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PRAVNA PITANJA POSTAVLJANJA
DIJAGNOZE KOD PACIJENTA

Sazetak

Preduzimanje ciljanih dijagnostickih mera desava se u oblastima razlic¢itih medicin-
skih specijalnosti, razlic¢itim metodama i sa rayli¢itom ucestalo$¢u, ali same dijagnosticke
radnje povezuju i neka zajednicka nacela i pravila. Tako, rezultat svake dijagnosti¢ke mere
je dijagnoza koja se u tom pravcu defini$e i sa odredenim ciljem postavlja, i koja predstav-
lja vrednosni sud o pronadenom zdravstvenom stanju kod pacijenta. Dijagnostika zna-
¢i izvodenje procedure, a dijagnoza ima karakter pojedinacnog akta u formi zakljucka
koji daju lekar, laborant ili drugi dijagnosticar. Svako postavljanje dijagnoze uslovljeno je
prirodom zdravstvenog stanja pacijenta, $to obelezava u isto vreme prava i obaveze koja
mogu biti vezana za konkretnu dijagnostiku. Po svom odredistu dijagnosticke mere su
jedan od oblika medicinskih mera, odnosno postupaka koji lekari preuzimaju u okviru
obavljanja svoje delatnosti. U¢esnici u dijagnostici imaju uzajamna prava i obaveze u od-
nosu na meru koja se preduzima. U pogledu ishoda dijagnostike za pravo je vise relevan-
tan dijagnosticki put, odnosno postovanje dijagnostickog standarda, a ne toliko ta¢nost
same dijagnoze i to predstavlja osobenost pravnog razmatranja pitanja postavljanja dija-
gnoze kod pacijenta. U nacelu, pogreéna dijagnoza sama po sebi nije dovoljna da pokre-
ne gradansku odgovornost, ali moze pod odredjenim uslovima da ima karakter skrivljene
medicinske greske za koju se odgovara.

Klju¢ne reci: dijagnoza, lekar, pacijent, stadard struke i paznje, dijagnosticke gres-
ke.

1.UVOD

Oblast dijagnostike vrlo je znacajna za poziciju aktera koji sprovode ili uzimaju ucesce u razli-
¢itim medicinskim procedurama. Ona bez izuzetka prozima sve medicinske specijalnosti. Procedu-
re se kre¢u od krajnje jednostavnih laboratorijskih ispitivanja, kao $to je uzimanje uzimanje uzoraka
na analizu do upotrebe veoma opremljenih savremenih medicinskih aparata. Bez obzira na faktic-
ke razlike u preduzimanju laksih i tezih dijagnosti¢kih mera, pravni pristup polazi od kvalifikacije
medicinske radnje i odnosa pacijenta i onih koji praktikuju neki dijagnosticki postupak. Za dijagno-
sticku radnju vezuje se vecina prava i duznosti sa aspekta medicinskog prava, i to na isti nac¢in kao i
kad je u pitanju terapijska radnja. Ipak, postoje i izvesne specificnosti. Po samoj prirodi dijagnostic-
ka radnja prethodi terapijskoj radnji i uslovljava je, dok ne moze da bude obrnuto. Nekad se tretman
pacijenta zavrsava samo dijagnostickom radnjom i ne postoji potreba za lecenjem, niti za novom
dijagnostikom. Primer takve prakse ilustruje medicinsko vestacenje ili druga vrsta ekspertize, gde
se sa postavljanjem dijagnoze i stru¢nog nalaza postize svrha i zavr$ava posao vestaka. Odredenu
osobenost ¢ine i posebni dijagnosti¢ki postupci, kao §to su prenatalna dijagnostika na fetusu, izna-
lazenje prediktivne geneticke dijagnoze kod naslednih bolesti, ili dijagnostic¢ki testovi na HiV infek-
ciju. Razmatranje svih uocenih posebnosti u preduzimanju oblika dijagnostike prodiruje i domen

1) Drsc. medicinskog prava; naucni savetnik/redovni profesor Instituta drustvenih nauka Univerziteta u Beogradu; Udruzenje
pravnika za medicinsko i zdravstveno pravo Srbije.
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relevantnih pravnih pitanja, ne samo u pogledu prava pacijenata, njegovog autonomnog stava i pri-
vatnosti, nego i u pogledu prava tre¢ih lica, koja time mogu biti dovedena u pitanje.

2. MEDICINSKO-PRAVNI ZNACAJ DIJAGNOZE

2.1. Dijagnoza sa stanovista medicinske prakse

U vezi sa postavljanjem dijagnoze razlikuju se postupanja kad je njen rezultat usmeren na lece-
nje i dalju terapiju i onda kad rezultat treba samo da konstatuje stanje zdravlja u neke druge svrhe.
Dijagnoza nije sama sebi cilj, po pravilu sluZi odredivanju terapije i smatra se sastavnim delom te-
rapije. Za lecenje pacijenta najvaznije je utvrditi dijagnozu. Dijagnoza i terapija ¢ine jedinstvo kako
u medicinskom, tako i pravnom smisly, jer jedna drugu uslovljavaju. Bez ta¢ne dijagnoze bolesti
nema ni ispravnog lecenja. Ipak, od stava da se nikakva terapija ne treba da daje bez donekle sigur-
ne dijagnoze u praksi se cesto odstupa, zato $to za uredno postavljanje dijagnoze nema vremena ili
zato Sto se ona ne moze da osigura. Postavljanje dijagnoze znaéi dijagnostikovanje na osnovu pri-
kupljenih ¢injenica o pacijentu, $to moze biti jednostavan, ali vrlo ¢esto kompleksan i komplikovan
postupak, koji zavisi od znanja, iskustva i promisljanja lekara. Razlikuje se dijagnoza od dijagno-
stickog postupka ¢iji je ona rezultat.

Re¢ dijagnoza (diagnosis) prevodi se kao raspoznavanje, refenje ili odluka, a definise se kao re-
zultat razmatranja na osnovu koga se utvrduje neka bolest.” Prepoznavanje bolesti postize se uzi-
manjem podataka o samom pacijentu i o njegovoj bolesti (anamneza), zatim posmatranjem pojava
(simptomay) koje se na njemu pokazu, kao i primenom razli¢itih metoda ispitivanja. Najobic¢nije i na-
jednostavnije su metode koje se zajednickim imenom nazivaju fizikalne metode pretrage, U slucaju
potrebe koristi se Citav niz pomoénih sredstava, kao $to su laboratorijske metode (hemijske, serolo-
Ske, histoloske), rentgenski pregled, kardiografija, encefalografija, kateterizacija i dr. Cilj je posma-
tranje pacijenta da bi se 5to objektivnije sagledale pojave bolesti. Od prepoznavanja bolesti i postav-
ljanja dijagnoze zavisi koje ¢e se mere preduzeti u svrhu le¢enja, pri éemu od postavljanja ta¢ne, a
nekad i brze dijagnoze, zavisi ne samo zdravlje ve¢ i Zivot pacijenta. Vazno je da se dijagnoza postavi
Sto ranije kako bi se patoloske pojave §to pre otklone. Lekar je duzan da uzme anamnesticke podat-
ke od pacijenta i ispita ga o njegovim tegobama.

Lekaru ne stoje uvek na raspolaganju sve postojece metode i najéesce je to uzimanje anamne-
stickih podataka, obican fizikalni pregled i jednostavne laboratorijske pretrage. U klinikama i vecim
bolnicama takode se koriste osnovne metode pretrage, a tek posle toga se pristupa komplikova-
nijim metodama pretrage. Postavljanje dijagnoze ¢esto puta ni uz sva tehnicka pomagala nije laka
stvar. Potrebno je pacijenta vi$e puta ispitivati pre nego §to se donese kona¢na dij agnoza. U mnogim
slucajevima na osnovu prisutnih siptoma misli se na sli¢ne bolesti i tek nakon metoda razgranicen-
ja dolazi se do prave dijagnoze. Kod analize nejasnog slu¢aja uzimaju se u obzir sve moguénosti i to
se naziva diferencijalna dijagnoza.* Cesto se dijagnoza neke bolesti postavlja tek poéto su sve druge
bolesti koje bi dosle u obzir, mogle biti isklju¢ene. Takva se dijagnoza naziva dijagnoza per exclu-
sionem. Nije retko da se uprkos svim preduzetim merama ne moze ustanoviti sigurna dijagnoza, a
bolest zahteva da se preduzme lecenje. Tada se pokusava da se postavi dijagnoza na osnovu reakcije
obolelog organizma na terapiju. U tom se slucaju kaZe da je dijagnoza postavljena na osnovu delo-
vanja lekova i na¢ina lecenja, pa se naziva dijagnoza ex juvantibus.” Dijagnoza dobijena osnovnom
dijagnostikom proverava se, argumentuje i potvrduje sa odredenom sigurnoséu. Samo na osnovu
ta¢no postavljene dijagnoze moZe se pristupiti ispravnom le¢enju. U slu¢aju sumnje o dijagnozi bo-
lesti ili kod nemoguénosti primene neke dijagnosti¢ke metode ispitivanja, lekar je duzan da predlo-
zi da se izvrsi konzilijarni pregled, odnosno da odgovaraju¢a zdravstvena ustanova ili lekar primene
preko potrebne mere ispitivanja radi nesumnjivog utvrdjivanja dijagnoze.

2) Medicinski leksikown, Beograd/Zagreb, 1981, str. 195.
3) Medicinska enciklopedije, Zagreb, 1959, str. 171-174; R.AnC, Osnovi interne propedevtike, Beograd/Zagreb, 1983, str. 29.
4) Medicinska enciklopedija, op.cit, str.173.
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2.2. Dijagnoza sa stanovista prava

Kao akt odredenja prirode bolesti i utvrdjivanja zdravstvenog stanja dijagnoza u pravnom sis-
temu dolazi dvojako do izrazaja: 1) s obzirom na obaveze lekara prema poverenom pacijentu, 2) s
obzirom na delatnost lekara kao strucnog saradnika, vestaka sudova ili drugih organa uprave. Iz-
nalazenje i spoznavanje bolesti, §to znaci postavljanje dijagnoze, prvobitna je duznost lekara. Kod
nepovoljnog ishoda le¢enja u prvom redu treba gledati ispravnost dijagnoze i da li na osnovu toga
postoji osnov za odgovornost lekara zbog neadekvatnog le¢enja. Dijagnoza kod koje je doslo do gre-
ke w umecu (vitium artis), predstavlja u sustini ¢injenje koje je sa medicinskog glediSta neispravno
i koje nije lege artis obavljeno i moZe ¢initi pravni osnov odgovornosti zbog nepaznje. Uz odgovor-
nost za na naknadu étete zbog pogre$ne dijagnoze moze do¢i i do krivi¢ne odgovornosti, ako posto-
je elementi krivi¢nog dela nesavesnog pruzanja lekarske pomo¢i. Deontoloska odgovornost takode
moze biti pokrenuta, pa i u slu¢ajevima kad nema ni imovinske ni krivi¢ne odgovornosti za pogre-
snu dijagnozu.® Pri oceni pogre$nosti dijagnoze uzima se u obzir nesavréenost ljudskog znanja zbog
Cega se moze i najsavesnijem lekaru potkasti pogresna dijagnoza, $to je stvar rada pravnih instanci
i resavanja spora oko dijagnoze u svakom konkretnom slucaju.

Lekar u ulozi medicinskog veitaka u poloZaju je da postavlja dijagnozu o onome o ¢emu je pi-
tan i time daje osnov za prosudjivanje pravno relevantnih odnosa koji nastaju iz zdravstvenog stanja
pregledanog pojedinca.® Na primer, lekari imaju duznost da na zahtev pojedinca ili ustanove, izdaju
lekarska uverenja i vrie zdravstvene preglede, kao to su uverenja kod zasnivanja, nastavka ili pre-
stanka radnog odnosa, oslobadanja radnih duznosti, prava na odredene povlastice ili koristi (pravo
na stipendiju, putnu ispravu i sl.). Postavljanje dijagnoze u sudskomedicinskoj delatnosti lekara od
velike je vaznosti i u sluc¢ajevima, kad zdravstveno stanje pregledanog lica, organske ili funkcional-
ne promene, imaju uticaj na pravni status lica, na njegovu poslovnu sposobnost ili krivi¢nu odgo-
vornost, kao i na ustanovljenje spornih ¢injeni¢nih stanja, koja uti¢u na odlucivanja o predmetima
sudske nadleznosti. Tu ulazi i utvrdivanje telesne i dugevne sposobnosti, polne zrelost, telesne i du-
evne bolesti i mane, dokazivanje o¢instva, kao i druge ¢injenice vazne za donosenje sudske odluke
u sporovima iz porodi¢nog prava i imovinskim sporovima. Na podrudju krivi¢nog prava dijagnoze
o dusevnoj razvijenosti i uratunljivosti, o trajnoj ili privremenoj dusevnoj bolesti, poremecenosti i
o zaostalom dusevnom razvoju mogu smanjiti ili isklju¢iti odgovornost za pocinioca krivi¢nog dela,
a u slu¢aju jednog broja kriviénih dela (protiv Zivota i tela, protiv zdravlja ljudi, protiv morala i dr.)
postavljanje dijagnoze daje osnov da se utvrdi ¢injeni¢no stanje i odrede obelezja krivi¢nog dela.
Kod upravnog postupka zakon predvida takode ucesée lekara kao vestaka u tom postupku, gde on
ima sli¢nu procesnu ulogu.”

3. POJAM I VRSTE LEKARSKE DIJAGNOZE

U literaturi i praksi opisuje se veliki broj dijagnostickih situacija i dijagnoza (diferecijalna, priv-
remena, radna, hipoteticka i kona¢na, kauzalna, uputna i otpusna), ali sve one uklju¢uju u sebi opsti
pojam dijagnoze.

1) Diferencijalna dijagnoza

Sam naziv ukazuje da ova dijagnoza oznacava razlikovanje, kao i raspoznavanje izmedju ra-
zlicitog, Uocavaju se razlike izmedu sli¢nih bolesti koje imaju neke zajednicke simptome.® Posto-
je dva oblika diferencijalne dijagnoze u prakti¢nom radu. Prvi oblik podrazumeva ogranicavanje ili
svodenje razli¢itih bolesti i sindroma na isklju¢ivo jednu dijagnozu. Pre nego $to se utvrdi dijagnoza

5) Ibid, str.171-172.
6) Ihid.
7) Zakon o opétem upravnom postupku, Sluzbeni list SR], 33/1997, 31/2001, Sfuzbeni glasnik RS, 30/ 2010, clanovi 163-182.

8) J.Radisi¢, “Odgovornost zbog pogresne lekarske dijagnoze’, u: V.Klajn-Tatic i dr, Medicinsko pravo i medicinska etika, Beograd,
1994, str. 98-100; .Radisi¢, Qdgovornost zhog §tete izazvanc lekarskom greskom u lecenjue i 1t obavestavanju pacijenta, Beograd, 2007
str. 117- 126.
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za odredenu bolest, treba da se uporede i iskljuce druge bolesti i sindromi sa sli¢nim pojavama. Po-
stoji suprotna nozoloska metoda koju ¢ini sistematsko nabrajanje svih pojava povezanih sa odrede-
nom bolesc¢u.” Takva metoda dominira u nastavi na medicinskim fakultetima. U praksi su dijagnoze
ve¢inom diferencijalne, jer pacijenti ne dolaze kod lekara sa gotovim dijagnozama, nego sa tegoba-
ma, nalazima i tehni¢kim odstupanjima od pravila. Smatra se da je svaka dijagnoza u osnovi dife-
rencijalna, jer uvek treba da se klasifikuju razliciti simptomi koji se podjednako mogu pojaviti kod
raznovrsnih bolesti.

2) Privremena i konac¢na dijagnoza

U sirem smislu reci svaka dijagnoza je privremena, jer nije stalna i nepromenjiva, nego je vre-
menski uslovljena. Vreme je od znacaja za dijagnozu u dvostrukom znacenju: sa protokom vremena
moze se promeniti tok bolesti ali i aktuelno stanje medicinske nauke (medicinski standard). U uzem
smislu, privremenom se naziva dijagnoza kod koje je pouzdanost raspoznavanja odluc¢ujeceg pato-
logkog procesa u lekara jog sumnjiva, najé¢esée usled nedovoljnosti podataka. Privremene dijagnoze
se pismeno notiraju radi samokontrole i dalje provere, ali i radi pomo¢i drugim lekarima kojima se
pacijent upucuje. One se navode i kao hipoteze ili radne dijagnoze koje ve¢inom tek treba da se po-
tvrde ili opovrgnu tehnickim metodama." Konacna dijagnoza proizilazi posle potpunog i konacnog
ispitivanja pacijenata. Ona je moguca tek na osnovu niza podataka dobivenih najpre fizickim, a po-
tom i drugim metodama pregleda pacijenta. Ti podaci obuhvataju odredene subjektivne tegobe ili
simptome i objektivne promene u organizmu ili znaci oboljenja, a njihovim otkri¢em se dobija kli-
nicka slika bolesti. Problem je $to razlic¢iti uzro¢nici mogu da izazovu istu klinicku sliku bolesti, kao
i §to simptomi i znaci jednog oboljenja mogu kod raznih bolesnika da budu razli¢itog intenziteta,
¢ak i kad je u pitanju isti uzrocnik. Zato je neophodno da se tok svake bolesti sistematski prati, po
potrebi u toku dana, pa i viSe nedelja, da bi se doslo do ta¢ne dijagnoze. Bududi da uvek treba imati
u vidu da dijagnoza nije stalna vrednost, da je ona promenljiv pojam, iz takvog poimanja dijagnoze
proisti¢u i odredene pravne posledice. Lekar je duzan da u okviru le¢enja jednom pogtavljenu dija-
gnozu osigura, trajno je proverava, i u sluc¢aju potrebe da je koriguje, preinaci ili dopuni.'' Duznost
lekara da pacijentu postavi dijagnozu postoji za sve vreme dok terapija traje. Stoga se i kaze da dija-
gnoza nije gotovo nikad kona¢no zavriena. Lekar je posebno duzan da vréi proveru i ispravku rad-
ne i uputne dijagnoze, jer se u njih najmanje moze pouzdati. Kriticka provera vlastitih medicinskih
zakljucaka, uz vodenje ra¢una o sopstvenim sposobnostima i mogué¢nostima, nije uvek u stanju da
lekara osigura od pogresne dijagnoze, ali ga moze sac¢uvati od prigovora da je kriv to je dijagnozu
postavio pogresno.

3) Kauzalna dijagnoza

Pravilo je da u svakom slucaju treba teziti ka kauzalnoj dijagnozi, koja obuhvata etiologiji, od-
nosno stvarni uzrok zdravstvenih smetnji, kao i patogenezu koja znaci mehanizam njihovog nastan-
ka."” Samo kauzalna dijagnoza omogucuje i kauzalno lec¢enje bolesti, tj. otklanjanje njenih uzroka
{medicinskih, psihi¢kih, socijalnih i me$ovitih). Opasnost postoji od dijagnoze pojava koje se isticy,
koje stoje na pravom mestu. Posledica takve dijagnoze jeste lecenje simptoma bolesti, umesto da se
prepozna i le¢i uzrok bolesti.

4) Uputna i otpusna dijagnoza

Uputnom se smatra dijagnoza lekara koji pacijenta upucuje u bolnicu, odnosno kliniku. Bol-
nicki, odnosno klinicki lekar ne sme se bez provere osloniti na tu dijagnozu. Pacijentu koji se ot-
pusta iz bolnice ili klinike utvrduje se otpusna dijagnoza, po kojoj se ima upravljati lekar koji ot-
pustenog pacijenta dalje le¢i.” Inace, otpust pacijenta iz bolnice bez otpusne dijagnoze predstavlja
lekarsku gresku koja povlaci odgovornost.

9) R.Gross, “Diagnose’, u: A.Esser/L.Sporken, Lexikon Medizin, Ethik Recht, Freiburg, 1989, str.256.
10) Radisi¢, Odgovornost zbog dijagnoze, op.cit, str. 99.

11) ).Radisi¢, Profesionalna odgovernost medicinskih poslenika, Beograd, 1986, str.169.

12) Radisi¢, Odgovornost zbog dijagnoze, op.cit, str. 99.

13) Ibid, str. 100.
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4. PRAVA 1 OBAVEZE UCESNIKA U DIJAGNOSTICI

4.1. Lekar i dijagnosticki standard

Lekar ima slobodu izbora dijagnostickog postupka, pri ¢emu je duzan da vodi rac¢una o li¢-
nosti pacijenta i da primereno njegovom stanju primeni sva moguca i raspoloziva izvorna nau¢na
medicinska saznanja u toj oblasti. Sa svoje strane, pacijent ima pravo na dijagnozu, uvek kad je ona
moguca i dostupna prema stanju razvoja biomedicinskih i tehnoloskih saznanja. Kod ozbiljnih te-
gkoca ili nejasnih stanja u pogledu dijagnoze, kad nema dijagnoze, ona ¢e se postaviti konzilijarno i
hipoteticki kao privremena ili radna dijagnoza. Lekar je duzan da postavi dijagnozu na osnovu uzete
anamneze i pregleda obavljenog u skladu sa pravilima medicinske struke i nauke, kao i sa duznom
paznjom u postupanju.’* On je duzan da postupa u skladu sa vaze¢im medicinskim standardom u
dijagnostici. Ako prvobitna dijagnoza nije sigurna odnosno potvrdena lekar je duzan da iscrpi dru-
ge mogucnosti ispitivanja i dijagnostikovanja. Zabranjena je preterana dijagnostika u postavljanju
dijagnoze u vidu nepotrebnih i prekomernih dijagnosti¢kih postupaka.'” Kod invazivnih dijagno-
stickih postupaka povecanog rizika, lekar je duzan da napravi razmak izmedu ovih postupaka kako
ne bi nastetio pacijentu. Rana dijagnostika je prioritet i obaveza je lekara da pravovremeno postavi
dijagnozu. Lekar je duzan da usvaja i usavrsava nove dijagnosticke, terapijske i preventivne metode
koje su nauc¢no utemeljene i za koje je, kad je to potrebno, dobio saglasno misljenje nadlezne komi-
sije. Primena nove eksperimentalne dijagnosticke metode nalaze duZnost lekara da proceni odnos
koristi i rizika po pacijenta u odnosu na njeno preduzimanje odnosno nepreduzimanje.'® Nova me-
toda se ne moze sprovoditi u druge svrhe osim u cilju prevencije i lecenja stanja i bolesti.

4.2. Obavestenje o dijagnostickoj meri

Dijagnoza prethodi lecenju i sastavni je deo obavestenja koje se duguje pacijentty, kako bi se on
samoodredio u odnosu na predlozeno lecenje i dao svoj pristanak uz punu informisanost."” Pre pri-
bavljanja pristanka medicinski odgovorno lice treba da informise pacijenta kome se predlaze ispiti-
vanje u vezi sa prirodom, znac¢enjem i obimom genetickog ispitivanja. Pacijent treba da ima dovolj-
no vremena za razmisljanje pre nego sto odludi da li da pristane. Konkretno, duznost obavestavanja
ukljucuje: 1) objasnjenje u pogledu namene, vrste, obima i znacaja genetickog ispitivanja, ukljucu-
juci osnovne informacije o ogranic¢enjima primenjene metode; 2) obja$njenje odredenih rizika po
zdravlje onog ko se ispituje u odnosu na saznanje o rezultatu ispitivanja ili uzimanje uzoraka po-
trebnih za to 3) objadnjenje prava pacijenta da povuce svoj pristanak u bilo koje vreme; 4) objasnjen-
je u pogledu prava pacijenta da odbije saznanje o rezultatu bez ogranicenja, uklju¢ujudi tu i pravo da
ne podigne rezultat ispitivanja, da odbije saopstavanje delimi¢no ili u celosti, kao i da rezultat bude
uni$ten; 5) objadnjenje onom ko se ispituje u slucaju skrininga o rezultatima evaluacije. Odgovorno
lice koje postupa u ispitivanju treba da unese u medicinsku dokumentaciju sadrzaj svakog od ovih
objasnjenja u vreme pre obavljanja ispitivanja. Obavestenje o dijagnozi treba da daje iskljucivo lekar
koji preduzima dijagnosti¢ku meru.

4.3. Pristanak na dijagnosticku meru

Dijagnosticke mere nad pacijentom sprovode se samo uz njegov pristanak, osim izuzetno kad
razlozi hitnosti to ne dopustaju.'® Pacijent moze dati pristanak na predlozenu dijagnosticku meru
izric¢itom izjavom ili pre¢utno, putem konkludentnih radnji. Dijagnostika u vidu ispitivanja ili ana-
lize, kao i uzimanje uzorka u tu svrhu, moze da se sprovodi samo posto je pacijent dao pristanak.

14) 1hid.

15) Radisi¢, Profesionalna odgovornost, op.cit, str. 168.

16) Radisi¢, Odgovornost zbog dijagnoze, op.cit, str. 107.

17) Clan 11 Zakona o pravima pacijenata, Sk.glasnik R Srbije, 45/2013,

18) Clan 15 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.
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Kada se posebnim zakonom propisuje, pacijentov pristanak se izjavljuje u pismenoj formi, a u me-
dicinskoj dokumentaciji ¢uva se dokaz o tome. Pristanak pacijenta odnosi se na obim i tehniku ispi-
tivanja, kao i na poverljivost u slu¢aju posebno osetljive dijagnostike kao sto je genetsko testiranje.
Pacijent ima pravo da u svakom trenutku, sa dejstvom za ubudude, opozove svoj pristanak, usmeno
ili u pisanoj formi, sve dok ne zapoéne dijagnosticko izvodenje, kao i da odustane za vreme trajan-
ja le¢enja, pod uslovima propisanim zakonom."? Svaki usmeni opoziv pristanka treba da bude ube-
lezen u medicinsku dokumentaciju.

4.4, Standard paznje u postupanju lekara

Duznost lekara da prilikom postavljanja dijagnoze postupa sa potrebnom paznjom treba razu-
meti u kontekstu lekarske duznosti paznje uopéte. Pravni i moralni zahtevi koji se kod dijagnosti-
kovanja bolesti postavljaju lekaru veoma su visoki. Lekar treba da prikupi sve potrebne medicinske
nalaze, da ih proceni prema aktuelnim pravilima svoje struke koriste¢i se svim izvorima saznanja
koji mu stoje na raspolaganju. Ovo opéte pravilo pravna praksa je razvila iz nacela potrebne paznje,
odnosno iz pojma nepaznje.” Lekarska nepaznja postoji onda kad je zanemarena paznja koja se u
saobradanju izmedu lekara i pacijenta pravno zahteva, odnosno duguje .*' Konkretizaciju tog stava
izvrdile su pravna teorija i praksa, vodeci racuna o pravilima koja u datom trenutku ¢ine standard
medicine. U svom profesionalnom radu lekar je duzan da pokaZe povecanu paznju, koja osigurava
kvalitet njegove usluge. U zakonima se ona razli¢ito formulise, izmedu ostalog i kao paznja dobrog
strucnjaka.’* Za razliku od drugih, lekarska profesija tice se najvrednijih covekovih dobara, Zivota,
tela i zdravlja, $to merilu paznje daje vecu vaznost. Ipak, lekar ne duguje uspeh svoga dela, u smislu
rezultata, nego samo briZljivo postupanje u skladu sa pravilima vlastite struke (lege artis) i to je op-
§te pravilo od koga se samo izuzetno moze da odstupi. Da li je lekar postupao onalko kako je treba-
lo ceni se prema objektivno tipi¢nom merilu za paznju. Objektivno potrebna paznja nije uvek ista i
nepromenljiva veli¢ina i zavisi od konkretne situacije i aktuelnog stanja medicinske nauke i struke.
Lekar specijalista duguje drugaéiju meru opreznosti nego lekar opéte prakse, a postoji takode razli-
ka u radu lekara u klinikama i lekara u domovima zdravlja i ambulantama.

Osnov lekarskog ponaganja u smislu umecéa i stru¢nosti predstavlja medicinski standard. On
podrazumeva ono §to prosecno kvalifikovan, savestan i obazriv lekar moze i treba da zna, da moze
da ucini. Za razliku od pravnog pravila koje je opte, apstraktno i vremenski neogranic¢eno, standard
je promenljiv i on je pojam izveden pomocu opsteg pravila o paznji i pomocu prakse. Standard je u
isti mah pravilo usmereno na konkretnu situaciju, tj. kako u njoj valja postupiti. Standard ne podra-
zumeva samo ono §to se stvarno praktikuje, ne puko opisivanje stvarnog ponasanja lekara. On sadr-
#i pored faktickih i normativne, vrednosne elemente, u smislu priznatih postupaka koji se u nauci i
praksi smatraju ispravnim i potrebnim. Nemacki sudovi smatraju standardom dobru lekarsku par-
kst i on pravno predstavlja merilo za odluku suda utvrdenu pomocu sudskih vestaka.*

Sa stanovista gradanskog prava, osobena neznanja ili slabosti pojedinih lekara nisu od utica-
ja na meru njihovih obaveza prema pacijentu kome treba postaviti dijagnozu. Ako lekar poseduje
nadprosecne sposobnosti i znanja, duzan je da ih upotrebi u korist pacijenta, po pravilu da onaj ko
moze vide taj je i vide duzan, jer mogucnost stvara obavezu. Potrebna paZznja nije isto $to i uobicaje-
na paznja koja moze znaditi i uobicajeni nerad i neodgovornost zato $to nijednu gresku ne umanjuje
to §to je Cine i drugi lekari. Lekar duguje obazrivost koju mu nalaze njegova struka, a ne samo uo-
bi¢ajenu obazrivost. Kad se radi o vanrednim okonostima, koje iziskuju preduzimanje hitnih me-
dicinskih mera, tada je i merilo za paznju prilikom postavljanja dijagnoze drugacije nego u uobica-

19) Clan 16 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.
20) H.L.Schreiber, “Der Standard der erforderlichen Sorgfalt als Haftungsinstrument’, Versicherungsmedizin, 1/1995, str. 3.

21) J.Radisi¢, “Lekarska dijagnoza kao pravni problem’, Anali Pravnog fakulteta u Beogradu, 5/1994, str. 501; M.Sjenici¢, "Odgo-
vornost zbog dijagnostickih gresaka’, Pravni Zivot, 912004, str. 297.

22) Clan 18 stav 2 Zakona o obligacionim odnosima, SL {ist SER], 29/78, 39/85, 45/89 - odluka US] i 57/89, SL list SR], 31/931 SL.
list SCG, 1/2003; Radisi¢, Medicinsko pravo, op.cit, str.67.

23) E.Deutsch, Medizinrecht: Arztrecht, Arzneimitlelrecht und Medizinprodukterecht, Berlin/New York, 1997, str. 83.
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jenim prilikama.** Pre postavljanja dijagnoze, lekar je duzan da li¢no pregleda pacijenta, a ne da to
¢ini posredno ili na osnovu kazivanja trecih lica. Rizik takvog postavljanja dijagnoze pada na njegov
teret. To, medutim, ne znadi da se lekar ne moze osloniti na dijagnozu svog kolege zasnovanu na
specijalistickom pregledu. Tada vazi nacelo poverenja. Ali, nedopustivo je i slepo verovanje u tudu
dijagnozu. U slucaju sumnje lekar mora postaviti vlastitu dijagnozu. Vlastita dijagnoza je obavezno
potrebna u slué¢aju kada postoji o¢igledan nesklad izmedu postojece slike bolesti i kontrolnih nala-
za koje treba preuzeti.

Ako je klini¢ka slika bolesti viseznacna, od lekara se oc¢ekuje da pokaze narocitu opreznost.
Tako su u nemackom pravu sudovi stali na stanoviste da je lekar u tom slucaju duzan da se i ¢ita-
njem potrebne literature obavesti o moguc¢im uzrocima bolesti i metodama dijagnostike koje valja
primeniti.”” § druge strane, obim i vrstu dijagnostike odreduje sam lekar u zavisnosti od okolnosti
slu¢aja. Ako postoji vige dijagnostickih metoda ispitivanja, lekar treba da primeni one koje pri op-
timalnom dejstvu imaju ili mogu imati najmanje $tetne posledice po pacijenta. Ukoliko je obolje-
nje teze utoliko se pre smeju primeniti i invazivni dijagnosticki postupci. Rizik dijagnostickih mera
treba da bude u srazmeri sa znacajem dijagnostickog rezultata za terapiju koja se na njega nadove-
zuje.5to se bolest jasnije odslikava, lekar pre moze odustati od opsezne dijagnostike koja opterecu-
je pacijenta.

Nije dopusteno da u cilju ispitivanja pacijenta lekar sprovede sve mogude, ali ne i potrebne di-
jagnosticke mere, jer bi to bila preterana dijagnostika kojom bi se pacijent doveo u dodatni rizik i
koja predstavlja takode lekarsku gresku, bez obzira da li je razlog takvog lekarskog postupanja zelja
da se pravno osigura od odgovornosti ili njegov naucni poriv.*® Time se vredaju osnovna pacijento-
va prava vezano za dijagnostiku, posebno kod teskih oboljenja, kad zbog pacijentovog stanja posto-
ji obaveza lekara da ne preduzima dijagnosti¢ke zahvate. Kad se dijagnoza zasniva na specijalistic-
kom pregledu ili na drugom klini¢kom ispitivanju, lekar treba da radi u saradnji sa lekarom druge
specijalnosti, bilo tako $to ¢e dati uput pacijentu ili pozvati konsultanta. Lekar je takode obavezan
je da jednom postavljenu dijagnozu stalno proverava i da vodi racuna da li se ona potvrduje daljim
razvojem bolesti. Ako novi simptomi i znaci bolesti dovode u pitanje njegovu prvobitnu dijagnozu,
lekar se ne sme nje ¢vrsto drzati nego treba da je korigije i to saopsti pacijentu. U literaturi se citi-
ra slucaj iz pravne prakse Saveznog vrhovnog suda Nemacke u kome je lekar je osuden na naknadu
Stete zbog toga $to je na osnovu pogreine dijagnoze, koja je tek kasnije korigovana, pustio pacijenta
da vise od deset godina Zivi sa strahom od raka, poito nije hteo da mu kaze novu dijagnozu iz boja-
zni od zahteva za naknadu $tete.””

4.5. Duznosti pacijenta u sopstvenom interesu

Pravo pacijenta da bude pregledan i da mu se postavi dijagnoza, kako bi saznao bitne Cinjeni-
ce 0 svom zdravstvenom stanju i lecenju u isto vreme pokrece i pitanje pacijentove saradnje u spro-
vodenju dijagnosti¢kih procedura. Takva duznost saradnje zapocinje ve¢ iznogenjem liénih poda-
taka i podataka iz lekarske anamneze, kao i opisom pacijentovog subjektivnog stanja i tegoba, 5to
¢esto ne moze biti vidljivo na prvi pogled. Saradnja podrazumeva podvrgavanje lekarskom pre-
gledu, testiranju ili analizi kako bi se doslo do podataka o bolesti* Duznost saradnje pacijenta se
ne dovodi u pitanje, ali se sa pravnog stanovista isti¢e da ne postoji jednakost u duznostima leka-
ra i duznostima pacijenta. Lekar obavlja svoju profesionalnu delatnost, na to je po zakonu duzan i
placen, i treba da zadovolji veoma visoke profesionalne kriterijume i standarde paznje, kao $tojeiu
mnogim drugim profesijama. Pacijent je, za razliku od toga, u drugacijem polozaju, jer je laik i nije
re¢ o njegovom poslu, ved o njegovoj zdravstvenoj potrebi koju on placa i s pravom ocekuje uslugu.
Zato se kaZe da pacijentova duznost saradnje, osim izuzetno, nema karakter pravne obaveze i nje-
no ispunjenje nije moguce zahtevati putem tuzbe sudu. Pacijentove duZnosti se u literaturi nazivaju

24) Radisi¢, Odgovornost zbog dijagnoze, ep.cit, str. 103,

25) Ibid.

26) Ihid.

27) Fn. br. 49, u: Radisi¢, Odgovornost zbog dijagnoze, op.cit, str. 104.

28) 1bid, str. 88; Radisi¢, Odgovornost zbog dijagnoze, op.cit, str. 104-105.
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duznosti u sopstvenom interesu, jer samo tako pacijent pomaze proces le¢enja ne skodeéi sebi.” Bu-
duci da je sustina pacijentovih prava u njegovoj autonomiji, pacijent se ne moze pravno prinuditi,
naterati, niti sankcionisati za to $to ne ¢ini ili pogre$no ¢ini svom zdravlju. To bi bilo suprotno su-
stini pacijentovih prava. Ono $to stoji na strani lekara jeste pravo da u ozbiljnim sluc¢ajevima nesa-
radnje prekine lecenje. Tada je duzan da pacijenta uputi drugom lekaru, uz prethodno upozorenje
da to nije dobro za njegovo zdravlje. Od pravnog znacaja je i to to se krienje pacijentove duznosti
saradnje pri sprovodenju dijagnosti¢kih mera u slu¢aju spora protiv lekara moze kvalifikovati kao
krivica ostec¢enog.*

4.6. Saopstavanje dijagnoze

U pravnoj teoriji i praksi postavilo se pitanje da li lekar moze da precuti obavegtenje o dijagnozi
iz medicinskih razloga onda kad postoji bojazan da ce se saopétavanjem naskoditi pacijentu ili ugro-
ziti njegova spremnost da pristane na medicinsku intervenciju.** Dilema postoji najéesée kad paci-
jent boluje od neke neizle¢ive bolesti. Sa stanovista profesionalne etike smatra se da lekar nikade ne
sme da naskodi pacijentu ni neadekvatnim lecenjem, niti saopétavanjem istine, jer svako obavesta-
vanje treba da bude iskljucivo u njegovu korist. Kod posebnog psihi¢kog stanja pacijenta obrazlo-
Zenja nisu preporucljiva ako bi mogla negativno da uti¢u na dalji tok le¢enja, a u takvim slucajevi-
ma potrebno je sa stanjem upoznati pacijentove rodake.” Saglasno reéenju zakona i sam pacijent
se moze odreci prava na obavestenje.” U sudskoj praksi takodje je usvojen stav da lekar moze da
precuti dijagnozu u slu¢aju kad to iziskuje interes pacijenta ili nekog treceg koga treba bezuslov-
no zastititi na taj nacin. U teoriji postoji misljenje da o dijagnozi treba reci punu istinu kad pacijent
svoju saglasnost sa merama koje lekar predlaze uslovljava saopitavanjem dijagnoze. Na primer, sa-
znanje za dijagnozu raka moze da navede pacijenta da pristane na predlozene mere lecenja koje su
skopc¢ane sa prate¢im gtetnim posledicama.®

4.7. Pouzdanost dijagnoze i njena pravna ocena

Dijagnostikovanje bolesti smatra se najtezom i ujedno najvaznijom obavezom lekara prema
pacijentu. Stoga su moralni i pravni zahtevi upuceni dijagnostic¢aru veoma visoki. Medutim, dijag-
nosticke mere koje se danas primenjuju, nisu uvek u stanju da omogude onaj stepen pouzdanosti i
izvesnosti koji medicinska nauka i praksa smatraju pozeljnim. Metode za prepoznavanje bolesti jos
su daleko od savrienstva, tako da dva podjednako dobra lekara, ¢ak i iste specijalnosti, mogu se ra-
zlikovati u postavljenoj dijagnozi. Lekari su svesni opasnosti od svojih promasaja i neuspeha, ali oni
nemaju pravo da biraju ni bolest ni bolesnika kome ¢e postaviti dijagnozu. Oni ne mogu svoju delat-
nost da ogranice na bolesti koje mogu da se lako dijagnostikuju i lece, ve¢ treba nesto da ucine i da
se po prirodi profesije upustaju u neizvesne i rizi¢ne zahvate. Uvek se ima u vidu specifi¢nost same
medicinske delatnosti koja je iskustvena i promenljiva, a sve bolesti nisu $kolski primeri. Postup-
ci nekad izgledaju da su kao objektivno pogresni, i kad su u skladu sa pravilima medicinske nauke i
prakse. Zbog svega toga prihvaceno je stanoviste po kome tacka za koju se najéedée vezuje odgovor-
nost lekara nije pogresna dijagnoza kao rezultat, nego pogre$no postupanje lekara koje je vodilo ka
tom rezultatu. [zmedu greske u dijagnozi i nepaznje lekara po pravilu postoji razlika, gde se jasno
diferencira greska u samom vrednosnom sudu od greske u vidu nemara, neurednosti ili propudtanja
duznosti iz odnosa lecenja. U tom pogledu se razlikuje pogresna dijagnoza od dijagnosticke greske,
koji ¢ine pojmove koji se mogu ali ne moraju poklapati.?

29) Deutsch, op.cit, str.53.
30) M.Sjenici¢, Pacijent kao oste¢eni u gradanskom pravu i njegova sukrivica, Beograd, 2013, str.137.

31) Radisi¢, Profesionalna odgovornost, op.cit, str.192-193; Radisi¢, Odgovornost zbog dijagnoze, op.cit, str. 106; Deutsch, op.cit.
str.83.

32) Clan 49 Kodeksa profesionalne etike Lekarske komore Srbije, SL glasnik RS, 121/2007.
33) Clan 11 stav 6 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.
34) Deutsch, op.cit, str. 83,

35) Radisi¢, Odgovornost zbog tete izazvane greskom, op.cit, str.118.
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Smatra se da pogresna dijagnoza postoji uvek kad se na osnovu simptoma bolesti ili povreda,
kao i na osnovu razmatranja dokaza o tome, izvede pogresan zaklju¢ak. Simptomi kod pacijenta
¢esto mogu biti neuobicajeni ili neuhvatljivi. Netacan zakljuc¢ak moze proizaci iz neta¢nih medi-
cinskih podataka o ispitivanju, nepotpunih informacija koje je dao pacijent, ili nedostatka znanja
u poslu dijagnosticara. Izvestaji iz objavljenih istrazivanja pokazuju da vedina pogresnih dijagnoza
proizilazi iz preuranjenog i prebrzog zakljucivanja od stane lekara, i to sa stopom od 10-30 % gresa-
ka, ali ukazuju i na razne druge uzroke, koji mogu biti predmet posebne analize.™

Lekar ne odgovara zbog neuspeha svoga dela i zbog njegovih stetnih posledica ako je postupao
sa duznom paznjom. Kvalitet rada lekara koji vréi dijagnostikovanje ne moze da se ceni samo s obzi-
rom na ta¢nost i pouzdanost dijagnoze. Pravno vrednovanje dijagnostickih gresaka zavisi iskljucivo
od ocene da li je lekar postupao prema vazecem medicinskom standardu i sa duznom paznjom.”
Da li je lekar prilikom postavljanja dijagnoze postupio lege artis, kalkva je priroda njegove dijagno-
sticke greske, i ima li mesta njegovoj odgovornosti, o tome se ne moze suditi prema nekom opstem
obrascu, nego u zavisnosti od konkretnih okolnosti.*

Kao i u drugim slu¢ajevima profesionalna odgovornost lekara zasniva se iskljuc¢ivo na skrivlje-
nom zanemarivanju vazeceg medicinskog standarda. Odgovornost za dijagnosticku gresku postoji,
na primer, kad lekar znake bolesti razjasni na nacin koji je medicinski potpunoo neprihvatljiv, ako
ne pribavi elementarne kontrolne nalaze, ili ako privremenu dijagnozu ne proverava tokom daljeg
le¢enja ili ispitivanja pacijenta, a posebno zbog toga sto lecenje ne pokazuje nikakav efekat. Pri sve-
mu tome, lekar odgovara samo zbog greske koja se mogla izbe¢i. U praksi lecenja postoje slucajevi
koji opisuju primere takvih gresaka: lekar koji prilikom prevoza pacijenta povredjenog u saobracaj-
nom udesu ne pribavi podatke o okolnostima udesa, kako bi iz toga izvukao zaklju¢ak o vrsti mo-
guc¢ih povreda i o potrebnoj terapiji; lekar koji protivno osnovnim medicinskim znanjima pacijen-
tu koji ima bolove u stomaku prepise sredstvo za umirenje bolova pre nego $to je razjasnio njihove
uzroke; lekar koji sumnja na tegku i po Zivot opasnu bolest a ne preduzme dalje dijagnosti¢ke mere
i odgovarajuce lecenje; lekar koji ne izvréi histoloko ispitivanje na tumor radi osiguranja istovrsne
sumnje nastale na osnovu pregleda rentgen aparatom, i dr.* '

Utvrdivanje medicinskog standarda je u nadleznosti lekara a ne suda. Lekari su nadlezni da vrse
kontrolu rada svojih kolega, ali je pored ove unutrasnje kontrole potrebna i spoljna kontrola medi-
cinskog standarda u pravnom smislu. Zbog toga se kaze da standard predstavlja bitan instrument
pravne odgovornosti lekara, bilo da je u pitanju krivi¢na ili gradanska odgovornost. Ipak, potpuno
standardizovanje medicine bilo bi pogresno. Slobodan prostor za ocenu postupanja lekara moze da
umanji mogucnost za bilo kakvu odgovornost. Postoje i postupci koji su izloZeni na kongresima i
koji se praktikuju tek u manjem broju sluc¢ajeva i jo§ nemaju znacenje standarda. Postoje svakako
i prevazideni postupci, pri ¢emu nije moguce ta¢no odrediti dan od kojeg umesto starog vazi neki
novi postupak kao standard. Sve ovo govori u prilog shvatanja o ogranicenom domasaju standarda.
Prosecni zahtevi paznje treba dakle da se upravljaju prema uzoj struc¢nosti lekara i prema sredini u
kojoj on dela. Stoga se kaze da je situacija ucitelj paznje dok je standard preuzet iz nauke.”

Posebna te$ko¢a pravne ocene postoji u sluc¢aju kad simptomi i znaci bolesti daju osnova za
viSe razli¢itih dijagnoza, od kojih se najmanje dve ne mogu potpuno iskljuciti i gde je malo vero-
vatno da ce lekar u ulozi sudskog vestaka prihvatiti stav da objektivno pogresnu dijagnozu vrednu-
je kao stru¢nu gresku. Tu moze imati odlu¢ujuci znacaj pitanje krivice lekarskog postupanja. Ako
lekar koji je pogresio u dijagnozi uspe da dokaze svoje savesno postupanje, on time negira vlastitu
krivicu i imovinsku odgovornost.** Pokazuje se i da je sudska praksa suzdrzanija u prihvatanju dijag-
nostickih gresaka, nego u prihvatanju gresaka u terapijskim oblastima medicine.” Sporna moze biti
i povecana obaveza obavestavanja, koja vazi za dijagnosticke intervencije bez sopstvene terapijske

36) M.Graber/N.Franklin/R.Gordon, Diagnostic error in internal medicine’, Annals of Internal Medicine, 11/2005, str. 165-178.
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vrednosti. Ukoliko je intervencija prvenstveno usmerena na izlecenje ili olak$avanje bolesti a istov-
remeno sluZi i u dijagnosticke svrhe, stepen potrebnog obaveitavanja prilagodava se okolnostima
konkretnog terapijskog zahvata. Ukoliko je dijagnosticki zahvat apsolutno nuzan za pripremu, od-
nosno pocetak lecenja, obavestenja koja ga prate podvrgavaju se potrebama samog lecenja. Pri tome
treba voditi racuna da vaznost dijagnostickih zahvata moze biti veoma razli¢ita. Oni su nekad hitni,
vitalno indikovani, kao kod pitanja da li se pretpostavljeni tumor jo§ moze da operativno otkloni, pri
¢emu duznost obavestavanja ne prestaje, ve¢ se samo po obimu ogranicava.* Dijagnosticki zahvat
moze da bude veoma hitan s obzirom na moguénosti lecenja koje se pomoéu njega saznaju, ali i tada
treba u okviru obavestenja objasniti na prikladan nacin razloge za i protiv zahvata.

5. ZAKLJUCNE NAPOMENE*

Razmatranje pitanja dijagnostickih mera i postupaka ukazuje na to da se dijagnoza poima u
isto vreme kao medicinsko i pravno pitanje. Medicinska struka kroz eticke i stalegke norme prila-
zi dijagnostici sa aspekta unapredenja dijagnostickih mera, podizanja efektivnosti i uspe$nosti sa
manje invazivnim metodama i nezeljenim posledicama po pacijenta. Pravni standardi postupanja
u dijagnostickim procedurama insistiraju na po$tovanju prava i obaveza iz odnosa pacijenta koji se
ispituje i lekara dijagnosticara. Ve¢ sam proces iznalazenja i postavljanja dijagnoze zavreduje po-
sebnu pravnu analizu, koja jasno ukazuje na specifi¢nosti pravnog polozaja pacijenta, kao i na po-
trebu njegove pojacane zadtite u invazivnim i tehnicki slozenim procedurama. Duzno postupanje
u dijagnostickim slucajevima obuhvata obavezu lekara da se striktno pridrzava savremenih pravila
medicinske struke i da postupa sa duznom paznjom. Pravna kontrola lekarskih dijagnoza svodi se
iskljuc¢ivo na proveru ispunjenosti tih zahteva, sa napomenom da se uvek uvaZava osobenost kon-
kretnog slucaja i pravilo koje trazi da se ¢injeni¢no razludi, s jedne strane, postignuta dijagnoza, bez
obzira na njenu tacnost, a s druge strane dijagnosticka procedura kao na¢in dolazenja do dijagnoze.
Razumevanjem elemenata odgovornosti dijagnosti¢ka praksa se moze uéiniti manje konfliktnom, a
pravna praksa po tom pitanju efikasnijom.

Summary

There are various diagnostic measures with different characteristics in many areas of the me-
dical practice, but practicaly they are linked by common principles, rules and objectives. The result
of the diagnostic measures is established diagnosis, which presents the value judgment about the
discovered medical condition of the patient. Sort of this diagnosis is conditioned by the nature of
real patients’ condition, which also determines the rights and obligations related to the diagnosis.
By legal meaning diagnostic measures are one of the form of medical procedures, that is procedu-
res which physician assume in the performance of their professional activities. Each participants in
the process of setting a diagnosis have mutual rights and obligations. In terms of outcomes from
the legal point it is more relevant diagnostic method or respect for the diagnostic standards, rat-
her than the correctness of the diagnosis, and it is a specialty of the legal consideration of the dia-
gnosis issues of the patient. Generally, wrong diagnosis by itself is not enough to sustain a medical
malpractice lawsuit, but it may under certain conditions have the character of medical malpractice
for which is one liable.

Key words: diagnosis, physician, patient, a standard in the profession and care, diagnostic
errors.
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