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MEDICINSKE GRESKE U OKVIRIMA
GRADANSKOPRAVNE ODGOVORNOSTI

Clanak se bavi opstim znacenjem razlicitih gresaka koje se cesto desavaju
u svakodnevnoj praksi zdravstvene zastite. Polazi se od pojma tzv. medicinske
pogresne prakse (medical malpractice) proizaslog iz anglosaksonskog prava, koja
predstavija praksu nepropisnog cinjenja ili propustanja da se nesto preduzme, a Sto
sve rezultira Stetom po pacijenta. Navodi se zbirno znacenje greske koje ukljucuje
razlic¢ite vrste medicinskih gresaka, posebno lekarskih gresaka. Takode se diskutuje
blizi pojam medicinske greske, koji se vise ne shvata samo kao klasicna lekarska
greska u tome Sto je nesto uradeno bez potrebne vestine (medicinski pojam), vec i
kao greska koja vreda bazicna pacijentova prava i koja ima, u krajnjem, pravne
konsekvence (pravni pojam). Naime, zbog specificnosti medicinske delatnosti,
sagledavanje greske poprima duplu aksiomatsku dimenziju, istovremeno
komplementarnu i razlicitu: medicinsko odredenje, gde je greska okarakterisana
prema vazecoj naucnoj normi, i pravno odredenje, koje je u vezi sa manjkavostima u
izvrSavanju pravno preuzetih obaveza. Odgovornost lekara predstavlja u osnovi
odgovornost za gresku i to jeste tekovina sudske prakse. U svakom spornom slucaju
bitan element odgovornosti sastoji se u tome da se ustanovi greska, kao krsenje
duznog ponasanja na strani lekara ili drugog profesionalca. Pri tome, uocava se
uporednopravno da visi stepen zastite ljudskih prava u oblasti zdravija isto tako
zahteva i Siri pojam shvatanja lekarske greske, sa akcentom na njenu pravnu
prirodu.

Kljucne reci: gradanska odgovornost, medicina, greske, zbirni pojam, medicinski
pojam, pravna priroda greske (pravni pojam)
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UvOD

Uprkos velikim uspesima medicine 1 strogoj podeli rada u
sluzbama zdravstvene zastite, problematika greSaka u medicini i dalje
ostaje veoma aktuelna. Vezano za neZeljene posledice po ljudski zivot
1 zdravlje do kojih dolazi zbog pogresnih postupaka, ustalio se naziv
lekarske greske ili, Sire posmatrano, medicinske greske. U strunoj
literaturi iz oblasti medicinskog prava o lekarskim greSkama mogu se
Citati uglavnom misljenja pravnika. Izostaju misljenja lekara o svojim
greskama, zbog Cega se stekao utisak da se njihova gledista poklapaju
sa pravni¢kim.? Razlike naprotiv postoje, a uzrok tome ¢esto lezi ve¢ u
polaznoj poziciji zbog drugacijeg medicinskog 1 pravnog pristupa. U
razvijenim zemljama pripadnici medicinskog staleza greskama u
zdravstvu pristupaju vise prakti¢no 1 statisticki. To Cine, pre svega, sa
preventivnog aspekta u okviru studija o redukovanju medicinskih
greSaka, unapredenju pacijentove sigurnosti i podizanja kvaliteta
zdravstvenih usluga. Od strane specijalizovanih zdravstvenih
institucija beleze se 1 kvantifikuju po vrsti tipi¢ne lekarske greske,
koje se u praksi najcesce deSavaju. U takvim izvestajima sadinjava se
lista uzroka greSaka koja govori blize o radu zdravstvenih sluzbi.
Jedna americka studija dosla je do podataka da su u strukturi greSaka
44% tehnicke greske, 17% loSe dijagnoze, 12% greske da se spreci
dalja Steta, 1 10 % greske u medikaciji. Kriticna mesta gde se desavaju
greske jesu: bolnica (48%), lekarska ordinacija (22%), operaciona sala
(7%), klinika (5%), hitna sluzba (5%), apoteka (4%), kuca (3%)
medicinska laboratorija (1%), sestrinska soba (1%) i drugo (5%).
Evidentirani su i uzroci opisanih gresaka, koji su prema ucestalosti
navedeni slede¢im redom: nepaznja, nekompetentnost, losa
komunikacija, pogresna dijagnoza, prezaposleno osoblje, pogresno
procitan recept ili apotekarska greSka, i drugi uzroci. Istovremeno
studija je pokazala da se za oko 70% greSaka smatra da mogu biti
predupredene.” Na ovakav nadin razmatrane greSke shvataju se u
Sirem smislu i1 obuhvataju sve greSske do kojih u obavljanju

2 O stavovima u medicinskoj literaturi i o "pravu na gresku", videti vise: Jakov RADISIC,
"Pojam lekarske greske", Pravni zivot, 9/2010, str.182.

3 "To Err Is Human" Report, Institute of Medicine, National Academy Press, Washington,
D.C. (2000); National Patient Safety Foundation Survey, Report (1997);
www.quic.gov/report/mederr8.htm , 23.10.2009; Troyen A. BRENNAN, "The Institute of
Medicine Report on Medical Errors — Could It Do Harm ?", The New England Journal of
Medicine, 15/2000, str.1123/1125.
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zdravstvenih delatnosti moze do¢i, bez obzira da 1i su one pravno
znacajne, odnosno da li proizvode Stetne posledice po pacijenta.* Za
razliku od pristupa sa stanovista medicinskih sluzbi, pravni pristup je
baziran na pravnoj valjanosti procedura u medicini, poStovanju
pacijentovih prava, kao i sankcionisanju pravno relevantnih greSaka
kao nedozvoljenih postupaka kroz izvodenje tzv. medicinske
odgovornosti za Stetu (medical liability). O greSkama se govori 1 piSe
ne samo sa stanovista zastite pacijentovog prava na optimalno lecenje,
nego 1 sa stanovista zastite interesa lekara koji greske Cine. Kaznjivi i
protivpravni postupci u obavljanju medicinske delatnosti dugo su se
vezivali iskljucivo za krivicnopravnu problematiku, a ¢esto i nisu bili
predmet sankcionisanja. Moderan pojam lekarske greSke upravo se
razvio na razlici izmedu krivicnopravne i gradanskopravne zastite
pacijenta u takvim slucajevima. Shvatilo se da postoje greske koje ne
¢ine krivicno delo ali pravno traze sankcionisanje na drugi nacin,
naro€ito imajuéi u vidu da je re¢ o nehatnim greSkama i povredi
pravom zaStiCenih licnih dobara, Zivota, tela i zdravlja. Krivi¢na
odgovornost je najozbiljnija 1 vezana striktno za ispunjenje bica
krivicnog dela, merilo za krivicu i paznju je subjektivno, nema
pretpostavke o elementima odgovornosti, nema dokaznih olakSica, niti
osiguranja od odgovornosti. Gradanska odgovornost je Sira i za
pacijenta sa olakSanim dokaznim postupkom, gde postoji pretpostavka
krivice tuzenog, a neke zemlje usvajaju i proporcionalnu naknadu
Stete po sistemu izgubljene Sanse za izleCenje odnosno prezivljavanje.
Ipak, osnovna razlika izmedu gradanske (odStetne) i1 krivicne
odgovornosti jeste u standardu duznosti paznje koju lekar treba da
prekrsi kako bi usledila odgovornost (krivicna odgovornost sledi samo
za grubu nepaznju, dok se kod gradanske odgovara i za obicnu
nepaznju). To donekle objasnjava situaciju da je odgovornost za Stetu
zbog greSaka u medicini danas u svetu dominantan oblik odgovornosti
i da po broju daleko nadmasuje krivicne predmete. Smatra se da je to
adekvatniji oblik sankcionisanja, budu¢i da nije u prvom planu
drustvena opasnost Stetnih radnji (gresaka), ve¢ povreda li¢nih dobara
1 liénih prava nastalih krSenjem duznog ponaSanja tj. nepaznjom. Dok
je gradanskoj odgovornosti lekara glavni cilj da se nadoknadi Steta

4 "Medical Errors", Special Eurobarometer, 241/Wave 64.1&64.3 — TNS Opinion & Social,
European Commission, Luxembourg Statement on Patient Safety, april 2005; videti vise:
Herman NYS, "The factual situation on medical liability in the member states of the Council
of Europe", The ever-groving challenge of medical liability - national and European
responses, Strasbourg 2008, str.18.
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zrtvi, glavni cilj krivicne odgovornosti je zastita interesa drustva i
vaspitna funkcija samog krivicnog postupka i presude putem kojih se
nastoji da se ucvrste odredene moralne i1 drustvene vrednosti. Kad je u
pitanju polozaj pacijenta, i tu se zakljuCuje da on time dobija bolje
mogucnosti za pravnu zastitu.’

U Srbiji se jo§ uvek ne pristupa na organizovan nacin
sagledavanju greSaka u zdravstvu, a naroCito ne lekarskih greSaka.
Ono $to postoji 1 Sto je vidljivo kroz izvestaje sudsko-medicinskih
odbora, koji veStace u spornim slucajevima i1 ve¢inom o krivicnoj
odgovornosti lekara, ukazuje da su postupci retki i da gotovo uopste
nisu rezultat unutrasnje kontrole i analitickog i kritickog pristupa
greskama, ve¢ su najceS¢e iznudeni prijavama i tuzbama oStecenih
pacijenata ili njihove rodbine. Simptomatican je i jedan od podataka
da je u periodu od deset godina nadlezni odbor razmatrao samo 65
medicinskih spisa u kojima je trazena odgovornost lekara.® U pogledu
azurnosti kriviénih predmeta, uocava se da postupci traju dugo i uz
puno problema, da su pacijenti i tuzilastva neuspesni u dokazivanju
optuzbe, da smatraju da se pacijentova prava jo§ uvek nedovoljno Stite
od strane pravosudnih organa, i da su osude retke, o ¢emu svedoce
dostupni statisti¢ki podaci: ’

godina [kriviéne prijave optuZenja osude
(¢lan 251 KZS)
2003 42 7 -
2004 36 6 1
2005 61 15 2
2006 68 27 -

3 Videti vige: Jakov RADISIC, Odgovornost zbog §tete izazvane lekarskom greskom u leGenju
i obavestavanju pacijenta, Beograd 2007, str. 90-92; Hajrija MUJOVIC-ZORNIC, "Odnos
gradanske i kriviéne odgovornosti za slu¢aj medicinskih Steta", u: Aktualnosti gradanskog i
trgovackog zakonodavstva i pravne prakse, Mostar 2010, str. 394-395.

% Videti: dnevni list Politika, 16.11.2004, str.17 (tekst O.Popovi¢ u kome se citira izvestaj
Sudskomedicinskog odbora Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu).

" Napomena: tabela saginjena kori§¢enjem podataka sa sajta Ministarstva zdravlja Republike
Srbije (sektor zdravstvene inspekcije) u delu koji se odnosi na kriviéno delo iz ¢lana 251
Kriviénog zakonika Srbije (2005).
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Kada je re¢ o gradanskoj odgovornosti za medicinske Stete i
parni¢nim predmetima, u Srbiji se ne vodi odgovarajuca evidencija na
osnovu koje bi takvi predmeti bili prepoznatljivi, niti postoje posebna
sudijska veca koja bi vodila takve sporove.

U prilog raspravi o greSkama u zdravstvu u pravnoj literaturi
se istiCu ve¢inom dve vrste argumenta, koje objasnjavaju nepovoljne
ishode razlozima objektivne i subjektivne prirode. Najpre se istice da
medicina nije egzaktna nauka ve¢ iskustvena, pa je takvo i samo njeno
praktikovanje. Zatim se navodi stav da je kao i u mnogim drugim
delatnostima i u ovoj "ljudski pogresiti" (errare humanum est).* U
odgovoru na to, s jedne strane, konstatuje se da je nesporno da
obavljanje medicinske delatnosti postaje sve viSe kompleksno i1
zahtevno sa stanoviSta organizacije i aparature, S$to stvara i vece
opasnosti od greSaka, od kojih se neke mogu izbe¢i ali neke zaista ne.
S druge strane, medutim, isti¢e se da je Cesto citiran izraz "ljudski
pogresiti" u kontekstu medicinskog prava poprilicno istroSen i
najcesc¢e nespojiv sa ozbiljnoséu situacija o kojima je ovde rec, a to su
vidna oStecenja zdravlja ili ¢ak smrtni ishod po pacijenta. Pocinjena
greska se ovde pojavljuje kao bitna pretpostavka gradanske (odstetne)
odgovornosti i zato ima odredenu, tezu kvalifikaciju koja je primerena
nastaloj situaciji. Ovde se razmatraju greske u kontekstu odgovornosti
lekara 1 medicinskog osoblja za nastalu Stetu i za pravilno razresSenje
pravnih pitanja vazno je naglasiti nekoliko polaznih postavki: 1)
medicinska greska je bitan element odgovornosti; 2) pojam
medicinske greske je zbirni pojam; 3) medicinska greska je u svom
krajnjem ishodiStu pravni pojam i karakteriSe je odredena pravna
priroda. Odstetno pravo Srbije, kao uostalom ni druga strana
zakonodavstva, ne poznaju zakonski pojam pod nazivom medicinska
(lekarska) greska, ali nema razloga da se taj naziv ne prihvati u
pravnoj teoriji i sudskoj praksi, kao Sto je to ucinjeno u drugim
razvijenim zemljama, jer naziv ove greSke sam po sebi ne upucuje na
niSta drugo nego na greSku koju pripadnik medicinske profesije
(Iekar) ucini u svom zanimanju.

8 National report "To Err Is Human", www.quic.gov/report/mederr8.htm , 23.10.2009.
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GRESKA KAO BITAN ELEMENT ODGOVORNOSTI

Odgovornost zbog bilo koje medicinske Stete pretpostavlja po
zakonu postojanje tri uslova: 1) krSenje duznosti stru¢nog i pazljivog
postupanja (greska), 2) pocinjena Steta, i 3) uzrocna veza izmedu
greske 1 Stete. Za nastanak obligacionopravnog odnosa odgovornosti
za Stetu, kao uostalom i svakog drugog pravnog odnosa, vezuje se
kumulativno ispunjenje odredenih pretpostavki. Ipak, neke od njih su
zajednicke za sve vrste odgovornosti za Stetu (subjekti odgovornosti,
Stetna radnja, Steta, uzroCna veza, protivpravnost u objektivhom
smislu), dok su druge posebne tj. karakteristicne za pojedine vrste
odgovornosti.” Tako je za subjektivnu odgovornost, pored opstih
pretpostavki, potrebna i krivica Stetnika, a za ugovornu odgovornost
postojanje ugovorne obaveze 1 njena povreda. Za objektivnu
odgovornost karakteristi¢no je, pak, da se ne zahteva krivica Stetnika
kao pretpostavka njegove odgovornosti. U razmatranju pojedinih
pretpostavki odgovornosti u zdravstvenoj delatnosti teziSte je, po
prirodi stvari, na radnjama i1 propustima (Stetne radnje) zdravstvenih
ustanova 1 pripadnika medicinskih profesija. Uporedno-pravno
posmatrano postoje izvesne razlike u pravnim reSenjima pojedinih
zemalja ali one nisu sustinske prirode. Naime, svuda lekarska greska
¢ini bitan element odgovornosti, odnosno bez nje nema ni
odgovornosti.'

ZBIRNI POJAM GRESKE

U proslosti, pojam lekarska greska potekao je iz medicine i
dao ga je ¢uveni patolog Rudolf Wirchof u drugoj polovini 19. veka
pod nazivom strucna greska lekara, definiSu¢i ga kao krSenje
opStepriznatih pravila umeca lecenja zbog pomanjkanja duzne paznje
ili opreza. Bilo bi to, kratko receno, skrivljeno postupanje contra
legem artis."" Doslo se i do zakljucka da je naziv lekarska stru¢na
greska suvisSe uzak, jer ne obuhvata sve nepropisne postupke lekara
prema pacijentu, nego samo one koji su u neskladu sa pravilima

% Jean Penneau, Faute et erreur en matiére de responsabilité médicale, Paris 1972, str.190.

19 Gerard MEMETEAU, Cours de droit médical, Les Etudes Hospitali¢res, Bordeaux 2006,
str.415-432.

' Rudolf WIRCHOW, Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der 6ffentlichen Medizin
un der Seuchenlehre, Berlin 1879, str.514, u: Jakov RADISIC, Medicinsko pravo, Beograd,
2008, str.180.
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medicinske nauke. Stoga je u teoriju i praksu uveden izraz greska u
lecenju ili greska u medicinskom tretmanu. Danas se prihvata da je
naziv medicinska greska dovoljno Sirok, jer on obuhvata ne samo
pogresne radnje prilikom le¢enja u uzem smislu, nego sve mere lekara
1 njegovih pomoc¢nika koje na leCenje neposredno uticu.

Na pravnom terenu, pojam lekarske (medicinske) greske
terminoloski ne figurira u vaze¢em zakonodavstvu, ali ga ima u nauci
1 praksi, 1 medicinskoj i pravnoj. Odsustvo zakonske definicije je
razumljivo kada se ima u vidu da, budu¢i da zavisi od konkretne
situacije 1 promenljivog standarda, lekarsku gresku nije moguce blize
definisati, osim jednom ops$tom, neodredenom formulacijom koja u
krajnjem ne bi znacila nista drugo do deklarativno odredenje. Postoji
viSe radnji 1 propusta u vezi s pruzanjem zdravstvenih usluga kojima
se moze naneti Steta njihovim korisnicima. Njihova sistematizacija
uglavnom je stvar pravne teorije svake pojedine zemlje 1 njenog
pravnog uredenja zdravstvene zaStite gradana. U Srbiji je pravna
teorija u ovoj oblasti dobra ali nedovoljno afirmisana, a Zakon o
zdravstvenoj zaStiti do skora je govorio samo o pravu na prigovor
gradanina koji "nije zadovoljan zdravstvenom uslugom"."> Dakle, ne
govori se 0 pogreSnom postupanju nego o postupanju koje pacijenta
¢ini nezadovoljnim, $to jo$ viSe unosi nejasno¢u u ovu problematiku.
U zakonu, naime, ne postoji konzistentna sistematizacija nepravilnih
postupaka (gresaka) koja bi ujedno bila odgovarajuéa za primenu
pravila odsStetnog prava. Odredba novog zakona koja govori o
priviemenom  oduzimanju licence, pod stru¢nom  greSkom
podrazumeva  "nesavesno leCenje, odnosno  zanemarivanje
profesionalnih duznosti u pruzanju zdravstvene =zastite, odnosno
nepridrzavanje ili nepoznavanje utvrdenih pravila 1 profesionalnih
vestina u pruzanju zdravstvene zastite, koje dovode do narusavanja,
pogorsanja, povrede, gubitka ili oSteCenja zdravlja ili delova tela
pacijenta." Stru¢na greska iz ovog ¢lana utvrduje se u disciplinskom
postupku i misli se na tu vrstu odgovornosti pred nadleznim organom
komore (sudom c¢asti), odnosno u postupku redovne i vanredne spoljne
provere kvaliteta struénog rada zdravstvenih radnika."

2 Clan 14 Zakona o zdravstvenoj zastiti (ZZZ), Sluzbeni glasnik RS, 17/1992.
13 Clan 197, st. 4 Zakona o zdravstvenoj zastiti (ZZZ), Sluzbeni glasnik RS, 107/2005,
72/2009 — dr.zakon.
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Ako se pogledaju pravna literatura i sudska praksa o tome,
brojni su izrazi u kojima se oznacavaju nepropisne medicinske radnje,
kao Sto su: strucne ili profesionalne greske, medicinske greske,
nepazljivo 1 nepropisno medicinsko postupanje, greSke u lecenju, i
slicno. U cilju definisanja Sta ¢ini duzno postupanje pripadnika
medicinskih profesija u teoriji je usvojeno shvatanje da su izrazi
ponasanje protivno duzZnosti 1 pogresno ponasanje sinonimi, buduci
da obelezje protivpravnosti lezi u konkretnoj greski u sopstvenom
¢injenju, propustanju ili neobavestavanju. Uvek se radi o tome da je
nesto pogresno ucinjeno, namerno ili ne, od strane lica koje je za to
odgovorno i zbog toga je Siroko prihvaéen pojam pogresnog
postupanja ili greske." U sustini to je zbirni pojam, pod koji se mogu
podvesti sve radnje lekara koje su nepravilne, nekorisne ili $tetne po
pacijenta u konkretnom slucaju.” U objasnjavanju zbirnog pojma
lekarske greske vazno je takode razluciti neuspeh le¢enja od greske u
leCenju. Neuspeh lecenja, a cesto se o njemu govori kao o
komplikacijama lecenja, jeste nepostizanje Zeljenog ishoda lecenja i
on ne mora uvek znaciti 1 greSku. Ovde gotovo svi pravni sistemi
prihvataju da, osim kao izuzetak ili predmet posebnog ugovora, na
teret lekara ne stoji obligacija rezultata, ve¢ samo obligacija sredstva.
Naime, lekar ne preuzima garanciju za ishod leenja, od njega se ne
trazi nemoguce, jer po pravilu uspeh ne zavisi iskljucivo od njegovog
¢injenja ili ne€injenja nego, na primer, i od psiho-fizicke konstitucije
pacijenta. Otuda sve slucajeve treba paZljivo medicinski i pravno
sagledati. To je naroCito vazno u pogledu razgranicenja greske i
nesrecnog slucaja, jer obe sporne situacije sadrze pravnu ocenu
lecenja, pa granice nisu uvek jasne.

U zemljama anglosaksonskog pravnog sistema, kao §to su
Amerika 1 Engleska, u upotrebi je nesto vise pojasnjen pojam greske
kroz usvajanje termina tzv. medicinske pogresne prakse (malpractice)
na kome se zasniva pravni koncept lekarske odgovornosti za Stetu.'® U
okviru ove kategorije pojaSnjeno je niz drugih pojmova s ciljem da se
lakSe definiSu i pravno kvalifikuju razli¢iti sluCajevi. Na primer,
razlikuje se aktivna greska kao greSka koja se dogada na operativnom

' Jakov RADISIC,"Lekarske greske u svetlosti pravnih razmatranja", Aktuelni pravni
problemi u medicini, Beograd 1996, str.160.

15 Jakov Radisi¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd 1986, 281.
' Vid. Marc STAUCH/Kay WHEAT/John TINGLE, Sourcebook on Medical Law,
London/Sydney 1999, 275-307; John McHALE/ Marie FOX/ Michael GUNN/ Stephen
WILKINSON, Health Care Law: Text and materials, London 2007, str.151-154.
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nivou i ¢ije su Stetne posledice u najvecem vidljive neposredno.
Prateca greSka je ona koja posredno rezultira iz medicinske
intervencije. Obicna greska jeste propustanje da planirana medicinska
radnja bude ostvarena kako je nameravano, ili primena pogresnog
plana da se postigne odredeni cilj. Latentna greSka jeste greska u
obliku, organizaciji, obuci ili odrzavanju, koja po pravilu vodi do
operativne greske i Ciji efekti tipicno ostaju u sistemu i nisu vidljivi za
jedan period vremena.

PRAVNA PRIRODA GRESKE

Uc¢injena greSka treba da bude pravno relevantna, a ne
neznatna greSka koja nema tu vaznost. Ne postoji uvek ni podudarnost
sa greSkom u moralnom smislu. Naime, kod lekarskih greSaka u
osnovi je re¢ o krSenju neke duznosti. Najéesée se govori o duznosti
saobracanja, kako se ove greSke kvalifikuju od strane nemackih
pravnika'’, ili o duznosti staranja, kako to vide francuski i americki
pravnici."” Tako, kod odgovornosti za nepaznju polazi se od postojanja
duzne paznje, koju lekar treba da pokaze prema pacijentu. Obaveza se
procenjuje da li je prekrSena tako Sto se ima u vidu standard
ponasanja razumnog Coveka. Svako lekarsko ponaSanje sastoji se u
odredenom ¢injenju ili necinjenju lekara prema pacijentu, bilo
prilikom dijagnoze, terapije, a naroCito kod operativnih zahvata i
medicinske nege pre i posle toga. Pri tome, ne postoji sustinska razlika
izmedu duznosti pazljivog postupanja koju lekar ima prema svom
pacijentu iz ugovora i one koja nastaje po osnovu delikta, u smislu da
su ugovorne i deliktne duznosti paznje prilikom preduzetog tretmana
nacelno identi¢ne. Lekar koji se ogresi o svoju duznost paznje ili o
pacijentovo pravo samoodredenja kr$i i svoje ugovorne i neugovorne
obaveze.” Iz te jednakosti proizilazi da pacijentu pripada jednaka
zastita kako po ugovoru tako i na osnovu delikta. U zavisnosti od vrste
greske postoje dva realna tipa krSenja lekarskih duznosti: u obliku
greske u lecenju (postupanju ili umecu) i u obliku greske u

17 Profesionalne obaveze se §ire poimaju kao obaveze pravnog saobra¢anja (Suzane
SIEIGLITZ, Die Wrongful birth und Wrongful life Problematik im deutschen Deliktsrecht,
Miinchen 1989, 196).

'® Ibid, str.29.

" Ibid.
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obavestavanju (upozorenju, informisanju ili savetovanju).” Prve se jo§
nazivaju klasi¢nim greSkama a druge greskama "na periferiji" lecenja.
U sudskoj praksi i1 pravnoj teoriji vazi stav da se greSke u informisanju
1 pribavljanju saglasnosti pacijenta po svom pravnom znacenju
izjednacavaju sa greSkama u umecu lekara. Ukoliko je lekar bez
vazece saglasnosti, zbog propusStenog ili nedovoljnog informisanja
pacijenta izvrSio neki zahvat, 1 ako se rizik, zbog koga je
obavestavanje bilo potrebno, ostvario onda lekar treba da plati punu
naknadu nastale Stete.”’ U okviru ove protivpravnosti dopusta se
dokazivanje svakog pojedina¢nog oblika krSenja duzne paznje.

Lekar postupa protivno svojoj duznosti bilo da istovremeno ili
nevezano kr§i postojea pravila struke (lekarske vestine) ili
ustanovljena pravila paznje.* Lekar treba da postupa prema aktuelno
vazeim 1 ustaljenim medicinskim standardima 1 da upotrebi
prikladnu, saobraznu meru paznje. Na odlucujucée pitanje koju meru
poznavanja stvari odnosno struc¢nosti i koju meru paznje lekar treba da
pokaze odgovara se prema stanju medicinskih znanja i standarda u
vreme tretmana, a ne pre ili posle toga. Lekar koji je zanemario paznju
koja je u podruc¢ju njegove delatnosti potrebna ne moze se pozivati na
druga ista takva lekarska misljenja ili praksu, budu¢i da vlastite greske
ne gube svoj negativan kvalitet usled toga $to ih Cine i ostali. To stoga
Sto je merilo za paznju objektivno 1 predstavlja profesionalno merilo
za paznju, koje ne vazi samo za lekare nego i za ostala slobodna
zanimanja. PaZljivost treba da bude takva da osigurava kvalitet
lekarske usluge. Kao objektivno tipizirani standard paznje uzima se
paznja koja se moze ocekivati od iskusnog i savesnog lekara istog
ranga (nemacko pravo), odnosno dobrog stru¢njaka iste kategorije i
istog ranga kao i onog ¢ije se ponaSanje ocenjuje, lekara opste prakse,
specijaliste itd. (francusko pravo), odnosno razumno kompetentnog
lekara (englesko pravo). Prema opstoj odredbi Zakona o obligacionim
odnosima u Srbiji je merilo paznje za one koji obavljaju svoju
profesionalnu delatnost paznja dobrog strucnjaka, $to znaci povecana

2 Razlikuje se postupanje protivno pravilima lekarske vestine (losa medicinska praksa) i
postupanje kojim se uskracuje volja pacijenta zbog nepruzanja informacija). Vid. Wolfgang
Deuchler, Die Haftung des Arztes fi die unerwnschte Geburt eines Kindes/Wrongful birth/,
Frankfurt am Main 1984, 27.

2! Erwin DEUTSCH, Medizinrecht/ Arztrecht, Arzneimittelrecht und Medizinprodukterecht,
Berlin 1997, 185.

2 Ovde se metodoloski pravi razlika u pravilima ponaganja, premda se smatra da i stru¢na
greska eo ipso sadrzi u sebi nepaznju i to ¢ini merilo za procenu ispravnosti postupanja u
svakom pojedina¢nom slucaju, Ibid, str.185.
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paznja prema pravilima struke i obi¢ajima.”? Shodno tako visoko
postavljenom merilu pogresio bi svaki lekar koji bi postupao s manjim
stepenom pazljivosti od standardno dobrog postupanja koje
zakonodavac ima u vidu. Ipak, tako opisani standard paznje ne bi
trebalo shvatiti kao kruto pravilo koje ne trpi nikakva odstupanja u
praksi. Zavisno od konkretnih okolnosti odredenog zahvata, smatra se
da je dopustena njegova korekcija, kako u smislu ublazavanja, tako i u
smislu poostrenja. Pravilo je da veca opasnost 1 veéi rizik zahvata
zahtevaju vecu paznju, a da hitnost i nuznost zahvata opravdavaju nizi
standard pazZnje. Uvek treba po¢i od toga kako bi se iskusan i pazljiv
lekar opste prakse, odnosno specijalista, ponasao u datoj situaciji. Pri
tome se, medutim, nizi standard paznje ne moze opravdati praksom,
koja moze biti i dosta rasirena, ako se radi o neurednom i aljkavom
postupanju odnosno poslovanju. Zato, na primer, nemacki
zakonodavac uvek govori o potrebnoj paznji.** O¢igledno da zakonom
nije moguce u pojedinostima propisati Sta se smatra pazljivim
ponaSanjem a Sta nepazljivim, budué¢i da to zavisi u mnogome od
konkretnog slu¢aja. Usvojena medicinska nauc¢na saznanja odreduju
opredeljena su principima lege artis i indikovanog postupanja u
svakom slucaju. Za odgovornost lekara Cesto je presudan instrument
upravo medicinski standard, pod kojim se podrazumeva ono §to
prosecno kvalifikovan, savestan i obazriv lekar moze i treba da zna i
da ucini u konkretnoj situaciji. ** Za razliku od apstraktnog pravnog
pravila, koje predstavlja jedno generalno pravilo tj. vazi nacelno i
vremenski neograniceno, standard je promenljiv i posredujuéi pojam
izmedu opSteg pravila o paznji i prakse. Standard upucuje na to kako
lekar u konkretnoj situaciji treba da postupi. On vazi za datu situaciju,
ali to ne zna¢i da se ne moze promeniti, budu¢i da nova naucna
saznanja mogu uspostaviti vazenje drugacijeg standarda. Nova naucna
saznanja nemaju uvek za posledicu da jedna do tada upraznjavana
standardna metoda nadalje vazi kao lekarska greSka. Moze se desiti i
obrnuto, da neka procedura koja je do tada smatrana lekarskom
greskom, prema novim saznanjima to vise ne bude. Propustanje da se
prati razvoj ili promena u metodama tretmana i postupanje po
prevazidenom metodu takode se smatraju greSkama u medicinskom

23 Clan 18, st. 2 Zakona o obligacionim odnosima (ZOO), Sluzbeni list SFRJ, 29/1978,
Sluzbeni list SCG, 1/2003-1.

24§ 276 Nemackog gradanskog zakonika (NGZ).

* Hans Ludwig SCHREIBER, "Der Standard der erforderlichen Sorgfalt als
Haftungsinstrument", Versicherungsmedizin, 1/1995, str.3.
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tretmanu. U nemackoj sudskoj praksi standard se definiSe kao dobra
lekarska praksa, 1 ona Cini pravno merilo za meritornu odluku suda,
utvrdenu uz pomo¢ sudskih veStaka.*® Osim postupanja prema
medicinskom standardu, lekar je duzan da pacijenta obavesti o
odredenim c¢injenicama i da mu pruzi potrebne savete 1 uputstva.
Shodno tome, lekar ne sme preduzimati le¢enje ili zahvat protivno
volji pacijenta i duzan je da pacijenta sveobuhvatno obavestava.”

U pogledu izvodenja odgovornosti pravni teoreticari vide
odredeni specifikum narocito kod pitanja dokazivanja lekarske
greske.” Pre svega, tekovina je sudske prakse da odgovornost lekara
jeste odgovornost za gresku. Praktic¢ar uvek duguje obligaciju sredstva
ali, kao Sto se svuda pravo odnosi prema staleSkim normama u
domenu tehnike, greska posebno dobija na tezini u medicinskoj
materiji jer ima duplu aksiomatsku dimenziju, u isto vreme
komplementarnu 1 razli¢itu: medicinsko odredenje gde je greska
okarakterisana prema vaze¢oj nauc¢noj normi, i pravno odredenje koje
je u vezi sa manjkavostima u izvrSavanju pravno preuzetih obaveza i
oznacava protivpravnu radnju. Otuda, profesionalna greska moze da
se analizira jednako sa medicinske tacke glediSta da bi se naucno
opravdalo postavljanje profesionalne odgovornosti, i sa pravne tacke
gledista da bi se to drustveno potvrdilo i omogucéila naknada Stete
pacijentu zZrtvi. Razmatranje prava na zdravstvenu zastitu dopusta da
se obelodani stalna interakcija izmedu ove dve dimenzije greske koja
se narocito tumaci redovnom saradnjom izmedu sudija i medicinskih
vesStaka u parni¢nom postupku. Iz te interakcije konstatuje se uzajamni
uticaj medicinske 1 pravne kvalifikacije profesionalne greske. Tako,
medicinska kvalifikacija preuzima pravni zahtev za uzro¢nom vezom
izmedu nepropisne radnje i Stete, dok je pravna kvalifikacija
inspirisana medicinskim odredenjem koje prethodno proglasava tu
gresku. Profesionalna greska je onda pitanje jedne duple kvalifikacije,
jedne analize u isto vreme i naucne i pravne, a da ona ne provocira
kritiku medicinsku, pravnu ili druStvenu. Vremenom se ipak sve vise
prihvata da harmonizacija izmedu dva tipa kvalifikacije greske treba
da ustupi mesto pravnoj kvalifikaciji greske, naglasavaju¢i da
medicinska kvalifikacija sluzi sudu samo kao informacija u
iznalazenju odgovornosti. Prema veéinskom shvatanju, a u cilju

%6 Ibid, str.3.
*" STIEIGLITZ, str.67-69.
2 vVid.: RADISIC (1986), str.136; Petar Klari¢, Odstetno pravo, Zagreb 2003, str.398.

109



110 Strani pravni zivot 3/2011

krajnjeg odredenja i izvodenja odgovornosti pojam lekarske greske
predstavlja pravni pojam.” Uopste, izuCavanje lekarskih gresaka od
strane pravnika i svako meritorno postupanje nuzno je radi utvrdivanja
granica njihove dopuStenosti, radi razdvajanja protivpravnih
medicinskih radnji od radnji koje su pravno irelevantne.*

ZAKLJUCAK ¥

Pojam medicinske (lekarske) greske oznacava uvek takvu
gresku koja je sa stanoviSta prava relevantna greSka, jer je jedino
greska te kvalifikacije u stanju da pokrene neki od oblika
odgovornosti. Tako, pitanje da li je lekar poCinio gresku u tretmanu ili
prekrsio duznu paznje nije po vrsti i obimu samo medicinsko, nego je
to, pre svega, pitanje u kojoj meri su ispunjene obaveze iz ugovora o
le€enju, ili po opstim pravilima postupanja. To je takode, 1 pre svega,
pravno pitanje o kome merodavno odlucuje sud i gde medicinske
kategorije paznje predstavljaju samo polazne tacke. lako sudija Cesto
samo pomoc¢u medicinskih veStaka moze da procenjuje, on nije duzan
da preuzme lekarev svet pojmova, koji moze biti delom S§iri ali 1 uzi,
nego $to su pravni pojmovi koji se prilikom primene zakona jedino
mogu uzeti za osnov. Ovde se upravo naglaSava normativno pravni
kvalitet objektivnog pojma paznje, i zato je pojam lekarske greske u
sustini pravni pojam. Osim toga, pojam lekarske greske jeste pravni
pojam 1 u tom smislu da sudsko medicinsko veStacenje nije potrebno
za sve vrste spornih lekarskih postupaka za koje se sumnja da su
pogresni. Takvi su slucajevi u praksi kod nepribavljanja valjanog
pristanka pacijenta ili neobavestavanja pacijenta, usled ¢ega je doslo
do Stete po njegovo zdravlje ili Zivot. Otuda bi se moglo zakljuciti da
svaka lekarska greska ne predstavlja uvek istovremeno i povredu
pravila zdravstvene struke u uzem smislu, ve¢ to moze biti i povreda
pacijentovih prava u smislu krSenja lekarskog duznog postupanja, §to
ovoj greski daje Sire znaCenje. Ova konstatacija u danasnje vreme

% Aurore MARKOS, "La double dimension de la faute en responsabilit¢ médicale
(Commentaire de l'arrét C: A.Amiens, lre ch, Octobre 2001, Gomez c¢/Vuillieme et autres)",
Médicine & Droit, 59/2003, str.49-53.

39 RADISIC (1996), str.178.

3 Napomena o radu: tema rada je obradena da bude publikovana u stru¢noj javnosti i
istovremeno prezentovana kao rezultat rada na nau¢nom projektu br. 179023, kao i rada na
projektnoj temi "iii" naucnog projekta br. 410004, oba podrzanih od strane Ministarstva za
nauku Republike Srbije, a ¢iji je nosilac Centar za pravna istrazivanja Instituta druStvenih
nauka u Beogradu.
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predstavlja vecinski prihvacen stav, kako u uporednopravnoj teoriji
tako 1 pravnoj praksi veéine zemalja.
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MEDICAL ERRORS INTO A FRAME OF CIVIL
LIABILITY

This article deals with the common term of different physician’s errors that
often happen in daily practice of health care. Author begins with the term of medical
malpractice, defined broadly as practice of unjustified acts or failures to act upon
the part of a physician or other health care professionals, which results in harm to
the patient. It is a common term that includes many types of medical errors,
especially physician’s errors. Author also discusses the concept of physician’s error
in particular, which is understood no more in traditional way only as classic error
in acting something manually wrong without necessary skills (medical concept), but
as an error which violates patient’s basic rights and which has its final legal
consequence (legal concept). In every case the essential element of liability is to
establish this error as a breach of the physician’s duty. The first point to note is that
the standard of procedure and the standard of due care against which the physician
will be judged is not going to be that of the ordinary reasonable man who enjoys no
medical expertise. The court decision should give finale answer and legal
qualification in each concrete case. Author concludes that higer protection of
human rights in the area of health equaly demands broader concept of physician's
error with the accent to its legal subject matter.

Key words: medical liability, malpractice, physician's error, medical concept, legal
concept
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