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1. UVODNE NAPOMENE

Tematika povrede pravila medicinske struke usko je vezana za opéu obvezu
pridrzavanja medicinskog standarda u okviru pruzanja zdravstvene usluge. Pri
tome treba uzeti u obzir da je medicina progresivna znanost koja neprestano
modificira i dopunjuje aktualni standard zdravstvene usluge kojemu, usprkos
kvalitativnim pomacima, uvijek prijeti moguénost ostvarenja rizika od lije¢nic-
ke pogreske. U tom kontekstu treba spomenuti i kontinuirano povecanje broja
parnica pokrenutih s ciljem naknade $tete zbog povrede medicinskog standarda
te ukupno povecanje svih troskova koji iz toga proizlaze.'

Sredi$nje istrazivacko pitanje u radu jest pitanje diferencijacije modaliteta
povrede pravila lijecnicke struke u kontekstu gradanskopravne odgovornosti za
lije¢nicku pogresku u hrvatskom i usporednom pravu. Kako bi se ostvario cilj
istrazivanja, analizirani su teorijski i prakti¢ni elementi povrede struc¢nih pra-
vila u okviru dijagnostickog postupka, koji konstituiraju obveznopravni odnos
odgovornosti za $tetu te su prikazane karakteristicne presude iz dugogodiSnje
prakse i povezana gledista pravne teorije.

U znanstvenom su radu primijenjene komparativna i induktivna znanstve-
noistrazivacka metoda te je inter alia provedena sustavna poredbenopravna
analiza instituta gradanskopravne odgovornosti za lije¢nicku pogresku s na-
glaskom na karakteristi¢ne oblike $tetnih radnji u provodenju dijagnostike. U
tom su smislu posebno obradena shvacanja pravne teorije, a vazan je segment
istrazivanja reprezentativna kompilacija hrvatske sudske prakse u proteklih 25
godina i relevantne prakse ad comparandum. U rasclambi pojedinih pravnih pi-
tanja s obzirom na vazece odredbe pozitivnog prava koje ih normiraju, referen-
tnu pravnu literaturu te prate¢u praksu domacih i stranih sudova koristena je
induktivna metoda.

Rad sadrzava uvodno razmatranje o temi lije¢nicke pogreske kao pretpo-
stavke odgovornosti za Stetu, u okviru cega je posebno istrazena problematika
protupravnosti Stetne radnje u objektivnom i napose u subjektivnom smislu
te razlozi iskljucenja gradanskopravne odgovornosti. U sredisnjem dijelu rada
prikazani su diferentni modaliteti povrede pravila dijagnostickog tretmana li-
je¢nika s pojavnim oblicima u medicinskoj i pravnoj praksi.

' Trogkovi su porasli oko 200 % prema Europskom bolni¢kom i zdravstvenom savezu
te variraju izmedu 9 i 15 eura per capita, prema European Hospital and Healthcare
Federation.
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2. LIJECNICKA POGRESKA KAO MODUS POVREDE PRAVILA
MEDICINSKOG TRETMANA I PRETPOSTAVKA ODGOVORNOSTI
ZA STETU

2.1. Opc¢e napomene o medicinskom standardu

Istrazivanje pojavnih oblika Stetnih radnji lije¢nika treba zapoceti od te-
meljne obveze lije¢nika da prilikom pruzanja zdravstvene usluge primjenjuje
opceprihvaceni medicinski standard i standard duzne paznje koji je primjeren
lije¢nickoj struci. Medicinski se standard u temeljnom obliku ocituje u obve-
zatnoj primjeni “jednoznac¢nih medicinskih pravila” koja vrijede za sve lije¢ni-
ke te postupcima u skladu s novijim znanstvenim otkri¢ima koje je prihvatila
medicinska praksa.” U tom kontekstu potrebno je upozoriti na promjenljivu
narav medicinskog standarda koja je uvjetovana permanentnim progresom me-
dicinske znanosti koji in praxis dovodi do ozbiljenja novih medicinskih tehnika
i postupaka kojima se utjece na kvalitetu zdravstvene zastite*, odnosno ¢ime se in
ultima linea upotpunjuje sadrzaj medicinskog standarda. U tom smislu hrvatsko
pravo utvrduje “pravo i obvezu zdravstvenih djelatnika da se stru¢no usavrsa-
vaju radi odrzavanja i unapredivanja kvalitete zdravstvene zastite”, sukladno
nacelu ucinkovitosti i djelotvornosti sustava kvalitete zdravstvene zastite’ i sigurnosti
zdravstvenih postupaka®.

2.2. Opcenito o pretpostavkama gradanskopravne odgovornosti

Odgovornost za $tetu nastaje pod pretpostavkom da je osoba odgovorna
za Stetu pocinila onu protupravnu radnju zbog koje je nastala Steta osobi koja
trazi popravak Stete, uz pretpostavku da postoji uzro¢na veza izmedu Stetne
radnje i Stete kao posljedice. U mnostvu okolnosti izmedu brojnih uzroka i
posljedica treba pronaci onaj koji je pravno relevantan i zbog kojeg dolazi do
odredene Stete. Da bi nastao odnos odgovornosti za Stetu, treba utvrditi posto-
janje Stetnika i oStecenika, nastanak $tete, uzrocnu vezu izmedu Stetne radnje
i Stete te treba postojati protupravnost.

Kulman, H. J., Ubereinstimmungen und Unterschiede im medizinischen, haftungsrechlichen
und sozialversicherungsrechtlichen Begriff des medizinischen Standards, Versicherungsrecht,
br. 13, 1997, str. 529.

3 (L 2. Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite, Narodne novine, br. 118/2018.

4+ (L 179. Zakona o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, br. 100/2018.

5 (L 4. Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite, Narodne novine, br. 118/2018.

6 (L 5. Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite, Narodne novine, br. 118/2018.
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“Postojanje Stete, oStecenika i Stetnika, $tetne radnje, kao i uzrocne veze
izmedu $tetne radnje i Stete treba dokazati tuzitelj, dok se postojanje krivnje
predmnijeva”.” Ustanovljenje kauzalne veze predstavlja krucijalno pravno i fak-
ticno pitanje koje se utvrduje u pokrenutom postupku za naknadu Stete, a u
korelaciji s imperativno postavljenim zahtjevom da “sporni postupak lijecnika
treba biti condicio sine qua non nastanku konkretne Stetne posljedice™, u skladu
s pravilima pravno adekvatne uzro¢nosti. Ustanovljenje kauzaliteta pravno je
pitanje (quaestio iuris) o kojemu odlucuje sud, dok se uloga vjestaka ogranicava
na provedbu stru¢ne analize kojom se rasc¢lanjuju odredena cinjeni¢na pitanja
(quaestio facti) relevantna za odstetnopravni postupak. U dokaznom postupku
“sud je duzan ocijeniti sve provedene dokaze, utvrdene okolnosti i ¢injenice,
pa tako i nalaz vjestaka (kao jedan od dokaza) u svojoj ukupnosti te je du-
zan utvrdivati uzro¢no-posljedicnu vezu za konkretan slucaj, a ne prihvatiti
opcenitu konstataciju iz vjeStackog nalaza. Dakle, u slucajevima kada postoji
odredena dvojbenost o kauzalitetu, s obzirom na to da je ponekad vrlo tesko i
gotovo nemoguce utvrditi uzro¢no-posljedi¢nu vezu, odluka o toj vezi tada se
moze temeljiti samo na dovoljno visokom stupnju vjerojatnosti njezinog posto-
janja.”” Ako prilikom prosudivanja rezultata vjeStacenja sud utvrdi postojanje
proturjecnosti, odnosno nedostatke u izrazenom misljenju, moze se koristiti
stru¢nom literaturom, ali nije ovlasten ulaziti u domenu stru¢ne analize, kako
se explicite naglasava u presudi iz hrvatske prakse:

No, prilikom analize i ocjene u postupku izvedenog dokaza vjestacenja po vjestaku
odredene specijalnosti sud nije ovlasten vlastitom procjenom ulaziti u domenu strucne
analize (...) zbog cinjenice Sto ne raspolaZe strucnim znanjem potrebnim za utvrdenje
i razjasnjenje relevantnih Cinjenica izvodenja zakljucaka o njezinom utjecaju na ostale
vazne okolnosti, pa u tom pravcu angaZira pomoc strucnjaka odgovarajuce struke.'”

2.3. Modaliteti lije¢nicke pogreske u praksi

Istrazivanje karakteristi¢nih slucajeva iz hrvatske sudske prakse pokazalo je
da se lije¢nicka pogreska po kriteriju tipologije moze diferencirati u dva osnov-

7 VSRH, Rev x 252/2018-2 od 29. svibnja 2019., dostupno na: https://www.iusinfo.
hr/sudska-praksa/VSRH2018RevxB252A2 (12. sijecnja 2022.).

& Oliphant, K., Uncertain Factual Causation in the Third Restatement: Some Comparative
Notes, William Mitchell Law Review, vol. 37, br. 3, 2011, str. 1601.

% VSRH, Rev 876/2006-2 od 10. sije¢nja 2007., dostupno na: https://www.iusinfo.hr/
sudska-praksa/VSRH2006RevB876A2 (12. sijecnja 2022.).

10 Zupanijski sud u Splitu, Gz. 1468/2019-2 od 16. listopada 2019., dostupno na:
https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH20195tGzB1468A2 (12. sije¢nja
2022.).
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na oblika. U prvom je slucaju rije¢ o pogresci koja je ostvarena nestru¢no prove-
denim medicinskim tretmanom'! (lije¢nicka pogreska / pogreska umijeca), ¢ime
je pacijentu nanesena Steta u vidu povrede tijela i/ili narusenja zdravlja, dok je
u drugom slucaju rije¢ o “medicinskom tretmanu koji je poduzet bez pacijento-
va valjanog pristanka, uslijed ¢ega je pacijent pretrpio povredu prava na tjelesni
integritet, kao jedno od zasticenih subkategorija prava osobnosti”.'> S pravnog
i medicinskog aspekta vidljivo je da je rije¢ o dvama neovisnim oblicima Stetnih
radnji koji svaki za sebe predstavlja samostalnu osnovu za naknadu Stete, a
sasvim iznimno mogu koincidirati. Upravo navedeni primjer iz hrvatske sudske
prakse upucuje na rijetku situaciju kumulacije razlicitih tipova lije¢nickih po-
greSaka od kojih svaki “predstavlja zaseban temelj za naknadu Stete”:

Pritom je drugostupanjski sud ocijenio da cinjenica da tuZenik od tuZitelja nije za-
traZio pisanu suglasnost za medicinsku intervenciju u skladu s vaZecim propisima pred-
stavlja povredu prava osobnosti tuZitelja (ispravno: povredu prava licnosti tuZitelja ili
dostojanstvo pacijenta). Medutim, kako tuZitelj nije postavio tuzbeni zahtjev za naknadu
Stete s te osnove (zbog povrede prava licnosti tuzitelja), vec je tuZbenim zahtjevom zatraZio
naknadu Stete s osnove pretrpljenih fizickih bolova, straha, dusevnih boli zbog smanjenja
Zivotne aktivnosti te dusSevnih boli zbog zaostalog naruZenja, a povreda prava licnosti
predstavlja zaseban temelj za naknadu Stete koji se ne moZe podvesti pod nijedan spome-
nuti temelj, odnosno vid Stete."?

Hrvatska pravna literatura upucuje i na neke druge modalitete Stetnog po-
stupanja lijecnika u okviru medicinskog odstetnog prava kao $to su povreda
obveze pruzanja hitne medicinske pomoc¢i i povreda obveze sklapanja ugovora
o zdravstvenoj usluzi.'* Tako se u hrvatskoj praksi navodi da je ravnatelj bol-
nice, ujedno lije¢nik, “obvezan na pripravnost jer se njegov rad i odgovornost
sastoji i od pruzanja zdravstvene zastite hitne medicinske pomoci”."> Takoder,
napose u hitnim i neodgodivim slucajevima, zakljucenje ugovora o pruzanju
zdravstvene usluge “smatra se obveznim na strani zdravstvene ustanove odno-
sno zdravstvenog djelatnika”.'®

Klari¢, P, Gradanskopravna odgovornost za lijecnicku gresku, u: Barbi¢, J. (ur.), Gradan-

skopravna odgovornost u medicini, HAZU, Zagreb, 2018., str. 34.

Vojkovi¢, H., Gradanskopravna odgovornost za lijecnicku pogresku, doktorska disertacija,

Pravni fakultet Sveucili§ta u Zagrebu, Zagreb, 2013., str. 124.

3 VSRH, Rev 1022/2015-3 od 16. sije¢nja 2019., dostupno na: https://www.iusinfo.
hr/sudska-praksa/VSRH2015RevB1022A3 (12. sijecnja 2022.).

" Klari¢, P, Odstetno pravo, Narodne novine, 2003., str. 398.

5 Vrhovni sud Republike Hrvatske, VSRH I Kz 198/2009-4, od 13. svibnja 2009.,

dostupno na: https:/www.iusinfo.hr/sudska-praksa/VSRH2009IKzB198A4 (12. si-

jecnja 2022.).

Roksandi¢-Vidlicka, S., Pruzatelji zdravstvenih usluga i najcesée povrede prilikom obavlja-
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2.4. Posebno o protupravnosti Stetne radnje

U hrvatskoj praksi “zdravstvena ustanova odgovara za Stetne posljedice u
medicini kada je u njezinom postupanju, odnosno postupanju njezinih radnika
utvrdeno postojanje elemenata odgovornosti po nacelu presumirane krivnje ...
Da bi se oslobodila odgovornosti, zdravstvena ustanova treba dokazati da je
Steta nastala bez njezine krivnje, odnosno da je pruzena odgovarajuca zdrav-
stvena zastita”.!”

Opcenito, protupravna radnja predstavlja prakti¢no odstupanje od vazeceg
standarda medicinske struke koja s obzirom na dinamicni karakter medicinske
znanosti kontinuirano utvrduje sadrzaj tog kompleksa apstraktno definiranih
pravila struke. Paralelno s time, u pravnoj se struci, na temelju kriterija duzne
paznje, prosuduje ima li odredeni medicinski tretman, koji je nesporno u ne-
skladu s vaze¢im medicinskim standardom postupanja, za posljedicu gradan-
skopravnu odgovornost lije¢nika. Duzna paznja, odnosno paznja dobrog doma-
¢ina, dobrog gospodarstvenika ili dobrog stru¢njaka, kriterij je prema kojem se
u hrvatskom odstetnom pravu prosuduje $tetnikova nepaznja.'®

U skladu s izrazenim gledis$tem iz sudske prakse, kod Stetne radnje za koju
se trazi utvrdivanje odredenog stupnja krivnje “treba biti sadrzano odredeno ¢i-
njenje, odnosno propustanje da postoji subjektivni element, Sto znaci da treba
utvrditi sadrzavaju li nuzno takva postupanja i svijest i volju $tetnika da nanese
Stetu oSteceniku.”"” U kontekstu navedene presude valja upozoriti da pitanje
postojanja duzne paznje in concreto ne zahtijeva utvrdenje voljnog elementa na
strani Stetnika, iako se u praksi mogu pojaviti i takvi slucajevi kada se svijest i
volja podudaraju u Stetnom postupanju. Gradanskopravna odgovornost lijec-
nika ¢e prema stajaliStu suda postojati ako je, primjerice, “prilikom postupka
cijepljenja malodobne tuziteljice bio uc¢injen propust ili je cijepljenje bilo pro-
vedeno protiv opéeprihvacenih pravila za tu vrstu medicinskog postupka, a $to
bi bilo u uzro¢noj vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenta”.?” Nasuprot tome, u
sljedeca dva slucaja iz prakse sudovi nisu utvrdili postojanje krivnje te je zaklju-
ceno kako je medicinski tretman proveden lege artis:

nja zdravstvene djelatnosti, Hrvatska pravna revija, vol. 7, br. 4, 2007, str. 71.

7 VSRH, Rev x 645/2014-2 od 18. studenoga 2014., dostupno na: https://www.iusin-
fo.hr/sudska-praksa/VSRH2014RevxB645A2 (12. sijecnja 2022.).

18 Klari¢, P; Vedri§, M., Gradansko pravo, Narodne novine, Zagreb, 2009., str. 596.

19 Zupanijski sud u Varazdinu, Gz. 163/08-2 od 18. ozujka 2008., dostupno na:
https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH2008GzB163A2 (12. sije¢nja 2022.).

20 Zupanijski sud u Splitu, Gz. 4822/2008 od 11. studenoga 2008., dostupno na:
https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH20085tGzB4822 (12. sijecnja 2022.).
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Pravilno, polazeci od presumirane krivnje kao kriterija odgovornosti, a posebice osla-
njajuci se na nalaz i misljenje lijecnickog vjestaka, niZestupanjski sudovi zakljucili su da
je porodaj obavljen u skladu s pravilima medicinske struke, odnosno aktualnim porodni-
carskim stavovima, a da do zastoja fetalnih ramena nije doslo zbog pogreske.'

Polazeci, dakle, od toga da tuZenici u konkretnom slucaju odgovaraju po nacelu kriv-
nje, a da prilikom operativnog zahvata izvrsenog kod prvotuZenika (...) nije bilo propusta
i nepravilnosti, odnosno postupanja koje je suprotno pravilima struke i da komplikacija
do koje je doslo nakon operativnog zahvata nije rezultat nehaja, nemara ili neznanja, od-
nosno propusta djelatnika prvotuZenika, na strani tuZenika ne postoji krivnja za nastalu
Stetu tuZiteljici.**

U pravnoj se teoriji iznosi gledi$te da “povreda pravila medicinske struke
tek ukazuje da je lijecnik povrijedio standard duzne paznje, ali procjenjivanje
medicinskog tretmana iskljucivo s aspekta medicinske (ne)opravdanosti nije
dovoljno da se s pravnog aspekta utvrdi postojanje krivnje”.?* Navodi se kako
pri utvrdivanju sadrzaja standarda medicinske struke “nije dovoljno samo utvr-
diti ustaljena i priznata pravila medicinske profesije, ve¢ treba ocijeniti postu-
panje zdravstvenog djelatnika u konkretnim okolnostima, iz ¢ega proizlazi da
‘zajednicki nazivnik’ za utvrdivanje postojanja greske u medicinskom tretmanu
moze biti samo povreda duzne paznje”.**

Zaklju¢no treba naglasiti da svako postupanje koje nije u svemu uskladeno
s opceprihva¢enim medicinskim standardom nece uvijek biti kvalificirano kao
lije¢nicka pogreska, a osobito u situacijama u kojima takav odmak uvjetuju spe-
cificne zdravstvene okolnosti na strani pacijenta u okvirima stru¢nog persona-
liziranog tretmana. Od lije¢nika se oc¢ekuje da u predmetnom slucaju procijeni
je li primjena odredenog terapijskog postupka razmjerna riziku koji se razumno
moze prihvatiti uzimajuci u obzir klinicku sliku pacijenta. U pravnoj se litera-
turi istice da navedeni standard paznje ne bi trebalo shvatiti kao pravilo koje
ne trpi odstupanja u praksi, ve¢ bi se trebalo prilagodavati okolnostima kon-
kretnog medicinskog slucaja, bilo u smislu ublazavanja ili poo$travanja stan-
darda duzne paznje.” Svakako da veca opasnost i rizik medicinskog tretmana

21 VSRH, Rev-x 1062/13-2 od 4. lipnja 2014., dostupno na: https://www.iusinfo.hr/
sudska-praksa/VSRH2013RevxB1062A2 (12. sijecnja 2022.).

22 VSRH Rev-x 56/2011-2 od 31. kolovoza 2011., dostupno na: https:/www.iusinfo.

hr/sudska-praksa/VSRH201 1RevxB56A2 (12. sije¢nja 2022.).

Radisic, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Institut drustvenih nauka,

Centar za pravna i politikoloska istrazivanja, Beograd, 1986., str. 132 — 140.

Petri¢, S., Gradanskopravna odgovornost zdravstvenih djelatnika, Zbornik Pravnog fakul-

teta Sveucilista u Rijeci, vol. 26, br. 1, 2005., str. 123.

Klari¢, P., Odgovornost zdravstvene ustanove i zdravstvenih djelatnika za Stetu (prvi dio),

Hrvatska pravna revija, vol. 1, br. 8, 2001, str. 24.

23

24

25
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podrazumijevaju potrebu za viSim stupnjem paznje, dok objektivna Zurnost i
neophodnost tretmana omogucuju izvodenje dijagnosticko-terapijskog zahvata
u rezimu nizeg standarda paznje.?® U tom se smislu iznosi glediste da u slucaju
hitnih okolnosti lije¢nik uziva “povlasticu smanjenog stupnja paznje”.?”

2.5. Iskljuc¢enje odgovornosti — medicinska komplikacija

U svim pravnim poredcima nastup medicinske komplikacije tijekom medi-
cinskog tretmana iskljucuje gradanskopravnu odgovornost lije¢nika, u skladu
s nacelom rimskog prava casus a nemine praestatur.® Naime, do nepovoljnog
ishoda lijecnicke intervencije moze doci i zbog komplikacija u lije¢enju koje
nastaju unato¢ medicinski ispravnom i pravodobno izvedenom postupku, od-
nosno unato¢ postupku koji je izveden pravilnom uporabom ispravne opreme i
lijekova uz pravilnu organizaciju rada.?” Dakle, pojam komplikacije u postupku
lijecenja podrazumijeva neplanirani uc¢inak medicinskog tretmana koji odgova-
ra slucaju te je rezultat sudbinskog tijeka bolesti ili drugih ¢imbenika usprkos
c¢injenici da je medicinski postupak ordiniran lege artis. Vazno je uociti da svaki
medicinski tretman nosi sa sobom odredeni rizik koji nije uvijek moguce pred-
vidjeti, dok pacijent valjanim informiranim pristankom na lijecenje preuzima
rizik. U skladu s time, u tipi¢nom judikatu koji se u nastavku navodi iznesena
je ocjena da postoji razlog iskljucenja odgovornosti te da nije utvrdeno odstu-

26 Deutsch, E., Medizinrecht, Springer-Verlag, Berlin, 1999., str. 124.

27 Crnié, 1., Odgovornost lijecnika za Stetu, Organizator, Zagreb, 2009., str. 52.

28 Lat. casus a nemine praestatur — za puki slu¢aj nitko ne odgovara. Nacelo rimskog
prava je da za slucajeve vise sile nitko ne odgovara (casus a nemine praestatur). Na na-
vedenom rimskom shvacanju temelji se koncepcija vise sile (vis maior) u suvremenim
pravnim sustavima (vise vidi Sarac, M.; Luci¢, Z., Rimsko privatno pravo, Naklada
Boskovi¢, Split, 2011, str. 178; Horvat, M.; Petrak, M., Rimsko pravo, Pravni fakul-
tet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, 2022., str. 261); odnosno prema Petraku: “VIS
MAIOR, lat. visa sila, u rimskoj pravnoj tradiciji, izraz za slucajni dogadaj koji se
ne moze predvidjeti, izbjeci ili otkloniti. Rimski pravnici ubrajali su u takve pojave
potres, poplavu, oluju, napad razbojnika ili pirata, upad neprijatelja i sl. Vrijedilo
je pravilo da za slucajeve vise sile nitko ne odgovara (casus a nemine praestatur). Na
navedenom rimskom shvacanju temelji se koncepcija vise sile u suvremenim prav-
nim sustavima.” Usp. Petrak, M., Vis maior, Traditio iuridica, Informator, 1.1.2011.,
str. 3, preuzeto s: https:/informator.hr/strucni-clanci/vis-maior-lat-visa-sila-u-rim-
skoj-pravnoj-tradiciji-izraz-za-slucajni-dogadaj-koji-se-ne-moze-predvidjeti-izbje-
ci-ili-otkloniti (12. sije¢nja 2022.). Vidi i Petrak, M., Casus a nullo praestantur,
Traditio iuridica, Informator, 8.10.2018., str. 3, preuzeto s: https:/informator.hr/
strucni-clanci/casus-a-nullopraestantur (12. sijecnja 2022.).

29 Zupanijski sud u Splitu, Gz. 1468/2019-2 od 16. listopada 2019., op. cit. u bilj. 10.
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panje od medicinskog standarda:

... do zastoja fetalnih ramena nije doslo zbog pogreske zdravstvenih djelatnika, vec je
brahiopareza koja je nastala kao posljedica porodaja, porodajna komplikacija distocije
ramena, a ne posljedica lijecnicke pogreske >

Prema tome, rijec¢ je o neocekivanim i nezeljenim medicinskim fenomenima
koji iskljucuju lije¢nic¢ku pogresku i ne stvaraju kauzalnu vezu izmedu postupka
lije¢nika i o$tecenja zdravlja, a uzrokovani su samim tijekom bolesti, ozljede
ili stanja pacijenta neovisno o tome $to je medicinski tretman u skladu s pri-
hvac¢enim medicinskim standardom, ispravnoj opremi, medicinskim sredstvima
i lijekovima te primjerenoj organizaciji zdravstvene sluzbe.*! Prema stajalistu
suda, “odsustvo lije¢nicke pogreske i uzro¢ne veze postoji kada se Stetna poslje-
dica nije mogla svladati usprkos tome $to se postupalo s potrebnom paznjom
u skladu s medicinskim standardom”*?, odnosno kada “nece postojati gradan-
skopravna odgovornost u situaciji kada kao posljedica lijecnicke intervencije
nastupe izvijesne medicinske komplikacije koje su uobicajeni rizik poduzima-
nja odnosnog medicinskog zahvata.”* Navedeno pravno stajaliSte je, inter alia,
posljedica dugotrajne i uskladene prakse hrvatskih sudova te jasno dolazi do
izrazaja u sljedecoj rjesidbi:

Naime, iz nalaza i misljenja medicinskog vjestaka, u svezi postupanja lijecnika ope-
ratera proizlazi da nije bilo propusta, odnosno lijecnicke pogreske pri operaciji tuZiteljice.
Prema utvrdenjima niZestupanjskih sudova proizlazi da je rijec o standardnoj medicinskoj
operaciji, doduse invazivnoj, koja u svojoj biti ukljucuje moguce komplikacije, kao i svaki
drugi operativni zahvat, koji je kod tuZiteljice obavljen prema pravilima struke.>*

U razmatranju problematike nastupa rizika medicinske komplikacije sudska
medicina izrazava glediste prema kojem svaki lijecnicki postupak, od dijagno-
stickog preko drugih oblika lijecenja do rehabilitacije pacijenta, nosi u sebi
odredeni rizik, a kada zbog tog rizika dode do $tetne posljedice, a da pri tom
lije¢nik nije pogrijesio, to stanje treba shvatiti kao komplikaciju.*> U tom kon-
tekstu moze se izdvojiti presuda iz hrvatske prakse kojom se precizno razraduje

30 VSRH, Rev x 1062/2013-2 od 4. lipnja 2014., op. cit. u bilj. 21.

31 Domljan, Z., Komplikacija ili propust u dijagnostici i lijecenju, Lije¢nic¢ke novine, br. 54,
Zagreb, 2006., str. 19.

32 VSRH, Rev 876/2006-2 od 10. sije¢nja 2007., op. cit. u bilj. 9.

33 VSRH, Rev 6/02-2 od 3. srpnja 2003., dostupno u: Vojkovi¢, op. cit. u bilj. 12, str.
102.

3 VSRH, Rev x 56/2011-2 od 31. kolovoza 2011., op. cit. u bilj. 22.

35 Skavié, J.; Zecevi¢, D., Komplikacija i greska — sudskomedicinski pristup, u: Barbic, J.
(ur.), Gradanskopravna odgovornost u medicini, okrugli stol odrzan 27. 2. 2008. u HAZU,
HAZU, Zagreb, 2008., str. 29.
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koncept rizika medicinskog zahvata koji se ne moze prevenirati ni anticipirati
te nije ovisan o volji lije¢nika i stru¢no provedenom medicinskom tretmanu:

... operativni zahvat prihvacen u medicini, da se radilo o operativnom zahvatu koji je
bio nuzan, ali koji u sebi nosi rizike zbog manipuliranja mozgom, krvnim Zilama i Zivci-
ma, a kod tuZiteljice je kao rezultat lijecenja smanjen broj napadaja, dok je sama opera-
cija izvedena prema pravilima struke, a samom vjestaku nisu poznate moguce medicinske
mjere za sprjecavanje nastanka ovakvih komplikacija jer se radi o osjetljivom podrucju,
da nema elemenata za zakljucak da bi operacija bila poduzeta protivno pravilima struke,
a posljedice koje su nastupile predstavljaju rizik sloZzenog medicinskog zahvata koji se ne
moZe predvidjeti ni izbjeci, da ovakav slijed dogadaja moZe nastupiti neovisno o lijecni-
kovoj volji i poduzetim mjerama opreza, pogotovo kada se radi o operaciji na dubokom
dijelu mozga kao $to je bio slucaj s tuZiteljicom, da su komplikacije koje su nastupile kod
tuziteljice doduse rijetke ali ipak nisu neocekivane s obzirom na teZinu zahvata >

U zakljuc¢noj diferencijaciji lije¢nicke pogreske i komplikacije korisno je upo-
zoriti na stariju presudu slovenskog suda kojom se daje jednoznac¢na definicija
pojmova medicinske komplikacije i lijecnicke pogreske, sve u skladu s prav-
nim shvacanjima prihvacenim u hrvatskoj teoriji i praksi. Tako se pod pojmom
komplikacije podrazumijeva zaplet koji se dogodio za vrijeme lijecenja koje je
inace protjecalo stru¢no nedvojbeno i s najve¢com mogucom briznoscu, koji se
pojavljuje slucajno i usprkos predvidljivosti nije ga moguce sprijeciti, dok se u
pogledu definicije lijecnicke pogreske istice kako ona predstavlja odstupanje
od profesionalnih standarda stru¢nog djelovanja, briznosti i paznje koje moze
imati za posljedicu bilo kakvo pogorsanje zdravlja.*” Dakle, za razliku od medi-
cinske komplikacije koja se ocituje per accidens, neovisno o strucno provedenom
lijecenju, supstrat lijecnicke pogreske predstavlja postupanje u neskladu s ars
medica.

36 VSRH, Rev-x 1129/2013-2 od 19. veljace 2014., dostupno na: https:/www.iusinfo.
hr/sudska-praksa/VSRH2013RevxB1129A2 (12. sije¢nja 2022.).

37 Vrhovni sud Republike Slovenije, II Ips 539/96. od 26. ozujka 1998., dostupno na:
https://www.sodnapraksa.si/search.php?q=11%20Ips%20539/96 &database[ SOV-
S]=SOVS& submit=1%C5%A1%C4%8Di&rowsPerPage=20&page=0&id=4798
(12. sijecnja 2022.).
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3. LIJECNICKA POGRESKA U DIJAGNOZI (DIJAGNOSTICKA
LIJECNICKA POGRESKA)

3.1. Opéenito

Lije¢nicka dijagnoza predstavlja stru¢ni zakljucak o pacijentovom stanju i
biti bolesti u skladu s pravilima medicinske znanosti.*® Od lije¢nika se ocekuje
da prije utvrdivanja konac¢ne dijagnoze zatrazi relevantne podatke koji se ticu
zdravstvenog stanja pacijenta, da prepozna simptome patoloskog stanja i zna-
kove bolesti, a sve u cilju ustanovljenja klinicke slike. U literaturi se napominje
da se dijagnosticke lijecnicke pogreske, kao modaliteti povrede medicinskog
standarda, uglavnom javljaju kao netocna ili nepotpuna dijagnoza te zakasnjela
ili propustena dijagnoza*®’, dok se kao najcesci izvor dijagnostickih lije¢nickih
pogresaka smatra nedovoljna ili nedostatna anamneza*, koja se ujedno smatra
prvim i najvaznijim stadijem u postavljanju dijagnoze.*' Navedeni oblik propu-
Stene dijagnoze biljezi se u tipi¢nom slucaju iz prakse hrvatskih sudova:

... postoji kauzalni neksus izmedu Stetne radnje tuZenika (propusta lijecnika) kao
uzroka i smrti kao posljedice. Naime, utvrdeno je da je tijekom viSednevne opservacije
propusteno postaviti dijagnozu i ordinirati potrebnu kirursku terapiju, Sto je naposljetku
rezultiralo pogorsanjem zdravlja i smrtnim ishodom .**

Strukovne norme od lije¢nika zahtijevaju da predlaze i provodi one dija-
gnosticke postupke koji su nuzni za pouzdanu dijagnozu i za lijecenje koje
je uskladeno sa spoznajama suvremene medicine, dok nepotrebne preglede i
lijecenje ne bi trebao provoditi.** Nadalje, lijecnik treba pacijenta na prikladan
nacin informirati o dijagnostickim postupcima i pretragama, rizicima, opasno-
stima i rezultatima te ga primjereno izvijestiti kako bi mogao donijeti ispravne
odluke u odnosu na dijagnosticko-terapijski postupak.** Prema tome, temeljno
pravilo struke kojeg se lije¢nici moraju pridrzavati jest da svakom terapijskom

38 Bakulev, A. N. (ur.), BoljSaja medicinskaja enciklopedija, 9. svezak, Medgiz, Moskva,
1959, str. 163.

39 Ratzel, R., Die deliktsrechtliche Haftung fur arztliche Fehlverhalten im Diagnosebereich,
Peter Lang Publishing, Frankfurt am Main, 1986., str. 7.

40 Radisi¢, J., Medicinsko pravo, Fakultet za poslovno pravo Beograd, Nomos, Beograd,
2004., str. 195.

# Crnié, op. cit. u bilj. 27, str. 55.

42 Zupanijski sud u Gospicu, Gz -357/06-2 od 14. studenog 2006., dostupno u: Vojko-
vi¢, op. cit. u bilj. 12, str. 170.

3 Vojkovié, op. cit. u bilj. 12, str. 160.

4 (L 2. st. 5., 6.1 7. Kodeksa medicinske etike i deontologije, Narodne novine, br.
55/2008.
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tretmanu treba prethoditi ispravno uzeta anamneza te stru¢no postavljena di-
jagnoza®, §to znaci da in praxi lijecnik treba osobno obaviti potrebne pregle-
de koristeci se raspolozivim i opcéeprihvacenim testovima i protokolima te u
slucaju potrebe provesti konzultacije s drugim lije¢nicima ili uputiti bolesnika
kolegi specijalistu ili u zdravstvenu ustanovu za koju vjeruje da moze pruZiti
odgovarajucu zdravstvenu uslugu. Medicinska vaznost pravilnog utvrdivanja
anamneze dosla je osobito do izrazaja u sljedecoj presudi iz austrijske prakse:

Pogreska u pruzanju zdravstvenih usluga temelji se na nepotpunoj i netocnoj anamne-
zi. TuzZenik se temeljem opisa druge tuZiteljice nije smio osloniti na kratko pismo lijecnika
i kompjuterski ispis bolnice. On je bio obvezan prikupiti povijest bolesti (dokumentaciju
0 porodu) te izvrsiti uvid u zdravstvenu knjiZicu majke i djeteta kako bi mogao preispi-
tati opisane probleme u pogledu njihove medicinske relevantnosti. Ve¢ sama napomena o
porodu uz uporabu porodnickih klijesta i 19 dana u djecjoj bolnici trebala je tuZenika
potaknuti da istrazi komplikacije do kojih je tada doslo. Druga pogreska w pruZanju
zdravstvenih usluga je izostanak kontrole teZine prvog tuzitelja neposredno prije poroda.
Kontrola bi indicirala razjasnjenje rizika.*®

Postupanje u skladu s opéeprihva¢enim medicinskim standardom zahtijeva
od lije¢nika da savjesno i profesionalno ustanovi te analizira simptome i zna-
kove bolesti, napose u kontekstu uzete potpune anamneze, da pozorno slusa
pacijenta koji o svojoj bolesti ima tek subjektivnu predodzbu koja u cijelosti
ne odgovara medicinskom realitetu, zatim da prouci lije¢nicki karton i povi-
jest bolesti i da anticipira moguce alergijske reakcije u odnosu na predvidenu
terapiju te da prikupljene i obradene podatke sintetizira i sublimira tako da
postavi ispravnu dijagnozu koja ¢e biti podloga za provodenje daljnjeg terapij-
skog postupka. Dakle, u okviru pravilnog pristupa dijagnostici lijecnik treba
procijeniti opce stanje organizma i obaviti sustavan pregled koji omogucuje
iscrpnu i pouzdanu dijagnozu, a ne tek povrsan pregled pacijenta koji moze
uvjetovati lije¢nic¢ku pogresku u dijagnozi, kao, primjerice, u sljedecem slucaju
iz sudske prakse:

... lijecnica tuZenika je obavila povrsan pregled oStecenika, propustila utvrditi opce
stanje oStecenika, Sto je imalo za posljedicu da je ostecenika poslala kuci s pogresnom
dijagnozom upale grla i preporukom uzimanja antipiretika, iako bi pravilnim pristupom
vec tada morala uociti simptome sepse, cime je postupila protivno pravilima struke, Sto je
imalo za rezultat nepravovremeni pocetak lijecenja antibioticima, odnosno da nije postu-

* Vojkovic, op. cit. u bilj. 12, str. 158.

* Vrhovni sud Austrije, 40b78/08m, od 10. lipnja 2008., dostupno na: https:/
www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Justiz/JJR_20080610_OGHO0002_00400B
00078_08MO0O000_002/JJR_20080610_OGHO0002_00400B00078_08M0000
_002.pdf (12. sijecnja 2022.).
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pila kako je trebalo, a u konacnici je takvo postupanje imalo za posljedicu smrt ostecenika
uzrokovanu meningokoknom sepsom.*’

U sljedec¢em karakteristicnom slucaju iz prakse utvrdena je nepotpuna dija-
gnoza jer su lijecnici tek povrsno pregledali pacijenta te posljedi¢no nisu utvrdili
izvjesnu anatomsku anomaliju, $to je bilo u kauzalnoj vezi s nastalom Stetom:

... to da su lijecnici tuZenika obavili povrSan pregled 1. tuZiteljice, radi kojeg je pro-
pusteno utvrdenje anomalija u usnoj Supljini 1. tuZiteljice, odnosno izostala je potrebna
dijagnostika, a naknadno i w uvodu u anesteziju, pogresnim i neuspjesnim izvodenjem
endotrahealne intubacije te i zakasnjelim pozivom nadredenog lijecnika, koji su propusti
lijecnika tuZenika u uzrocno-posljedicnoj vezi sa sadasnjim zdravstvenim stanjem 1. tu-
Ziteljice.*

Iz navedene prakse proizlazi da gradanskopravna odgovornost redovito po-
stoji kada je rije¢ o tzv. fundamentalnim pogreskama u dijagnozi, kako se na-
vodi u dijelu pravne teorije*’, koje se najces¢e svode na nepravilno provedene
postupke ¢iji rezultati su koriSteni kao stru¢na ¢injenicna osnova za postavlja-
nje dijagnoze. Naime, provedeno istrazivanje pokazalo je da su ce$¢i zahtjevi
za naknadu $tete uslijed propustanja potrebnih dijagnostickih mjera i postupa-
ka nego zahtjevi zbog intelektualnih promasaja u vidu pogresne dijagnosticke
procjene. U okviru hrvatske prakse kao tipican primjer pogreske koju bi se
moglo kvalificirati kao fundamentalnu mogao bi se izdvojiti slucaj kada prili-
kom primarnog dijagnostickog tretmana istodobno nije uoc¢en sekundarni po-
mak ko$tanih ulomaka na vrijeme, dok je nastavljanje lijecenja i medicinskih
manipulacija obavljeno po normalnom i propisanom algoritmu zbrinjavanja
komplikacija nastalih nakon prijeloma palc¢ane kosti.*

3.2. Neki pojavni oblici lije¢nicke pogreske u dijagnozi — osvrt na
praksu

Pravna literatura upucuje na vise slucajeva iz poredbene prakse u kojima
je do povrede medicinskog standarda u vidu nepotpune dijagnoze doslo u me-

#7 VSRH, Rev 1180/2009-2 od 26. listopada 2011., dostupno na: https:/www.iusinfo.
hr/sudska-praksa/VSRH2009RevB1180A2 (12. sijecnja 2022.).

48 Zupanijski sud u Rijeci, Gz 2380/2016-4 od 19. prosinca 2018., dostupno na:

https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH2016RiGzB2380A4 (12. sijecnja

2022.).

Radisic, J., Odgovornost zbog Stete izazvane lekarskom greskom u lecenju i u obavestavanju

pacijenta, Nomos, Beograd, 2007., str. 121.

0 VSRH, Rev 1967/2015-2 od 21. studenoga 2018., dostupno na: https://www.iusin-
fo.hr/sudska-praksa/VSRH2015RevB1967A2 (12. sijecnja 2022.).

49
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dicinskom podrucju psihijatrije, i to redovito s vrlo drasti¢nim zdravstvenim
posljedicama. Tako je poznata situacija kada se pacijent bacio s balkona, §to
je bilo u uzro¢no-posljedi¢noj vezi s nestru¢no provedenim dijagnosti¢kim po-
stupkom i pogresnom odlukom lije¢nika opce prakse da pacijenta u stanju ocite
mentalne rastrojenosti ne uputi u specijaliziranu zdravstvenu ustanovu. Sud
je zauzeo glediste da lije¢nikova duznost podrazumijeva upucivanje pacijen-
ta drugim lije¢nicima s odgovaraju¢om specijalizacijom.”’ U drugom slucaju
razmatrana je nacelna obveza lije¢nika da vodi brigu u odnosu na trece osobe
koje bi se mogle nac¢i u odredenoj ugrozi zivota i/ili zdravlja uslijed moguceg
nasilnickog ponasanja pacijenta. Izrazeno je stajaliSte da medicinski standard
postupanja ukljucuje obvezu da se tre¢e osobe na odgovarajuci nacin upozori
na realnu opasnost, pri ¢emu se ne bi smatralo da je lije¢nik prekrsio obvezu ¢u-
vanja profesionalne tajne. U ovom kontekstu valja upozoriti na nac¢elnu obvezu
lije¢nika da poStuje pravo osobnosti pacijenta te da ¢uva njegovu privatnosti
i profesionalne tajne. Navedena obveza proizlazi iz ustavne odredbe kojom
se svakom gradaninu jamc¢i pravo na sigurnost i tajnost osobnih podataka.>?
Medutim, navedeno pravo ne moze djelovati apsolutno, ve¢ ga in praxi treba
ograniciti konkuriraju¢im i ja¢im pravom trece osobe koja bi u slucaju ispu-
njenja navedenog prava mogla pretrpjeti nerazmjernu $tetu, napose u domeni
povrede tijela i zdravlja. U konkretnom slucaju iz prakse psihijatar ipak nije
upozorio pacijentovu djevojku na namjeru pacijenta da je lisi Zivota, o cemu je
stekao jasne spoznaje tijekom terapijskog postupka, sto je rezultiralo njezinim
umorstvom dva mjeseca kasnije.”?

Posebno dramatican slucaj lijecnicke pogreske u psihijatrijskoj dijagnozi s
fatalnim posljedicama zabiljezen je u hrvatskoj medicinskoj i pravnoj prak-
si. Naime, pacijent je bio osoba koja je vise puta lijecena zbog narkomanije
i alkoholizma, svojedobno osuden na 14 godina zatvora (pri ¢emu je ta ka-
zna naknadno zamijenjena obaveznim psihijatrijskim lijecenjem i cuvanjem u
psihijatrijskoj bolnici za zatvorenike) te je prethodno osuden zbog silovanja i
ubojstva maloljetnice. Bila je rije¢ o osobi koja je imala dijagnozu psihopat s
povremenim psihi¢kim ispadima i sklonosti upotrebi sredstava ovisnosti, kon-
zumiranju alkohola i para ljepila te manifestiranjem znacajne razine agresivno-
sti prema okolini i prema vlastitoj osobi. Osim toga, pacijent je razvio duboki

31 Mahmood v. Siggins (1996.) 7 Med LR 76, prema: Grubb, A.; Laing, ]., Principles of
medical law, Oxford University Press, Oxford, 2004., str. 409.

52 Clanak 37. Ustava RH, Narodne novine, br. 41/2001.

3% Giesen, D., International Medical Malpractice Law: A Comparative Law Study of Civil
Liability Arising from Medical Care, Mohr, Nijhoff, Tubingen — Dordrecht, 1988., str.
159.
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poremecaj li¢nosti s dominantnim shizoidnim ispadima koje je karakterizirao
vrlo nesiguran seksualni identitet. Ve¢ na prvom terapijskom izlasku zbog pre-
velike doze apaurina i alkohola vracen je u ustanovu i u bolnicu, ali je nakon
toga na inzistiranje svojeg oca pusten te je po drugi put pocinio kazneno djelo
ubojstva maloljetne djevojke. Odlucujuci u revizijskom postupku Vrhovni sud
RH je utvrdio:

... da je ubojstvo nad maloljetnom T. V. A. R. pocinio tijekom provodenja mjera sigur-
nosti obveznog psihijatrijskog lijecenja i cuvanja u Psihijatrijskoj bolnici R. i to za vrijeme
terapijskog izlaska koji je odobrio rukovoditelj odjela R. S.; da je odluka o odobravanju
izlaska A. R. bila neprihvatljiva i preuranjena sa sigurnosnog aspekta s obzirom na povi-
jest bolesti i ponasanje A. R. za vrijeme terapijskog izlaska u sijecnju 1992., koje je bilo
karakterizirano ponovnom upotrebom sredstava ovisnosti te manifestiranjem znacajne ra-
zine agresivnosti prema okolini i prema vlastitoj osobi. Pravilno su sudovi zakljucili kako
je s obzirom na propuste lijecnika Cija je posljedica izdavanje preuranjene izlaznice (nije
postojala odgovarajuca medicinska dokumentacija, jer je odluka o terapijskom izlasku
donesena bez konzultiranja s kolegama), doslo do niza okolnosti koje su dovele do nastupa
Stete, zbog cega prvotuZenik odgovara za Stetu.>*

Dijagnosticke lije¢nicke pogreske u psihijatriji ¢esto se odnose na situacije
kada postoji pojacan rizik od ostvarenja suicidalnih motiva, a lije¢nik propusti
dati tocnu i potpunu dijagnozu jer nije pravilno analizirao bitne simptome i
znakove bolesti te konzekventno nije dijagnosticirao depresiju i procijenio rizik
od samoubojstva. U karakteristicnom slucaju iz britanske prakse pacijentica
je bolovala od depresije, a lijecnik opce prakse joj je prepisao terapiju flupen-
tiksomolom. Medutim, unutar godine dana nije bilo znacajnog zdravstvenog
oporavka, iako je pacijentica posjecivala psihijatra u viSe navrata i dalje se zaleci
na depresiju. Pacijenti¢ino se stanje progresivno pogorsavalo te je ona pokusala
samoubojstvo skretanjem auta s ceste, ali je usprkos takvom razvoju klinicke
slike i neuspjelom samoubojstvu lije¢nik pogresno procijenio da “u ovom tre-
nutku nema rizika od samoubojstva”. Nakon S$to je pacijentica ipak upucena
lije¢niku specijalistu i hospitalizirana, njezino se stanje nije bitnije popravilo te
je ponovno pokusala samoubojstvo skokom s mosta.”> Predmetni slucaj ilustrira
prakti¢nu vaznost informiranja lijecnika o konkretnim zdravstvenim tegoba-
ma pacijenta, $to je po prirodi stvari condicio sine qua non postavljanja ispravne
i pouzdane dijagnoze temeljene na pravilima medicinske struke, sto je opet
preduvjet za kasniji terapeutski postupak. Dakako, u praksi se biljeze slucajevi

>+ VSRH, Rev x 806/2011-2 od 15. sijecnja 2014., dostupno na: https://www.iusinfo.
hr/sudska-praksa/VSRH2011RevxB806A2 (12. sijecnja 2022.).

>> Vidi predmet Drake v. Pontefract Health Authority MLC 0054 (1998.), Medical negli-
gence, dostupno na: http://www.medneg.com/Case/CaseList.aspx (4. sijecnja 2021.).
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u kojima se odstupa od tako postavljenog stru¢nog pravila, ¢ega se pridrzava
strucan i savjestan dijagnosticar. Tako je, primjerice, u slucaju iz britanske prak-
se pacijent dobio prvu medicinsku pomo¢ radi povrede prsta, ali nije istodobno
dobio antitetanus injekciju te se za daljnji medicinski tretman javio svojem obi-
teljskom lije¢niku koji nije prikupio sve relevantne medicinske obavijesti, nije
proucio povijest bolesti i lije¢nicki karton te je izostala adekvatna medicinska
obrada. Kao izravna posljedica propustene dijagnostike i korelativne medicin-
ske terapije pacijent je preminuo od toksemije izazvane nelije¢enom infekcijom
tetanusa.

U nekim situacijama, odnosno kada okolnosti provodenja dijagnostickog po-
stupka ne omogucuju postavljanje precizne i potpune dijagnoze, lije¢nik ¢e pri-
vremeno ustanoviti tzv. diferencijalnu dijagnozu te pacijenta uputiti na daljnje
dijagnosticke postupke, toc¢nije drugom lije¢niku specijalistu ili u drugu zdrav-
stvenu ustanovu. Sli¢no tome, kada postoji izbor vise alternativnih dijagnoza,
od kojih je jedna potencijalno opasnija za zdravlje, lije¢nik nece odstupiti od
standarda medicinskog tretmana ako se u daljnjem dijagnosti¢ckom postupku
primarno fokusira na stru¢nu potvrdu te dijagnoze, iako je manje vjerojatna.’®
U hrvatskoj sudskoj praksi razmatrao se takav slucaj diferencijalne dijagnoze
koja je postavljena u uvjetima kada simptomi i znakovi bolesti nisu bili sasvim
jasni, ali do ostvarenja lije¢nicke pogreske u dijagnozi nije doslo jer je lijecnik
postupio u skladu s pravilima struke. Naime, pogresno postavljena dijagnoza
moguceg uzroka smrti (pluéna embolija) nije utjecala na tijek lije¢enja i ishod
jer premda ordinirajuci lijecnik nije decidirano utvrdio upalu pluca (kao ni lijec-
nik internist), ve¢ ju je uzeo kao mogucu dijagnozu, pa je na upalu pluc¢a mislio
i prema njoj se terapijski odredio, propisavsi pembrintin kao antibiotik Sirokog
spektra koji je u to vrijeme pokrivao vecéinu respiratornih infekcija.>”

U pravnoj se knjizevnosti upozorava da prakticna medicina nije razvila po-
sebne kriterije za prosudbu kada je lijecnik in specie duzan uputiti pacijenta
lije¢niku specijalistu ili u drugu specijaliziranu bolnicu. Medutim, raspoloziva
praksa upucuje na generalno pravilo da ce takva obveza postojati uvijek kada
se ne moze utvrditi dijagnoza zbog deficita strucnosti ili u slucaju neadekvatne
reakcije na terapijski postupak, ako pacijent inzistira na terapijskom postupku
koji dezurni lijecnik ne moze obaviti te kada lije¢nik ne moze do kraja ordinira-
ti medicinski postupak uslijed planiranog izostanka.’® Na postojanje takvog op-

6 Vidi predmet Maynard v. West Midlands RHA (1984.), prema: Grubb; Laing, op. cit.
u bilj. 51, str. 409.

37 VSRH, Rev 376/2006-2 od 5. srpnja 2006., dostupno na: https://www.iusinfo.hr/
sudska-praksa/VSRH2006RevB376A2 (12. sijecnja 2022.).

8 Giesen, op. cit. u bilj. 53, str. 130.
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¢eg strucnog pravila upucuje, medu ostalim, izvadak iz presude hrvatskog suda:

... lijecnik nije postupio pri ispunjavanju obveze iz svoje profesionalne djelatnosti s po-
vecanom paznjom, prema pravilima struke i obicajima, dakle paznjom dobrog strucnjaka
(cl. 10. st. 2. ZOO-a)>*, tj. da je pregled obavljen nestrucno (i pogresno) buduci lijecnik
nije prepoznao akutni abdomen i uputio bolesnika na hitni kirurski odjel $to je imalo za
posljedicu nastanak gnojnog peritonitisa s fibrinskim priraslicama i stvaranje Zelucanog
sadrZaja opasnog po Zivot slijedom cega se radi o lijecnickoj pogreski.*

Standardna je obveza lije¢nika da povremeno preispita postavljenu dijagno-
zu, a napose kad pacijent na odgovarajuci nacin ne reagira na primijenjeno li-
jecenje ili kad se znakovi bolesti pogoravaju. Duznost preispitivanja inicijalne
dijagnoze postoji posebno u situaciji kada je pacijent upuéen novom lije¢niku
od kojeg se oc¢ekuje da provede dodatne dijagnosticke protokole i da tako upot-
puni dotadasnja saznanja u odnosu na zdravstveno stanje pacijenta. Usporedna
praksa zabiljezila je slucaj kada upuceni lijecnik specijalist nije korigirao dife-
rencijalnu dijagnozu mioperikarditisa, iako su simptomi bolesti i dijagnosticki
testovi upucivali na simptome pluéne embolije®!, a na slican slucaj upucuje i
hrvatska praksa:

Pri lijecenju tuzitelja doslo je do propusta u lijeCenju od strane lijecnika, jer nije
ispravno dijagnosticiran prijelom prvog slabinskog kraljeska, pa je pogresno shvacen kao
stabilan, a nije utvrden opseg i tezina prijeloma kao ni potreba operativnog lijecenja pri-
jeloma, pa je upucen na stacionarnu rehabilitaciju, a trebao je biti upucen u odgovarajucu
ustanovu gdje je moguce izvrsiti operaciju, te nije dijagnosticiran odnosno previden je i
prijelom vratne kraljeznice i prijelom prsne kosti, a Sto se sve objektivno moglo utvrditi i
dijagnosticirati, pa je zbog toga tuZitelj trpio Stetu.®

Lije¢nik koji postavlja dijagnozu ne bi trebao primjenjivati nesvrsishodne
dijagnosticke postupke kao $to su provodenje paketa dijagnostickih programa
za rukovoditelje u tvrtkama te rutinskih zdravstvenih testova bez klinicke in-
dikacije.®® Medutim, lije¢nik ipak ne bi pocinio pogresku ako bi poduzeo ne-
svrsishodan medicinski tretman, ako bi taj tretman bio u skladu s opceprihva-

>?  Rije¢ je 0 ZOO-u iz 2015., dok je u posljednjem ZOO-u iz 2018. godine odgovara-
jugi ¢l. 10.

6 VSRH, Rev 2539/13-2 od 7. veljace 2018., dostupno na: https://www.iusinfo.hr/
sudska-praksa/VSRH2013RevB2539A2 (12. sijecnja 2022.).

o Vidi predmet Hutton v. East Dyfed HA (1996.), prema: Grubb; Laing, op. cit. u bilj.
51, str. 413.

62 Zupanijski sud u Bjelovaru, Gz-139/06-2 od 11. svibnja 2006., dostupno u: Vojko-
vi¢, op. cit. u bilj. 12, str. 168.

6 Giesen, op. cit. u bilj. 53, str. 128.
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¢enim protokolima te ako bi imao dodatno medicinsko opravdanje.®* Nacelno,
u okviru dijagnostickog postupka od lije¢nika se trazi da primjenjuje samo one
postupke koji su opceprihvaceni u lije¢nickoj praksi te da izbjegava rizi¢nu di-
jagnostiku, osim ako je preuzimanje konkretnog rizika opravdano specificnom
tezinom klinicke slike pacijenta. Ipak, ponekad treba izbjegavati upotrebu svih
dostupnih tehnickih sredstava u najboljem interesu zdravlja pacijenta, $to do-
bro ilustrira slucaj medicinski neopravdanog izlaganja trudnice rendgenskim
zrakama koji donosi hrvatska praksa:

.. u situaciji kada su vjestaci jasno i nimalo dvojbenim utvrdili da je prilikom siste-
matskog pregleda tuZiteljice, zbog lijecnicke pogreske u vidu pogresno postavljene dijagnoze,
rendgenskim zracenjem (RTG snimanje) dok je bila trudna, povrijedeno njeno pravo
osobnosti u vidu prava na tjelesno i dusevno zdravlje.

S druge strane, kada je rije¢ o telefonskoj/digitalnoj ambulantnoj dijagno-
stici, ponekad moze doci upravo do svojevrsne tehnicko-dijagnosticke insufici-
jencije jer se pregled obavlja na distanci, ad hoc, te ga karakterizira ograni¢ena
mogucnosti primjene punog spektra dijagnostickih postupaka. Odlucujuci o
gradanskopravnoj odgovornosti lijecnika, njemacka se praksa posebno referi-
rala na slucajeve notornih telefonskih dijagnoza, dakle, na slucajeve kada li-
jecnik telefonskim putem utvrduje dijagnozu i propisuje terapiju bez osobnog
pregleda pacijenta i samo na temelju telefonskih informacija.®® S obzirom na
tipologiju lije¢nickih pogresaka u opisanim situacijama, one se u pravilu ocituju
u vidu nepotpune ili pogresne dijagnoze i propustanju upucivanja pacijenta
kompetentnom lije¢niku ili zdravstvenoj ustanovi kako bi se ustanovila isprav-
na dijagnoza i propisala adelvatna terapija.

U slucaju pokrenutog postupka za popravljanje Stete lijecnik ¢e, u okviru
hrvatskog prava, odgovarati po nacelu presumirane krivnje, osim ako se dokaze
da je lijecenje provedeno u skladu s medicinskom znanosti i pravilima struke.
Medutim, cesto se dogada da povreda standarda medicinskog tretmana prera-
ste okvire uobicajenih lije¢nickih pogresaka, pa se tako moze pojaviti vise uza-
stopnih pogresaka neovisno o modalitetu povrede koje nose pojacan rizik oste-
¢enja zdravlja i/ili zivota pacijenta. Na takav slucaj upucuje presuda iz hrvatske
prakse iz koje se razabire da je u¢injeno nekoliko propusta u dijagnostici, $to je
dovelo do izostanka Zivotno nuzne hospitalizacije, a sve s krajnjom smrtnom
posljedicom u kauzalnoj vezi sa sukcesivnim lije¢nickim pogreSkama, primarno

o VSRH, Rev 479/2006-2 od 20. lipnja 2006., dostupno na: https://www.iusinfo.hr/
sudska-praksa/VSRH2006RevB479A2 (12. sijecnja 2022.).

65 Zupanijski sud u Varazdinu, Gz-4492/13-2 od 13. svibnja 2014., dostupno na:
https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH2013449B2A2 (12. sije¢nja 2022.).

% Giesen, op. cit. u bilj. 53, str. 122.
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u dijagnostici:

... lijecnik nije izvrsio pregled u skladu s pravilima struke jer nije izvrsio klinicki
pregled pacijenta i evidentirao u medicinskoj dokumentaciji takvim pregledom utvrdeno
zdravstveno stanje pacijenata, tj. stanje desne noge, kada bi ve¢ utvrdio bolnost, otok i
crvenilo koZe desne noge, a sto je vec tada ukazivalo na razvoj upalnog procesa te pritom
sada pokojnom nije izmjerio temperaturu, krvni tlak, izvrsio osnovne laboratorijske pre-
trage i istog hospitalizirao, a koje postupanje bi dovelo do postavljanja ispravne dijagnoze
i primjene potrebne terapije, dok se druga pogreska ogleda u tome Sto kasnije nije ucinio
pregled i odredio terapiju u skladu s pravilima struke, niti je hospitalizirao pacijenta koji
je najkasnije tada trebao biti hospitaliziran, desna noga trebala mu je biti operacijski
obradena te se trebalo pratiti njegovo zdravstveno stanje, a sve s obzirom na Cinjenicu da
je lijecnik prilikom tog pregleda utvrdio izraziti otok, bolnost i crvenilo desne noge, sto su
jasni pokazatelji progresije upalnog procesa, no unatoc tome nije izmjerio temperaturu,
puls i krvni tlak, izvrSio osnovne laboratorijske pretrage, vec je samo propisao antibiotike
koji su ordinirani na usta i u premaloj dozi, a ponovo je ordiniran Voltaren koji maskira
tijek bolesti, dok lijecnik ni tada nije postavio ispravnu dijagnozu, niti je hospitalizirao
pacijenta, pa je takvo postupanje dovelo do smrtne posljedice kod pacijenta, tj. do smrti
radi razvoja septickog Soka nakon ozljede.®”

U pogledu dijagnostickih pogresaka u ginekologiji, koje su statisticki pro-
matrano razmjerno ucestale, izdvaja se slucaj kada je lije¢nik propustio izvrsiti
pravovremeno dijagnosticiranje kalo bi se utvrdilo je li dijete u utrobi zdravo, a
$to je koincidiralo s prirodenom malformacijom mozga. Naime, sud je in conreto
utvrdio da je proslo previse vremena od uocavanja da je kod tuziteljice doslo do
ispadanja pupkovine do zavrSetka poroda carskim rezom, “stoga tuzenik snosi
odgovornost za predugo trajanje operativnog zahvata carskim rezom, bez obzi-
ra koji uzroci su uzrokovali to predugo trajanje zahvata.” U presudi je izneseno
nacelno glediste da se u situaciji kada postoji uzro¢na veza izmedu nesavjesnog
lijecenja i posljedica po zdravlje ostecenika, koja je u uzrocnoj konkurenciji
izmedu bolesti i ljudske radnje, odnosno pogreske u lijecenju, treba utvrditi
da se relevantnim uzrokom smatra samo ljudska radnja, pa stoga nema mjesta
umanjivanju odgovornosti lije¢nika zbog od ranije postojecih genetskih o$tece-
nja tuziteljice:

Opisujuci tijek poroda djeteta, lijecnicki viestaci su u svom nalazu i misljenju naveli
da je kod tuZiteljice M. ]. doslo do ispadanja pupkovine, a sto se nije moglo ni predvidjeti
ni sprijeciti. Buduci da je dijete bilo u poloZaju na zadak, pritiskalo je ispalu pupkovinu
zbog cega je doslo do prekida opskrbe kisikom, a Sto je rijetka i izuzetno opasna kom-

67 Zupanijski sud u Varazdinu, Gz. 429/2018-2 od 7. ozujka 2018., dostupno na:
https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH2018VzGzB429A2  (12. sijecnja
2022.).
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plikacija po zdravlje i po Zivot djeteta, te je hitno bilo potrebno poroditi dijete carskim
rezom. Lijecnicki vjestaci su naveli da je za takav zahvat u specijaliziranim ustanovama
potrebno 15 — 20 minuta, a u bolnicama opéeg tipa, poput tuZenika, je potrebno 25 — 30
minuta. Poradanje djeteta u predmetnom slucaju je trajalo 43 minute, a prema misljenju
lijecnickih vjestaka je to vrijeme bilo predugo i rezultiralo je teskom asfiksijom djeteta.

Tijekom postupka provedeno je lijecnicko vjestacenje te je na temelju nalaza i misljenja
lijecnickih vjestaka prvostupanjski sud utvrdio da je sadasnje zdravstveno stanje djeteta u
omjeru od 10 % uzrokovano asfiksijom tijekom poroda, u daljnjih 40 % cinjenicom da je
tuzenik propustio izvrsiti nuZna dijagnosticiranja nerodenog djeteta kako bi se utvrdilo da
li je dijete u utrobi zdravo, a daljnjih 50 % otpada na prirodenu malformaciju mozga.
Tuzenik, koji odgovara po osnovi pretpostavljene krivnje i na kojem je teret dokazivanja
Cinjenica koje ga oslobadaju krivnje, nije iznio nikakve cinjenice iz kojih bi proizlazilo da
su postojale zapreke za brze izvodenje poroda carskim rezom, a za koje on nije odgovoran.
Stoga tuZenik snosi odgovornost za predugo trajanje operativnog zahvata carskim rezom,
bez obzira koji uzroci su uzrokovali to predugo trajanje zahvata.®®

4. ZAKLJUCNE NAPOMENE

Opéenito se smatra da se medicinski standard® temelji na obvezi lije¢ni-
ka da u okviru medicinskog tretmana primjenjuje opcéeprihvaceni medicinski
protokol u skladu sa standardom duzne paznje koja se zahtijeva od iskusnog i
savjesnog lijecnika istoga ranga u konkretnim okolnostima.” Prema nepodije-
ljenom stajalistu sudske prakse u Republici Hrvatskoj lije¢nici u ispunjavanju
obveza iz svoje profesionalne djelatnosti trebaju postupati s paznjom dobrog
stru¢njaka, zbog cega je za ocjenu odgovornosti lijecnika odlu¢no utvrditi je
li lije¢nik postupao suprotno pravilima i metodama rada zdravstvene struke,
znanstvenim spoznajama i medicinskim obicajima (consuetudo) te pravilima
profesionalne etike, pri ¢emu je svojim postupanjem ugrozio zivot i zdravlje
ljudi.”* U tom smislu hrvatsko je pravo ustanovilo sintagme “kvaliteta zdrav-
stvene zastite” i “standardi kvalitete zdravstvene zastite” kao op¢i normativni
okvir provodenja medicinskog tretmana.”

08 Zupanijski sud u Varazdinu, Gz. 1397/2017-2 od 21. veljace 2019., dostupno na:
https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH2017GzB1397A2 (12. sije¢nja 2022.).

09 Zupanijski sud u Bjelovaru, Gz 995/2016-2 od 28. rujna 2016., dostupno na:

https://www.iusinfo.hr/sudska-praksa/ZSRH2016BjGzB995A2  (12. sije¢nja

2022.).

Bevanda, M., Ugovor izmedu lijecnika i pacijenta, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucili-

$ta u Rijeci, vol. 26, br. 1, 2005, str. 331.

! Zupanijski sud u Rijeci, Gz 2380/2016-4 od 19. prosinca 2018., op. cit. u bilj. 48.

Cl. 2. Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite, Narodne novine, br. 118/2018.
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U kontekstu gradanskopravne odgovornosti za povredu medicinskog tre-
tmana potrebno je istalknuti da u svim analiziranim pravnim poredcima nastup
medicinske komplikacije tijekom medicinskog tretmana iskljucuje gradansko-
pravnu odgovornost lijecnika, u skladu s nacelom casus a nemine praestatur.”
Pitanje ostvarenja rizika medicinske komplikacije polazi od toga da svaki lijec-
nicki postupalk, od dijagnostickog preko drugih oblika lijecenja do rehabilitacije
pacijenta, nosi u sebi odredeni rizik, a kad zbog tog rizika dode do Stetne
posljedice, pri ¢emu lije¢nik nije pogrijesio, to stanje treba shvatiti kao kom-
plikaciju.” Dakle, za razliku od medicinske komplikacije koja se ocituje per
accidens te ju nije moguce anticipirati ni prevenirati, neovisno o stru¢no prove-
denom lijecenju, supstrat lijecnicke pogreske predstavlja postupanje u neskladu
s ars medica.

Istrazivanje je ukazalo na temeljno pravilo kojeg se lijecnici moraju pridrza-
vati u okviru dijagnosti¢kog tretmana. Naime, od lije¢nika se in praxis ocekuje
da najprije uzmu anamnezu i osobno obave potrebne preglede koristeci se ras-
polozivim i opéeprihvacenim testovima i protokolima te da u slucaju potrebe
provedu konzultacije s drugim lije¢nicima ili upute pacijenta specijalistu ili,
pak, u adekvatnu zdravstvenu ustanovu. Dakle, u okviru pravilnog pristupa
dijagnostici lijecnik treba procijeniti opce stanje organizma i obaviti sustavan
pregled koji omogucuje iscrpnu i pouzdanu dijagnozu, a ne nepotpun pregled
pacijenta koji moze uvjetovati lijecnicku pogresku. Nacelno, u okviru dijagno-
stickog postupka od lijecnika se trazi da primjenjuje samo one postupke koji
su opceprihvaceni u lije¢nickoj praksi te da izbjegava nesvrsishodnu, a napo-
se rizicnu dijagnostiku, osim ako je preuzimanje konkretnog rizika opravdano
specificnom tezinom klinicke slike pacijenta.

Zaklju¢no je utvrdeno da, s aspekta sudske prakse, gradanskopravna odgo-
vornost redovito postoji kada je rije¢ o tzv. fundamentalnim pogreskama u dija-
gnozi, koje se najcesce svode na nepravilno provedene postupke ciji rezultati su
koristeni kao ¢injeni¢na osnova za postavljanje dijagnoze.

7 Vidi supra bilj. 28.
7 Skavié; Zecevié, op. cit. u bilj. 35, str. 29.
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Summary
Hrvoje Vojkovic¢*

ON DIAGNOSTIC ERROR WITH REFERENCE TO
PRACTICE

The central research question is the issue of violation of professional rules of medi-
cal treatment by physicians in the context of civil liability for medical malpractice in
diagnosis. In order to achieve the objectives of the research, the theoretical and practical
elements of the violation of medical treatment of physicians within the diagnostic proce-
dure, which constitute the mandatory relationship of liability for damage, were analyzed.
An important segment of the research is a representative compilation of Croatian case
law of the past 25 years, as well as relevant practice ad comparandum. In conclusion,
it was found that, from the aspect of court practice, civil liability regularly exists when
it comes to the so-called fundamental errors in diagnosis, which are most often reduced
to incorrectly performed procedures, the results of which were used as a factual basis for
making the diagnosis.
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