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SaZetak

Istrazivanje pojavnih oblika stetnih radnji u sklopu medicinskog tretmana polazi
od temeljne obveze lijecnika da pri pruzanju zdravstvene usluge primjenjuju
opCeprihvaceni medicinski standard, kao i standard duzne pozornosti
koji je prikladan lijecnickoj struci. U radu se istrazuju pravno relevantni
modaliteti povrede medicinskoga standarda te se izlaze temeljna klasifikacija
dijagnostickih, terapijskih i atipicnih lijecnickih pogreski s naglaskom na
pojavne oblike terapijske pogreske u medicinskoj i pravnoj praksi u Hrvatskoj
te ad comparandum. U tom smislu bitno podrucje istrazivanja ¢ini prikupljena
reprezentativna zbirka domace i strane prakse u zadnjih 25 godina. Zakljucnim
razmisljanjima zaokruzuje se opca tipologija pravno relevantnih Stetnih radnji
kojima se ostvaruje povreda medicinskoga tretmana lijecnika, u skladu s
normama pozitivnoga prava te prihvacenim stajalistima sudske prakse.

Kljucne rijeci: gradanskopravna odgovornost lijecnika; duzna paznja
lijecnika, povreda standarda medicinskog tretmana, terapijska
lijecnicka pogreska.

1. UVODNE NAPOMENE

Pitanje modaliteta povrede medicinskoga tretmana, odnosno prakti¢ne
tipologije Stetnih radnji lije¢nika tema je koja ne gubi na aktualnosti napose u svjetlu
recentnih podataka iz drzava ¢lanica Europske unije. Naime, podatci pokazuju da se
neki oblik odstupanja u primjeni vaze¢ih medicinskih pravila pojavljuje prosje¢no
u ¢ak 10 % svih dijagnostic¢ko-terapijskih tretmana.! To je prac¢eno porastom broja
odstetnopravnih postupaka,? kao i porastom prosjecnoga izravnog i neizravnog troska

*  Dr. sc. Hrvoje Vojkovi¢, Gras Savoye Croatia d.d. Zagreb, Willis Towers Watson Group; .hr.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2531-2460.

1 Prema WHO Europe, pristup 4. listopada 2019., http://www.euro.who.int/en/health-topics/
Health-systems/patient-safety/data-and-statistics.

2 Umberto Tarantino et al., ,,Profesional Liability in Orthopaedics and Traumatology in Italy,
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tako nastalih Steta, koje samo u Italiji dosezu iznos od ¢ak 10 milijardi eura per anno.?

Sredi$nje je istrazivacko pitanje tematika opé¢ih pojavnih oblika pravno
relevantne povrede pravila pruzanja zdravstvene usluge, posebno u sklopu
terapeutskog tretmana, s posljedicom gradanskopravne odgovornosti za lijecnicku
pogresku. U tom su smislu istrazene bitne komponente povrede medicinskoga
standarda, ¢ime za zdravstvenu ustanovu nastaje obveza naknade Stete. Veliki dio rada
odnosi se na prikaz prakti¢nih sluc¢ajeva ozbiljenja terapijske lijecnicke pogreske, kao
i drugih nestandardnih pogreski u medicinskom tretmanu.

U znanstvenom su radu primijenjene induktivna 1 usporedna i
znanstvenoistrazivacka metoda, dok je vazan dio istraZzivanja presjek visegodiSnje
sudske prakse u hrvatskom i drugim pravnim sustavima. Odgovaraju¢om
primjenom znanstvenoistrazivackih metoda utvrdeni su temeljni modaliteti povrede
medicinskoga tretmana lije¢nika u hrvatskom i poredbenom pravu.

U radu se daje uvodno izlaganje o povredi medicinskoga standarda i lijecnickoj
pogresci in genere te se nastavno izlaze temeljna klasifikacija dijagnostickih,
terapijskih i atipicnih lijecnickih pogreski s pojavnim oblicima terapijske pogreske
u medicinskoj i pravnoj praksi. Zakljuénim razmisljanjima zaokruzuje se, in ultima
linea, opca tipologija pravno relevantnih Stetnih radnji kojima se ostvaruje povreda
medicinskog tretmana lije¢nika, u skladu s normama pozitivnog prava te prihvaéenim
stajaliStima sudske prakse.

2. OPCENITO O POVREDI MEDICINSKOG STANDARDA —
LIJECNICKA POGRESKA

U pruzanju usluge zdravstvenog tretmana od lije¢nika se ocekuje primjena
zahtijevanog zdravstvenoga protokola, odnosno standarda duzne paznje u skladu s
lije¢nickom strukom. Drugim rijec¢ima, u provodenju medicinskog tretmana lijenik
je obvezan postupati s paznjom dobroga stru¢njaka (gospodarstvenika) u korelaciji
s normama pozitivnog prava koje utvrduju sadrzaj pojmova ,kvaliteta zdravstvene
zastite” 1 ,,standard kvalitete zdravstvene zastite”.* U isto vrijeme poredbeni pravni
poredci koriste sintagme ,,razuman lijecnicki standard” koji proizlazi iz pravila
zdravstvenog umije¢a — ars medica, standard bonus pater familias ili reasonably
competent doctor i dr.’

U teoriji se naglasava da svaki zdravstveni postupak moze biti poduzet
contra legem artis, odnosno kao skrivljeno, nesavjesno postupanje lijecnika ako
je medicinski tretman poduzet bez odgovarajuceg stupnja strucne vjestine, paznje

Clinical Orthopaedics and Related Research 471, br. 10 (2013): 3355.

3 Francesco Traina, ,,Medical Malpractice: Experience in Italy*, Clinical Orthopaedics and
Related Research 467, br. 2 (2008): 434.

4 Pojmovi se odnose na rezultat mjera koje se trebaju poduzimati u skladu sa suvremenim
spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najvisi moguéi povoljan ishod
lijeCenja i smanjenje rizika za nastanak nezeljenih posljedica na zdravlje ljudi (¢l. 3. Zakona o
kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, Narodne novine, br. 124/11.).

5 Santo Davide Ferrara, Rafael Boscolo-Berto i Gudio Viel, ur. Malpractice and Medical Liability
(Berlin: Springer Science and Business Media, 2013.), 77.
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i kompetencije ili kao propustanje poduzimanja radnji koje su medicinski zahvat i
koje su trebale biti obavljene u skladu s pravilnim i opravdanim standardom duzne
paznje te struénim vjeStinama temeljenima na kompetentnom profesionalnom
misljenju lije¢nika.® Lije¢ni¢ka se pogreska moze ocitovati i u bilo kojem drugom
nesvrsishodnom postupku lije¢nika, kao i u vidu zakasnjeloga medicinskog tretmana.’
Prema stajalistu sudske prakse u Republici Hrvatskoj, lijecnici u ispunjavanju obveza
iz svoje profesionalne djelatnosti trebaju postupati s paznjom dobroga stru¢njaka.
Zbog toga je za ocjenu odgovornosti lije¢nika odlucno utvrditi je li lijecnik
postupao suprotno pravilima i metodama rada zdravstvene struke, odnosno suprotno
znanstvenim spoznajama kojima se ugroZava zivot i zdravlje ljudi.® Hrvatska je
praksa nepodijeljena u stajalistu da je lijecnik gradanskopravno odgovoran ako pri
pruzanju zdravstvene usluge nije postupao s paznjom koja se moze ocekivati od
iskusnog i savjesnog medicinara istoga ranga u konkretnim okolnostima i u stajalistu
da su za ocjenu odgovornosti odlucujuce Cinjenice je li lijecnik postupao s duznom
paznjom, tj. s paznjom iskusnog i savjesnog medicinara u konkretnim okolnostima.’

Sa stajaliSta medicinske znanosti u Republici Hrvatskoj lije¢ni¢ka pogreska
stricto sensu je stru¢na pogreSka — promasaj, zbog kojeg planirano lijeCenje nije
zavrsilo kako je bilo predvideno, primjena pogresnog plana u svrhu lijecenja ili
Stetni dogadaj — oStecenja prouzroCena lijeCenjem, koja mogu biti preventabilna
(ukljucujuéi nemar i nepaznju) i neizbjezna (pogreska uredaja, anafilakticki Sok i
sl.), odnosno dogadaj u kojem dolazi do nenamjerne i nepozeljne Stete za bolesnika
koja mu je nanesena medicinskim postupanjem, §to produlje lijecenje ili prouzroce
oSteCenja organizma koje je povezano s trajnom ili prolaznom nesposobnosti ili u
najgorem slucaju prouzroce smrt.'® Ako se lije¢nicka pogreska promatra s klinickoga
gledista, tada se kvalificira kao vitium artis, dok se s aspekta sudske medicine
upozorava da medicinski tretman nije ispravno obavljen.!!

3. MODALITETI POVREDE MEDICINSKOG TRETMANA
LIJECNIKA
3.1. Klasifikacija lijecnic¢kih pogreSki

Lijecnicke pogreske uobicajeno se klasificiraju s obzirom na pojedine stadije
dijagnosticko-terapijskog tretmana. Opcenito se mogu prepoznati kao pogreSke

6  Dieter Giesen, International Medical Malpractice Law: A Comparative Law Study of Civil
Liability Arising from Medical Care (Tiibingen — Dordrecht: Mohr, Nijhoff, 1988.), 105.

7  Harald Franzki, ,,Behandlungsfehler, u: Lexikon Medizin, ur. Albin Eser, Markus von Lutterotti

i Paul Sporken (Ethik, Basel-Wien: Recht, Freiburg, 1989.), 191.

Zupanijski sud u Rijeci, Gz. 2380/2016-4.

Zupanijski sud u Bjelovaru, Gz. 995/2016-2.

10 Egidio Cepulié, ,Profesionalna odgovornost lije¢nika i skandinavski model osiguranja lije¢nika
(no fault compensation system)*, u: Profesionalna odgovornost lijecnika, ur. Tatjana Josipovic.
Zagreb: Hrvatska lije¢ni¢ka komora, 2007.

11 Josip Skavi¢ i Dusan Zedevi¢, ,Komplikacija i greska — sudskomedicinski pristup®, u:
Gradanskopravna odgovornost u medicini: okrugli stol, ur. Jaksa Barbi¢ (Zagreb: HAZU,
2008.), 24.

O o0



H. VOJKOVIC, Modaliteti povrede medicinskoga tretmana lijecnika s osvrtom...
782 Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, vol. 42, br. 3, 779-797 (2021)

u aktivhom lijeCenju i pogreske u postoperativnoj fazi, odnosno kao pogreske
aktivnoga postupanja te odbacivanje neophodnog postupka,'? na grube ili teze i lakse;
na takti¢ke i tehnicke; na opce, elementarne, pogreske u organizaciji rada,"® pogreske
u vodenju medicinske dokumentacije i pogreske u ponasanju medicinskog osoblja u
zdravstvenim ustanovama.'*

U pravnoj se literaturi istice glediste prema kojem se lije¢nicke pogreske mogu
temeljno klasificirati u Sest grupa: (1) lije¢ni¢ke pogreske izravno Stetne za pacijentovo
zdravlje, (2) lijecnicke pogreske neprimjerene u odnosu na stanje pacijentova
zdravlja, (3) lijecnic¢ke pogreske koje su pretjerane s obzirom na pacijentovo zdravlje,
(4) potpuno nerazumne lije¢nicke pogreske, (5) posljedice lije¢nickih pogresaka koje
su rezultat apliciranja odredenih dijagnosticko-terapijskih postupaka utemeljenih na
pogresnoj dijagnozi koja se mogla izbjeci, ili (6) posljedice lijecnickih pogresaka
koje su nastupile zbog ¢injenice da je lijecnik propustio obavijestiti pacijenta o prirodi
svojega zdravstvenog stanja ili bolesti.”” Takoder, u dijelu pravne teorije lije¢ni¢ke
se pogreske razlikuju na pogreske u dijagnozi i terapiji; pogreske kod neinvazivnih
zahvata te invazivnih zahvata;'® pogreske koja se tiCe posje¢ivanja i medicinske
obrade, lije¢enja pacijenta; pogreske u dijagnozi, pogreske u komunikaciji izmedu
lije¢nika i pacijenta te medicinskog osoblja itd."”

U skladu s naznacenim stajalistima lije¢nicke pogreske bi se na temelju kriterija
modo et forma mogle podijeliti na dvije grupe — dijagnosticke i terapijske lijecnicke
pogreske, od kojih svaka grupa ima svoje podoblike. Primjerice, kada je u pitanju
terapijska lije¢nicka pogreska ona po prirodi medicinskoga protokola obuhvaca,
tzv. komunikacijske lijecnicke pogreske koje nastaju zbog nepravilne komunikacije
izmedu subjekata medicinskoga tretmana, bez obzira na aktivni ili pasivni oblik
ostvarenja, a pojavljuju se u sklopu Sireg tijeka medicinske terapije.'® Medicinska
i pravna praksa poznaju zaseban modalitet lijecnickih pogreski sui generis koje se
mogu oznaditi pojmom nestandardne (atipi¢ne) lije¢nicke pogreske, a koje se fakti¢no
uozbiljuju kao slucajne povrede u sklopu medicinskoga tretmana prouzrocene
nedostatnom pozornosti lije¢nika i/ili medicinskog osoblja, poput propusta da se
osigura odgovarajuca statika medicinskih transportnih sredstava sl."

U kontekstu razrade tipologije lije¢nic¢kih pogreski suvremena sudska medicina

12 Ada Polajnar Pav¢nik, ,,Zaplet, napaka in pravne posledice”, u: Medicina in pravo: sodobne
dileme, ur. Jelka ReberSek GoriSek et al. (Maribor: Pravna fakulteta - Splo$na bolniSnica,
2006.), 219.

13 Petar Klari¢, ,,Odgovornost zdravstvene ustanova i zdravstvenih djelatnika za Stetu (Prvi dio)*,
Hrvatska pravna revija 1, br. 8 (2001): 35.

14 Jakov Radisi¢, Odgovornost zbog Stete izazvane lekarskom greskom u lecenju i u obavestavanju
pacijenta (Beograd: Nomos, 2007.), 84.

15 Giesen, International Medical Malpractice Law: A Comparative Law Study of Civil Liability
Arising from Medical Care, 72.

16 Ivica Crni¢, Odgovornost lijecnika za stetu (Zagreb: Organizator, 2009.), 54.

17 Andrew Grubb i Judith Laing, Principles of medical law (Oxford: Oxford University Press,
2004.), 406.

18 Hrvoje Vojkovi¢, Gradanskopravna odgovornost za lijecnicku pogresku, doktorska disertacija
(Zagreb: Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2013.), 156.

19 Vojkovi¢, Gradanskopravna odgovornost za lijecnicku pogresku, 201.
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utvrdila je metode i kriterije procjene u sklopu postupka rekonstrukcije i potvrde
stvarnog ponasanja lije¢nika i zdravstvenog osoblja tijekom medicinskoga tretmana.
Prema prihvac¢enom protokolu od stru¢njaka sudske medicine o¢ekuje se da obavi ex
post analizu ponasanja lije¢nika u odnosu na sve zahtjeve koje standard medicinskoga
tretmana postavlja te mu se nastavno stavlja u zadatak procjena ispravnosti razli¢itih
dijagnostickih, prognostickih i terapeutskih faza u cilju istrazivanja lijecniCke
pogreske.?

[ REKONSTRUKCUA 1 VERIFIKACUJA STVARNOG POSTUPANIA MEDICINSKOG OSOBLJA }
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Slika 1. Rekonstrukcija i verifikacija stvarnoga postupanja medicinskog osoblja’!

Zakljucno valja napomenuti da se u medicinskoj praksi, osim opisanog oblika
lijecni¢ke pogreske prouzrocene nestruéno provedenim medicinskim tretmanom
(lijecnicka pogreska stricto sensu), konkretno odstupanje od standarda medicinskog
tretmana moze ocitovati u ¢injenici da je poduzet bez valjanoga pristanka pacijenta,
zbog Cega je pretrpio povredu prava na tjelesni integritet (lije¢ni¢ka pogreska in
extenso sensu).** S pravnog i medicinskog aspekta rije¢ je o dva neovisna modaliteta

20 Ferrara, Boscolo-Berto i Viel, Malpractice and Medical Liability, 265.

21 Prilagodeno prema Santo Davide Ferrara, Rafael Boscolo-Berto i Gudio Viel, ur. Malpractice
and Medical Liability (Berlin: Springer Science and Business Media, 2013.), 265.

22 Vojkovi¢, Gradanskopravna odgovornost za lijecnicku pogresku. Doktorska disertacija
(Zagreb: Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2013.), 152.
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Stetnih radnji koji su svaki za sebe samostalna osnova za naknadu S$tete.® Bitno
je naglasiti da povreda prava osobnosti (informirani pristanak) postoji neovisno o
mogucnosti da je u konkretnoj situaciji samovoljni medicinski tretman proveden u
svemu prema pravilima zdravstvene struke te ne predstavlja male praxis.

3.2. Lije¢nic¢ka pogreska u terapiji (terapijska lijeCnicka pogreska)

Terapijska lije¢nicka pogreska moze se s obzirom na modus operandi podijeliti
u dvije osnovne grupe. U prvom slucaju do lijecnicke pogreske dolazi kada se
terapijski postupak provodi na nacin koji nije u skladu s pravilima zdravstvene struke,
kao suboptimalni tretman contra legem artis u aktivnom obliku pogreske. U drugom
slucaju do ozbiljenja pogreske dolazi zbog strucnih propusta kada posljedi¢no
izostaje terapijski postupak koji zahtijeva vaze¢i medicinski standard u pasivnom
obliku pogreske.

U pravnoj se teoriji navodi da prvu grupu slucajeva karakterizira svjesno ili
nesvjesno odstupanje od medicinskog standarda, kao $to su situacije lijecenja tesko
bolesnih pacijenata isklju¢ivo lijekovima komplementarne medicine, obrada otvorene
infekcije bez aplikacije antibiotika, ve¢ samo previjanjem itd. Za drugu je grupu
pogreski tipi¢no da lije¢nik nije svjestan da poduzeti medicinski tretman odstupa
od pravila medicinske struke, poput, primjerice, slucajeva zaostaloga medicinskog
instrumenta u tijelu pacijenta, amputacije pogreSnog uda, prekomjernog izlaganja
medicinsko-tehni¢kim postupcima, davanja injekcije u pogresnu zilu i dr.>*

Ako bi se tijekom poduzetoga terapijskog tretmana utvrdila medicinska
praznina u praksi, tada treba procijeniti je li popunjavanje izvjesne medicinske
praznine razuman rizik, $to posebno vrijedi za situacije kada se svjesno preuzima
rizik od teSke opasnosti.”> S obzirom na navedeno, eventualno popunjavanje stru¢nih
praznina treba proizlaziti iz pravila vazec¢ega medicinskog standarda, jer ¢e odsustvo
lije¢nic¢ke pogreske i uzrocne veze biti samo onda kad se Stetna posljedica nije mogla
svladati usprkos tome $to se postupalo s potrebnom paznjom u skladu s medicinskim
standardom.*

3.2.1. Pojavni oblici lijecnicke pogreske u terapiji u hrvatskoj praksi te ad
comparandum

Istrazivanje hrvatske i usporedne prakse pokazalo je na neke gotovo dramati¢ne
slucajeve pocinjenja terapijskih lije¢nickih pogreski s redovito teskim zdravstvenim
posljedicama po zdravlje i zivot pacijenta. Tako se moze izdvojiti znameniti slucaj iz
kanadske prakse kada je zbog propusta duzne pozornosti pacijent primio fatalnu dozu
adrenalina umjesto novokaina te je preminuo,”” kao i slu¢aj iz njemacke prakse kada

23 VSRH, Rev 1022/2015-3.

24 Giesen, International Medical Malpractice Law, 138.

25 Vidi predmet: Hucks v. Cole (1968.) [1993] 4 Med LR 393, prema: Grubb i Laing, Principles of
medical law 414.

26 VSRH, Rev 876/2006-2.

27 Budgen v. Harbour View Hospital (1947.) i Pollard v. Chipperfield (1952.).
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je lije¢nik radi manjka fokusa tijekom provodenja terapije pacijentu ordinirao dozu
lijeka koja je viSestruko premasivala dopustenu dozu.?® U novijoj hrvatskoj praksi
moze se uputiti na slucaj kada je pri punkciji jetre lije¢nik iglom prosao kapsulu,
S$to je dovelo do krvarenja ispod cahure jetre te je pacijentica posljedi¢no morala
prekinuti antikoagulantnu terapiju, §to je nepovoljno utjecalo na daljnji tijek lijecenja
njezine osnovne bolesti (progresija venozne tromboze i plu¢na embolija),” kao i na
situaciju kada je lije¢nik operater postavio klipse na pogresno mjesto — na zu¢ni vod
umjesto na krvnu zilu jer nije prepoznao anatomske strukture:

...pa kada je nastavio zahvat prema metodi kojom ga je zapoceo sasvim sigurno
da nije postupao s duznom paznjom, odnosno s paznjom iskusnog i savjesnog
medicinara jer se u protivnom ne bi dogodilo to da je klipsu postavio na pogresnu
anatomsku strukturu, odnosno umjesto na krvau Zilu na zucni vod.>

U drugom starijem predmetu sud je utvrdio terapijsku pogresku jer je do
ispadanja zuba doslo zbog nepravilnog izvodenja intubacije, s obzirom na to da je
zub izvaden mehanizmom poluge, §to je protivno pravilima struke jer se laringoskop
ne naslanja na zube.’! Zasigurno medijski najistaknutiji slu¢aj u hrvatskoj pravnoj
i medicinskoj praksi jest sluc¢aj Maskarin koji je uvelike utjecao na jacanje svijesti
Sire javnosti o neophodnosti poStovanja medicinskoga standarda u najboljem
interesu pacijentova zdravlja, kao i o temeljnim pravima pacijenata koja proizlaze iz
provodenja medicinskoga tretmana. Naime, u tom je slucaju nakon operacije slijepog
crijeva zbog lijecnicke pogreske doslo do komplikacija, zbog ¢ega je pacijentu, tada
dvadesetogodisnjaku, amputirana lijeva noga u visini donje trecine natkoljenice. Sud
je utvrdio teska ireverzibilna oste¢enja mladi¢evog zdravlja s odlué¢nim utjecajem
na kvalitetu njegova Zivota u buduénosti te je u skladu s time odmjerio pravicnu
novéanu naknadu:

...utvrdeno je da je tijekom dugotrajnog lijecenja i fizikalne terapije tuZitelj
trpio brojne neugodnosti (injekcije, infuzije, transfuzije, previjanja, RTG snimke,
njegu dekubitusa, njegu traheotomijske kanile, obavljanje nuzde u krevetu, nosenje
urinskog katetera, brojne operacije); da je tijekom lijecenja i operativnog zahvata
tuzitelj trpio jake bolove u trajanju od 30 dana, bolove srednjeg intenziteta u trajanju
od 90 dana, bolove manjeg intenziteta u trajanju od Sest mjeseci, da primarni strah
nije postojao jer je tuzitelj bio u opcoj anesteziji, sekundarni strah zbog zabrinutosti
za ishod lijecenja jakog intenziteta da je trajao 40 dana, srednjeg intenziteta 100
dana te lakog intenziteta 200 dana, da zaostale posljedice koje se ocituju u gubitku
lijeve noge u visini donje trecine lijeve natkoljenice, ostecenju desne potkoljenice
s gubitkom misicne mase od oko 70 %, oStecenju desnog peronealnog zivca 20 %,
glutealnog 5 % i femoralnog 8 %, u ogranicenim pokretima stopala desne noge te
mogucnost hodanja samo s protezom uz pomoc¢ Staka, smanjuju Zivotnu aktivnost
tuzitelja u omjeru od 85 %, da kod tuzitelja zbog gubitka lijeve natkoljenice, zaostalih
izrazito troficnih promjena na desnoj nozi te primjetnom Sepanju, postoji naruzenost

28 Giesen, International Medical Malpractice Law: A Comparative Law Study of Civil Liability
Arising from Medical Care, 142.

29 VSRH, Rev 494/2012-2.

30 Zupanijski sud u Bjelovaru, Gz 995/2016-2.

31 Opéinski sud u Slavonskom Brodu, P-1320/98-32.
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Jakog stupnja; da je tuzitelju trajno potrebna primjena natkoljenicne proteze uz
koristenje Staka; da se zbog nastalih posljedica tuzitelju zivot nepovratno promijenio
Jer se vise nece moci baviti sportom, obavljati poslove zanimanja za koje se Skolovao
te ¢e se susretati s brojnim ogranicenjima u kretanju.>

Uvodno je napomenuto da se terapijska lije¢nika pogreska katkad pojavljuje
u vidu zaostaloga stranog tijela — medicinskog instrumentarija, vate, vrha injekcije,
brisa u trbuhu i sl.** Primjerice, u postupku probijanja kosti uslijedio je lom vrha
busilice, pri ¢emu je lije¢nik prelomljeni dio namjerno ostavio u tijelu pacijenta te
ga o tome nije izvijestio. Nakon nekoga vremena pacijent je sve vise osjecao bol
na mjestu ostavljenoga stranog tijela te se podvrgnuo novom kirurSkom zahvatu u
drugoj zdravstvenoj ustanovi i pritom mu je naden zaostali vrh busilice. U kasnijem
odstetnopravnom postupku pacijent je ostvario pravo na naknadu Stete zbog grube
lije¢nicke pogreske koja se kvalificirala kao ,,neshvatljiv propust lije¢nika” >

Medutim, prema opéem stajaliStu njemacke sudske prakse u tim i sliénim
slucajevima, kada je pitanje kauzaliteta ¢injeni¢no nedvojbeno (napose u kontekstu
anglosaksonskoga prava u skladu s nacelom res ipsa loquitur),*® lijeénik nece via facti
biti gradanskopravno odgovoran za terapijsku pogresku ako se utvrdi da je postupao
prema trazenom medicinskom standardu u odredenoj vrsti terapijskoga postupka. U
konkretnom je slu¢aju izneseno glediste da samo ostavljanje stranoga tijela na kraju
operacije u masnom tkivu, gdje ne moze izazvati nikakve komplikacije, nije pogreska
u lijeenju jer moguénost da do prijeloma igle dode opéi je rizik operacije, s kojim
pacijent treba racunati.*®

Kada su u pitanju rizi¢ni, kontraindicirani operativni postupci od lije¢nika se
ocekuje rezerviran i konzervativan pristup u nastojanju da se dodatno ne komplicira
zdravstveno stanje pacijenta. Kao dobar primjer moze se uzeti slucaj iz americke
prakse kada je kirurski postupak prouzrocio Stetu u vidu amputiranoga palca jer je
pacijent bio izlozen velikom riziku od razvoja infekcije tkiva.’” Medicinski tretman
moze biti obiljezen dvojbom o jednoj ili viSe terapijskih metoda koje se primjenjuju
u medicinskoj praksi. Kao opée pravilo, na koje upozorava sudska praksa, moze se
uzeti da je lijenik obvezan odabrati metodu koja je opceprihvaéena u odredenom
zdravstvenom sustavu, i to bez obzira na ¢injenicu postoji li eventualno novorazvijena
metoda koja nije dostupna u vrijeme provodenja medicinskog tretmana:

...tuzenik je dokazao da je u konkretnom slucaju i konkretnim okolnostima
medicinsko osoblje tuzenika postupalo po pravilima struke te da nije bilo pogreske
ili propusta kako u odabiru metode anesteziranja, tako pripremi operacije, tijeka
uvodenja u anesteziju, te u postupku reanimacije. Naime, kako je to utvrdeno
temeljem nalaza vjestaka, u to je vrijeme ova metoda anestezije bila opéeprihvacena

32 VSRH, Rev x 848/2017-2.

33 Vidi predmet: Richardson v. Winchester & Eastleigh Healthcare NHS Trust MLC 1552 (2008.).

34 Vrhovni zemaljski sud u Stuttgartu, Versicherungsrecht, br. 18/1989, 632-633.

35 Lat. ,stvar govori sama za sebe*.

36 Vrhovni zemaljski sud u Oldenburgu, presuda od 20. prosinca 1994., Medizinrecht, br. 8/1995,
326-328.

37 Sudska praksa SAD-a, presuda drugostupanjskog suda (sudac Harry L. Carrico) u povodu Zalbe
na presudu Okruznog suda grada Portsmoutha u predmetu John R. Doherty vs. Debra J. Aleck.
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metoda koja se primjenjivala i na operacije carskog reza, dok se metoda epiduralne
anestezije o kojoj je kao pravilnoj metodi govorila prof. dr. B.-W. u to vrijeme jos nije
primjenjivala u bolnicama u Republici Hrvatskoj (ova metoda pocela se primjenjivati
nakon 5 — 6 godina u nekim bolnicama u Zagrebu) >

Inace, u praksi operativnih zahvata katkad se mogu zabiljeziti slucajevi kada je
kirurski postupak proveden stru¢no, ali je do pogreske u terapiji ipak doslo naknadno,
zbog propusta u postoperativnoj fazi. Tako je pacijentu nakon povrede ruke pruzena
stru¢na kirurSka obrada, ali je radi neispravno postavljenog i preranoga skidanja
gipsanoga zavoja prouzroceni pomak ulomaka i razvoj Sudeckovog sindroma.*® U
drugom je slucaju utvrdeno kako je u lijecenju doslo do propusta jer je pacijentici
skinuta imobilizacija nakon svega pet dana od ozljedivanja, bez obzira na to §to je
na RTG slikama bila vidljiva avulzija (otkinuée kosti), zbog ¢ega je njezina ozljeda
zahtijevala imobilizaciju koljena longetom ili cirkularnim gipsom ukupno ¢ak Cetiri
do pet tjedana ili imobilizaciju koljena u ortozi.** Lije¢nicke se pogreske rjede
pojavljuju u obliku kompleksa tipoloski razli¢itih konsekutivnih propusta tako da
se na primarnu dijagnosticku pogresku nadovezuje terapijska pogreska koja ¢ini
sukcesivni uzro¢ni niz. Primjer takvoga oblika lije¢ni¢ke pogreske moze se pronaci u
hrvatskoj praksi:

...kod prvog operativnog zahvata na tuziteljici doslo je do ozljede glavnog
zucnog voda, zbog cega se zuc izlila u trbusnu supljinu. Do navedenog je doslo zbog
propusta u lijecenju, jer je tuziteljica otpustena iz bolnice nakon prve operacije, a
da pri tome nije prepoznato bolesno stanje iste, iako je trebalo biti, zbog cega je
tuziteljica 4 dana poslije operacije preuranjeno pustena kuci, da bi nakon ponovnog
primitka u bolnicu vec sljedeceg dana bila donesena odluka o ponovnom operativnom
zahvatu. Upravo zbog neopravdano dugog perioda od ozljede glavnog zucnog voda
do druge vitalne operacije nakupina zuci u trbuhu dovela je do upalnih reaktivnih
promjena potrbusnice s trajnim posljedicama u vidu priraslica, smetnji u radu crijeva,
djelomicne zatvorenosti lumena crijeva s mogucnoscu vitalnih komplikacija tijekom
Zivota, te ostecenja jetre, bubrega i CNS. Nadalje, utvrduje se kao sljedeci propust
s manje Stetnim posljedicama kao Sto je potapanje T-drena pod kozu operativnim
zahvatom, c¢ime je onemoguceno propiranje drena zbog odrzavanja prohodnosti
RTG kontrola zucnih vodova i olaksavanja rjeSavanja eventualnih opstrukcija s
infekcijom, zbog cega i danas na tom mjestu postoji kronicna recidivna fistula, a za

Terapijska lije¢nicka pogreska relativno je znatnije zastupljena u obavljanju
razlic¢itih ginekoloskih zahvata te se nerijetko moze ispoljiti u obliku nezeljene
perforacije maternice. Na to pokazuje primjer iz hrvatske prakse kada perforacija
maternice nije bila prepoznata pri obavljanu zahvata, pa se kasnije nije mogla
medicinski obraditi, $to je u konacnici prouzro¢ilo odstranjenje maternice kao Stetnu
posljedicu.** U poredbenoj se praksi istice da perforaciju maternice koja bi se dogodila

38 VSRH, Rev x 232/2008-2.

39  Zupanijski sud u Slavonskom Brodu, G7-294/03-2.
40 Zupanijski sud u Zagrebu, Gz 5602/2017-2.

41 VSRH, Rev 597/06-2.

42 VSRH, Rev 1584/1998-2.



H. VOJKOVIC, Modaliteti povrede medicinskoga tretmana lijecnika s osvrtom...
788 Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, vol. 42, br. 3, 779-797 (2021)

tijekom provodenja kiretaze i diletacije ne bi trebalo kvalificirati kao lije¢nicku
pogresku jer je standardna pojava s obzirom na vrstu medicinskoga tretmana.* U
slicnom slucaju, nad pacijenticom je provedena sekcija zbog poroda, porod je
uredno obavljen, ali je u nastavku medicinskoga tretmana doslo do komplikacija.
Naime, pri sekciji je zakinuta maternica koja se morala ukloniti s jajnicima, tako
da je pri uklanjanju maternice doslo do preSivanja lijevog uretera s posljedi¢nim
stvaranjem uretrovaginalne fistule do kojeg je doslo zbog lije¢ni¢ke pogreske.** U
tom se kontekstu moze uputiti na presudu iz novije hrvatske sudske prakse kojom
je razmatrana gradanskopravna odgovornost zbog loSe vodenog poroda koji je
prouzrocio osobito teske zdravstvene posljedice — smrt djeteta i razdor maternice s
trajnom posljedicom nemoguénoséu radanja djece ubuduce:

...da je tuzemica tijekom postupka priznala i osnovanost osnove tuzbenog
zahtjeva, da su prvo i drugotuzitelji u vrijeme Stetnog dogadaja bili zdravi i mladi
ljudi u dobi od 24 godine i da su krenuli u bolnicu u ocekivanju poroda zdravog
djeteta, jer im je takva cinjenica potvrdena dva dana prije na kontrolnom pregledu
kod tuzenice, da su zbog Stetnog dogadaja prvo i drugotuzitelji pretrpjeli niz fizickih
i psihickih posljedica, da je prvotuZiteljica uz gubitak djeteta pretrpjela teske i trajne
fizicke posljedice — razdor maternice, Sto je rezultivalo odstranjenjem iste, cime je
prvotuziteljica uskracena za daljnje materinstvo i onemogucena u ostvarenju zivota
u mnogobrojnoj obitelji kakvu je prizeljkivala, da je drugotuzitel], koji je neposredno
prisustvovao cijelom porodu, bio izuzetno tesko psihicki pogoden s gubitkom
djeteta i nemogucnoséu buduceg roditeljstva, Sto se manifestiralo nemogucénoscéu
kontaktiranja s ljudima uopce, izbjegavanjem ljudi, zatvaranjem u kucu, pokusajem
suicida te visekratnom hospitalizacijom u psihijatrijskoj bolnici, da su se uslijed
predmetnog Stetnog dogadaja pokvarili i poremetili odnosi u braku.®

Bitno je naglasiti da terapijski postupak mora biti pravodoban s obzirom na
okolnosti zdravstvenog slucaja in concreto. Ta obveza posebno dolazi do izrazaja kada
se tijekom medicinskoga tretmana ocituje povecan rizik od nastupa komplikacija.
Tako je usprkos ocitim znakovima koji su upuéivali na potrebu da se porod bez
odgode obavi carskim rezom, i to odmah nakon ulaska u radaonicu, doslo do
zakas$njenja u provodenju zahvata, $to je dovelo do nepopravljivog ostecenja zdravlja
tako rodenog djeteta koje je mjesec dana kasnije preminulo.* Takoder, kako se vidi
u sljede¢em slucaju iz domace prakse, izostanak stalnoga nadzora i moguénosti brze
intervencije uvjetovao je nepravodobni terapijski postupak sa Stetnom posljedicom:

No, upravo prema misljenju i nalazu vjestaka proizlazi da je kardiovaskularni
arest jedna od poznatih komplikacija nakon anestezije, da su one moguce i
par sati nakon budenja i uspostavljanja kontakta s pacijentom te da je bitno
osigurati kontinuirani nadzor i mogucnost brze intervencije kvalificiranog
lijecnika anesteziologa i reanimatologa. U konkretnom slucaju proizlazi da je
bolesnik transportiran na uroloski odjel kada i nije bio potpuno razbuden, a da je

43 Bovenziv. Kettering (1991.), prema Grubb i Laing, Principles of medical law, 418.
44 VSRH, Rev 20/2009-2.

45 VSRH, Rev 1902/2013-2.

46 Opcinski sud u Zagrebu, XXXV-Pn-3831/99.
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pravovremena reanimacija izostala jer nije postojao kontinuirani nadzor i mogucénost
hitne intervencije kvalificiranog medicinskog osoblja.*’

Provodenje terapijskoga postupka utemeljenog na opéem medicinskom
standardu uvijek je zahvat intuitu personae. Pritom je nuzno uzeti u obzir sve posebne
zdravstvene okolnosti na strani pacijenta koje su bitne za postizanje terapijskog cilja,
a izmedu ostalih 1 dob pacijenta jer pojedini terapijski zahvati mogu imati razlicite
medicinske implikacije ovisno o pacijentovoj dobi.*® Postupanje suprotno tom
pravilu moze dovesti do lije¢nicke pogreske, na §to nastavno pokazuje presuda iz
austrijske sudske prakse. lako je bila rije¢ o rizi¢noj trudno¢i, jer je trudnica bolovala
od kroni¢ne insuficijencije bubrega, a sto je lijecniku bilo poznato, nije ordiniran
odgovarajuéi terapijski postupak prilagoden posebnim potrebama bubreznog
bolesnika, §to je uvjetovalo zakas$njenjem poroda s posljedicom invaliditeta.*

S obavljanjem terapijskih zahvata, posebice u kirurgiji, u pravilu je povezan
rizik on nastupa infekcije koja moze biti uvjetovana nedostatnom razinom
higijenskih uvjeta, izostankom sustava bolnicke prevencije od nastanka i prijenosa
zaraze, nepridrzavanjem odgovaraju¢ih medicinskih protokola vezano za sterilizaciju
terapijskog instrumentarija, dvorane za izvodenje operativnih zahvata i sl. Od
lije¢nika se oc¢ekuje i1 da pacijente ne izlazu riziku od zaraze osim ako je rije¢ o
terapeutski opravdanom postupku kojim se ostvaruje svrha lijecenja. U tom se smislu
moze spomenuti slucaj iz austrijske prakse kada je pri operaciji kuka koja nije bila
neophodna doslo do infekcije, Sto je stvorilo potrebu za dodatnom operacijom.™
U drugom je predmetu iz austrijske sudske prakse razvoj bolnicke infekcije bio
prouzro¢en neodgovarajuéim terapijskim postupkom tijekom hospitalizacije jer
pacijentu nije aplicirana odgovarajuca terapijska doza antibiotika te nije poduzeto
viSekratno artroskopsko ispiranje kako bi se sprijeéilo Sirenje infekcije.’! U pogledu
postoperativnih infekcija u pravnoj se teoriji upozorava da ona per se nije dokaz
lije¢nicke pogreske, ali se istodobno od lije¢nika zahtijeva da promptno dijagnosticira
simptome infekcije koja bi se mogla razviti kao posljedica operativnog zahvata te da
zapo¢ne odgovaraju¢i medicinski tretman.’> U slovenskoj sudskoj praksi razmatrana
je odgovornost za naknadu Stete u sluc¢aju smrti pacijenta koja je bila prouzroc¢ena
infekcijom zlatnoga stafilokoka u okolnostima nesterilne njege:

Bolnica odgovara za Stetu koja je nastala zbog bakterijske infekcije bolesnika,
ako je uzrok nesterilna njega. Naime, pacijent je bio urgentno operiran zbog
uklijestene trbusne kile, a iako je operacija bila uspjesna, bolesnikovu je smrt
uzrokovala upala trbusne mrene zbog infekcije s bakterijom zlatni stafilokok koja je
unesena u bolesnikovo tijelo zbog nesterilnog rada lijecnickog osoblja.>

Infekcija moze biti prouzrocena transfuzijom krvi, inseminacijom ili
transplantacijom organa donora. Povreda standarda medicinskoga tretmana nece

47 VSRH, Rev 876/2006-2 od 10. sije¢nja 2007.

48 VSRH, Rev 829/06-2.

49  Vrhovni sud Austrije, 40b75/08w.

50 Vrhovni sud Austrije, 90b79/07v.

51  Vrhovni sud Austrije, 60b75/08k.

52 Grubb i Laing, Principles of medical law, 422.

53 Vrhovni sud Republike Slovenije, II Ips 524/2004.



H. VOJKOVIC, Modaliteti povrede medicinskoga tretmana lijecnika s osvrtom...
790 Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, vol. 42, br. 3, 779-797 (2021)

nastupiti ako je u postupku transfuzije krvni pripravak nabavljen od ovlastene
ustanove koja nije bila obvezna dodatno ispitati krvni pripravak.>*

U skladu s citiranim stajaliStem moglo bi se per analogiam zakljuciti da nece
postojati gradanskopravna odgovornost u slucaju transplantacije infektivnog organa
ili inseminacije ako su organ ili sjemena tekucina pribavljeni prema posebnom
medicinskom protokolu, tj. od ovlaStene ustanove, $to iskljucuje potrebu daljnje
analize tkiva. U hrvatskom medicinskom pravu propisuje se da je u svrhu ranog
otkrivanja izvora zaraze i putova prenoSenja zaraze neophodno obaviti ispitivanje
krvi davatelja te stanica, tkiva, organa za presadivanje i sjemene tekucine na
prisutnost biljega zaraznih bolesti, a to ispitivanje obavljaju nadlezni zavodi za javno
zdravstvo.® Medicinska praksa poznaje situacije kada se krvni pripravci izravno
prikupljaju od zdravstvene ustanove, a te je pripravke potrebno posebno ispitati prije
transfuzije. Nastavno na to se izdvaja predmet iz prakse hrvatskih sudova kada je
utvrdeno da nije postovan utvrdeni protokol te je pacijent, inace na redovnom lijecenju
zbog perforacije Cira, primio transfuziju neispitane krvi prikupljene od volontera te se
posljedi¢no zarazio virusom hepatitisa C. U postupku je utvrdena odgovornost za
naknadu $tete jer je bolnica prikupljenu krv pripremila za upotrebu i dala pacijentu, a
pritom nije postupila u skladu s odredbom ¢l. 13. st. 1. t. 6. Zakona o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti, odnosno bolnica je propustila ispitati krv davatelja na prisutnost
markera virusne zutice tipa B i C, pa je zbog bolnickoga propusta pacijent zarazen
hepatitisom C.%

Osim obveze ispitivanja krvnih pripravaka i drugoga, u njemackoj se praksi
upozorava kako se pacijent uvijek treba upozoriti na op¢i rizik od infekcije AIDS-om
i hepatitisom te na varijantu autologne transfuzije.’” Provedeno istrazivanje poredbene
prakse upozorava na slucaj kada je pacijent transfuzijom zarazene krvi obolio od
HIV-a te je naknadno zarazio i suprugu prakticirajuc¢i s njom seksualne odnose bez
zastite. U pokrenutom odstetnopravnom postupku sud je utvrdio lije¢nicku pogresku
koja se sastojala u izostanku valjanoga terapeutskog obavjesc¢ivanja na okolnost rizika
od moguce infekcije, a ¢ime su per consequens prouzrocene obje Stetne posljedice —
zaraza pacijenta i njegove supruge.”® Posebna jr situacija kada su nositelji zaraznih
bolesti lijecnici. Naime, u tim se slucajevima zahtijeva da se daljnja lije¢nic¢ka praksa
provodi tako da se sprijeCi eventualna zaraza. Ako lijecnici svjesno nastavljaju
praksu bez nuznih modifikacija, to znaci da izlazu pacijente neprihvatljivom riziku
od infekcije.”’

Terapijska lijecnicka pogreska moze biti i propust duznog nadzora nad
obavljanjem medicinskoga tretmana lije¢nika koji raspolaze s manje stru¢nog znanja

54 VSRH, Gzz 249/03-2.

55 Cl. 13.st. 1. t. 6 i st. 2. Zakona o zatiti pu¢anstva od zaraznih bolesti, Narodne novine, br.
79/07., 113/08., 43/09., 130/17., 114/18., 47/20., 134/20.

56 VSRH, Rev 1918/01-2.

57 Savezni vrhovni sud Njemacke, Medizinrecht, br. 3/1992, 159-161.

58 Pittman Estate v. Bain (1994.) 112 DLR (4th) 257, prema: Grubb i Laing, Principles of medical
law, 414.

59 Grubb i Laing, Principles of medical law, 425.
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i vjestine.® Ipak, nece biti ostvarene pretpostavke gradanskopravne odgovornosti za
Stetu ako je terapijski postupak proveden u skladu s pravilima medicinske struke, kao
u slucaju koji se navodi u nastavku:

...da je predmetnu pretragu izveo samostalno specijalizant, bez nadgledanja
specijaliste te da cinjenica da je specijalizant obavio takav zahvat na rizicnom
pacijentu nije u uzrocno posljedicnoj vezi s krajnjim nastupom smrti pacijenta,
odnosno da je sam zahvat biopsije prostate proveden po pravilima struke te da
prilikom tog zahvata nije ucinjena pogreska.®'

U S$irem terapijskom tretmanu od lije¢nika se oc¢ekuje da redovito posjecuje
pacijenta te da stalno brine o njegovu zdravlju, $to posebno ukljucuje postoperativni
tretman pacijenta. Poredbena praksa upozorava na slucaj kirurga koji je nakon
provedene operacije otpustio pacijenta, ali bez terapeutskog obavjeS$¢ivanja o
mogucénosti ostvarivanja uobicajene medicinske komplikacije u vidu krvarenja i
potrebi da ga o tome Zurno izvijesti.®

Tijekom pruzanja terapijskoga tretmana lije¢nici se moraju uzajamno
koordinirati te predvidjeti sve realne medicinske rizike i one koje proizlaze iz
samostalnog djelovanja u zajednickom postupanju i nove rizike koji se po prirodi
postupka stvaraju kombinacijom terapijskih mjera, posebno kod interdisciplinarnih
invazivnih terapijskih postupaka. U predmetu iz njemacke prakse razmatran je slucaj
kada je upravo radi izostanka koordinacije izmedu kirurga i anesteziologa dvogodisnji
djecak tijekom operacije oka zadobio teske opekotine od termokautera koji je u
jednom trenutku razvio snazan plamen. Sud je zauzeo stajaliste o lije¢nickoj pogresci
u terapiji usprkos cCinjenici da nije utvrdio pojedinaéne lijecnicke propuste, vec je
smatrao da su obojica krivi jer svoj rad nisu uskladili dogovorom prije operacije,
pri ¢emu je rizik od nastanka plamena obojici bio poznat i predvidljiv s obzirom na
¢injenicu zapaljivosti kisika.®

3.2.2. Posebno o komunikacijskoj terapijskoj pogresci

Lijecnicka se pogreska u terapiji katkad javlja u obliku komunikacijske
pogreske koja nastaje izmedu subjekata medicinskoga tretmana, lijecnika i pacijenta,
odnosno lije¢nika i zdravstvenog osoblja. Najces¢i su slucajevi kada lijenik zbog
manjka koncentracije ili nedostatne stru¢ne brige izvijesti pacijenta o vaznim
okolnostima njegova zdravstvenog stanja ili kada medu lije¢nicima, odnosno izmedu
lije¢nika i medicinskog osoblja izostane odgovarajuc¢e informiranje. Do toga u pravilu
dolazi zbog nedostatne interne organizacije zdravstvene ustanove, tj. svojevrsnog
»suma” u komunikacijskom kanalu. Posljedice takve pogreske mogu se o€itovati u
vidu nepravodobnog prikupljanja medicinske dokumentacije, kasnjenja u dostavi
krvnih pripravaka i slicno, Sto su Stetne posljedice u blazoj varijanti. Istodobno,
kako je pokazalo istrazivanje hrvatske i usporedne prakse, krajnje posljedice tog
modusa terapijske pogreSke mogu rezultirati traginim posljedicama. Primjer je

60 Vidi predmet: Greenhorn v. South Glasgow University Hospitals NHS Trust MLC 1556 (2008.).
61 VSRH, Rev 3010/2014-2.

62 Vidi predmet: Corder v. Banks (1960.), prema: Grubb i Laing, Principles of medical law, 407.
63 Savezni vrhovni sud Njemacke, Medizinrecht, br. 7/1999, 321-323.
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slu¢aj u kojem je pacijent preminuo jer mu je umjesto lokalnog anestetika prokaina
zabunom intravenozno apliciran kokain. Naime, mladi je specijalizant krivo ¢uo
lije¢nika specijalistu koji mu je dao telefonske upute. Pritom farmakolog nije smatrao
potrebnim dodatno ispitati narudzbu kokaina, a ni lije¢nik specijalist nije posebno
provjerio jesu li operacijske pripreme izvrSene u skladu s njegovim nalogom.** U
drugom je slucaju lije¢nik izdao recept astmatiCaru, ali potpis nije bio sasvim Citljiv,
pa je farmakolog pogresno procitao amoksil umjesto daonil koji se koristi za lijecenje
dijabetesa. Tako je pacijent s astmom uzeo pogresan lijek, odnosno lijek namijenjen
dijabetiarima, $to je prouzro€ilo hipoglikemiju te Stetu u vidu trajnog oStecenja
mozga."

U pravnoj se teoriji istice vise kategorija obavje$¢ivanja koja lije¢nik koji
postupa lege artis redovito priopava pacijentu. Ponajprije je rije¢ o obavjes¢ivanju
koje je pravna pretpostavka pacijentovoga pristanka na pojedini medicinski zahvat.
Medutim, osim navedene vrste obavjes¢ivanja treba razlikovati posebno terapeutsko
obavjesc¢ivanje koja u svrhu zdravstvene sigurnosti lije¢nik treba dati pacijentu.®
U osnovi je rije¢ o informacijama koja za cilj imaju navesti pacijenta u kasnijoj
terapijskoj fazi na ponaSanje koje je u njegovom zdravstvenom interesu.®’ Tako ¢e
lije¢nik rutinski upozoriti pacijenta na mogucée nuspojave uzimanja nekog lijeka ili
¢e ga obavijestiti o potrebi korekcije nekih zivotnih navika, trajno ili do okoncanja
terapijskog tretmana. Uz to, lije¢nik ¢e povremeno provjeravati uzima li pacijent
propisanu terapiju dok je na kuénoj njezi i dr. Tipi¢an slucaj iz njemacke prakse
upozorio je na terapeutsku pogresku lijecnika jer pacijenta nije upozorio na rizik
kontraindikacija povezan s primitkom visoke doze penicilina, zbog Cega je pacijent
pretrpio Stetu. Naime, po povratku kuci u stanju privremene dekoncentracije i
smanjene sposobnosti za upravljanje osobnim vozilom, $to su konkretne nuspojave
uzimanja penicilina, pacijent je sletio s ceste i zadobio povrede od udara vozila u drvo.
Sud je u kasnijem odstetnom postupku utvrdio gradanskopravnu odgovornost zbog
lije¢nicke pogreske te je posebno istaknuo kako je ,,lije¢nik bio duzan ispitati na koji
se nadin pacijent namjerava vratiti kuc¢i nakon §to je primio terapiju penicilinom”.

Obveza davanja terapeutskih obavje$¢ivanja nije ograni¢ena samo na pacijenta,
ve¢ se tiCe Sirega kruga osoba koje s pacijentom ostvaruju redoviti i neposredan
kontakt. Medutim, navedena se obveza odnosi samo na situacije kada bi zdravstveno
stanje pacijenta ili primjena odredene terapije mogli nepovoljno utjecati na zdravlje

64 Vidi predmet: Collins v. Hertfordshire County Council (1947.), prema: Grubb i Laing, Principles
of medical law, 417.

65 Vidi predmet: Prendergast v. Sam & Dee Ltd (1989.) 1 Med LR 36 (CA), prema: Grubb i Laing,
Principles of medical law. Sudac je utvrdio da su sva tri tuzenika odgovorna radi nemara te je
25 % odgovornosti rasporedio na lije¢nika, dr. Millera, a 75 % na farmaceuta i njegovu tvrtku.
Odredio je odstetu od 137.647 GBP.

66 Radisi¢, Odgovornost zbog Stete izazvane lekarskom greSkom u lecenju i u obavestavanju
pacijenta, 62.

67 Erwin Deutsch 1 Andreas Spickhoff, Medizinrecht, Arztrecht, Arzneimittelrecht,
Medizinprodukterecht und Transfusionsrecht, 5. neue bearbeitete und erweiterte Aufl. (Berlin:
Springer, 2003.), 142-143.

68 Deutsch, Spickhoff, Medizinrecht, Arztrecht, Arzneimittelrecht, Medizinprodukterecht und
Transfusionsrecht, 154.
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tre¢ih osoba (primjerice, neobavjeSéivanje obitelji pacijenta o rizicima teskih
pojavnih oblika dusevnog oboljenja, izostanak upozorenja na okolnost moguénosti
prijenosa zarazne infekcije i sl.). U njemackoj je praksi poznat slucaj kada je
lije¢nik propustio obavijestiti roditelje cijepljenoga djeteta o rizicima zaraze trecih
osoba napose s obzirom na tehnologiju vakcinacije jer je bila rije¢ o cjepivu sa
zivim oslabljenim virusima. Naime, kako je naglaseno u presudi, ,cijepljeno dijete
izluCuje viruse vise tjedana nakon cijepljenja, a opasnost da se njima zaraze trece
osobe moze se preduhitriti obavjes¢ivanjem njegovih roditelja prilikom cijepljenja”.
Zbog povrede obveze terapeutskog savjetovanja navedeni komunikacijski propust
sud je ocijenio kao terapijsku pogresku, i to neovisno o ¢injenici da je statisticka
vjerojatnost ostvarenja rizika bila svega 1:15,5 milijuna procijepljenih:

Obavjestavanje radi sigurnosti cini bitan sastojak lijecnicke zdravstvene sluzbe.
U slucaju kad je to potrebno, lijecnik je, naime, duzan svojeg pacijenta poduciti o
njegovom ponasanju u buducnosti, upozoriti i uputiti; mora poduzeti sve sto je u
njegovoj moci da bi pacijenta sacuvao od Stete koja prijeti njegovom zdravlju. Kad
pacijent boravi u bolnici lijecnik mu treba ukazati na opasnost zaraze koja dolazi
od drugih pacijenata. Ako je sam pacijent izvor zaraze za clanove svoje obitelji i
ostale trece osobe, onda ga valja na to upozoriti, radi zastite onih koji s njim dolaze
u tjelesni kontakt.”

3.3. Nestandardne (atipicne) terapijske pogreske

Nestandardne lije¢nicke pogreske su in esse, gotovo pa slucajne povrede
medicinskoga standarda prouzroCene ponajprije pomanjkanjem duzne pozornosti
u Sirem okviru obavljanja zdravstvenoga tretmana. Rije¢ je sasvim atipi¢nim i
neocekivanim pogreskama kojima se bez svijesti o tome oStecuje tjelesna sfera
pacijenta, poput nenamjernog ozljedivanja bolesnika padom s neucvr$éenog
operacijskog stola i sli¢no. Iako se ¢ini kao svojevrsna iznimka, usporedna njemacka
praksa poznaje nemali broj slucajeva ostvarivanja navedenoga oblika terapijske
pogreske. Tako se iznosi slucaj pacijentice koja je bolovala od Alzheimerove bolesti
u uznapredovaloj fazi te je bila potpuno disfunkcionalna bez stalne skrbi stru¢nog
osoblja. Naime, nije mogla jesti bez pomoci, 1 to redovito samo ,,na Zlicu”, ali je zbog
propusta u nadzoru i pomo¢i kod konzumacije doslo da guSenja, jer je komad hrane
zaostao u duSniku te do posljedi¢ne smrti.”® U sljedecoj situaciji pacijent je u pokusaju
da dode do kupaonice pao i dozivio nezgodu te je uzastopno pokuSavao aktivirati
svjetlosno-zvucni alarm, ali ni lije¢nik, ni medicinsko osoblje nisu odgovarali na
upuceni zahtjev za pomoc.”

U hrvatskoj sudskoj prakse moze se pronaci slucaj pada pacijentice na pod
operacijske sale u trenutku prebacivanja s operacijskog stola na bolnicka kolica,
¢ime je doslo do tjelesne povrede,” kao i na drugi slucaj kada je pacijent preminuo
zbog pada s kolica jer njegov prijevoz nije bio obavljen po pravilima medicinske

69 Savezni vrhovni sud Njemacke (BGH), Medizinrecht, br. 1/1995, 25-29.
70 Savezni vrhovni sud Njemacke (BGH), Medizinrecht, br. 1/1995, 25-29.
71 Savezni vrhovni sud Njemacke (BGH), Medizinrecht, br. 1/1995, 25-29.
72 Op¢inski sud u Zagrebu, Pn-122/99.
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profesije.”” Moze se uputiti i na presudu kojom je prihvacena ocjena o terapijskoj
pogresci, jer je nakon operacijskog zahvata malodobni pacijent pao s operacijskog
stola i ozlijedio se, §to je bilo u uzro¢no-posljedi¢noj vezi s o€itim propustom u
obavljanju nadzora nad pacijentom u skladu s pravilima struke, etickim nacelima i
okolnostima konkretnoga sluc¢aja:

...posto je tuzitelj u doba Stetnog dogadaja bio malodoban te je neposredno pred
operaciju bio izrazito uznemiren i uplasen pa se tim vise mogla predvidjeti eventualna
reakcija tuzitelja nakon izvrsSene operacije (naglo ustajanje s operacijskog stola) te
shodno tome izbjeci stetni dogadaj. Medicinska sestra, iako je upozorila tuZitelja da
se ne dize s operacijskog stola, propustila je nadzirati tuzZitelja na nacin koji je bio
nuzan te mu je okrenula leda i nije ga nadgledala cijelo vrijeme nakon operacije niti
je s njim komunicirala, a sto je bila duzna uciniti, sve do stabiliziranja opéeg fizickog
stanja.™

4. ZAKLJUCNE NAPOMENE

Provedeno istrazivanje pokazalo je da se Stetna radnja lije¢nika, kao praesumptio
iuris gradanskopravne odgovornosti zbog nestandardnoga medicinskog tretmana,
moze temeljno razlikovati po kriteriju tipologije. Sukladno s tim lije¢nicke pogreske
se redovito klasificiraju s obzirom na pojedine stadije dijagnosticko-terapijskog
tretmana, te se na temelju Kriterija modo et forma mogu podijeliti na dijagnosticke
i terapijske lijecnicke pogreske s korelativnim podoblicima. Per exemplum, kada
je u pitanju terapijska lije¢nicka pogreska ona po prirodi medicinskoga protokola
obuhvacéa i, tzv. komunikacijske lijecnicke pogreske koje nastaju zbog nepravilne
komunikacije izmedu subjekata medicinskoga tretmana. Uz to, praksa poznaje
zaseban modus lije¢ni¢kih pogreski sui generis koje se mogu oznaciti pojmom
nestandardne ili atipi¢ne lije¢ni¢ke pogreske, a koje se fakti¢no ozbiljuju kao slucajne
povrede u sklopu medicinskoga tretmana prouzroCene nedostatnom pozornosti
lijec¢nika i/ili medicinskog osoblja.

Provedena komparativna analiza sudske prakse dovela je do zakljucka kako se
terapijska lije¢nicka pogreska moze podijeliti u dvije osnovne grupe. U prvom slucaju
do lijecnicke pogreske dolazi kada se terapijski postupak provodi na nacin koji nije u
skladu s pravilima zdravstvene struke, kao suboptimalni tretman contra legem artis
u aktivnom obliku pogreske. U drugom slucaju do lije¢nicke pogreske dolazi zbog
struénih propusta kada posljedi¢no izostaje terapijski postupak koji zahtijeva vazeci
medicinski standard, u pasivnom obliku pogreske. Provodenje terapijskoga postupka
utemeljenog na opéem medicinskom standardu uvijek je zahvat intuitu personae te
mora uzeti u obzir sve posebne zdravstvene okolnosti na strani pacijenta koje su bitne
za postizanje terapijskog cilja, a izmedu ostalih i dob pacijenta, buduc¢i da pojedini
terapijski zahvati mogu imati razli¢ite medicinske implikacije ovisno o pacijentovoj
dobi.”

73 VSRH, Rev 60/07-2.
74 Zupanijski sud u Zagrebu, Gzn-1094/06.
75 VSRH, Rev 829/06-2.
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In fine nuzno je naglasiti da svako postupanje koje nije u svemu uskladeno
s opéeprihvacenim medicinskim standardom nece uvijek biti kvalificirano kao
lije¢nicka pogreska, a posebno u situacijama kada takav odmak uvjetuju specifiéne
zdravstvene okolnosti na strani pacijenta u okvirima stru¢nog personaliziranog
tretmana. Naime, od lije¢nika se o¢ekuje da u svakom slucaju procijeni je li primjena
odredenoga dijagnostickog i/ili terapijskog postupka u korelaciji s rizikom koji se
razumno moze prihvatiti uzimaju¢i u obzir klini¢ku sliku pacijenta.
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Summary

MODALITIES OF MEDICAL MALPRACTICE WITH
REFERENCE TO THERAPEUTIC MEDICAL ERROR IN
CROATIAN AND COMPARATIVE PRACTICE

The research of the manifestations of harmful actions of physicians (medical
malpractice) starts from the basic obligation of physicians to apply a generally
accepted medical standard when providing health care, as well as a standard of due
care that is adequate to the medical profession. The paper investigates the legally
relevant modalities of violation of the medical standard and presents a fundamental
classification of diagnostic, therapeutic and atypical medical errors with emphasis
on the manifestations of therapeutic errors in medical and legal practice in Croatia
and ad comparandum. In this sense, an important area of research is the collected
representative compilation of domestic and foreign practice in the period within 25
years. The concluding remarks complete the general typology of legally relevant
harmful actions that violate the medical treatment of physicians, in accordance with
the norms of positive law and the accepted views of court practice.

Keywords: civil liability of physicians; due care of physicians; violation of
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