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Sazetak: U Republici Hrvatskoj obveza osiguranja odgovornosti
zdravstvenih djelatnika uredena je Clankom 155. stavkom 4. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Poslodavac je obvezan sve zdravstvene radnike Koji
neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu
osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju zdravstvene zastite.
U ovom radu autorica analizira osiguranje od profesionalne odgovornosti
zdravstvenih djelatnika, koje predstavija kljucni mehanizam zastite kako
za medicinske djelatnike, tako i za pacijente. Ova obveza propisuje
sklapanje polica osiguranja profesionalne odgovornosti, cime se
osigurava naknada Stete pacijentima u slucaju profesionalne pogreske,
propusta ili nemara tijekom pruzanja zdravstvene skrbi. U radu ce se
analizirati pravni okvir Republike Hrvatske u podrucju zdravstvene zastite i
odstetnog prava, prvenstveno odredbe Zakona o obaveznim odnosima
koje jasno propisuju odgovornosti i izvrsenja profesionalnih obaveza za
sudionike u obaveznim odnosima.

Nastojati ¢e se naglasiti uloga osiguranja koja je daleko Sira od samog
pokrivanja Stete, jer ono sluzi kao instrument koji jaca povjerenje u
medicinsku profesiju, omogucava bolju organizaciju zdravstvenih usluga
I pomaze unaprjedenju medusobnih odnosa pacijenata i zdravstvenog
osoblja. Cilj osiguranja je prije svega zastita pacijenata, ali i financijska
sigurnost zdravstvenih djelatnika i ustanova u slucaju zahtjeva za
naknadu Stete, $to je posebno vazno s obzirom na povecanu sloZzenost
zdravstvenog sustava | ucestalost sudskih postupaka povezanih s
medicinskim postupcima. Steta moZe obuhvadati tielesne ozljede,
narusavanje zdravlja ili smrt pacijenta, kao i imovinsku Stetu koja iz foga
proizlazi. Profesionalna odgovornost pokriva stete koje proizlaze iz strucnih
pogresaka, poput nepravilnog lijecenja, pogresnih dijagnoza, gresSaka u
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terapiji ili zahvatima, te propusta u obavljanju poslova sukladno pravilima
sfruke.

Kljuéne rijeci: osiguranje, medicinske greske, profesionalna odgovornost,
zdravstveni djelatnici

1. UVODNO O OSIGURANJU OD PROFESIONALNE ODGOVORNOSTI

Sukladno hrvatskom zakonodavstvu, osiguranje od profesionalne
odgovornosti obvezno je za odredene djelatnhosti, kao jedan od
preduvjeta za obavljanje tih djelatnosti. Takvom regulativom prvenstveno
se nastoje zastititi osobe koje se koriste uslugama profesionalaca, bududi
da Stete prilikom nastanka osiguranog slucaja mogu biti velike. Ovo
osiguranje omogucuje osteceniku da odstetni zahtjev uputi izravno
osiguratelju, a profesionalcu da ga ispunjenje zakonske obveze naknade
Stete materijalno ne ugrozava i ne ometa njegovo redovito poslovanje.

Predmet ovog osiguranja je odgovornost osiguranika zbog strucnih
pogresaka pri obavljanju registrirane djelatnosti osiguranika i kod njega
zaposlenih osoba. Osiguranje od profesionalne odgovornosti, za razliku
od osiguranja od opce odgovornosti, pokriva imovinsku Stetu koja je
nastala kao posljedica propusta, odnosno strucne pogreske. Obveza
naknade Stete od strane osiguratelja nastaje samo ako je doslo do
profesionalnog propusta ili pogreske osiguranika i kod njega zaposlenih
osoba za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju (iako je uz dodatnu
premiju moguce ugovoriti i retro pokrice i produzeni period ostvarivanja
odstetninh zahtjeva). Jamstvo osiguratelja za pojedinacni osigurani slucqj
odredeno je visinom iznosa osiguranja koji se prvenstveno veze za iznos
propisan posebnim zakonom za odredenu djelatnost.

Djelatnosti za koje se nudi osiguranje od profesionalne odgovornosti su:
odvjetnici; javni biljeznici; revizori, financijski i raCunovodstveni servisi;
posrednici u prometu nekretninama; porezni savjetnici; sudski vjestaci;
steCajni upravitelji; organizatori paket aranzmana; projektanti; energetski
certifikatori; pruzatelji zdravstvenih usluga; posrednici u osiguranju i
reosiguranju.

U ovom radu osvrnut ¢emo se na osiguranje od profesionalne
odgovornosti  zdravstvenih djelatnika. Osiguratelj jomci za stete
nastale zbog odstetnih zahtjeva pacijenata ili njihovih srodnika koje
oni podnose protiv osiguranika zbog nastale Stete koja je posliedica
postupanja zdravstvenoga osoblja za koje osiguranik odgovara u vezi
sa zdravstvenom zastitom pacijenata. Ono sto je predmet interesa
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osigurateljne medicine jesu nenamjerno uzrokovane stete kao obicna
nepaznja (culpa lata) ili krajnja nepaznja (culpa levis) (Sago, Dajak, 2022,
261-296). Lije€nik koji svoju profesiju obavlja unutar odredene medicinske
ustanove u povoljnijoj je situaciji, obzirom da njegova odgovornost moze
biti pokrivena kako policom za osiguranje od odgovornosti nanosenja
Stete ili policom profesionalnih propusta.

2. OSIGURANJE OD PROFESIONALNE ODGOVORNOSTI
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Zdravstvena djelatnost je djelatnost od posebnog drustvenog interesa.
Upravo stoga, ukljuCujuci zakonodavac (drzava) nastoji $to preciznije
urediti odnose koji nastaju izmedu zdravstvene ustanove, pacijenta i
zdravstvenih djelatnika te drugog medicinskog osoblja. Osiguranje od
profesionalne odgovornosti u slucaju nastanka lijecniCke pogreske ili
bilo koje Stetne radnje uclinjene pacijentu pokriva slijedeca podrucja:
subjektivnu odgovornost; objektivnu odgovornost; djelovanje timskog
rada; pruzanje prve pomocdi i hithe medicinske pomocdi; pokriva stete
koje su nastale u vrijeme trajanja osiguranja, a prijavljene su nakon
prestanka ugovora o osiguranju unutar zastarninh rokova; pokriva
troskove odvjetnika i sudskog postupka u opravdanim, neopravdanim
ili pretjeranim zahtjevima za naknadu Stete; ukljuCuje isplatu odstetnog
zahtjeva do visine osiguranog iznosa troskove i kamate.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti ne pokriva: stete nastale kod
koristenja neispravnih uredaja, ako je osiguraniku to bilo ili frebalo biti
poznato; stete koje je poclinila osoba na zamjeni, ako klauzulom o zamjeni
nije drukCije odredeno; stete koje su nastupile prije sklapanje police, a
nisu bile ili nisu mogle biti nepoznate osiguraniku; stete nastale iz zakonske
odgovornosti Clanova uprave i drugih odgovornih osoba u obavljanju
njihove funkcije.

Prilikom ugovaranja profesionalne odgovornosti opcenito se treba
posvetiti paznja na: trajanje pokrica — jesu li stetni dogadaiji pokriveni i
nakon prestanka trajanja police, te na opseg pokrica - individualna i/ili
objektivha odgovornost, timski rad, primanje naredbi od pretpostavljenih.

Na ugovor o osiguranju primjenjuju se odredbe Zakona o obveznim
odnosima (dalje: ZOO), a sadrzaj ugovora cine i uvjeti osiguranja — liste
klauzula sastavljene od strane osiguratelja, a Cijim prihvatom ugovaratelj
daje suglasnost za sklapanje ugovora. ZOO u Cl. 965. st. 1. propisuje da
U sluCaju osiguranja od odgovornosti ostecena osoba moze zahtijevati
neposredno od osiguratelja naknadu Stete koju je pretrpjela dogadajem
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za koji odgovara osiguranik, ali najvise do iznosa osigurateljeve obveze.

Zahtjev ostecene osobe (pacijenta) za odstetom moze se uputiti samo
Stetniku, Stetniku i osiguratelju koji tada odgovaraju solidarno ili samo
osiguratelju.

Postoji vise vrsta sustava osiguranja od odstetne odgovornosti u
zdravstvenoj djelatnosti u svijetu (Proso, 2009, 359-372). Prvi je onaj klasicni
koji se temelji na pravilima nacionalnog odstetnog gradanskog prava
te je prisutan u najvecem broju europskin zemalja. Temeljna obiljezja
ovog sustava bi bila potreba dokazivanja stupnja krivhje zdravstvenog
djelatnika, dugotrajan sudski postupak, visoki troskovi zastupanja i sudski
troskovi. Ovakav klasi¢ni sustav osiguranja od odstetne odgovornosti
imamo i u Republici Hrvatskoj. Uvjeti osiguranja, tzv. su ogledni uvjeti, te
su U Republici Hrvatskoj razliciti od osiguratelja do osiguratelja. Osigurane
svote, odnosno gornja granica osiguravateljeve obveze, nisu osiguranje
da c¢e biti pokrivena cjelokupna moguca Steta. Kod subjektivhe
odgovornosti, nema naknade Stete s polica javne odgovornosti. Drugi tzv.
“no fault sustav” je sustav koji se ne temelji na krivnji. RijeC je o sustavu koji
je uveden u skandinavskim drzavama (Svedska, Finska, Danska), a dvije
odvojene stvari i dva odvojena postupka su odgovornost zdravstvenog
djelatnika i uvjet naknade iisplate Stete. Tredi, francuski “mjesoviti” sustav
temelji se na odgovornosti zdravstvenih djelatnika po nacelu krivnje, ali
za odredene kategorije i pod odredenim uvjetima uvodi se i odgovornost
bez krivnje (Desic, 2020, 37-59), primjerice da bolnice i druge zdravstvene
institucije, odgovaraju bez obzira na mogucu krivnju, za bolniCke
infekcije i za greske zdravstvenih proizvoda (Cizmi¢ et al. 2017,103). Isto
tako obvezno osiguranje od odgovornosti za Stete uzrokovane trec¢im
osobama za vrijeme pregleda, dijagnosticiranja, ljeCenja, duzni su sklopiti
svi lijecnici u privatnoj praksi, sve pravne osobe (izuzev drzave) koje se
bave zdravstvenom djelatnoscu, kao i svi proizvodacdiiisporucitelji finalnih
zdravstvenih proizvoda.

3. GRADANSKOPRAVNA ODGOVORNOST - PITANJE LIJECNICKE
POGRESKE, PRAVNOG STANDARDA | KOMPLIKACIJE

Odgovornost zdravstvenih djelatnika za Stetu uzrokovanu pacijentima
postaje vrlo znacajna tema zahvaljujuci: a) razvoju zdravstvene tehnike,
koja u velikom broju sluCajeva poboljsava i produzava ljudski zivot,
ali koja moze zakazati i tako dovesti do medicinskin nesreca; b) vecoj
informiranosti pacijenata, kojima se prije odredenog postupka lijecenja
daje informacija o riziku i trazi njihov pristanak; c¢) nedostacima u
organizaciji pruzanja medicinskih usluga, Cije se otkrivanje dozivljava kao
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ugrozavanje ugleda profesije; d) povecanoj osjetljivosti pacijenata, koji
sU sve manje spremni prinvatiti nezeljiene rezultate lijecCenja.

Tezi sluCajevi medicinske pogreske medijski su vrlo atraktivni, sto utjeCe
na pritisak javnosti na medicinsko osoblje. Sudovi pokazuju sklonost
prinvacanja stajalisSta da je pruzanje zdravstveninh usluga opasna
djelatnost i u riesavanju postupka za naknade sve ces¢e uvode kriterij
objektivne odgovornosti i povecavaju iznose naknade ostecenom
pacijentu. S ciliem bolje zastite pacijenata, hrvatski zakonodavac je
novelom Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2013. propisao da je poslodavac
obvezan sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja
pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu, osigurati od Stete koja bi mogla
nastati u provodenju zdravstvene zastite. Kada zdravstveni djelatnici
imaju osiguranu profesionalnu odgovornost, tada odstetne zahtjeve
zZbog nastale stetne posliedice po pacijenta, umjesto njih nadoknaduje
osiguratelji to do visine pokrica police osiguranja.

Cinjenica je da osiguranje predstavlja trosak, ali je to jeftinije i sigurnije
riesenje od placanja odsteta iz redovitog poslovanja. Zbog slozenosti i
zahtjevnosti materije sudskih sporova zbog medicinske pogreske, takvi
postupci su dugotrajnii skupi. Bolnice su vrlo nesklone nagodbama jer im
bilo kakve isplate remete i onako tesko poslovanje.

S porastom broja sudskih postupaka radi naknade Stete zbog propusta
U lijecenju, postaje sve jasnije koliko je vazno razumjeti zakonske aspekte
ove problematike. Republika Hrvatskoj jos uvijek nema registar koji bi
evidentirao sve sluCajeve lijecniCkin pogresaka. Kljucno pitanje u ovim
postupcima je razlikovanje izmedu lijecCniCke pogreske i komplikacije.
Dok lijecniCke greske podlijezu gradanskoj i kaznenoj odgovornosti,
komplikacije su Cesto izvan pravnog dosega jer su nezeljeni i nepredvidivi
dogadaiji.

Neki autori lijecnicku pogresku definiraju kao zanemarivanje il odstupanje
od medicinskog standarda, odnosno standarda medicinske znanosti
(Laufs-Uhlenbruck, 1999, 854), a drugi kao svaku lijecnicku mjeru koja
je prema standardu medicinske znanosti i iskustva izvedena bez duzne
paznje (Harney, 1993, 295). U obje definicije je prisutan pojam medicinskog
standarda. Postupanje konkretnog lijecnika usporeduje se sa ponasanjem
lijecnika koje se oCekuje u njegovom profesionalnom krugu. Isto tako
treba procijeniti ponasanje lijecnika s obzirom na okolnosti u kojima se isti
nasao kako bi se procijenilo je li tada povrijedio pravila duzne paznje koja
se od njega ocCekuje. Od lijecnika se ocekuje da u pogledu primijenjene
metode lijecenja u pojedinom sluCaju izabere onu koja ponajvise smanjuje
rizik od nastupa medicinske komplikacije, odnosno da prihvati metodu
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koja u cijelosti iskljuCuje mogucnost nastupa Stetne posljedice za zdravlje
pacijenta u okviru poduzetoga medicinskog fretmana (Vojkovic¢, 2019,
697-734). Nase zakonodavstvo zahtjeva da lijecnik postupa sa paznjom
dobrog stru¢njaka u skladu s €l. 10. st. 2. Zakona o obveznim odnosima,
dok odredbe o lije€nickoj pogresci mozemo izvesti iz odredbe Cl. 155.
st. 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti koja predvida obvezu zdravstvenih
radnika da pri pruzanju zdravstvene zastite postupaju prema pravilima
zdravstvene struke tako da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje
judi. Na isti nacin mozemo postupiti analizirajuc¢i odredbu ¢&l. 2. st. 5.
Zakona o lijecnistvu te smatrati da se o lijecnickoj pogresci radi kada
lijecnik u radu ne postuje, propise, pravila struke te kodeks medicinske
etike i deontologije (Sago, Dajak, 2022, 261-296).

Pojam komplikacije ne koristi (medicinsko) pravo. Taj termin Ce se koristiti
U medicini kako bi se ukazalo da ne postaoji lijeCnicka pogreska i kauzalni
neksus. Stoga, potrebno ga je povezati s pravnom terminologijom kada
se zeli iskljuciti ili ograniciti odgovornost lijecnika. Pritom ¢e se u terminima
odstetnog prava pozivati na postojanje sluCaja kao dogadaja koji se
nikome ne moze pripisati u krivnju, odnosno Koji se nije mogao predvidjeti
premda bi se mogao izbjeci da se mogao predvidjeti.

Opisani standard paznje ne bi trebalo shvatiti kao pravilo koje ne
trpi odstupanja u praksi ve¢ bi se trebalo prilagodavati okolnostima
konkretnoga medicinskog slucaja bilo u smislu ublazavanja ili poostrenja
standarda duzne paznje (Klaric, 2001, 74). Dakle, veca opasnost i
vedi rizik zahvata zahtijevati ¢e vedi stupanj paznje, dok ¢e hitnost i
nuznost zahvata predvidati nizi stupanj paznje iz Cega vidimo da pojam
medicinskog standarda treba staviti u kontekst situacije u kojoj se zatekne
konkretni lijecnik.

4. ODSTETNA ODGOVORNOST U MEDICINI

Osnovni sudski postupak za ostvarivanje prava na naknadu Stete i
otklanjanja Stetnih posljedica pruzanja medicinskin usluga je parnicni
postupak. Kod odgovornosti za Stete u medicini mogu se pojaviti
imovinska i neimovinska Steta. Prema Cl. 1046. Zakona o obveznim
odnosima (dalje: ZOO) imovinska steta je umanjenje necije imovine
(obicna Steta) ili sprieCavanje da se ona poveca (izmakla korist). Tako
ostecenik ima pravo na naknadu obic¢ne Stete i naknadu izmakle koristi
(Cl. 1089. ZOO). Ostecenik ima pravo zahtijevati isplatu naknade Stete
U ukupnom iznosu, osim u sluCaju smrti, tjelesne ozljede ili ostecenja
zdravlja kada se naknada isplacuje u obliku novCane rente, dozivotno ili
za odredeno vrileme, a isplacuje se mjesecno unaprijed (Cl. 1088. ZOO).
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Prema ZOO-u tko prouzroCi neciju smrt, duzan je naknaditi uobicajene
troskove njegova pogreba, troskovi lijecenja od zadobivenih ozljeda
i druge potrebne troskove u vez lijeCenja, te zaradu izgublienu zbog
nesposobnosti za rad prije nego sto je nastupila smrt (Cl. 1093. ZOO).
Pravo na naknadu Stete imaju i osobe koje je umrli uzdrzavao ili redovito
pomagao, odnosno osobe koje su imale pravo na uzdrzavanje (Cl. 1094.
ZO0). Pravo na naknadu imovinske Stete ima i sam pacijent kojemu je
nanesena fjelesna ozljeda ili mu je naruseno zdravlje (Cl. 1095. ZOO), u
tom sluCaju Steta obuhvaca troskove lijeCenja i drugi potrebni troskovi
U vez lijecenja te zaradu izgublienu zbog nesposobnosti za rad tijekom
lijecenja. Imovinske Stete predstavljaju manji problem kod odgovornosti
za Stete u medicini u odnosu na neimovinske, jer su visine steta manje,
lakSe ih je predvidjeti (Kralj, 2009, 160-167). Neimovinska steta definira se
kao povreda prava osobnosti (Cl. 1046. ZOO) (Bukovac Puvaca, 2015,
157 - 180). Prava osobnosti navedena su, ali ne taksativno, u Cl. 19. st. 2.
Z00-a, a uslijed lijecnicke pogreske najcesce Ce se raditi o povredi prava
na zivot, tjelesno i dusevno zdravlje. U sluCaju povrede prava osobnosti
sud ¢e dosuditi pravicnu novcanu naknadu, ako nade da to okolnosti
sluCaja i tezina povrede opravdavaju. Pri odluCivanju o visini iznosa sud
uzima u obzir tezinu povrede prava osobnosti te jacinu i trajanje njome
izazvanih fiziCkih boli, dusevnih boliistraha (¢l. 1100.ZO0O). Osim pacijenata
pravo na pravicnu novéanu nhaknadu priznaje se i clanovima njihove
obitelji, ali samo u ogranicenim situacijama i ogranicen krug ostecenika
(Cl. 1101. ZOQO) (Dika, 2006, 259 - 305). Znacajan doprinos ujednacavanju
visine naknade pripada Orijentacijskim kriterijima (Grbin, 2009, 26 — 55) |
iznosima za utvrdivanje visine pravicne novcane naknade nematerijalne
Stete Vrhovnog suda Republike Hrvatske.

Opci uvjeti gradanske odgovornosti zbog lijecnicke greske su: krivnja
lijecnika, Steta nastala pacijentu, te uzrocna veza izmedu struCne greske
i Stete.

4.1 Krivnja lije¢nika

Odgovornost zbog lijecnicke greske, moguca je i na osnovu ugovora i
na osnovu delikta, ali uvijek po principu krivnje. Odgovornost prema
nacelu krivnje - subjektivna odgovornost najcesca je odgovornost po
kojoj odgovaraju zdravstveni radnici, a prihvatilo ju je hrvatsko odstetno
pravo za stete nastale lijecnickom pogreskom kako za ugovornu tako i za
izvanugovornu odgovornost. Prilikom ocjene krivnje, ne vodi se racuna o
osobnim sposobnostima i znanju tuzenog lijecnika, nego se sudac uvijek
pita, kako bi se ponasao iskusan i savjestan lijecnik odgovarajuce struke,
tl. bitna je paznja “dobrog sfrucnjaka™ koja je visi stupanj paznje od
“paznje dobrog domacina”. Kad lije€nik ne postupa s paznjom dobrog
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strucnjaka, radi se o obiCnoj nepaznji (culpa levis), a ako ne postupa ni
onako kako bi postupao svaki prosjecan lijecnik radi se o gruboj nepazniji
(culpa lata) koja predstavlja visi stupanj krivnje. U parnicama su kao
tuzenici oznaceni Stetnici - lijecnici ili medicinske ustanove u kojima su
zaposleni. Ako su zajedno tuzeni, imaju polozaj suparnicara, s tim sto
ustanova, pod odredenim uvjetima, ima pravo da se regresira od Stetnika
(Klari¢, 2001, 74.).

4.2 Steta za pacijenta

U hrvatskom zakonodavnom sustavu ne postoji lex specialis kojim bi se
regulirale Stete nastale medicinskim djelovanjem, vec se primjenjuju
opca nacela odgovornosti za stetu sadrzana u Clanku 1045. ZOO-a koji
opcenito regulira Stetne radnje: tko drugome prouzroci stetu, duzan ju je
naknaditi ako ne dokaze da je steta nastala bez njegove krivnje, dakle
predmnijeva se obicna nepaznja. Prema Clanku 1061. ZOO-a za Stetu
koju zaposlenik u radu ili u svezi s radom (lijecnik) nanese treCoj osobi
odgovara poslodavac (zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo i
privatna zdravstvena ustanova) kod kojega je radnik radio u trenutku
prouzrocenja stete, osim ako dokaze da su postojali razlozi koji iskljuCuju
odgovornost zaposlenika-lijecnika.?

Da bi se lije€nicka pogreska kao stetni dogadaqj ispunio frebaju biti
kumulativno ispunjene zakonske pretpostavke odgovornosti, odnosno
subjekti odgovornosti za Stetu: subjekt obveznog odnosa odgovornosti
za Stetu - Stetnik, lijecnik ili zdravstvena ustanova; subjekt koji zahtjeva
odstetu - ostecenik, pacijent, Clanovi obitelji; Stetna radnja koju je pocinio
Stetnik (povreda pravila zdravstvene struke - lijeCnicka pogreska); steta
nanesena osteceniku (povreda prava osobnosti ili neimovinska steta); te
uzrocna veza ili (kauzalni neksus) direktna veza izmedu Stethe radnje i
nastale stete koja se ne predmnijeva (Sago, 2021, 187-210).

4.3 Uzroéna veza izmedu lije¢nicke greske i stete

Odgovornost zbog lijecniCke greske pretpostavlja uzrocnu vezu izmedu
greske i Stetne posliedice (Klari¢, 2011, 137-148). Uzrocna veza smatra se
utvrdenom ako pacijent dokaze da je lijecnik napravio gresku i da takva
greska, prema medicinskoj znanosti i ljeCniCkom iskustvu vodi tipicno ka

2 Odluka Ustavnog suda RH, broj U-II-3002/2005, od 21. studenog 2007. je stozerna odluka koja je potvrdila
osnovne principe gradanske odgovornosti lije¢nika i zdravstvenih ustanova kada su u pitanju postupci za
naknadu Stete zbog lijecnicke pogreske: ,,Bolnica za lijecnicku greSku odgovara po nacelu presumirane
krivnje, sto znaci da ona mora dokazati da je u svemu postupila na nacin koji je propisan pravilima lijecnicke
struke, te da do Stete nije doslo ni zbog obicne nepaznje lijecnika koji je provodio zahvat. Pri tome je od
odlu¢nog znacaja i okolnost je li podnositeljica bila obavijestena o mogucim rizicima punkcije koja je nad
njom provedena. Valjan je samo onaj pristanak na dijagnosticki postupak koji je pacijent dao nakon §to je
obavijesten o mogucim rizicima tog postupka. Samo u tom slu¢aju nema odstetne odgovornosti bolnice za

nastalu neimovinsku stetu.”
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Steti koja je nastala. Tada je na lijecniku da dokaze, da se u konkretnom
sluCaju taj tipican kauzalnirazvoj nije ostvario, nego dajerijec o atipicnom
ishodu. Ako su prekrsena priznata pravila lijecniCke vjestine, tada po
pravilu, postoji vierojatnost da je greska uzrok stete po pacijenta. Dovoljan
je., dakle, visok stupanj vjerojatnosti, umjesto apsolutnog dokaza.

Posebno znacajno je postojanje objektivne odgovornosti zbog Stete
nastale upotrebom medicinskih sredstava. Pravilo da steta nastala u vezi
sa opasnom stvari, odnosno opasnom djelatnos¢u potice od te stvari,
odnosno djelatnosti, izuzev ako se dokaze da one nisu bile uzrok Stete.
Stoga, ako je steta pricinjena upotrebom medicinskog sredstva koje
se moze podvesti pod pojam opasne stvari, ili primjenom odredene
dijagnosticke ili terapijske mjere koja bi se mogla podvesti pod pojam
opasne djelatnosti, zadatak pacijenta je samo da dokaze da je steta
nastala u vezi sa medicinskim sredstvom, odnosno dijagnostickom ili
terapijskom mjerom. LijeCnik mora dokazati, da steta nije posljedica
upotrebe opasne stvari, ili obavljanja opasne djelatnosti, ako se zeli
osloboditi odgovornosti za §tetu koja je pricinjena pacijentu (Sago, Dajak,
2022, 261-296).

Tuzitelj u sporu mora dokazivati istinitost tvrdnje da je doslo do lijecniCke
pogreske, a tuzenik mora dokazati svoje navode prema kojima je on
postupio u skladu struke odnosno lege artis. Tuzitel] mora dokazati da
njegovo pogorsano stanje zdravlja nije posliedica prirodnog, sudbinskog
tijeka bolesti, nego lijecnicke pogreske. Gruba lijecnicka pogreska sadrzi
posebne pravne konzekvence, a definirana je kao elementarna pogreska
il odstupanje od temeljnih dijagnostiCko-terapeutskin postupaka u
medicini koje struCnjak uvijek treba imati na umu.

Za dokazivanje lijecnicke pogreske kauzalna veza mora biti neprekinuta.
U sudskoj praksi je to pitanje posebno interesantno kod sudjelovanja
vise lijecnika u lijeCenju pacijenta, kad nakon pogreske jednog uslijedi
pogreska drugog lijecnika. Postavljaju se dva pitanja, da li se prekida
uzrocna veza novom pogreskom drugog lije¢nika i tko na koncu
odgovara za stetue Smatramo da se uzrocna veza prekida pogreskom
drugog lije€nika jedino u sluCaju ako je on odstupio od zacrtanog
standarda paznje dobrog lijecnika f1j. protivho svim pravilima struke. U
slucaju da nakon propusta prvog lijecnika uslijedi ,,normalna pogreska*
drugog lijecnika ne prekida se kauzalna veza iz razloga sto se pod
normalnom pogreskom poblize objasnjava samo nekilaksi previd drugog
lijecnika sto znaci da prvi lijecnik odgovara za nastale stetne posljedice
(Klari¢, 2011, 137-148).

Objektivna - kauzalna odgovornost je sve vise u upoftrebi razvojem
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moderne medicinske tehnologije. Radi se o odgovornosti prema nacelu
uzrocnostiprema ZOO po kojem se za Stetu od stvarii/ili djelatnosti od kojih
potiCe povecana opasnost od nastanka Stete odgovara bez obzira na
krivnju. Predvidena je prvenstveno za stete koje nastaju od opasnih stvari
i opasnih djelatnosti. Teret dokaza odgovornosti za stetu prebacen je na
Stetnika ili osobu koja odgovara za njega. Pri ovakvoj vrsti odgovornosti
ne predmnijeva se krivnja stetnika. | u slucaju objektivhe odgovornosti
bitno je utvrditi uzro&nu (kauzalnu) vezu (Sago, Dajak, 2022, 261-296).

lako se najveci dio odgovornosti za Stetu u svijetu i kod nas rieSava prema
nacelu subjektivne odgovornosti, sve vise postoji tendencija da se u ovom
podrucCju odstetnog prava uvede objektivna odgovornost. Razlozi za to
su sve veca upotreba sofisticirane dijagnostiCke i operativhe tehnike u
danasnjoj medicini.?

Sto se ti¢e financijskih u¢inaka na poslovanje zdravstvenih ustanova u
Hrvatskoj, a koji bi bili u vezi sa odstetnopravnim zahtjevima za naknadu
Stete zbog lijecnickin pogresaka, prema izvjes¢u HZZO-a za izvijestajno
razdoblje sijecanj-prosinac 2024, 2023, 2022 godine na poziciji rashoda
evidentiranisu ostalirashodi-naknade stete, aliza profesionalna oboljenja
dokizdacinaime naknade pacijentima po osnovipravomocno dosudene
odstete zbog lijecCniCke pogreske nisu zabiljezeni. U nedostatku statistike
medicinskih steta, u Hrvatskoj veliku ulogu imaju mediji koji obavjestavaju
javnost o interesantnim sluCajevima lijecnickih pogresaka.*

3 ,»U konkretnom slucaju sud prvog stupnja utvrdio je da je tuzitelj lijecen kod podnositelja zbog ozljeda nastalih
prijelomom lijeve podlaktice te da mu je ordinirana fizikalna terapija. Takoder, nespornim je utvrdeno kako
je tijekom terapije galvanskim strujama na odjelu za fizikalnu terapiju podnositelja, tuzitelj zadobio opekotine
koze trec¢eg stupnja. Sud prvog stupnja nasao je odgovornim podnositelja ustavne tuzbe za nastale ozljede
tuzitelja na temelju €l. 154. st. 1.1 Cl. 174. st. 1. Zakona o obveznim odnosima utvrdivsi da je terapijski postupak
primjenom galvanske struje opasna djelatnost, a za Stetu koja nastane uslijed takve djelatnosti odgovara
osoba koja se njome bavi. Takoder sud je istaknuo kako je u konkretnom slucaju doslo i do organizacijskog
propusta podnositelja u organizaciji primjene terapije galvanskim strujama unato& tome Sto je duZnost
tuzenika da organizira rad svojih radnika na nacin da se sprijeci i onemogucdi stetno djelovanje galvanskih
struja na organizam osobe koja prima terapiju." Odluka Ustavnog suda RH, broj U-11I-1062/2005 od 15.11.2007.

4 Tako imamo: 5,6 miljuna kuna pacijentici koja je uodi rutinske operacije u KBC-u Rijeka zbog pogresnog
uvodenja u anesteziju ostala potpuno nepokretna, ujedno je rije€ i o najve¢em iznosu naknade Stete zbog
lije&nicke pogreske u Hrvatskoj; 2 milijuna kuna Miroslavu Maskarinu, koji je u rutinskoj operaciji slijepog crijeva
u KBC-u Rijeka zavrsio je s amputiranom lijevom potkolijenicom; 3,7 milijuna kuna obitelji djeCaka koji je u KB
Merkur roden s teskim o$tecenjima zbog gusenja i ostao nepokretan s tetraparetskim oblikom cerebralne
paralize, bez verbalnog i emocionalnoga kontakta. Porodajje bez ugovora s bolnicom obavio privatni lijecnik;
3 milijuna kuna obitelji i roditeljima preminule rodilje i njezina nerodenog djeteta koji su bili pacijenti KBC-a Split i
zupanijskog Doma zdravlja; 1,8 miljuna kuna odsteta za smrt pacijentice iz Kutjeva preminule nakon operacije
krajnika zbog nestru¢nog tretmana lijeénika Hithe pomoci u Domu zdravlja Pozesko-slavonske zupanije; 1,4
milijuna kuna obitelji pacijentice pakracke bolnice koja je nakon odstranjivanja zu¢nog mjehura umrla od
curenja zuci u ufrobu; 1,2 miljuna kuna + 4200 kuna na mjesec zagrebacka Klinika za Zenske bolesti i porode
u Petrovoj zbog smrti rodilje isplatila je obitelji odstetu, a troje djece preminule rodilie dobilo je pravo na
mijesecnu naknadu od 1400 kuna po djetetu; 200.000 kuna u Klinickoj bolnici Dubrava pacijentu je lijecniCkom

pogreskom amputirana potkoljenica.
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5. SKLAPANJE UGOVORA O OSIGURANJU OD PROFESIONALNE
ODGOVORNOSTI

Obveznici sklapanja ugovora o osiguranju od profesionalne odgovornosti
su poslodavci, sto prvenstveno znaci zdravstvene ustanove, ali i
trgovacka drustva registrirana za obavljanje zdravstvene djelatnosti te
privatne zdravstvene radnike (Cl. 41. st. 1. ZZZ). Ugovor o osiguranju od
profesionalne odgovornosti zdravstvenih radnika moze se odrediti kao
ugovor kojim se osiguratelj obvezuje zdravstvenoj ustanovi, frgovackom
drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privathom zdravstvenom
radniku, kao ugovaratelju osiguranja, da ¢e u granicama svojih obveza
ugovorom, treCoj ostecenoj osobi nadoknaditi Stetu za koju je prema
pravilima gradanskoga prava odgovora zdravstveni radnik ugovaratelja
osiguranja kao osiguranik, a ugovaratel] osiguranja obvezuje se platiti
premiju osiguranja.

S obzirom na obvezatnost osiguranja od stete osiguranje od profesionalne
odgovornosti zdravstvenih djelatnika spada u red tzv. obveznih osiguranja
od odgovornosti, jer se samom zakonskom odredbom nalaze sklapanje
ugovora o osiguranju jednoj ugovornoj strani (Radionov, 2021, 8). Iznimno
kao ugovarateljiosiguranjamogu se pojavitiistrukovne komore u zdravstvu
koje sklapaju tzv. kolektivhe ugovore o osiguranju od profesionalne
odgovornosti za svoje Clanstvo. Takvi ugovori ne predstavljaju zamjenu
za obvezu poslodavaca, vec se njima dogovara dodatna zastita na
dobrovoljnoj osnovi. Pokrice se ne prilagodava svakom pojedincu,
veC na temelju dogovara osiguravatelja i komora, osiguranicima se
omogucavaju povoljniji uvjeti osiguranja, nize premije i Sire pokrice.

5.1 Opseg pokri¢a rizika (Steta) u osiguranju
5.1.1 Predmet osiguranja

Postojanje predmeta osiguranja je ujedno i uvjet postojanja i valjanosti
samog ugovora. Predmet osiguranja mora biti naznac¢en u ugovoru,
odnosno polici osiguranja na nacin koji omogucuje utvrdivanje njegovog
identiteta (Pavic, 2009, 49) te se moze odnositi samo na neimovinsku stetu
(Cl. 1046. ZOO a u vezi s odredbama Cl. 19. st. 2. ZOO).

Prema Uvjetima za osiguranje od ugovorne (profesionalne) odgovornosti
HOK osiguranja predmet osiguranja je profesionalna odgovornost
zdravstvenog radnika za Stetu, koju je prouzroCio tre¢cim osobama
obavljanjem registrirane (zdravstvene) djelatnosti, a koja je nastala uslijed
neispunjenja, manjkavog ispunjenja ili zakasnjenja u ispunjenju njegove
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ugovorne obveze. Za ostvarenje osiguratelinog pokrica potrebno je
postojanje zakonske odgovornosti zdravstvenog radnika, te steta koju je
prouzroCio obavljanjem zdravstvene djelatnosti (Cl. 1. st. 1-3. Uvjeta za
osiguranje od ugovorne (profesionalne) odgovornosti HOK osiguranja,
dalje: Uvjeta).

Za djelatnost lijecCnika, medicinske | stomatoloske djelatnosti, kao
predmeta osiguranja, smatraju se poslovi pruzanja zdravstvene zastite u
privatnoj praksi koje mogu obavljati prema opsegu utvrdenom Zakonom
O zdravstvenoj zastiti; obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama u svojstvu djelatnika u redovnom radnom odnosu; obavljanje
djelatnosti za Stetu koja je proizasla iz posjeda i primjene aparata i uredaja
ukoliko su isti priznati u medicinskoj praksi; poslovi koje zdravstveni radnik
obavlja kao zamjena priviemeno sprijeCenog zdravstvenog radnika
(ljecnika, stomatologa, medicinske sestre/tehnicara, lijecnika na praksi i
pomocnog stru¢nog osoblja) (Cl. 16. st. 1-3. Uvjeta).

Za liekarnicku djelatnost predmet osiguranja su svi poslovi koje ljekarnik
obavlja u privatnoj liekarnickoj djelatnosti ili u zdravstvenoj ustanovi
u svojstvu djelatnika u redovnom radnom odnosu i $to obuhvaca
opskrbu lijekovima stanovnistva, zdravstvenih i drugih ustanova i
organizacija i djelatnika koji obavljaju privatnu praksu. Opskriba lijekovima
podrazumijeva izdavanje lijekova na recept i bez recepta, te izradu
magistralnih i galenskih pripravaka. Osiguranje obuhvaca stete koje su:
posliedica pogresno danog liekarnickog savjeta o uporabi i primjeni
ljekova; zamjene pri izdavanju lijekova i ostalih liekarnickih proizvoda
(magistralni i galenski pripravci); pogresne isporuke lijekova bolnicama
i drugim zdravstvenim ustanovama na temelju ugovora o isporuci;
pogresnog rukovanja i ocjene kvalitete lijekova (Cl. 17. st. 1-4. Uvjeta).

5.1.2 Isklju¢enje osigurateljnog pokri¢a

IskljuCenje iz osiguratelinog pokrica oznacava sluCajeve u kojima
osiguratelj nema obvezu isplate naknade za stetu jer navedeni dogadaj
koji je nastupio nije obuhvacen osiguranjem. U tim okolnostima osiguranik
ne ostvaruje pravo na osigurateljnu zastitu s obzirom da Stetni dogadaqj
ne predstavlja osigurani rizik te se naknada Stete ne isplacuje iz ugovora
O osiguranju, vec¢ na teret zdravstvenog radnika kao stetnika. Uvjetima
osiguranja od ugovorne (profesionalne) odgovornosti HOK osiguranja
ugovorena mogucnost iskljucenja osigurateljevog jamstva postoji
kada osiguratel), iako se osigurani rizik ostvario, nije duzan naknaditi
Stetu ako je osiguranik nesretni slucaj pocinio kao posliedicu svjesnog
postupanja suprotno propisima kojima se obavlja registrirana djelatnost
osiguranika. Duznost osiguratelja da nadokadi stetu takoder je iskljucena
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U slucaju odstetnih zahtjeva koji proiziaze iz sluCajeva obuhvacenim ili
reguliranim zakonski obveznim osiguranjima od ugovorne (profesionalne)
odgovornostiiliu sluCaju da je stetu prouzroCila druga osoba u obavljanju
svoje registrirane djelatnosti, razlicite od osobe osiguranika (Cl. 3. st. 1-20.
Uvjeta).

Dodatne odredbe o iskljucenju osigurateljnog pokrica sadrzane su u
odredbama Uvjeta za osiguranje imovine HOK osiguranja prema kojem
su odredbe ugovora o osiguranju nistetne ukoliko je u trenutku sklapanja
ugovora nastao osigurani slucaj, bio je u nastajanju, postojala je izviesnost
da ¢e nastupiti ili je prestala mogucénost da on nastane. Posebne
odredbe sadrzane u Uvjetima osiguranja od ugovorne (profesionalne)
odgovornosti HOK osiguranja odreduju dodatne slucajeve u kojima se
osigurateljno pokrice iskljuCuje za djelatnost bolnica, lijecnika, medicinske
i stomatoloske prakse®, odnosno liekarnistva.

v oo

5.1.3 Osobe cija je odgovornost pokrivena osiguranjem

Osiguranjem od profesionalne odgovornosti pokrivena je zakonska
odgovornost zdravstvenih radnika za Stetu koja bi mogla nastati prilikom
pruzanja zdravstvene zastite. Zdravstveni radnici, u smislu odredbi Cl. 16.
st. 3. Uvjeta su: lijecnici, medicinske sestre i tehnicari, stomatolozi, lijecnici
na praksi, pomocno strucno osoblje, dok je za liekarnike taj polozagj
propisan Cl. 17. st. 1. Zakonska odgovornost za osiguranje Stete proteze
se | na poslodavce (zdravstvene ustanove i frgovacka drustva) da sve
zdravstvene radnike, koji su u radom odnosu s njima, osigura od naknade
Stete. Stoga se kao osobe, Cija je odgovornost pokrivena osiguranjem,
moze definirati kao sve osobe Ciji su postupci i radnje pokriveni ugovorom
0 osiguranju profesionalne odgovornosti. Pritome se osigurateljno pokrice
odnosi samo na stete koje je zdravstveni radnik pocinio u obavljanju svoje
profesionalne djelatnosti, odnosno nastetu koju su zaposlenicizdravstvene
ustanove ili frgovackog drustva prouzrocili treCoj osobi u radu ili u vezi s
radom (Cl. 1061. st. 1. ZOO).

5 Odredbe Cl. 16. st. 6. toc. 1-21. Uvjeta navode da se osiguranje ne odnosi na Stete nastale: uslijed primjene
rendgenskin uredaja u svrhu lijecni¢kog pregleda, osim ako se posebno ne ugovori; zbog radioakfivhe
tvari na ljudima prilikom medicinskih istrazivanja; kao posliedica genetskih ostecenja; uzimanje, cuvanije,
prenosenje i presadivanje dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja, osim autotransplatacija; Stete nastale u
svezi s opskrbom i skladistenjem krvi i krvnim derivatima; u svezi s mrivozornistvom; obavljanjem socijalno-
medicinske, epidemioloske i higijensko zdravstvene djelatnosti, kozmetiCke i/ili plastiCne operacije koje nisu
prethodno uzrokovane nezgodom i/ili boles¢u; odstetne zahtjeve koji proizadu iz ispitivanja lijeka ili klinickih
ispitivanja, odstetne zahtjeve koji proizadu iz in-vitro oplodnje ili abortusa; odstetne zahtjeve zbog HIV-a ili
hepatitisa ukoliko nisu uzrokovani greskom lijecnickog osoblja, itd; naknade troSkova za lijekove, koji nisu bili
nuzni U svezi postizanja svrhe lijecenja; na stvarima (npr. proteze); Stete na osobama ucinjene pruzanjem
usluga u inozemstvu, osim ako se posebno ugovori; naknade troSkova za smjestaj pacijenata; Stete uslijed
zagadenja fla i vode iz ordinacije lijecnika i stomatologa; uslijed istroSenosti, habanja i pretjieranog koristenja
aparata i uredaja za lijecenje; steta na stvarima koje su u zajednicku ordinaciju unijeli pojedini sudionici, Stete
medusobne odgovornosti sudionika u zajednickoj ordinaciji; krade i nestanka stvari.
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5.1.4 Vremensko i teritorijalno vazenje pokri¢a

Vremensko vazenje pokrica je razdoblje u kojem su osigurani sluCajevi i
rizici pokriveni osiguranjem, odnosno vrijeme u kojem osiguranik obavlja
svoju profesionalnu djelatnost koja je predmet osiguranja od profesionalne
odgovornosti. Vrijeme ftrajanja ugovora utvrduju stranke osiguranja
prilikom sklapanja ugovora o osiguranju te se upisuje u ponudu/policu
osiguranja.

Teritorijalna valjanost pokrica osiguranja oznacava da je osiguranjem
pokrivena naknada Stete koju je osiguranik (zdravstveni radnik)
prouzrocCio obavljaju¢i svoju ugovornu (profesionalnu) djelatnost na
odredenom teritoriju. Pregledom odredbi Uvjeta osiguranja od ugovorne
(profesionalne) odgovornosti HOK osiguranja, teritorijalno vazenje pokrica
primjenjuje se na osigurane rizike i osigurane slucajeve samo u Republici
Hrvatskoj (Cl. 4. Uvjeta).

5.1.5 Osigurani slucaqj

Osigurani slu¢aj je dogadaj prouzroCen osiguranim rizikom. Osigurani
sluC€aj nije buduci neizvjesni dogadaj, nego dogadaj koji se vec ostvario
(Cl.922.51.1-2.Z00). Osiguranirizik prema osiguranoj steti predstavlja njezin
uzrok. U sluCaju osiguranja od profesionalne odgovornosti zdravstvenog
radnika nastaje obveza osiguratelja isplate naknade iz svote osiguranja
treCoj osobi ostecenoj zbog pogresaka i propusta u pruzanju zdravstvene
usluge u zdravstvenoj zastiti. Osigurani rizik u obavljanju zdravstvene
djelatnosti predstavljaju radnje pruzanja zdravstvene usluge lijecenja,
stomatologije, farmacije i ostalih medicinskin djelatnosti. Ako se
navedenim radnjama ucini pogreska ili je jedna od radnji trebala biti
poduzeta, a propustena je, tada je nastupio osigurani slucaj u osiguranju.
Osigurani rizik mora biti buduci, neizvjestan i nezavisan od iskljucive volje
ugovaratelja osiguranja ili osiguranika.

6. PRAVA | OBVEZE OSIGURATELJA | OSIGURANIKA U POSTUPKU
NAKNADE STETE NA TEMELJU UGOVORA O OSIGURANJU

Ako tfijekom obavljanja profesionalne djelatnosti zdravstvenog radnika
nastupiosiguranislucaj, odnosno u slucaju upucenogzahtjevazanaknadu
Stete, osiguratelji osiguranik stieCu odredene obveze utvrdene ugovorom
O osiguranju. U tom slu€aju osiguranik je duzan obavijestiti osiguratelja
(Cl. 15. st. 2. Uvjeta za osiguranje imovine HOK osiguranja), najkasnije u
roku od tridana po saznanju kao i u slu€ajevima kada zahtjev za naknadu
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Stete protiv njega bude istaknut preko suda, kada bude stavljen u pritvor,
kao i onda kada bude proveden postupak za osiguranje dokaza u vezi s
naknadom stete (Cl. 9. st. 2. Uvjeta).

Povodom podnesenog zahtjeva za naknadu Stete koju je osiguranik
prouzroCio obavljanjem svoje profesionalne djelatnosti, osiguratel] je
duzan ispitati odgovornost osiguranika za nastalu stetu, poduzeti obranu
od neosnovanih ili pretjeranih zahtjeva za naknadu stete, poduzetiradnje
koje smatra korisnim za udovoljavanje osnovanom odstetnom zahtjevu ili
obrani od neosnovanog, odnosno previsokog zahtjeva za naknadu Stete
(Cl. 10. Uvjeta). Pri tome osiguranik nije ovlasten bez prethodne suglasnosti
osiguratelja izjasnjavati se o zahtjevu za naknadu Stete, a osobito priznati
ga potpuno ili djelomic¢no, nagoditi se o zahtjevu za naknadu stete, kao
ni izvrsiti isplatu, osim ako se prema Cinjenicnom stanju nije moglo odbiti
priznanje, nagodba odnosno isplata, a da se time ne ucini oCigledna
nepravda (Cl. 9. st. 5. Uvjeta).

U slu€aju podnosenja tuzbe za naknadu Stete osiguranik je duzan o fome
obavijestiti osiguratelja predajom kopije sudskog poziva, odnosno tuzbe,
svin podnesaka u toj parnici, kao i svu kompletnu dokumentaciju koja se
odnosi na stetni dogadaj i odstetni zahtjev, te pravovremeno izvjestavati
osiguratelja o tijeku spora, odnosno o svim bithim Cinjenicama vaznim za
ishod sudskog spora. Osiguranik je duzan lojalno voditi parnicu i pridrzavati
se uputa osiguratelja u pogledu vodenja parnice, osim ako bi to stetilo
njegovim interesima. U sluCaju sudskog postupka osiguratelj je duzan
pridruziti se osiguraniku u parnici, u svojstvu umjesaca ili uz suglasnost
parnicnih strana, a sukladno odredbama Zakona o parnichom postupku
- sfupanje u parnicu kao stranka umijesto osiguranika (Cl. 11. st. 1. toC. 1.
Uvjeta).

Ako se osiguranik protivi prijedlogu osiguratelja da se zahtjev za naknadu
Stete rijeSi nagodbom, osiguratelj nije duzan platiti visak naknade,
kamate i troskove koji su zbog toga nastali. U sluCaju da se ostecenik sa
zahtjevom za naknadu stete neposredno obrati osiguratelju, osiguranik je
duzan osiguratelju pruziti sve dokaze i podatke s kojima raspolaze, a koji
su neophodni za utvrdivanje odgovornosti za priCinjenu stetu i za ocjenu
osnovanosti zahtjeva, obujma i visine stete (Cl. 11. st. 7-8. Uvjeta).

7. ZAKLJUCAK

Profesionalna odgovornost za stetu podrazumijeva primjenu standarda
paznje dobrog struCnjaka, neovisno o tome obavlja li se zanimanje
kao slobodno zanimanje ili gospodarska djelathost. Osiguranje od
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profesionalne odgovornosti za lijecnike i ostalo medicinsko osoblje
obavezno je po Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a takvo osiguranje je duzan
ugovoriti poslodavac za svoje zdravstvene radnike, no Zakon nije toCno
precizirao tko i u kojim iznosima bi trebao biti osiguran, a takoder nije
propisao nisankcije za onog tko to ne ucini. Za lijecnike i druge zdravstvene
radnike postoji mogucnost ugovaranja dobrovoljnog osiguranja od
profesionalne odgovornosti.

U Republici Hrvatskoj aktualan je klasicni sustav osiguranja od odstetne
odgovornosti sto podrazumijeva da je osiguranje od profesionalnih
gresaka i propusta, najcesce opcim uvjetima, za cijeli niz djelatnosti,
iskljuCeno. Uvjeti osiguranja razliciti su od osiguratelja do osiguratelja, a
osigurane svote, nisu osiguranje da Ce biti pokrivena cjelokupna moguca
Steta. Ovakva ponuda polica osiguranja od profesionalne odgovornosti
te sveopca pravna nereguliranost profesionalne odgovornosti svakako ne
idu u prilog lijecnicima i drugim zdravstvenim radnicima, a to je podrucje
koje bi tfrebalo dodatno regulirati.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti ima i vaznu eticku te socijalnu
dimenziju. Isto omogucuje zdravstvenim djelatnicima da budu usmjereni
na pruzanje medicinske skrbi uz smanjeni pritisak potencijalnih pravnih
posljedica. Istodobno, pacijentima pruza dodatnu sigurnost i povjerenje u
zdravstvenisustav sto doprinosijacanju medusobnog povjerenja u odnosu
izmedu pacijenta i lijecnika. Osiguranje od profesionalne odgovornosti
zdravstvenih djelatnika daje doprinos ocuvanju integriteta medicinske
struke, ali i ukupnom poboljSanju kvalitete zdravstvenih usluga.

Smatramo da je poseban naglasak potrebno staviti na upravijanje
povecanim rizicima u medicinskim specijalizacijama s vecim stupnjem
izlozenosti, kao sto su anesteziologija, kirurgija i onkologija. Osim togaq,
analizarizika treba posluziti kao temelj za razvoj prosSirenog osigurateljnog
proizvoda prilagodenog specificnim potrebama razlicitih medicinskih
specijalizacija. Vazno je takoder razmotriti integraciju osigurateljne zastite
od novih rizika koji proizlaze iz primjene umjetne inteligencije u dijagnostici
i terapiji, kao i iz sve Sire primjene digitalne medicine i telemedicine.
Daljnji razvoj osigurateljnih proizvoda za segment zdravstvenih djelatnosti,
prilagoden suvremenim izazovima i posebnostima zdravstvene profesije,
od klju€ne je vaznosti za ucCinkovito upravljanje rizicima. Takav pristup ne
samo da bi osigurao adekvatnu zastitu, vec biznacajno trebao doprinijefi
jacanju povjerenja i sigurnosti unutar zdravstvenog sustava.
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Professional Liability Insurance for Healthcare Practitioners

Summary: In the Republic of Croatia, the obligation to insure the liability
of healthcare professionals is requlated by Article 155, paragraph 4 of the
Health Care Act. The employer is obliged to insure all healthcare workers
who directly provide healthcare to the population as a profession against
damage that could occur in the course of providing healthcare. In this
paper, the author analyzes professional liability insurance for healthcare
professionals, which represents a key protection mechanism for both
medical professionals and patients. This obligation requires the conclusion
of professional liability insurance policies, which ensures compensation
for damages to patfients in the event of professional error, omission or
negligence during the provision of healthcare. The paper will analyze the
legal framework of the Republic of Croatia in the field of health care
and tort law, primarily the provisions of the Obligations Act, which clearly
prescribe the responsibilities and performance of professional obligations
for participants in obligations.

Efforts willbe made to emphasize the role of insurance, which s farbroader
than just covering damages, because it serves as an instrument that
strengthens trust in the medical profession, enables better organization
of health services, and helps to improve mutual relations between
patients and health personnel. The aim of insurance is primarily to protect
patients, but also to provide financial security for healthcare professionals
and institutions in the event of claims for damages, which is particularly
important given the increasing complexity of the healthcare system and
the frequency of legal proceedings related to medical procedures.
Damage can include bodily injury, impairment of health or death of the
patient, as well as property damage resulting from this. Professional liability
covers damages resulting from professional errors, such as improper
freatment, misdiagnosis, errors in therapy or procedures, and failures to
perform duties in accordance with the rules of the profession.

Keywords: insurance, medical malpractice, professional liability,
healthcare professionals
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