Dr sc. Hajrija Mujovié:
Znacaj slucajnih nalaza u medicini sa stanovi$ta medicinskog prava; str: 253.-271.

Dr sc. Hajrija Mujovic¢, naucni savetnik/gostujuéi professor
Centar za pravna istraZivanja Instituta dru$tvenih nauka u Beogradu

ZNACAJ SLUCAJNIH NALAZA U MEDICINI SA
STANOVISTA MEDICINSKOG PRAVA

UDK: 614.253.8
614.256:34
Primljeno: 20. veljace 2019.
Prethodno priopcenje
Savremena medicinska praksa iznedrila je razliCita pitanja, pa i situacije sluajnih nalaza. Takve
rezultate karakteri$u istovremeno eticke i pravne dileme, a u odludivanju pribegava se razli¢itim
pravnim kvalifikacijama koje su uslovljene konkretnim sluéajem. Centralna pitanja su da li otkriti
takav nalaz pacijentu, poSto on nije ni traZen, kao i da li to znaci obavezu daljeg medicinskog
postupanja gde se pristanak pacijenta pretpostavlja. Polazi se od toga da svakoj dijagnostici,
intervenciji ili zahtevu treba da prethodi plan onog ko to sprovodi i informisanost onog koga se
nalaz tice. Uzimaju se u obzir razliCite forme pristanka, pa i kada je on hipoteticki. Medicinski
ishodi i pravne konsekvence mogu biti razliciti. Njih isto prati rizik. Metodolo$ki pristup je sistemsi
i uporednopravni sa studijom slucaja iz sudske prakse. Zakljucuje se, kada se posmatra teorija i
praksa ovih slucajeva, da je za njih u najvecoj meri relevantno poimanje duznog obaveitavanja
pacijenta i ispunjenosti nacela pristanka (informed consent). Preveniranje eventualne odgovornosti
lekara 1 drugog osoblja, gde bi se postavio odStetni zahtev vezan za slu¢ajni nalaz, zasniva se upravo
na po$tovanju ta dva uslova zakonitog i eticki zasnovanog postupanja.

Kljuéne reci: medicina, pacient, sluc¢ajni nalaz, odgovornost za §tetu

1. UVOD

Mnoga pitanja koja se ticu tretmana ljudi u sistemu zdravstvene zaStite
postaju aktuelna zbog primene sve vise dostupnih, visoko preciznih i tehnoloski
unapredenih metoda dijagnostike i terapije, uz istovremeno uvecan protok
zdravstvenih informacija. Dobre strane takve prakse su povedanje moguénosti
brZeg i opseZnijeg tretmana, Sto generalno podiZe kvalitet zdravstvene zaStite, ali
gaisto tako moZe kompromitovati ukoliko se ne po$tuju prava pacijenata korisnika
koji ulaze u odredene zahvate i razli¢ite procedure. Neki aspekti tretmana u svemu
tome mogu postati sporni kako sa stanovista medicinske etike, tako i medicinskog
prava, naroCito u delu obaveStavanja, pristanka i poverljivosti podataka o
pacijentu. Jedan od primera mogudéih sporenja jesu upravo slucajni nalazi do kojih
moze doci zdravstveni profesionalac, pre svega lekar, u pruZanju usluga odredenih
specijalistickih grana i oblasti prakti¢nog rada. Rec je o merenju rezultata i efekata
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medicinskih mera i proceni stru¢nosti preduzetih ili nepreduzetih zahvata. U
medicinskoj 1 pravnoj literaturi o slufajnim nalazima govori se u najvecoj meri
u oblasti humane genetike. Razlog tome leZi u specifi¢nosti metoda geneti¢kog
ispitivanja, pre svega sekvenciranja gena, Ciji rezultati mogu visestruko da
obeleZe stanje zdravlja, predispozicije, prognoze i rizike onoga ko se ispituje i
sa njim povezanim licima. Otuda se, vezano za ova pitanja, aktuelizovalo i pravo
pacijenta da ne zna. Prakti¢no, Citav kompleks prava moZe biti pokrenut kada
su u pitanju slucajni nalazi. Pored toga, uzima se da svaka grana medicinskog
postupanja nosi svoje osobenosti rada kao $to su, na primer, nalazi u radiologiji
ili neurologiji.' Sve situacije vezane za dobijene nalaze najce’ce su sagledavane
iskljucivo sa eti¢ke strane, dok nekog pravnog odgovora nije bilo. Objasnjenje
za takav pristup jednim delom nalazi se u posebnostima slu¢ajeva nalaza, gde se
teSko moZe zauzeti pravno ujednacen stav. Ipak, praksa sve vise namede zahtev da
se 1 takve situacije objasne u kontekstu duzne prakse zdravstvenih profesionalaca,
kao 1 prava pacijenata kod kojih se otkrije sluCajni nalaz i pokazuje se da je
to za njih od bitnog znacaja. Okolnost slu¢ajnog nalaza moZe uticati da se
predloZena medicinska mera ne ostvari na planirani nacin ili da se ona ostvari
uz previd ili precutkivanje slu¢ajnog nalaza. Sli¢ne medicinske situacije mogu
biti aktuelne i kod medicinskog vestacenja putem DNK analize, u kom slu¢aju bi
se saopStavanjem slu¢ajnog nalaza izaglo iz okvira zadatka ve$tadenja. MoZe se
postaviti i pitanje kolizije zakonskih propisa i eti¢kih pravila, pri ¢emu treba uvek
imati u vidu aspekt pretec¢e pravne odgovornosti po zdravstvenog profesionalca
koji bi se rukovodio iskljuivo etickim i stale3kim pravilima.

2. PRAVNI IZVORI

Relevantni pravni izvori vezuju se pre svega za oblast zdravstvenih usluga
1 prava pacijenata. Oni se mogu posmatrati kako Sire, tako i uZe imajuéi u vidu
samo nacionalnu regulativu. U pro8losti je potreba potpunije zastite ljudskih prava
u oblasti zdravlja i uopste pravnog pristupa problemima, a ne samo njihovo eti¢ko
1 stru¢no razmatranje, bila zacrtana ve¢ u dokumentima Svetske zdravstvene
organizacije.” Za razvoj prava Republike Srbije u ovom domenu od zna¢aja je

R. J. Brenner, L. Lucey, J. Smith, R. Saunders, “Radiology and Medical Malpractice Claims: A
Report on the Practice Standards Claims Survey of the Physician”, Insurers Association of America and
the American College of Radiology, www.ajronline.org by 178.148.219.3 on 01/24/19 from IP address
178.148.219.3; S.A. Tovino, Incidental Findings: A Common Law Approach, Drake University Law
School, Accountability in Research, 15/2008, DOL: 10.1080/08989620802388703, str. 242-261.

*  Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, World Medical Association, 1981/1995;
Declaration on the Promotion of Patients” Rights in Europe, ICP/HLE 121, World Health Organization
Amsterdam, 1994,
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evropski prostor. Zaleci evropskog koncepta pacijentovih prava prepoznaju
se prvi put u Povelji o hospitalizovanom pacijentu koja je, shodno nazivu, bila
specifiécno namenjena bolnickom pacijentu, $to ne znaci da je ignorisala druge
pacijente u zdravstvenom sistemu.’ Nju je 1979. godine usvojio Bolnicki
komitet E.E.C Zele¢i da ostane u okvirima svoje uloge i da uobli¢i pacijentova
prava u bolnickoj situaciji, a po ugledu na Bostonsku povelju pre toga usvojenu
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.* Na dugackoj listi prava ona koja se ticu
zdravstvene zastite zauzimaju veoma vazno mesto, jer se ljudski Zivot i zdravlje
smatraju vrednostima najviSeg ranga.’ Pacijentova prava u isto vreme odredena su
i prepoznata kao li¢na prava svakog pojedinca.® Savet Evrope ima dugu aktivnost
u onome $to se podrazumeva pod pitanjima biomedicine i unosi humaniji pristup
u §irokoj primeni novih tehnologija u biologiji, biohemiji i biomedicini.” Pola
veka posle prvih medunarodnih dokumenata o ljudskim pravima uopste, doneta
je posebna Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (1997),% usvojena od
strane Saveta Evrope u Oviedo-u. Ona manifestuje teznju za harmonizacijom u
standardima zdravstvene nege i zastitom pojedinca u kontekstu sve brzeg nau¢nog
i tehnolofkog razvoja u medicini i biologiji. VaZan dokument koji se oslanja na
reSenja Konvencije jeste Evropska povelja o pacijentovim pravima® (2002), koja
daje minimum regulative 1 isti¢e broj od ¢etrnaest osnovnih pacijentovih prava,
kao i Cetiri protokola same Konvencije.

3 Charter of the Hospital patient, Hospital Committee of the E.E.C, Luxembourg, 1979 (videti: ¢1.25
Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima 1948, ¢l.11 i 13 Evropske socijalne povelje 1961, ¢l.12.1
Medunarodne konvencije OUN o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima 1966, i Rezolucije 23.41
Svetske zdravstvene organizacije 1970).

* Charter of the Hospital patient, Boston, 1973; videti viSe: H. Mujovié Zornié, “Pogled na Evropsku
povelju o pacijentovim pravima®, Pravni Zivot, 912000, str.387.

5 1. Radi$i¢/H. Mujovié-Zornié, Pomod pacijentima u ostvarivanju njihovih prava : Zapadna Evropa
kao uzor Srbiji, Beograd, 2004, str.11.

¢ E. Deutsch, Erwin, ,,Das Personlichkeitsrecht des Patienten®, Archiv fiir die civilistische Praxis,
192/1992, str.161; A.Gams, Uvod u gradansko pravo Opéti deo, Beograd, 1979, str.142; V. Vodinelic,
Gradansko prave Uvodne teme, Beograd, 1991, str.45.

7 Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, ICP/HLE 121, World Health
Organization, Kopenhagen, 1994; Convention of Human rights and Biomedicine, Oviedo, 4 April 1997,
http://fwww tufts.edu/departments /fletcher/multi/texts/biomed.txt; European Charter of Patients’ Rights
- Basic document, Active Citizenship Network, Rome, 2002.

8 Convention of Human rights and Biomedicine, Oviedo, 4 April 1997, hitp://www.tufts.edw/
departments /fletcher/multi/texts/biomed.txt ; videti vise: H.D.C.Roscam Abbing, “Rights of patients in
European Context — Ten Years and After”, European Journal of Health Law, 11/2004, str.8; H.Mujovic¢
Zornié, ,Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept“, Aktnalnosti gradanskog i trgovackog
zakonodavstva i pravne prakse, Neum (BiH), 2005, str. 256 (Konadan naziv Konvencije skracen, u radnoj
verziji glasio: Convenction for the protection of human rights and dignity of the human being with regard
to the aplication of biology and medicine. Potpisale su je 17 drzava: Danska, Estonija, Finska, Francuska,
Grcka, [talija, Letonija, Litvanija, Luksemburg, Holandija, Norveska, Potrugalija, Rumunija, San Marino,
Slovacka, Slovenija i Spanija).

 European Charter of Patients’ Rights - Basic document, Active Citizenship Network, Rome, 2002.
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Nacionalni izvori govore u prilog tome da u pravu Srbije postoji duga tradicija
pravnog uredenja oblasti zdravstvene zagtite, po¢ev od najranijih propisa koji su
bili deo socijalnog i radnog prava, potom od autonomnih zakona iz oblasti zastite
i osiguranja, do usvajanja velikog broja posebnih zakona i podzakonskih akata.
Pojedini zakoni su viSe puta revidirani, evaluirani i na njima se kontinuirano
radi. Osnovne odredbe koje ureduju zdravstvenu zastitu u najvecoj meri se
tiéun pruZanja zdravstvenih usluga. Naime, zdravstvena zaftita predstavlja
organizovanu i sveobuhvatnu delatnost dru$tva sa osnovnim ciljem da se ostvari
najvidi moguéi nivo ofuvanja zdravlja gradana i porodice."” Cilj je kvalitetno
i efikasno leCenje. Zdravstvena delatnost je delatnost kojom se obezbeduje
zdravstvena zadtita gradana, pri ¢emu mere i aktivnosti zdravstvene zastite treba
da budu zasnovane na nau¢nim dokazima, odnosno da budu bezbedne, sigurne i
efikasne i u skladu sa nadelima profesionalne etike."" PoStuje se nacCelo stalnog
unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite i smanjivanja rizika i drugih neZeljenih
posledica po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u celini.”” Na
nivou zdravstvene ustanove propisuje se duZnost ustanove da sprovodi mere
radi spreavanja neZeljenih komplikacija i posledica pri pruZanju zdravstvene
zatite, kao i mere opite sigurnosti za vreme boravka gradana u zdravstvenim
ustanovama.'® Zdravstveni radnici obavljaju zdravstvenu delatnost u skladu sa
va¥edom zdravstvenom doktrinom i u skladu sa kodeksom profesionalne etike.
Za svoj rad zdravstveni radnici preuzimaju stru¢nu, eticku, kaznenu 1 materijalnu
odgovornost."* U postupcima nadzora i kontrole rada propisuje se takode da se
struéna greska zdravstvenog radnika utvrduje u disciplinskom postupku pred
nadleznim organom komore, odnosno u postupku redovne i vanredne spoljne
provere kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih radnika."

Oblast regulisanja pacijentovih prava u Srbiji takode ima svoju predistoriju.'®
Danas je na snazi poseban zakon koji ureduje vrste prava i njihovu zadtitu." U
primeni zakona ima nerazumevanja, premda njegova reSenja nisu u skorije vreme
pretrpela nikakve izmene i dopune. Zakon daje osnovne pojmove i u tom smislu
defini¥e medicinsku meru kao zdravstvenu uslugu koja se pruZa u preventivne,

1 (lan 2 Zakona o zdravstvenoj zadtiti, “Sl. glasnik RS”, br. 107/2003, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010,
99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 - dr. zakon, 93/2014, 96/2015, 106/2015, 113/2017 - dr. zakon)

it Clan 5, ibid.
2 (Clan 23, ibid.
13 Clan 80, ibid.
4 Clan 169, ibid.
15 Clan 197, ibid.

16 J Radidi¢/M.Dragkié/V.Vodineli¢/M.Popovi¢/V.Stambolovié/M.Samardzi¢, Povelja o pravima
pacijenata, Pravo — Teorija i praksa, 12/1999, str, 39-46

17 Zakon o pravima pacijenata, “Sl. glasnik RS”, 45/2013.
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dijagnosticke, terapijske i rehabilitacione svrhe.'® Pacijentu se garantuje jednako
- pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zaStitu u skladu sa njegovim
zdravstvenim  stanjem, opsteprihvaenim stru¢nim standardima i eti¢kim
nacelima, u najboljem interesu pacijenta i uz poStovanje njegovih liénih stavova.
Pacijent ima pravo na sve vrste informacija o stanju svoga zdravlja, zdravstvenoj
sluzbi i nacinu kako je koristi, kao i na sve informacije koje su na osnovu nau¢nih
istrazivanja i tehnoloSkih inovacija dostupne. Tu ulaze i informacije o pravima
iz zdravstvenog osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava. Informacije
treba da budu date blagovremeno i na nacin koji je u njegovom najboljem
interesu." Pacijent takode ima pravo na blagovremenu i kvalitetnu zdravstvenu
uslugu, u skladu sa zdravstvenim stanjem i utvrdenim stru¢nim standardima, §to
podrazumeva odgovarajuci nivo pruzanja zdravstvenih usluga i humanog odnosa
prema pacijentu.?

Od bitnog je znaCaja pravo pacijenta na obaveStenje, koje mu je potrebno
kako bi doneo odluku da pristane ili ne pristane na predloZenu medicinsku
meru.*! Zakonom se propisuje opseg duznog obavestenja, ali se traZi da on bude
konkretizovan u svakom pojedina¢nom slucaju.

U spornim slucajevima pokazuje se i da je pravo pacijenta na pristanak®
Zesto krucijalno, te njegov zakonski izvor i osnov treba takode dobro razloiti.
Naime, pacijent ima pravo da slobodno odlutuje o svemu §to se ti¢e njegovog
Zivota i zdravlja, osim u slucajevima kada to direktno ugroZava Zivot i zdravlje
drugih lica. Bez pristanka pacijenta ne sme se, po pravilu, nad njim preduzeti
nikakva medicinska mera. Medicinska mera protivno volji pacijenta, odnosno
zakonskog zastupnika deteta, odnosno pacijenta lienog poslovne sposobnosti,
moZe se preduzeti samo u izuzetnim sluéajevima, koji su utvrdeni zakonom i
koji su u skladu sa lekarskom etikom. Pacijent moZe dati pristanak na predloZenu
medicinsku meru izri¢ito (usmeno ili pismeno), odnosno precutno (ako se nije
1zri¢ito protivio). Za preduzimanje predloZene invazivne dijagnosticke i terapijske
medicinske mere, neophodan je pismeni pristanak pacijenta, odnosno njegovog
zakonskog zastupnika. Pacijenta ne obavezuje pristanak kome nije prethodilo
potrebno obavestenje u skladu sa zakonom, a nadleZni zdravstveni radnik koji
preduzima medicinsku meru, u tom slucaju snosi rizik za Stetne posledice.
Pristanak na predloZenu medicinsku meru pacijent moZe opozvati (usmeno ili
pismeno), sve dok ne zapo¢ne njeno izvodenje, kao i za vreme trajanja lecenija,

¥ Clan 2 st.1 t.2, ibid.
19 Clan 7, ibid.
20 Clan 9, ibid.
2 Clan 11, ibid.
2 Clan 15, ibid.
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pod uslovima propisanim ovim zakonom. Pacijent ima pravo da odredi lice koje
¢e u njegovo ime dati pristanak, odnosno kaoje ¢e biti obavesteno o preduzimanju
medicinskih mera, u slu¢aju da pacijent postane nesposoban da donese odluku o
pristanku.? Nad pacijentom koji je bez svesti, ili iz drugih razloga nije u stanju da
saopsti svoj pristanak, hitna medicinska mera mozZe se preduzeti i bez njegovog
pristanka, o ¢emu Ce se obavestiti lanovi uZe porodice, uvek kada je to moguce.
Ova medicinska mera preduzima se na osnovu konzilijarnog nalaza. Ako se tokom
operativnog zahvata pojavi potreba za njegovim prosirenjem, koji se nije mogao
pretpostaviti, proSirenje operativnog zahvata moZe se obaviti samo ako je, na
osnovu procene doktora medicine, odnosno doktora stomatologije koji preduzima
taj zahvat, on neodloZno potreban.*

Pored navedenih zakonskih propisa za rad profesija u zdravstvu, naro€ito lekara,
donose se i poStuju pravila u vidu stalefkog prava i samoregulative.” Predvida se
duZnost lekara je da svoju profesionalnu aktivnost obavlja savesno, po pravilima
medicinske struke i sa potrebnom paZnjom. Postoji apsolutna obaveza Cuvanja
ljudskog Zivota i zdravlja, uz poStovanje osnovnog nacela medicinske etike -
primarno ne naskoditi?® Lekar je slobodan da izabere one metode profilakse,
dijagnostike, terapije i rehabilitacije koje smatra najefikasnijim za konkretnog
pacijenta.”” Od bitnog je znacaja zasnovanost lekarskih odluka. Naime, éne treba
da se zasnivaju iskljucivo na postupcima koji bolesniku olakSavaju trpljenje i
ostvaruju zdravlje, stru¢no i eticki ispravno, a odnos lekara prema pacijentu ne sme
biti uslovljen bilo kojim neetickim razlogom.”® U pogledu nacina lecenja, lekar
predlaZe i sprovodi postupke koji su neophodni za pouzdano dijagnostikovanje i
lecenje koje je u skladu s proverenim standardima savremene medicinske nauke
i etike. U lecenju pacijenta lekar postupa ekonomicno i racionalno, izbegavajudi
nepotrebne preglede i postupke, bez obzira ko snosi troSkove le¢enja bolesnika.”
Postuje se pravo pacijenta na pristanak tako $to lekar sprovodi medicinski tretman
nad pacijentom, po pravilu, samo uz njegov pristanak.” Pacijent se moZe saglasiti
izri¢ito (usmeno ili pisano) ili precutno. Dati pristanak pacijent moZe usmeno
opozvati pre sprovodenja i za vreme trajanja tretmana. Pacijent ima pravo da odbije
predloZenu medicinsku meru, ¢ak iako se njome spasava ili produzava njegov

2 Clan 16, ibid.

% Clan 18, ibid.

®  Kodeks medicinske ctike Lekarske komore Srbije, “Sl. glasnik RS”, 104/2016.
% Clan 4, ibid.

7 Clan 44, ibid.

% Clan 45, ibid.

% Clan 48, ibid.

30 Clan 49, ibid.
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Zivot, ali je lekar duZan da mu ukaZe na posledice njegove odluke o odbijanju.
Ako je pacijent maloletan ili liSen poslovne sposobnosti, medicinska mera nad
njim se moze preduzeti uz pristanak njegovog zakonskog zastupnika (roditelja,
usvojitelja ili staratelja). Poslovno nesposoban pacijent treba i sam da bude
ukljucen u proces donoSenja odluke o pristanku, u skladu sa njegovom zrelo§éu
i sposobnoscu za rasudivanje. Nesavesni i nestruéni postupci (malpraksa) mogu
dovesti do eventualne odgovornosti lekara za ishod lecenja.’! Pravo je pacijenta
da sazna istinu o svom zdravstvenom stanju, kao i o predvidenom ispitivanju i
leCenju 1 ocekivanim rezultatima i ishodu predvidenog medicinskog tretmana, a
obavestenje o zdravstvenom stanju pacijenta daje iskljucivo lekar.” Lekar je duzan
da se prema rodbini i bliskim prijateljima pacijenta odnosi sa puno razumevanja,
profesionalno izveStava o pacijentu, pre svega prema njihovoj brizi za stanje
bolesnika i da sa njima saraduje u korist pacijenta.® Pored odredaba Kodeksa,
lekari su duZni da se pridrZzavaju i Medunarodnog kodeksa lekarske etike, eti¢kih
nacela, deklaracija i preporuka Ujedinjenih nacija, Saveta Evrope, Svetske
zdravstvene organizacije, kao i drugih odredaba medunarodnog humanitarnog
prava.®

3. ETICKI I PRAVNI ELEMENTI ODNOSA LECENJA

Odnos izmedu lekara i pacijenta zasnovan je na poverenju i uzajamnoj
upucenosti.” Postavlja se pitanje da li poverenje kao sastavni deo tog odnosa i
njegovo pravno znacenje dovode u isto vreme do shvatanja da sve §to proizilazi iz
uspostavljenog odnosa, treba da bude iskazano bez neke posebne osnove. Polazi se
od toga da se pacijentu uvek pruzi dovoljno opcija, kako bi doneo odluku o onome
Sto mu se predlaZe. Lekar treba da ohrabri pacijenta kroz pitanja i rezerve u pogledu
svih nalaza, pa tako i da izrazi stav ukoliko bi bilo slu¢ajnih ili sekundarnih nalaza
1 objasni kako moZe upravljati njima. Pravilo u ovoj komunikaciji jeste da se vide
fokusira na medicinske informacije koje su centralne. Za slucajne nalaze koji su
neizvesni i za koje je malo verovatno da ée njihovo saop&tavanje biti od koristi
pacijentu, lekari mogu profesionalno da zadrZe diskreciono pravo u odludivanju
koji nivo detalja, ako uopste postoji, treba otkriti u meri u kojoj to jo§ znaci
postovanje samoodredenja na strani pacijenta. Komunikacija moZe da ukljuci

3 Clan 52, ibid.
2 (Clan 53, ibid.
% Clan 54, ibid,
% Clan 81, ibid.
* J.Radi8i¢, Medicinsko pravo, Nomos, Beograd, 2008, str. 75-78.
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vizuelne prikaze kako bi se ucinilo boljim razumevanje rizika u medicinskom
odludivanju. Ta¢ni graficki prikazi numericke i druge zdravstvene informacije
mogu da pomognu pacijentu u pristupu, obradi, tumacenju i postupanju po njima.
Takode, lekar bi trebao da predo¢i rizike po pacijenta, bilo da je re¢ o apsolutnom
riziku koji je uvek mogud, te umesto ili pored tog relativnom riziku. Lekari mogu
smanjiti verovatnocu slu¢ajnih nalaza ako se sluze selektivnim dijagnostickim
testiranjem, Cime se suZava lista potencijalnih dijagnoza pre narucivanja
dijagnostickih testova. Na taj na¢in lekari klini¢ari mogu da koriste dijagnosticke
testove za potvrdu ili eliminisanje odredenih mogucih uzroka.® U uporednoj
literaturi citira se praksa koja postoji u SAD, gde su usvojene posebne preporuke
Komisije za bioetiku u pogledu eti¢kog upravljanja slucajnim i sekundarnim
nalazima.’” Prema njima, lekari klini¢ari treba da se rukovode sledecim pravilima:
1) jasni postupci pristanka informisanog pacijenta i komunikacione strategije koje
donose plan za upravljanje slu¢ajnim nalazima; 2) kori§¢enje alata za uCestvovanje
u zajednic¢kom odlucivanju sa pacijentima; 3) strategije za efikasnu komunikaciju
o rizicima povezanim sa slu¢ajnim nalazima i njihovim pracenjem; 4) selektivno
dijagnosti¢ko testiranje kako bi se smanjila verovatnoda slu¢ajnih nalaza; i 5)
svest i razumevanje postojeéih klini¢kih smernica za upravljanje sluCajnim i
sekundarnim nalazima. U zavrinom delu ovog akta stoji da kliniari mogu da
predvide bliZe oblike postupanja u vezi sa datim smernicama.

Sa zakonske strane ostvarivanje prava i duZnosti zasniva se na partnerskom
odnosu primaoca i davaoca zdravstvenih usluga, §to podrazumeva uzajamno
poverenje na svim nivoima zdravstvene zastite, kao i poStovanje pravai duznosti u
tom odnosu.*® profesionalno obavljanje medicinskih delatnosti stoji u neposrednoj
vezi sa duZnoséu da se pruza zdravstvena zatita onima koji je zatraZe, buduci da
je puZanje zdravstvenih usluga bitna odrednica te profesije.” Prema navedenim
propisima odnos povodom lefenja zahteva ispunjenje kvaliteta nege. Shodno
zakonu, kvalitet zdravstvene usluge podrazumeva odgovarajuéi nivo pruzanja
zdravstvenih usluga u skladu sa zdravstvenim stanjem pacijenta i utvrdenim
struénim standardima.*

% . Wiener, Anticipate and communicate: Ethical management of incidental and secondary findings
in the clinical, research, and direct-to-consumer contexts (December 2013 report of the Presidential
Commission for the Study of Bioethical Issues), Am J Epidemiol. 2014 Sep 15;180(6):562-4. dot:
10.1093/aje/kwu217. Epub 2014 Aug 22.

3 Executive Summary, str. 2-20 and Chapter 4, str. 53-73, ibid.
# (lan 7 Zakona o pravima pacijenata, op.cif.
* &lan 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti, op.cit.
% Clan 9 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.
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3.1. Okolnosti slu¢ajnih nalaza u kontekstu leéenja

Slucajni nalazi predstavljaju nehoti¢no dijagnostikovane zdravstvene ili
psihijatrijske poremecaje koji se otkriju tokom le¢enja za odredeno stanje.* Takvi
nalazi mogu se pojaviti u razli¢itim situacijama, ukljudujuéi i rutinsku medicinsku
negu, biomedicinska istraZivanja, post mortem obdukcije ili genetska testiranja.
Uprkos 8irokoj upotrebi termina slucajni nalazi, ima shvatanja da bi za pacijente
bio neutralniji i pristupacniji termin - dodatni nalazi. Postoji takode sli¢nost
sa terminom - sekundarni nalazi, ali se oni ne izjednacavaju.’ Slucajni nalazi
se tradicionalno definiSu kao rezultati koji su izvan prvobitne svrhe za koje je
sproveden neki test ili odredena procedura. Oni se razlikuju od ciljanih nalaza,
koji se aktivno traZe predstavljaju primarnu nameru datog testa ili procedure. Za
neke sluCajne nalaze se moZe znati unapred i po tome da li se mogu predvideti
medu njima se pravi razlika. Naime, predvidivi su oni slucajni nalazi za koje
se zna da su povezani sa preduzetim testom ili je drugom procedurom. Kod
nepredvidivih slucajnih nalaza oni nisu uobiCajeni i za njih ¢ak ne mora ni biti
verovatno da ¢e se dogoditi. Njihova karakteristika je da je moguénost njihovog
pronalaZenja poznata. Nepredvidivi slucajni nalazi ukljucuju nalaze koji se nisu
mogli predvideti s obzirom na trenutno stanje nauénog znanja. Prakti¢ari ne mogu
da planiraju sve vrste konkretnih nalaza. Medutim, oni mogu unapréd da razmotre
Sta bi mogli da urade ukoliko se pojavi posebna vrsta neocekivanog nalaza, na
primer, onaj koji moZe biti delotvoran za to stanje ili spaSavanje Zivota. Za razliku
od slu¢ajnog, sekundarni nalaz nije primarna namera testa ili procedure, veé
predstavlja dodatni rezultat koji prakticar aktivno traZi. Sekundarni nalazi mogu
biti namerno traZeni, onda kada je to preporuceno od strane stru¢nog tela ili je
postignut konsenzus lekara prakti¢ara o tome.

U medicinskoj genetici se smatra da kod slu¢ajnih nalaza dolazi do rezultata
sekvenciranja koji nisu povezani sa indikacijom za testiranje.** Kako tehnologija
genomskog sekvenciranja postaje sve viSe integrisana u zdravstvenu zastitu,
ona moZe da poboljsa dijagnostiku kojom se osigurava da pacijenti budu dobro
informisani o razli¢itim opcijama rezultata dostupnim u klini¢kim laboratorijama.
OlakSavanje razumevanja za pacijente i njihova sposobnost da tako informisani

#T. Fischer, K.B. Brothers, P. Erdmann, M. Langanke, “Clinical decision-making and secondary
findings in systems medicine”, BMC Medical Ethics 17:32/2016, DOT 10.1186/512910-016-0113-5, str.
1-12.

* Wiener, For Clinicians: Incidental and Secondary Findings, op.cit, str.1-2.

# I.Y Hehir-Kwa, M. Clausters, R. Hastings, C.van Ravenswaaij, G. Christenhusz, M. Genuardi, B.
Melegh, A. Cambon Thomsen, P. Patsalis. I. Vermeesch, M. Cornel, B. SearleA Palotie, E. Capoluongo,
B. Peterlin, X. Estivill, P. Robinson, “Towards a European consensus for reporting incidental findings
during clinical NGS testing”, European Journal of Human Genetics, 23/2015, doi:10.1038/ejhg.2015.111,
str. 1601 -1606
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donose odluke takode bi trebalo da ih osnaZi da aktivno razmotre sve opcije koje
se ti¢u dodatnih nalaza, jer oni odluduju da li ¢e se ili ne nastaviti sa genomskim
sekvenciranjem. Kod Klinickh istraZivanja u genomici takode se razmatra o
tome da li, pod kojim uslovima i kako se odnositi prema slu¢ajnim nalazima
prilikom dobijanja istrazivackih rezultata za u&esnike u studiji.* Nalazi mogu da
predstavljaju neugodno iznenadenije i za lekare i za pacijente. Na primer, prilikom
traZenja genetskog uzroka mentalne retardacije, moze se desiti da se uspul
identifikuje varijanta gena povezanim sa povecanim rizikom od karcinoma.*
Mnogi se slazu sa tim da postoji eticka duznost da se pod odredenim uslovima
saopéti nalaz koji ima znacaj. Na medunarodnom planu, tokom poslednje decenije
pocela je da se uvodi pravna obaveza da se bele7i svaki nalaz koji je od znacaja,
a otkriven je tokom postupka istrazivanja. Ipak ne postoji zakonska obaveza da
se takav nalaz ponovi, uz du?no obavestenje pacijentu &iji je nalaz. To stvara
pravnu nesigurnost koja moZe voditi razli¢itim varijantama nepostupanja ili loseg
postupanja u smislu odsustva kvaliteta. Postavlja s pitanje da li istrazivadi grese
u pogledu nesaopstavanja tako dobijenih nalaza, a strah od odgovornosti sluZi u
isto vreme kao motivacija i kao prepreka u njthovom radu, u zavisnosti od toga
kakav stav zauzimaju.

Oblast slu¢ajnih nalaza moZze biti i odredena hirurSka grana medicine. Hirurzi
su nekad spremni da leCe abnormalnost otkrivenu tokom izabrane hirurSke
procedure, posebno ako je zdravlje pacijenta ugroZeno a rizik od dodatne
procedure nije veliki, bez obzira §to za 0 nemaju pristanak pacijenta. U pravnoj
literaturi se ovakve situacije objasnjavaju kao prosirenje operacije.*® Na primer,
slucajni nalaz moZe biti curenje krvnog suda ili sumnja na kancer. Ovde se
pravno gledano dopusta prosirenje sahvata na osnovu pretpostavljenog pristanka
pacijenta samo kao izuzetak, bududi da svaki dodatni postupak povecava rizik
same operacije. Stavovi u praksi nisu ujednadeni, a kao relevantan primer navodi
se ranija odluka Saveznog yrhovnog suda Nemacke koji je stao na stanoviste
da progirenje operacije treba da ima karakter izuzetka, dok prekidanje zapocete
operacije 1 prihvatanje stvarne pacijentove saglasnosti sa opseznijim ili drugih
hirurskim zahvatom vaZzi kao pravilo.”’

44V Jeremi¢/K. Turza, “Qekyenciranje celog genoma — Praktiéna ograniCenja i etitke dileme”,
Medicinski podmladak/ Medical Youth, 1/2015, izdanje 66, str. 22-28.

45 Citirano prema: fusnota 18 (Van El CG, Cornel MC, Borry P, Hastings RJ, Fellman F, Hodgson
SV, et al. Whole genome sequencing in health care: recommendations of the Furopean Society of Human
Genetics. Eur J Hum Genet 2013; 21:580-4), bid, str.27.

% §. Tomi¢/N. Tomié, “Neplanirano prodirenje operacije kao pravni problem”. Pravni Zivot, 972001,
str. 143-151.

4 Preuzeta fusnota 15 na str. 146, ibid.
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3.2. Pravna kvalifikacija sluéajnih nalaza

U razmatranju ovih slucajeva treba poéi od toga da pristanak pacijenta
ovladcuje lekara na medicinsko postupanje. Ako bi se tako striktno posmatrao
odnos u kontekstu traZene dijagnostike, nalaz bi se ograni¢io samo na dobijanje
traZenog nalaza, a ne i slu¢ajanog nalaza. Ispunjenje pravnog odnosa ne bi se
mogao dovesti u pitanje, niti bi to kompromitovalo struénost i indikaciju
medicinskog postupanja ukoliko lekar ostaje u okvirima pristanka pacijenta.
Ipak, situacije slucajnih nalaza karakterise dolaZenja do veceg broja informacija
nego §to je traZeno i ofekivano i zna¢aj dobijenih nalaza. Citava analiza iziskuje
diferencirani pristup. Sa stanovi§ta onog koji medicinski postupa slu¢ajni nalaz
moZe se odraziti dvojako: 1) ne¢injenje, gde se prihvata postojanje terapijskog
izuzetka ili procena da nalaz nije od zna¢aja za pacijentovo stanje; 2) ¢injenje, gde
se prihvata postojanje pretpostavljenog pristanka pacijenta.

Nesaopstavanje slu¢ajnog nalaza, ako je u pitanju oblast genetike, moglo bi
se pokriti pravom pacijenta da ne zna,* pod uslovom da je pacijent bio poucen
i upozoren na okolnosti da bi se moglo doéi do razlicitih podataka i viSestrukih
nalaza, mimo onih koji su nameravani. Buduéi da pravno odredenje u ovoj
materiji uvek odreduje i priroda konkretnog sluéaja, kvalifikaciju mpZe usloviti i
konsenzus medicinske struke uvidom u vodiée ili protokole ukoliko postoje, a isto
tako i nepisana praksa ukoliko se ustalila i potvrdila kao dobra medicinska praksa.
Pravni pristup moZe biti odlu¢ujuci kod eventualnih sporova, ali se on uglavnom
krece u domenu procene valjanosti pristanka i obima duZnog obavestavanja
pacijenta koje treba biti proSireno ukoliko je re¢ o predvidivim i relevantnim
nalazima u odnosu na konkretan slucaj.

Postupanje po slu€ajnim nalazima prilikom operativnog zahvata tumace se
pretpostavljenim pristankom pacijenta koji opravdava zahvat u ovekovo telo
i nije samo podvrsta stanja nuZde. Posto je medicinski indikovana mera uvek
u objektivnom interesu pacijenta, moZe se smatrati i da je pacijent sa takvom
merom subjektivno saglasan, pa lekar ima pravo da nastupi kao nezvani vriilac
tudih poslova.*

% Radidi¢, Medicinsko pravo, op.cit, str. 263 (pravo na neznanje, koje se oznafava i kao pravo na

samoodredenje u odnosu na informaciju; ono se poima kao deo opSteg prava li¢nosti, koje §titi coveka od
nedopustivog ispitivanja i obelodanjivanja njegove genetske osnove).

¥ E. Deutsch/A.Spickoff, Medizinrecht, 7 Auflage, Berlin — Haidelberg, 2014, str. 276; Radigic¢,
Medicinsko pravo, op.cit, str.99
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3.3. Znacaj obaveStenja o rizicima nalaza i pretpostavljeni pristanak
pacijenta

Pravno pitanje pristanka obaveStenog pacijenta (informed consent) izraz je Sireg
prava pojedinca na samoodredenje u odnosu na svoje teloi svoj zivot.” U okvirima
zdravstvene zaititite pristanak predstavlja temelj odnosa lekara i pacijenta. Da bi
bio vaZeéi, pristanak treba da zadovolji sledece pravne kriterijume: 1) da je dat
dobrovoljno; 2) da je zasnovan na odgovarajuéim informacijama; 3) pacijent treba
da bude sposoban da odlu¢uje.” Zakonom se propisuje opseg duznog obavestenja,
ali se traZi da on bude konkretizovan u svakom pojedinacnom slucaju. Obavestenje
treba da obuhvati: 1) dijagnozu i prognozu bolesti; 2) kratak opis. cilj i korist od
predloZene medicinske mere, vreme trajanja i moguce posledice preduzimanja,
odnosno nepreduzimanja predloZene medicinske mere; 3) vrstu i verovatnocu
mogudih rizika, bolne i druge sporedne ili trajne posledice; 4) alternativne metode
leenja; 5) moguce promene pacijentovog stanja posle preduzimanja predloZene
medicinske mere, kao i moguée nuZne promene u nafinu Zivota pacijenata; 6)
dejstvo lekova i moguce sporedne posledice tog dejstva. Nadlezni zdravstveni
radnik moZe, izuzetno, precutati dijagnozu, tok predloZene medicinske mere i
njene rizike, ili obaveStenje o tome umanjiti, ako postoji ozbiljna opasnost da
¢e obavestenjem znatno naskoditi zdravlju pacijenta. U tom slu¢aju obaveStenje
treba da se da ¢lanu uZe porodice pacijenta.

Pristanak pacijenta pribavlja se u svakom pojedinacnom slu¢aju. Za jednostavne
i uobi¢ajene intervencije, dovoljan je usmeni pristanak, odnosno podrazumeva
se da pristanak na pregled postoji samim tim $to je pacijent doSao kod lekara
(precutni pristanak). U sluCaju ozbiljnijih intervencija (na primer, operacija),
pristanak treba da bude dat u pisanom obliku. Pristanak se moZe usmeno opozvati,
a medicinske intervencije preduzete bez saglasnosti pacijenta su nezakonite,
ak i ako su opravdane i imaju pozitivan efekat. Lekar je duzan da pacijenta
blagovremeno obavesti o svim okolnostima od kojih bi mogla da zavisi njegova
odluka da pristane ili ne pristane na predloZenu medicinsku meru. To obaveStenje
treba dati i bez pacijentovog traZenja. Lekar ne sme da dopusti da obavestenje 0
dijagnozi i prognozi bolesti daje neko od njegovih pomocénika (medicinska sestra,
bolnicar, laborant, lekar na stazu i sli¢no).”

U izuzetnim situacijama (pacijent u besvesnom stanju, otklanjanje opasnosti
po zivot ili zdravlje pacijenta ili trecih lica, ili uotene potrebe da se operacija
progiri ili promeni) lekar postupa na osnovu pretpostavljenog pristanka ili stanja

%3

0 Radi&ié, Medicinsko pravo, op.cit, str. 95.

' Ibid, str.97.
2 Ibid, str.100-105.

w

o
G

264




L

Dr sc. Hajrija Mujovic:
Znacaj slu€ajnih nalaza u medicini sa stanovista medicinskog prava; str: 253.-271.

nuZde.” Takvo reSenje sadrzano je u zakonu, tako §to se propisuje Nad pacijentom
koji je bez svesti, ili iz drugih razloga nije u stanju da saopsti svoj pristanak,
hitna medicinska mera moZe se preduzeti i bez njegovog pristanka, o demu ¢e
se obavestiti ¢lanovi uZe porodice, uvek kada je to moguce. Ova medicinska
mera preduzima se na osnovu konzilijarnog nalaza. Ako se tokom operativnog
zahvata pojavi potreba za njegovim prosirenjem, koji se nije mogao pretpostaviti,
proSirenje operativnog zahvata moZe se obaviti samo ako je, na osnovu procene
doktora medicine, odnosno doktora stomatologije koji preduzima taj zahvat,
on neodloZno potreban.’ U ovim situacijama pretpostavlja se pristanak koji bi
pacijent kao razuman ¢ovek dao kada bi znao za postojece okolnosti u kritiénom
trenutku i kada bi mogao da formira i iskaZe svoju volju. Takav pristanak dolazi
u obzir samo ako su hirurski zahvat ili neka druga medicinska mera neodlozno
potrebni i vitalno indikovani. U protivnom, treba sacekati dok pacijent ponovo
dode svesti ili dok brigu o njemu ne preuzme njegov zakonski zastupnik , jer
pretpostavljeni pristanak poseduje supsidijaran karakter.>

Kod pristanka informisanog pacijenta koji ucestvuje u klini¢koj studiji lekari
koji sprovode istraZivanje trebali bi da svojim pacijentima opiSu sluéajne nalaze
koji ¢e se verovatno pojaviti, a po potrebi i sekundarne nalaze, kao i da iznesu
plan o postupanju posle takvih nalaza. Kada lekari otkriju i potvrde slu¢ajni ili
sekundarni nalaz, oni treba da razgovaraju sa svojim pacijentima o opcijama za
pradenje. Pacijentima jasno prenesu moguce ishode slu¢ajnog nalaza, moguénost
otkrivanja jo§ nalaza, kao i potencijalne koristi i Stete od toga, a ne samo u
pogledu toga da je nalaz dobijen. Kada se ispostuju zahtevi duznog obave§tavanja,
uzimanje pristanka informisanog pacijenta nece biti posebno dug proces i mogao
bi da spreci buduca ponovna testiranja, kao i anksioznost pacijenta.

4. POGRESNA PRAKSA I ODGOVORNOST

Praksa koja se odnosi na slucajne nalaze nekada zahteva odredeno Cinjenje,
a ne samo da nalaz bude medicinski zabeleZen. Ukoliko dode do propu$tanja ili
pogre$nog Cinjenja moZe se postaviti pitanje odgovornosti.*® Jedan od primera
slucajnog nalaza koji je bio predmet sudskog spora citiran je u inostranoj
literaturi.”” Cinjeni¢no stanje odnosilo se na to da se tuzilac BG, Sezdesetogodisnji

* ibid, str. 98-99,

s Clan 18, ibid.

5 Deutsch/Spickoff, ap.cit, str. 278.

6 Brenner, Lucey et al., op.cif, www.ajronline.org

7 8.A Tovino, op.cit, str.245; B. Goodwin, JD, RN, “How incidental radiology findings can lead to
malpractice litigation”, Modern Medicine Feature Articles, Urology Times, Nov 1, 2017, str.1-2.
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mugkarac, javio u lokalnu hitnu sluzbu u ranim jutarnjim satima sa prituzbama
na mucninu, bol u trbuhu koji izlazi na grudi i disuriju. IzveStava o prethodnim
istorijama o bubre#nim kamencima. Kardioloska obrada je negativna, a konsultuju
se i urologija i opsta hirurgija. Urolog i generalni hirurg slaZili su se da urade
ultrazvuk kako bi pronagli i bubreg i Zu¢ni kamen. Ultrazvuk se vraca i pokazuje
holelitijazu, a hirurg to prijavljuje urologu. U meduvremenu, rezultati analize
urina pacijenta su pozitivni i antibiotici se naru¢uju za infekciju urinarnog trakta.
Pacijent je primljen, podleZe laparoskopskoj holecistektomiji i brzo se otpusta
kuéi. Skoro trideset meseci kasnije, pacijent je primljen na rutinski fizicki pregled
od strane svog lekara primarne zdravstvene zaStite, koji opipava ¢vrstu masu
abdomena. Izvodi se ultrazvuk koji pokazuje veliku masu desnog bubrega, u
poredenju sa prethodnim ultrazvukom pokazuje se da se skoro udvostrucio.
Dalja obrada otkriva metastatski perinefri¢ni leiomiosarkom, od kojeg je pacijent
na kraju umro. Deo koji nedostaje u napred navedenom opisu jeste pitanje
slu¢ajnog radiolodkog nalaza. U vreme procene u odeljenju za hitne slucajeve,
ultrazvuk je takode pokazao cisti¢nu leziju pored desnog bubrega i preporucio je
kompijuterizovano tomografsko skeniranje sa kontrastom za korelaciju klini¢ke
zabrinutosti. Izvestaj o ultrazvuku sa ovim slu¢ajnim nalazom, izmedu ostalog,
elektronski je preusmeren na urologiju. Medicinska sestra koja je prolazila kroz
fajlove radiologije u urologkoj ordinaciji pogledala je izvjestaj, ali je primetila
da pacijent nikada nije pregledan u klinici od strane urologa i pretpostavila je da
je izveitaj pogresno usmeren. Stoga, konsultovan urolog nikada nije bio upoznat
sa ovim nalazom. Ovo je klasi¢an, a ne redak primer pacijenta koji prolazi kroz
pukotine sistena sa slu¢ajnim nalazom radiologije. Postavlja se pitanje Cija je
odgovornost komunikacija slu€ajnog nalaza? Da li je urolog prihvatio miljenje
opéteg hirurga u vezi sa holelitijazom, ili je trebalo da sam procita izveStaj? Da
li je nalaz bio prisutan u preliminarnom izve3taju ili samo u zavr$nom izvestaju?
Da li je savet urologa za propisivanje antibiotika dala laZan osecaj za reSavanje
problema i doprinela tome da se ultrazvuk ne pregleda bolje? Da li je to Sto je
slu¢ajno otkrie uneto u izvedtaj na viSe stranica, oteZalo pronalaZenje tog
podatka? Da li je lekar u hitnoj sluzbi znao za ovaj rezultat, a nije ga preneo
urologu? Sva ova pitanja su kriti¢na kada se iznose ¢injenice u parnici i kada se
uspostavlja organizaciona politika. U komentaru ove odluke naglaseno je da je
upotreba dijagnosti¢kog snimanja u odeljenju za hitne slucajeve porasla. pa tako
se i edée dolazi do slucajnih nalaza. Nije iznenadujuce da se svi sluCajni nalazi ne
prenose pacijentima. Studija iz 2011. godine utvrdila je da je 33.4 % CT snimaka
imalo slu¢ajno otkriée, a samo 9,8 % njih je prijavljeno pacijentima.”™ Pokazalo
se da pogre$no postupanje sa sludajnim nalazom moze dovesti do tuzbe zbog

% Bmerg Med Int 2011, 2011: 624847, ibid.
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medicinske nesavesnosti i nepaznje, u pravcu provere da li bi se nalaz pokazao
malignim ili da 1i bi pracenje tog nalaza povecalo nadzor i predupredilo neku
drugu leziju po pacijenta.

Pravno znacenje sluéajnog nalaza u sudskoj praksi takode se raspravlja kod
sporova povodom proSirenja operativnog zahvata usled njegovog neplaniranog
toka i nove indikacije. Stavove sudova uslovljavaju ¢injenice konkretnog slucaja,
tako da ima i usvajajuéih i odbijajucih odluka. Dobra praksa koja pomaZe
razreSenje sporova jeste prosirenje obavesStenja pacijentu u tom pravcu, uvek kad
Jje to moguce.

O tome je odlu¢ivao Vrhovni zemaljski sud Miinchen svojom presudom
0 sporu zbog zahvata na proSirenim venama. Prilikom hirurSkog odstranjenja
gangliona (nervnog ¢vora) u podru¢ju ispod levog kolena kod pacijenta pod
punom narkozom otkriveno je prisustvo prosirenih vena, koje nije bilo primeéeno
u predelu poplitealne jame tokom pregleda pre operacije. Deo sa pro§irenim
venama takode je odstranjen, ali je zbog kompikacija posle operacije, pacijent
zahtevao naknadu stete. Sud je odbio tuzbu smatrajuci da se pristanak pacijenta na
prosirenje operacije u ovom slu¢aju mogao pretpostaviti. Uzeta je u obzir okolnost
da bez odstranjenja vena u tom predelu, postojece pacijentove tegobe ne bi bile
otklonjene, ali i okolnost da bi prekidanje potpune narkoze veoma opterecivalo
pacijenta.>

Drugacija odluka ticala se postupka koji se vodio pred krivicnim vecem
Saveznog vrhovnog suda Nemacke. Bilo je reci o trudnici koju je lekar poradao
carskim rezom, kada je prilikom operacije otkrio kod nje jake srasline u predelu
trbusne duplje, zbog kojih bi njena nova trudnoca bila opasna po Zivot. Lekar
je zbog toga presekao jajovod pacijentkinje ne pitajuéi je za saglasnost. Savezni
vrhovni sud bio je migljenja da u tom slu¢aju ne postoje uslovi za pretpostavljeni
pristanak za progirenje operacije. Istina, sud nije dao blize objaSnjenje za svoj stav.
Zauzeto stanoviste obrazloZio Jje Vrhovni zemaljski sud Keln-a, Cija je presuda
bila povod za reviziju upuéenu Saveznom vrhovnom sudu. U toj presudi redeno
je da pretpostavljeni pristanak u konkretnoj situaciji ne dolazi u obzir, zato §to je
postojala moguénost da pacijentkinja za proSirenje operacije bude blagovremeno
pitana.® Progirenje operacije koje je svrsishodno, ali nije medicinski nuZno
indikovano, treba smatrati pravno nedopustenim ako mu nedostaje pacijentov
stvarni pristanak. Medutim, treba ga dopustiti ukoliko lekar na osnovu posebnih

* BGH Urteil 13.12.1988. Medizinrecht, 5/1988, str. 248 (citirano prema S.Tomié, op.cit, str.147)
& Ibid, str.149,
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okolnosti moZe da poveruje u hipotetiki pristanak pacijenta. Teret dokazivanja
okolnosti koje takvo verovanje opravdavaju snosi ordinirajuci lekar.®"

U sluéaju koji je voden pred prvostepenim sudom u Beogradu Cinjeni¢no
stanje ticalo se hitnog prijema pacijenta kod koga je posle pregleda i obavljenih
konsultacija doneta odluka da je operacija upaljenog slepog creva (crvuljka,
apendiksa) neophodna. Prilikom zahvata dolo je do slucajnog nalaza i prosirenja
operacije.”> Naime, pacijentu je pored slepog creva izvaden i bubreg, za koji je
hirurg prvo pomislilo da je treéi bubreg, a zatim da je tumorska masa. TuZilac
je prigovorio da je drugi deo operacije preduzet bez njegovog pristanka. Hirurg
je po njegovim navodima ishitreno odlucio da odstrani uocenu masu. cime
je po¢inio gre¥ku i odstranio potpuno zdrav i funkcionalan bubreg. TuZilac
je nekoliko dana posle operacije trpeo jake bolove u predelu leda, otiSao na
snimanje koje je pokazalo da tuZilac ima PTE i samo desni bubreg. Tuzeni je u
odgovoru naveo da smatra da je ispoStovana procedura prijema i preoperativne
pripremeza planiranu hirur§ku intervenciju. Prilikom davanja podataka o svom
zdravstvenom stanju, pacijent nije dao, mada su mu bili poznati, sve podatke od
znacaja za hirurfku intervenciju. HirurSki tim je shodno situaciji u kojoj se nasao
i podacima sa kojima je raspolagao preduzeo odgovarajuce aktivnosti koje su u
skladu sa medicinskim procedurama. Tuzbeni zahtev je odbijen sa pozivanjem na
postojanje hitnog stanja kod pacijenta usled krvarenja u trbuhu. kao i na Cinjenicu
da pacijent prilikom uzimanja anamneze nije obavestio ordinirajuceg hirurga
da ima pomeren (ektopi¢an) levi bubreg. U postupku po Zalbi Apelacioni sud je
potvrdio ovu odluku, smatrajuéi da su lekari tuZene izvriili neophodnu operaciju,
odnosno opertaciju iz nuZde, te da nije izvedena pomenuta operacija na nacin na
koji je izvedena Zivot pacijenta bi bio ugroZen, jer bi postupajuci hirurg izvadio
samo slepo crevo bez reSavanja uzroka stanja, a takvo postupanje bi bilo protivno
pravilima struke .

SV Ibid, str.150.
2 Prvi osnovni sud u Beogradu, 40.P.br. 22487/13, presuda od 01.03.2018.
6 Apelacioni sud u Beogradu, Gz 5778/18.
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5. ZAKLJUCAK

Generalno uzev, ne bi se moglo reci da postoji izricita pravna obaveza da se
sluc¢ajan nalaz saopsti pacijentu. Ipak, ona se mo¥e u zavisnosti od nastalih Stetnih
posledica izvesti posredno, gde bi se relevantnim smatralo postupanje upravo u
odnosu na moguée ili ostvarene posledice takvog nalaza. N aj¢esce se istice krienje
duZne paznje kao razlog tuzbe zbog nesaopstavanja nalaza ili nepostupanja po
nalazu.* NepaZljivo ponasanje definife se kao ponasanje koje je ispod standarda
utvrdenog zakonom. Pojedinacan odgovor zavisi od toga da li je re¢ o klini¢koj
praksi ili klini¢kim studijama. Naime, preduzimanje genetickog testa treba da
prati savetovanje pacijenta pre i posle njega u pogledu varijacija gena, odnosno
mutacija koje mogu biti otkrivene. Kod istraZivanja bitna je spremnost subjekta
da nastavi udeice u klinickoj studiji, zbog &ega bi istrazivadi mogli biti tuZeni
zbog nesaopStavanja znacajnih nalaza. Pravna obaveza istraZivaca zavisi od vrste
istraZivanja koje se obavlja, kao i od nacina na koji se podaci prikupljaju i Guvaju.
Bez obzira da li imaju duZnost ili ne, oni koji otkriju sluéajni nalaz duzni su da to
¢ine kompetentno i na nadin koji je u skladu sa standardnom praksom. To trazi
da ona odgovara standardima koji su vaze¢i u pogledu toga da se maksimizira
analiti¢ka i klini¢ka validnost nalaza, Na primer, istraZivacke laboratorije &esto
imaju manji standard kvaliteta yu odnosu na klini¢ke dijagnosticke laboratorije.
Kod klinickih slu¢ajeva kad dode do proSirenja ili promene operacije usled
sluCajnog nalaza postupanje je opravdano u izvesnim situacijama. Ipak, uvek je
potrebna ocena svakog konkretnog slucaja. SugeriSe se da formulari pristanka
ukljue 1 takvu vrstu obavestenja u odnosu na eventualnost nalaza.
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THE SIGNIFICANCE OF INCIDENTAL FINDINGS IN
MEDICINE FROM THE POINT OF VIEW OF MEDICAL LAW

Contemporary medical practice has given rise to various issues, including situations of incidental
findings. Such results are at the same time ethical and legal dilemmas, and in decision-making
it comes to different legal qualifications that depend on a concrete case. The central question is
whether to disclose such a finding to a patient, since it is something that was not looked for, as
well as whether this means an obligation of further medical treatment where patient consent is
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