¢ena osoba moze zahtijevati neposredno od osiguratelja naknadu $tete
koju je pretrpjela dogadajem za koji odgovara osiguranik, ali najvise do iznosa osiguratelje-
ve obveze.”'*? Autorica ovog rada zaklju¢uje kako se zahtjev oste¢ene osobe (pacijenta) za
odstetom moze uputiti samo $tetniku, $tetniku i osiguratelju (ovdje se radi o odgovornosti
viSe osoba za istu Stetu) koji tada odgovaraju solidarno ili samo osiguratelju.

137 Jutarnji list: “Hrvatska opet u europskom vrhu po korupciji, najveéi problemi primijeéeni u zdravstvu”,
https:/fwww.jutarnji. hrivijestilhrvatskalhrvatska-opet-u-europskom-vrhu-po-korupciji-najveci-problemi-pri-
mijeceni-u-zdravstvu-15081227, pristupljeno: 12.1.2022.

138 Loc. cit.

1% Odvijetnici, javni biljeznici, revizori, financijski i ra¢unovodstveni servisi, posrednici u prometu nekretni-
nama, porezni savjetnici, sudski vjeStaci, ste¢ajni upravitelji, organizatori paket aranzmana.

10 Bareti¢, M., Brezanski, J., Buljan, V., Curkovi¢, M., Hrvoj—Sipek, Z., Klari¢, P, Mom¢inovi¢, H., Niksi¢, S.:
“Odgovornost za $tetu i osiguranje od odgovornosti za $tetu”, InZenjerski biro d.d., 2011., Zagreb, str. 78

141 Zakon o zdravstvenoj zatiti, op. cit.

142 Zakon o obveznim odnosima, op. cit.
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Osiguravajuda drustva oprezna su kada se radi o osiguranju od odgovornosti lije¢ni-
ka. Neka osiguranja uopée ne nude uslugu osiguranja ili je nude za pojedine vrste zdrav-
stvenih radnika. Razlog tome su $tete koje nastaju, a koje se kasnije mogu procijeniti na
visemilijunske zahtjeve, a koji osiguravaju¢a drustva dovode do izlozenosti. Premija za
posebne slucajeve iznimno je visoka, $to dovodi do odbijanja bolnica u pogledu sklapanja
ugovora o osiguranju.'® Pandemija COVID-19 pokazala je da se osiguravajuca i reosi-
guravaju¢a drustva moraju pravovremeno pripremiti i pronaéi nacine da premoste akut-
ne probleme rizika katastrofalnog karaktera. Visoka korelacija u Zivotnim i zdravstvenim
osiguranjima klju¢na je karakteristika pandemijskog rizika. Kriza COVID-19 istaknula je
potencijal akumulacije u pogledu gubitaka na financijskom trzistu, kao i u imovinskim
i osiguranjima odgovornosti. Kombinacija pravne neizvjesnosti i problema nepreciznih
formulacija, ova je kombinacija izazvala neugodna iznenadenja za djelatnost osiguranja.'*

Postoji viSe vrsta sustava osiguranja od odstetne odgovornosti u zdravstvenoj djelat-
nosti u svijetu. Prvi je onaj klasi¢ni, a on se temelji na pravilima nacionalnog odstetnog
gradanskog prava te je prisutan u najveéem broju europskih i svjetskih zemalja. Podrazu-
mijeva potrebu dokazivanja stupnja krivnje zdravstvenog djelatnika, dugotrajan sudski
postupak, visoke odvjetnicke i sudske troskove. Upravo klasi¢ni sustav osiguranja od od-
Stetne odgovornosti — na snazi je i u Hrvatskoj. Osiguranje profesionalnih gresaka i pro-
pusta — najc¢esée je opéim uvjetima, za cijeli niz djelatnosti, isklju¢eno. Uvjeti osiguranja,
tzv. su ogledni uvjeti, te su u Republici Hrvatskoj razli¢iti od osiguratelja do osiguratelja.
Osigurane svote, odnosno gornja granica osiguravateljeve obveze, nisu osiguranje da ¢e
biti pokrivena cjelokupna moguca $teta. Kod subjektivne odgovornosti, nema naknade
Stete s polica javne odgovornosti. Drugi tzv. “no fault sustav” — sustav je koji se ne temelji
na krivnji. Uveden je najprije u skandinavskim zemljama (Svedska, Finska, Danska), a
dvije odvojene stvari i dva odvojena postupka su odgovornost zdravstvenog djelatnika i
uvjet naknade i isplate $tete. Treci, francuski “mjesoviti” sustav temeljen je na odgovor-
nosti zdravstvenih djelatnika po nacelu krivnje, ali za odredene kategorije nesreéa te se
pod odredenim uvjetima uvodi i odgovornost bez krivnje.'* “Bolnice i druge zdravstvene
institucije, odgovaraju bez obzira na mogucu krivnju, za bolnicke infekcije i za greske
zdravstvenih proizvoda.”*® “Obvezno osiguranje od odgovornosti za $tete uzrokovane tre-
¢im osobama za vrijeme pregleda, dijagnosticiranja, lije¢enja, duzni su sklopiti svi lije¢nici
privatnici, sve pravne osobe (izuzev drzave), a koje se bave zdravstvenom djelatnoséu, kao
i svi proizvodadi i isporuitelji finalnih zdravstvenih proizvoda.”*’

15 Marfan, T.: “Profesionalna odgovornost lije¢nika®, diplomski rad, Visoko udiliste Effectus — Visoka $kola
za financije i pravo, 2015, str. 41.

144 Loc. cit.

14 Proso, M.: “Sustavi osiguranja od odstetne odgovornosti zdravstvenoj djelatnosti”, Zbornik radova Prav-

nog fakulteta u Splitu, god. 46. 2/2009, str. 360., 362., 364.,
146 Tbid., str. 367.

147 Proso, M.: “Sustavi osiguranja od odstetne odgovornosti zdravstvenoj djelatnosti”, op. cit., str. 367
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Na sluzbenoj Internet stranici Hrvatske lije¢nic¢ke komore, u “Novostima®; “Iz Ko-
more”, moguce je pronaéi objave o osiguranju svih ¢lanova Komore Policom osiguranja
pravne zastite lije¢nika i Policom osiguranja od privatne odgovornosti za 2017. i 2019.
godinu.'*® Autorica ovog rada primjecuje kako za 2020. godinu te za 2021. godinu (dakle;
godine u kojima je aktualna pandemija i epidemija COVID-19) Hrvatska lije¢nicka ko-
mora nije objavila sli¢ne objave o osiguranju svojih ¢lanova. Postoji li u navedenim godi-
nama sklopljena Polica pravne zastite, Polica dopunskog zdravstvenog osiguranja ili Polica
osiguranja od privatne odgovornosti, informaciju o tome na Internet stranici Hrvatske
lije¢nike komore — nije mogudée pronaéi. Iz navedenog se moze do¢i do zakljucka kako

su za navedene police, posebno za Policu pravne zastite'®’ i

i Policu osiguranja od privatne
odgovornosti"® podignute premije osiguranja te iz navedenog razloga, Hrvatska lije¢nicka
komora, iste police nije obnavljala za svoje ¢lanove u 2020. i 2021. godini. U suprotnome,
za$to u godinama kada je aktualna pandemija i epidemija COVID-19 te su moguénosti
tuzbi i procesuiranja lije¢nika stvarno ogromne, Hrvatska lije¢nicka komora se takvim

sklopljenim policama ne bi pohvalila?!

11. MEDIJACIJA U MEDICINSKIM SPOROVIMA

Probleme zdravstvenog sustava ne mozemo upoznati dok ne postanemo njegovi kori-
snici. Potpuna otvorenost lije¢nika prema pacijentima potrebna je, ne samo tijekom dija-
gnosticiranja bolesti i lije¢enja, ve¢ i kada nastupe nezeljene komplikacije, ali to je trenutak
kada se Cesto s pacijentom i/ili njegovom obitelji prekida komunikacija.”' “Postupak na-
gadanja daje i bolnici i lije¢niku te oSte¢enima, priliku komunicirati, slusati se medusobno
i ¢uti, razumjeti, medusobno se uvaziti, potvrditi brigu i postovanje za o$te¢ene i njihovu
bol, razmijeniti i upoznati medusobno vlastiti ljudskost i svijest o pogresivosti, objasniti
do u detalje sve $to se dogodilo i sve Sto se poduzelo, sve posljedice, ali i sve $to se moze
napraviti da se to stanje popravi. I $to je prevazno, obecati da ¢e se udiniti sve da se sli¢no
ne ponovi u budué¢nosti.”*>*

18 Hrvatska lije¢ni¢ka komora: “Rezultati pretrage za pojam: “polica osiguranja pravne zastite lije¢nika”,
hitps:/fwww. blk.hr/rezultati-pretrage. aspxisearchparam=p0- polica+osiguranja+pravne+za%c5 %altite+lije
%c4%8dnika, pristupljeno: 7.1.2022.

1% Polica pravne zastite omoguéava nadoknadu svih troskova i izdataka postupaka i obrane u kaznenom,
prekr$ajnom i disciplinskom postupku pred poslodavcem i pred Komorom, ukljudivsi troskove za od-
vjetnika, pravno savjetovanje, vjeStacenje, pristojbe, troskove svjedoka, za prethodne istrazne radnje itd.

13 Polica osiguranja od privatne odgovornosti nije tip osiguranja vezan uz lije¢nicku djelatnost i profesiju veé
je njime pokrivena druga vrsta Stete — gradanskopravna izvanugovorna odgovornost za $tetu.

1 T oc. cit.

152 T oc. cit.
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Za medijaciju, posebno se smatraju pogodnim sporovi vezani uz sve oblike materijal-
ne i nematerijalne $tete (bolest, ozljeda, medicinska pogreska, smrt), a u prilog medijaciji
je zelja za brzim rjesenjem problema i izbjegavanjem parnice te potreba za izrazavanjem
emocija, zudnja stranke da je Cuje suprotna strana i sl."> Medijacija ¢esto zavrsi na prvom
sastanku, a najvise u 3 sastanka. S medijacijom se moze zapoceti ili sudjelovati u medijaciji
u svako doba, neovisno o tome je li pokrenuta ili je parnica okoncana.”* Ukoliko je par-
nica pokrenuta, o zapocetoj medijaciji obavijestit ¢e se sud i predloziti zastoj parnice. Ako
do nagodbe ne dode, parnica se nastavlja, a ako se sklopi nagodba, tada se sud obavjestava
o sklopljenoj nagodbi, a tuzitelj povla¢i tuzbu." Trajanje medijacije ovisi o strankama,
ali i o vjestini medijatora. Cijeli postupak, od podnosenja prijedloga za medijaciju, moze
trajati nekoliko dana ili tjedana, a najvise nekoliko mjeseci.”® Kod sudskih postupaka —
situacija je potpuno drugadija. Prema pravnoj snazi, nagodba u medijaciji, izjednacuje se
sa sudskom nagodbom ili pravomoénom presudom. U slucaju potrebe, ima znacaj ovréne
isprave ako sadrzi privatnu ugovornu klauzulu ovr$nosti."” Nagodba u medijaciji se ne

moze pobijati zalbom jer se spor okoncava sporazumno i trajno."

Prema misljenju autorice ovog rada, iz vlastitog radnog iskustva u Sudu casti Hr-
vatske obrtnicke komore te upoznatosti s postupcima alternativnog rjeSavanja sporova,
medijacija je jedna od najprikladnijih metoda alternativnog rjesavanja sporova u medi-
cini (zdravstvenom sustavu) u Republici Hrvatskoj. Osim $to je medijacija dobrovoljna i
fleksibilna, stranke (pacijenti) u postupku mogu otvoreno razgovarati, bez straha da ée se
nesto Sto su rekli upotrijebiti protiv njih. U medijaciji se ne koristi profesionalni rje¢nik,
ve¢ strankama razumljiv jezik. Bez latinskih naziva bolesti, simptoma, dijagnoza i dr.. Ono
$to je najvaznije od svega, u medijaciji ne postoje pobjednik ili gubitnik. Najgore sto se
moze dogoditi je da spor ostane na istoj razini, kao i prije medijacije.

153 Hrvatska udruga za mirenje — HUM: “Koji su sporovi prikladni za medijaciju?”, hetps://medijacija.hr/
faq-items/4-koji-su-sporovi-prikladni-za-medijacija/, pristupljeno: 10.1.2022.

154 Hrvatska udruga za mirenje — HUM: “20. Je li moguée tijekom parnice predloziti i sudjelovati u medija-
ciji?”,  https://medijacija. hr/faq-items/20-je-li-moguce-tijekom-parnice-predloziti-i-sudjelovati-u-medijaciji,
pristupljeno: 10.1.2022.

155 Hrvatska udruga za mirenje — HUM: “21. Moram li obavijestiti sud o zapocetoj i okon¢anoj medijaci-
ji?”, https:/imedijacija. hr/faq-items/21-moram-li-obavijestiti-sud-o-zapocetoj-i-okoncanoj-medijaciji/, pristu-
pljeno: 10.1.2022.

156 Hrvatska udruga za mirenje — HUM: “12. Koliko traje medijacija?”, hitps://medijacija.hr/faq-items/12-
koliko-traje-medijacija/, pristupljeno: 10.1.2022.

157 Hrvatska udruga za mirenje — HUM: “27. Je li nagodba sklopljena u medijaciji obvezujuda (ovr$na ispra-

va)?”,  https:/imedijacija. hr/faq-items/27-je-li-nagodba-sklopliena-u-medijaciji-obvezujuca-ovrsna-isprava,
pristupljeno: 11.1.2022.

158 Hrvatska udruga za mirenje — HUM: “29. Postoji li mogu¢nost zalbe protiv nagodbe sklopljene u medija-
ciji??,  htps:/imedijacija. hr/faq-items/29-postoji-li-mogucnost-zalbe-protiv-nagodbe-sklopljene-u-medijaciji/,
pristupljeno: 11.1.2022.
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12. ZAKLJUCAK

Profesionalna odgovornost ili odgovornost stru¢njaka za Stetu podrazumijeva primje-
nu standarda paznje dobrog stru¢njaka i nevazno je obavlja li se zanimanje kao slobodno
zanimanje ili gospodarska djelatnost. Procesuiranje lije¢nika kreée od privatnog zahtjeva
jer se lije¢nike ne procesuira po sluzbenoj duznosti. Stoga, od bitne je vaznosti poznavati
pravni okvir i izvore hrvatskog odstetnog prava. Odstetna odgovornost zdravstvenih dje-
latnika i/ili medicinskih ustanova najvise ovisi o spremnosti korisnika zdravstvene zastite
(pacijenta) da postave svoje odstetne zahtjeve, a da bi svoje odstetne zahtjeve postavili,
potrebno je da budu upoznati s pravima koja su im mogucée prekrsena.

Za samog pacijenta, najvazniji lex specialis zakon je Zakon o zastiti prava pacijenata
koji odreduje prava pacijenata prilikom koristenja zdravstvene zastite, ali i nacine zastite
tih istih prava. Zakon o zdravstvenoj zastiti najvazniji je lex specialis zakon za medicinske
ustanove i trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvene djelatnosti jer definira drustvenu
skrb za zdravlje, nadela i mjere te prava i duznosti osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite,
sadrzaj i organizacijske oblike, uvjete za obavljanje zdravstvene djelatnosti, radno vrijeme,
vrste nadzora i sl. I na kraju, za odstetnu odgovornost lije¢nika i drugih zdravstvenih rad-
nika — postoji nekoliko prioritetnih /lex specialis zakona, ali i podzakonskih akata, a oni su:
Zakon o lijecnistvu, Zakon o sestrinstvu, Zakon o zastiti prava pacijenata, Kodeks medicinske
etike i deontologije, Eticki kodeks Hrvatske komore medicinskih sestara te kodeksi i razliciti
pravilnici o disciplinskim postupcima komora”? koje djeluju na teritoriju Republike Hr-
vatske. Za sve navedene (pacijenta, medicinske ustanove i trgovacka drustva koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost, lije¢nike i druge zdravstvene radnike) najvazniji lex generalis zakon
je Zakon o obveznim odnosima, a potom Prekriajni i Kazneni zakon.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti za lije¢nike i ostalo medicinsko osoblje
obavezno je po Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a takvo osiguranje je duzan ugovoriti poslo-
davac za svoje zdravstvene radnike, no Zakon nije to¢no precizirao tko i u kojim iznosima
bi trebao biti osiguran, a takoder nije propisao ni sankcije za onog tko to ne uéini. Za lije¢-
nike i druge zdravstvene radnike postoji moguénost ugovaranja dobrovoljnog osiguranja
od profesionalne odgovornosti.

U Republici Hrvatskoj aktualan je klasi¢ni sustav osiguranja od odstetne odgovorno-
sti $to podrazumijeva da je osiguranje profesionalnih gresaka i propusta — najéesée opéim
uvjetima, za cijeli niz djelatnosti, isklju¢eno. Uvjeti osiguranja razliciti su od osiguratelja
do osiguratelja, a osigurane svote, nisu osiguranje da ¢e biti pokrivena cjelokupna moguca
steta. Ovakva diversificirana ponuda polica osiguranja od profesionalne odgovornosti te
sveopca pravna nereguliranost profesionalne odgovornosti svakako ne idu u prilog lije¢ni-
cima i drugim zdravstvenim radnicima, a to je podruc¢je koje bi trebalo dodatno regulirati

159 Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora dentalne medicine,
Hrvatska komora medicinskih biokemicara, Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska komora zdrav-
stvenih radnika, Hrvatska psiholoska komora
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te mozda ¢ak i uvesti drugadiji sustav osiguranja od odstetne odgovornosti. Dobar primjer
sustava osiguranja od odstetne odgovornosti, za pocetak, bio bi francuski “mjesoviti“ su-
stav gdje se pod odredenim uvjetima uvodi i odgovornost bez krivnje, a dok bolnice i
druge zdravstvene institucije odgovaraju bez obzira na moguc¢u krivnju za bolnicke infek-
cije i za greske zdravstvenih proizvoda. Obveza polica osiguranja od odgovornosti za $tete
uzrokovane tre¢im osobama obavezna je za sve lije¢nike (drzavne i privatne), sve pravne
osobe (izuzev drzave) koje se bave zdravstvenom djelatnoscu, kao i za sve proizvodace i
isporucitelje finalnih zdravstvenih proizvoda.

Vezano uz pandemiju/epidemiju COVID-19, nedvojbeno se moze ocekivati porast
sudskih postupaka koji ¢e se dovoditi u vezu s proizaslim posljedicama nespremnosti i
preoptereéenosti zdravstvenih sustava, ali i lije¢nickim i drugim zdravstvenim pogreskama
prouzro¢enim zbog razli¢itih izvora stresa s kojima su bili suoceni zdravstveni radnici.
Takoder, mjere koje su poduzimale pojedine drzave; kako bi obranile pu¢anstvo od preno-
Senja zaraznih bolesti, dovele su do toga da su redovne zdravstvene usluge koje se ne sma-
traju hitnima, odgodene jer nisu bile povezane s COVID-19 bolesti, a uskratom pristupa
zdravstvenim uslugama moze do¢i i do povecanja nezeljenih posljedica, npr. potencijalni
rizik pove¢anog broja sudskih postupaka za naknadu $tete moze proizadi iz trenda smanje-
nog broja dijagnozi raka i sl.

Pogreske u medicini mogucée su jednako kao i u drugim profesijama, ali lije¢nicka
pogreska ili komplikacija nosi povredu najvisih ljudskih vrijednosti — zdravlja i Zivota.
Medicinski sporovi vezani za sve oblike materijalne i nematerijalne Stete, pogodni su za
medijaciju. Osim $to je medijacija dobrovoljna i fleksibilna, tajna i povjerljiva, stranke
u postupku razgovaraju otvoreno, troskovi postupka su manji, podijeljeni i jednokratni.
Stranke same kreiraju vlastito rjesenje spora kroz dobrovoljan postupak pregovaranja koji
je potpomognut od strane tre¢e neutralne osobe (medijatora) kojeg stranke suglasno bira-
ju. Od podnosenja prijedloga za medijaciju, cijeli postupak traje najvise nekoliko mjeseci
do postizanja nagodbe koja se izjednacuje sa sudskom nagodbom ili pravomoénom presu-
dom. Nagodba ima znacaj ovr$ne isprave, a sporovi se okonc¢avaju sporazumno i trajno za
razliku od sudskih postupaka u Republici Hrvatskoj. Ono $to je najvaznije od svega, u me-
dijaciji ne postoje pobjednik ili gubitnik. Najgore $to se moze dogoditi je da spor ostane
na istoj razini, kao i prije medijacije. Sudski postupci uvijek su na raspolaganju strankama
kao alternativa; ako medijaciju ne okoné¢aju nagodbom, ali potrebno je osvijestiti kako su
sudski postupci dugotrajni, neizvjesni, skupi i u konaénici najéesée jako frustrirajudi za
obje strane spora.
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Summary

The central theme of this paper is liability for damages in medicine. The introductory
part of the paper will show the possible impact of the epidemic virus SARS-CoV-2 on
the indemnity of healthcare professionals. Healthcare professionals are faced with several
sources of stress, such as: a change in the primary job, change of working procedures,
adoption of new protocols and actions, overload with work or overtime work, insomnia,
fear of getting infected or transmitting the virus to their loved ones or patients, uncerta-
inty in the duration of the pandemic, physical and mental exhaustion, lack of protective
equipment. Common treatment procedures and regular examinations were cancelled or
delayed which could lead to worsening of the condition in some patients and poor health
outcomes, and part of the doctor had to do examinations and treatments outside the area
of specialization or normal working hours. All these sources of stress can have an impact
on the indemnity of health professionals and / or health facilities. The central part of the
paper deals with the legal framework and sources of Croatian indemnity, and then details
the different types of responsibilities of doctors and health care facilities. In the final part
of the paper, will be processed the existing systems of ensuring the liability of doctors and
mediation in medical disputes.

Keywords: SARS-CoV-2 virus, coronavirus, pandemic, epidemic, liability for medical
damage, indemnity of doctors, indemnity of health professionals, professional liability, occupa-

tional liability insurance, mediation in medical disputes
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