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REZIME

Ovaj ¢lanak razmatra pravne aspekte dijagnostickih procedura i same
dijagnoze kao sistemskog metoda kojim se lekar koristi da identifikuje
bolest ili stanje pacijenta. Znacaj dijagnoze je veliki ve¢ samim tim §to je
u jednom broju pravnih oblasti neophodno dati medicinski dokaz o nekoj
pravno relevantnoj Cinjenici. Zato se kaze da jedina administrativna i
neklinicka upotreba dijagnoze postoji u pravu. Na primer, pred statusnim
sudovima, u krivicnim i parni¢nim postupcima, ona Cesto predstavlja
centralni dokaz. Na osnovu prethodnog pregleda pacijenta, lekar pravi
listu dijagnoza po redosledu verovatnoce. Dok diferencijalna dijagnoza
moze savetovati poseban tretman, ona ne diktira specifi¢ne uzroke bolesti,
osim u slucajevima gde su bolest i uzrok jasno i neraskidivo povezani.
Razli¢iti su nepravilni i nesavesni postupci kojima lekari i drugi zdrav-
stveni profesionalci mogu da dovedu do dijagnosticke greske. Sud imenuje
medicinskog veStaka da svojim nalazom i misljenjem svedoc¢i u svakoj
tuzbi zbog pogresne medicinske prakse (malprakse). U slu¢aju nepravilno
postavljene dijagnoze, veStacenje se suzava na krajnje konkretna pitanja.
Vestak treba da proceni da li je re¢ o pogresnoj dijagnozi kao sudu vred-
nosti ili ée biti potrebno da se ispita da li je dijagnosti¢ki postupak sprove-
den saglasno pravilima struke i paznje. Pogresna dijagnoza je svaka za
pacijenta nepravilna dijagnoza. To ukljucuje slucajeve kasne dijagnoze,
netacne dijagnoze i propustanja da se bilo Sta dijagnostikuje. To su sporna
pitanja koja traze da u parnici budu rasvetljena sa stanovista eventualne
greske. Iako sva utuzenja podlezu istom zakonu, kljuéni element postupka
zbog neodgovarajuée dijagnoze razlikuje se od tuZbenog zahteva zbog
nemara odnosno nepaznje u postupanju. OSteceni pacijent kao Zrtva
pogresne dijagnostike treba takode da bude svestan ove razlike.

Kljuéne reci: medicinske greske u dijagnostici, pogresna dijagnoza.

* Tema ovog rada kao uvodno predavanje obradena je istovremeno da bude prezentovana

i kao rezultat rada na naucnom projektu br. 179023, kao i projektnoj temi iii
br. 410004, oba podrzZana od strane Ministarstva za prosvetu, nauku i tehnoloski razvoj
Republike Srhije.
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UuvoD

Oblast dijagnostike u medicini veoma je Siroka jer se dijagnostiko-
vanje preduzima u vezi s razli¢itim medicinskim procedurama i ciljanom
svrhom tretmana. Postoje zajednicki principi dijagnostickog postupanja
bez obzira o kojoj medicinskoj specijalnosti je re¢, pa i kad je u pitanju
postupanje lekara kao sudskomedicinskog vestaka. Za poslove vesStacenja
u tom delu karakteristi¢no je da lekar ne postavlja dijagnozu radi leCenja
vec radi utvrdivanja odredene medicinske Cinjenice relevantne za neki
pravni odnos ili za postupak pred sudom.

Zato je uloga vesStaka drugaclija i odgovornija u javnopravnom
smislu. Za razliku od drugih dijagnostickih situacija, veStaenje moze
imati ulogu dijagnosticke ekspertize ukoliko se procenjuje ispravnost
date dijagnoze ili uopste preduzetog lecenja od strane drugog lekara, Sto
je deo dokaznog postupka u kriviénom ili parni¢nom postupku. To su
sluéajevi kada se sumnja na lekarsku dijagnosticku gresku i traZi pravna
sankcija, krivi¢nopravno ili u vidu obeste¢enja. Takva vrsta veStacenja
kompleksna je po znacaju i tezini zadatka, bilo da je on dodeljen vestaku,
komisiji ili odboru za veStacenje.

Sudski sporovi upravo svedoce o potrebi blizeg razmatranja pitanja
dijagnostike kako bi se unapredio svaki vid tretmana pacijenta.i na taj
nacin umanijili sporni i neZeljeni efekti leCenja, koji su ponekad neminovni.
U tom cilju se diskutuje o pravu na dijagnozu, o duznom dijagnostickom
postupanju, dijagnostickim greSkama i drugim pitanjima. Uvek se ima u
vidu znacaj taCne i pravovremene dijagnoze bolesti, jer ¢esto od momenta
i ¢injenice saznanja dijagnoze poc€inje sve ostalo. Od lekara se oCekuje da
dijagnostikuje stanje i tegobe pacijenta na osnovu analize simptoma i da
shodno tome, manje ili vise uspesno, da prognozu. Svi znaci bolesti treba
da budu tretirani uz poStovanje zakona i vazecih dijagnostic¢kih standarda,
$to znacdi da pacijent moze da ocCekuje isti ili slican tretman od bilo kog
lekara koji kod njega prepozna tu bolest. To takode znaci da je lako iden-
tifikovati koji su lekari specijalizovani za koje vrste dijagnoze. Standard
ispitivanja u odgovaraju¢im procedurama najvaznije je merilo konkretnog
postupanja koje prethodi postupanju. Ukoliko se to ne postuje, treca lica
objektivno to vide kao dovodenje pacijenta u odredeni rizik, kao neuspeh
u dijagnostikovanju ili pogresnu dijagnozu. Odnos lekara i pacijenta izg-
raden je na poverenju, a odgovornost postaje problem onda kad pacijent
posumnja da je njegovo poverenje narusSeno nepropisnim postupanjem
lekara.
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MEDICINSKI I PRAVNI ELEMENTI
POSTAVLJANJA DIJAGNOZE

Dijagnoza predstavlja prepoznavanje, tj. utvrdivanje bolesti. Etimo-
loski koren reci dijagnoza (diagnosis) poti¢e iz starogrékog jezika i znadi
nesto tacno razaznati, uvideti i odluéiti. Dijagnoza se u enciklopedijskoj
literaturi definiSe kao medicinski zaklju¢ak o zdravstvenom stanju paci-
jenta, o vrsti i karakteru nekog oboljenja, kao prepoznavanje bolesti.i
Dijagnoza je kratak lekarski zakljucak o sustini bolesti i stanju bolesnika,
iskazan terminima savremene medicinske nauke. Pravi se razlika izmedu
diagnosis morbi, koja predstavlja oznaku bolesti prema prihvaéenoj klasi-
fikaciji, i diagnosis aegroti, koja predstavlja odredivanje individualnih
osobenosti organizma oboleloga. Neki lekari pod dijagnozu u $irem smislu
podvode i retrognosu kao sud o ranijim bolestima i dosada$njem toku
aktuelne bolesti ukljucujuéi tu i dalju prognozu.2

U vezi s postavljanjem dijagnoze, razlikuje se postupanje &iji je re-
zultat usmeren na leCenje i dalju terapiju i ono ¢iji rezultat treba samo
da konstatuje stanje zdravlja u neke druge svrhe. Dijagnoza nije sama
sebi cilj i po pravilu sluzi odredivanju terapije i smatra se sastavnim
delom terapije. Dijagnoza i terapija ¢ine jedinstvo kako u medicinskom,
tako i u pravnom smislu jer jedna drugu uslovljavaju. Bez tatne dijagnoze
bolesti nema ni ispravnog le¢enja. Ipak, od natela ,nikakva tetapija bez
donekle sigurne dijagnoze" u praksi se dosta ¢esto odstupa zato $to se za
uredno postavljanje dijagnoze nema vremena ili zato $to se dijagnoza ne
moze sa sigurnoséu potvrditi.

Cilj postavljanja dijagnoze nekad se svodi na utvrdivanje stanja
zdravlja odredenog lica nezavisno od terapije, kao kod ve$tacenja, gde
se utvrduje radna ili druga sposobnost lica, izdaju lekarska uverenja ili
vrSe sistematski pregledi. Lekar dolazi u poloZaj da postavljanjem dijag-
noze daje osnov za prosudivanje pravno relevantnih odnosa koji nastaju
iz zdravstvenog stanja pregledanog pacijenta. Postavljanje dijagnoze u
delatnosti lekara veStaka od vaznosti je u svim tim sluéajevima, jer
zdravstveno stanje pregledanog, organske ili funkcionalne promene imaju
uticaj i na njegovo pravno stanje, na njegovu poslovnu sposobnost i
krivicnu odgovornost, kao i na dokazivanje spornih éinjenica koje uti¢u
na odlucivanje u predmetima iz sudske nadleZnosti.

U tesnoj vezi sa dijagnozom stoji dijagnostika (diagnostikon), koja
pojmovno oznacava sposobnost raspoznavanja. Re¢ je u sustini o metoda-
ma postavljanja dijagnoze, ali se termin dijagnostika koristi za razume-
vanje celokupnog procesa ispitivanja pacijenta, posmatranja i razmisljanja
lekara s ciljem odredivanja vrste oboljenja u odnosu na to kakvo je stanje
pacijenta. To je put dolaZenja do dijagnoze, gde reé¢ dijagnostikovati znadi 159
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odrediti ili postaviti dijagnozu.3 Naime, pre postavljanja dijagnoze lekar
Je duzan da preduzme razne dijagnosti¢ke mere, kao $to su pregled i
ispitivanje pacijenta. Pored fizi¢kog pregleda pacijenta, postoji ¢itav niz
razli¢itih laboratorijskih metoda ispitivanja i pregleda pomoéu odredenih
aparata (rendgen, ultrazvuk i sl.). Ta¢na dijagnoza je moguéa tek na os-
novu niza podataka o pacijentu. Podaci cbuhvataju odredene subjektivne
tegobe (simptome) i objektivne promene u organizmu (znaci oboljenja).
Otkrivanjem simptoma i znakova oboljenja dobija se klinicka slika bolesti.
Ipak, problem je u tome $to razli¢iti uzro¢nici mogu izazvati istu kliniéku
sliku bolesti, a simptomi i znaci jednog oboljenja mogu kod raznih paci-
Jenata biti razlic¢itog intenziteta, ¢ak i kad je u pitanju isti uzro¢nik. To je
razlog da se sistematski prati tok svake bolesti, u¢estalo i, po potrebi, u
duZem periodu, kako bi se doslo do ta¢ne dijagnoze.

U literaturi i praksi opisuje se veliki broj dijagnosti¢kih situacija i
dijagnoza (diferecijalna, privremena, radna, hipoteti¢ka i kona¢na, kau-
zalna, uputna, otpusna i dr.), ali sve one uklju¢uju opsti pojam dijagnoze.4
Vreme je od znacaja za dijagnozu u dvojakom smislu: i tok bolesti i aktu-
elno stanje medicinske nauke podlozni su promeni. Zato se kaze da i jeu
Sirem smislu svaka dijagnoza privremena, jer niita nije stalno i nepro-
menjivo, ve¢ vremenski uslovljeno. U uZem znacenju, privremenom se
naziva dijagnoza koju lekar postavlja kada j Jjos$ nije siguran da j Je, pravilno
prepoznao odlucujeéi patoloski proces, najéesée usled nedovoljno poda-
taka. Privremene dijagnoze se pismeno notiraju radi samokontrole i dalje
provere, ali i radi pomo¢i drugima (na primer, deZurnim lekarima). To su
hipoteze ili radne dijagnoze, koje veéinom tek treba da se potvrde ili
opovrgnu tehni¢kim metodama. Konac¢na dijagnoza sleduje posle pot-
punog i kona¢nog ispitivanja pacijenata. Ona je moguca tek na osnovu
niza podataka dobijenih najpre fizickim, a potom i drugim metodama
pregleda pacijenta.

Diferencijalna dijagnoza je sistemska metoda koju lekar koristi za
identifikaciju bolesti ili stanja pacijenta uporedivanjem simptoma i
znakova dveju ili viSe bolesti.5 Na osnovu preliminarne procene obolelog,
lekar pravi spisak dijagnoza koje su verovatne. Lekar testira svaku dija-
gnozu daljim medicinskim posmatranjem pacijenta traZeéi od njega de-
taljne podatke o simptomima i istoriji bolesti, kao i novim ispitivanjem
ili upucivanjem pacijenta specijalisti. Broj potencijalnih dijagnoza se
smanjuje s napredovanjem ispitivanja i na kraju ostaje jedna dijagnoza.
Imajuéi u vidu neizvesnu prirodu medicine, to nije uvek slucaj. Ponekad
lekar otkriva druge informacije, koje prosiruju spisak difrencjalnih dija-
gnoza. Pristup postavljanju dijagnoze postaje relevantan ne samo s medi-
cinskog stanoviSta vec i radi pravnog razgrani¢enja mogucih dijagnos-
tickih gresaka, kada se postavljaju pitanja: 1) da li je lekar ukljuéio ta¢nu
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dijagnozu na listu diferencijalnih dijagnoza i da li bi to uéinio lekar iste
specijalnosti i pod sli¢nim okolnostima; 2) ako je lekar ukljuio taénu di-
jagnozu na listu diferencijalnih dijagnoza, da li je izvrsio odgovarajuca
ispitivanja ili trazio konsultantsko misljenje od drugog specijaliste kako
bi istrazio odrzivost takve dijagnoze.

DIJAGNOSTICKE GRESKE

Pojmovi dijagnosti¢ke greske i pogresne dijagnoze koriste se kao
sinonimi premda se ne poklapaju uvek. Nepravilna upotreba aparata (na
primer, rendgen-aparata) i nepropisni dijagnosti¢ki zahvati (na primer,
laparoskopija i endoskopija) mogu sami za sebe uzrokovati $tetu pacijentu,
bez obzira na ispravnost dijagnoze. Zato se kaZe da se pojam pogresne
dijagnoze odnosi na Cisto intelektualne promasaje u datoj proceni, dok
pojam dijagnosticke greske obuhvata sve nepravilnosti u oblasti
dijagnostickog ispitivanja.6 Utoliko se mozZe smatrati da je ovaj drugi po-
Jam S8iri jer se ne ogranitava jedino na rezultat nego obuhvata i greske
na putu ka rezultatu.

Smatra se da su u praksi dijagnosti¢ke greske Ceste, pri éemu su,
kao i kod drugih zanimanja, najpre moguéi opsti izvori gresaka, kao sto
su: predubedenje, predrasude, sujeta, sklonost ka preteranom pesimizmu
ili optimizmu, nesposobnost za konstruktivno razmisljanje, nedostatak
~maste" za diferencijalnu dijagnostiku, nastojanje da se postavi posebno
~interesantna" dijagnoza, kao i nesposobnost da se ude u svet pacijentovih
predstava i da se njegov nacin izraZavanja prevede u medicinske kate-
gorije. Tipi¢ni su primeri: simtpomi i znaci cerebralne masne embolije
Cesto se u klini¢koj dijagnostici pogre$no tumade kao posledica kontuzije
mozga; tromboza vena ispostavi se kasnije kao karcinom pankreasa;
potres mozga je pogresno naveden kao uzrok glavobolje, a re¢ je o tumoru
mozga; krvarenje hemoroida koje nije odmah prepoznato kao karcinom
rektuma i dr. Najéeséi izvor dijagnostitkih gresaka leZi u nedovoljnoj i
nedostajucoj anamnezi. Preuzimanje tudih dijagnoza predstavlja takode
rizik koji je svojstven podeli rada u medicinskoj sluzbi, naroéito kad jeu
pitanju viSestepeno postavljanje dijagnoze. Moguée je i da dode do gregke
prilikom ispisivanja laboratorijskih podataka od strane nemedicinskog
osoblja, zbog zamene ili mesanja laboratorijskih nalaza, zbog neispravnosti
tehnickih aparata i sprava ili zbog nepropisnog rukovanja njima. Od uti-
caja je i dostupnost izvesnih tehni¢kih pomagala, kao na primer: mnogo
je lakse postaviti tanu dijagnozu uz primenu kompjuterizovane tomo-
grafije ili nuklearne magnetne rezonance, nego samo na osnovu fizikalnog
pregleda. Pogresna dijagnoza moze biti uslovljena i nedostatkom strucnog
znanja lekara koji postupa.
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Greske u dijagnozi iskazuju se onda kad je dijagnoza: 1) pogresna
(netacna ili nepotpuna), 2) propustena (nepostavljena) i 3) kasna (zadoc-
nela). KaZe se da je, u principu, pogre$na svaka dijagnoza koja je za pa-
cijenta nepravilna, Sto se obi¢no manifestuje u sledeéem: 1) ta¢no je
spoznat simptom, ali pogre$no pripisan bolesti kojoj ne pripada; 2) ne
prepoznaje se neki simptom i otuda je nemoguée da se on pripise pravoj
bolesti; 3) pogresno se tumaci neki simptom kao atipi¢na slika bolesti. U
praksi se desava da je dijagnoza pogre$na jer se oslanja na netac¢ne rezul-
tate laboratorijskih pretraga, radioloskih snimaka ili drugih testova. Ra-
zlog je nekad u tome $to dijagnosticki aparat ili oprema nisu ispravni ili
zato Sto je doslo do ljudske greske. Na primer, uzorci su kontaminirani ili
pomesani, tehnicar se koristio nesigurnim procedurama, rezultati ispiti-
vanja su pogresno procitani ili su medicinski odgovorna lica nesto pro-
pustila. Propustanje se moze ogledati u &injenju koje nije adekvatno: 1)
propustanje da se prepoznaju komplikacije bolesti i faktori koji menjaju
ili pogorsavaju bolest ili stanje; 2) propustanje da se dijagnostikuje bolest
povezana s primarnom, kada lekar ispravno dijagnostikuje bolest, ali ne
i s njom povezanu bolest koja ima vedi rizik uéestalosti kod pacijenta s
primarnom bolesc¢u; 3) propustanje da se dijagnostikuje bolest nepovezana
s primarnom. Ako se pacijent ne pregleda na odgovarajudi nacin ili ako
se ne nalozi ispravno ispitivanje, tada su mali izgledi i da celokupna di-
Jagnostika bude uspesna. Kad predlaze odredene medicinske mere, sam
lekar moZe da potceni ozbiljnost bolesti, a to moZe da izazove $§tetu ne
samo po pacijentovo zdravlje vec i Stetu zbog izgubljenog vremena ili
novca. Pri razmatranju dijagnoze ozbiljne bolesti, pacijenta uvek treba
pouciti o pravu da traZi drugo stru¢no misljenje.

ODGOVORNOST

Osnovne oblike odgovornosti kada su u pitanju dijagnostic¢ke pro-
cedure Cine krivi¢nopravne i imovinskopravne sankcije, koje sleduju kao
i u ostalim slu¢ajevima nezakonitog ili nestru¢nog medicinskog postu-
panja. Po logici stvari, dijagnostika obuhvata podetni deo tretmana i u
sustini jo$ ne predstavlja le¢enje u punom smishi. Zbog toga se mozZe
reci da su Sanse za krivi¢nopravnu odgovornost suene, ali ne i iskljucene.
Pri takvoj konstataciji imovinska (gradanska) odgovornost $ira je i
primerenija u pravnoj kvalifikaciji. U literaturi se takode istide da
pogresno postupanje lekara ne mora neizostavno da predstavlja razlog
za odgovornost, a naro¢ito ne za krivi¢no delo u vidu nesavesnog pruzanja
lekarske pomo¢i.” Optuzivanje za nesavesno pruzanje lekarske pomoéi
moguce je i u slu¢ajevima klini¢kog nedijagnostikovanja nekog oboljenja

162 koje je dovelo do smrtnog ishoda, posebno kad je postojala moguénost
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da se blagovremenim i adekvatnim merama konzervativnog ili hirur§kog
leCenja spreci umiranje pacijenta. Dijagnosti¢ki kontekst podrazumeva:
uzimanje anamneze, vrsenje kompletnog fizikalnog pregleda i svih drugih
potrebnih dijagnostickih procedura (na primer, laboratorijske analize,
rendgensko snimanje, konsultacije specijaliste), procenu svih ustanovlje-
nih rezultata i postavljanje dijagnoze, odluku o naé¢inu leéenja (na pri-
mer, postavljanje indikacije za hirursku intervenciju), adekvatnu primenu
izabranih sredstava i nacina le¢enja, kao i redovnu kontrolu pacijenta u
svim fazama pruzanja lekarske pomo¢i. Nepostavljanje dijagnoze nekada
moze biti posledica nespecificne klini¢ke slike bolesti, ali ponekad
proistiCe iz greSke lekara pri tumacenju tegoba ili je posledica nepri-
menjivanja svih neophodnih dijagnostickih postupaka za utvrdivanje tog
oboljenja. Da bi se Stetne posledice nastale prilikom pruZanja lekarske
pomoc¢i mogle smatrati posledicom lekarske greske, a ne nesavesnosti
koja povla¢i kriviénu odgovornost, treba da se nesporno utvrdi da je
lekar postupao na odgovarajuéi nacin, prema vazeéim principima savre-
mene medicinske nauke i prakse, a u skladu sa osobenostima konkretnog
slucaja, tako $to je izvrSio sve predvidene procedure neophodne za
pruzanje lekarske pomodi i spre¢avanje nastupanja posledica $tetnih po
zivot i zdravlje pacijenta.8

Za razliku od krivicne odgovornoosti, gradanska odgovornost defi-
niSe se kao obaveza da se o$teCenom popravi naneta $teta. Po zakonu se
ne moze tumaciti da je onaj ko sprovodi dijagnostiku odgovoran za sve
moguce greske i u tom pogledu nema automatizma, veé se trazi ispunjenje
bitnih elemenata odgovornosti: 1) postoji odnos lekar — pacijent; 2) lekar
je bio nepazljiv, odnosno nije obavio medicinski tretman na nacin koji
zahteva razumnu vestinu i znanje (standard struke i paZnje), u éemu
postoji njegova krivica; 3) lekar je nepaznjom uzrokovao stvarne povrede
pacijenta. To isto ne znali da se uvek dovodi u pitanje samo postupak
lekara vec to mozZe biti postupak drugog medicinski odgovornog lica, pri
postojanja okolnosti van kontrole odgovornog, kao $to su mehanicke
greske ili dezinformacije od trece strane. Na primer, ako lekar dijagnozu
i lecenje obavlja na osnovu spornog nalaza koji je izdala nadleZna labo-
ratorija, onda su odgovorni njeni tehni¢ari bez obzira $to oni nisu bili u
neposrednom kontaktu s pacijentom. Greska u dijagnostickom aparatu,
koji ne radi kako treba a lekaru to nije bilo poznato, takode nije u domenu
njegove odgovornosti, veé¢ proizvodaca ili ovla§éenog servisa.

Na slucajeve pogresne ili nepotpune dijagnoze, propustene prilike
da se dijagnoza postavi ili zadocnele dijagnoze primenjuju se pravila
koja vaZe za lekarske greske uopste. Dijagnosti¢ka greska je objektivan 163
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pojam, koji ne sadrzi ocenu 0 lekarevoj krivici, ali se takva ocena u sud-
skom postupku, kad je re¢ o subjektivnoj odgovornosti, posebno izvodi.
Lekar ne odgovara za svaku gresku u dijagnozi, nego samo ukoliko je nju
natinio namerno ili iz nepaznje. Sem toga, on ne moze da odgovara zbog
pogreéne dijagnoze kao takve, veé jedino ukoliko je time nastala steta
po pacijentov Zivot ili zdravlje. Do Stete najées$ce dolazi tako $to se na
pogresnu dijagnozu nadoveZe pogres$na terapija i tada greska u terapiji
predstavlja u osnovi gresku u dijagnozi, jer se pogresna terapija oslanja
na tu dijagnostitku gresku. Ipak, pravno gledano, ¢injenica za koju se
odgovornost vezuje nije pogresna dijagnoza kao rezultat nego nepazljivo
postupanje lekara koje je vodilo ka tom rezultatu. Jedno je greska u
samom sudu, a drugo je nemar ili neurednost u smislu propustanja
duZnosti.®

Profesionalna odgovornost lekara temelji se isklju¢ivo na zanema-
rivanju vaze¢eg medicinskog standarda. Lekar moze da odgovara zbog
pogresne diijagnoze samo ukoliko pojave ili znake bolesti razjasni na
naéin koji je medicinski potpuno neprihvatljiv, ako ne pribavi elementarne
kontrolne nalaze ili ako privremenu dijagnozu ne proverava tokom daljeg
le¢enja ili ispitivanja pacijenta, a posebno ako zbog tog leenje ne pokazuje
nikakav uspeh. Spor oko dijagnoze moZe biti u pojedinostima razlicit, ali
lekar odgovara samo zbog dijagnosticke greske koja se mogla izbedi,
zbog onoga $to nije uinio a bio je duzan.

U prilog odgovornosti govore slede¢i primeri pogresnog postupanja:
lekar koji prilikom prevoza pacijenta povredenog u saocbra¢ajnom udesu
ne pribavi podatke o okolnostima udesa kako bi iz toga izvukao zakljucak
o vrsti moguéih povreda i o potrebnoj terapiji; lekar koji, protivno os-
novnim medicinskim znanjima, pacijentu koji je imao bolove u stomaku
prepise sredstvo za umirenje bolova pre nego $to je razjasnio njihove
uzroke; lekar koji sumnja na teSku i po Zivot opasnu bolest a ne preduzme
dalje dijagnostitke mere i odgovarajuce le¢enje; lekar koji ne izvrsi his-
tolosko ispitivanje na tumor radi provere istovrsne sumnje nastale na
osnovu pregleda rendgen-aparatom i sl.10 Pored navedenog, za odgovo-
rnost se i ovde dokazuje da li je usled takvog postupanja naneta Steta
zdravlju pacijenta tako $to je doslo do pogorsanja ili je izostao dalji nap-
redak u le¢enju, koga bi inace bilo. Zbog kasne dijagnoze kancera pacijent
je, na primer, bio primoran da prode kroZ teZi rezim leCenja hemoterapi-
jom, ili viSe ne reaguje na leéenje, ili je u krajnjem slucaju preminuo jer
je bolest metastazirala. Nekad pacijent trpi $tetu i ako stanje moze biti
tretirano, ali kod nekih oblika karcinoma kasnjenje povecava rizik od re-
cidiva. Poznati su i slu¢ajevi gde se pacijentu postavi dijagnoza sasvim
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trpeo Stetu u obliku opterecenja, stresa, drugih zdravstvenih problema,
kao i troskova nepotrebnog lecenja.

Sudska praksa se koleba u prihvatanju ¢isto dijagnosti¢kih gresaka,
viSe nego gresaka u terapijskim oblastima medicine. Na to uti¢e ¢injenica
da se dijagnoza kao sud vrednosti ne moze ujednaciti i pretvoriti u opste-
vazece pravilo ponasanja ¢ije bi krsenje znacilo krivicu. Ipak, dijagnosticke
mere koje prethode postavljanju dijagnoze i ¢iji rezultati sluze kao osnova
za dijagnozu podleZzu proveri odredenog standarda (dijagnosticki stan-
dard). Zbog toga je u praksi ¢eSéa odgovornost lekara zbog propustanja
potrebnih dijagnostickih mera nego zbog ¢isto intelektualnih ponasanja
i pogresne ocene bolesti.11

SUDSKOMEDICINSKO VESTACENJE

Potreba za medicinskim vesta¢enjem u nekom od pravnih postupa-
ka, narocito sudskom, evidentna je budu¢i da takva vrsta dokaza predsta-
vlja bitan i najée$¢e odlucujuci ¢inilac za odluku suda. Neke procesne i
materijalne razlike postoje u odnosu na prirodu sudskog postupka
(krivi¢ni, parni¢ni, upravni), ali je u svakom od njih neophodno celovito
sagledavanje i detaljno ¢injeni¢no i ekspertsko ulaZenje u dijagnosticki
sud i dijagnosticku proceduru koja je u konkretnom slu¢aju sporna.
Narocito je tezak i delikatan zadatak sudskog vestaka koji je pozvan da
pruzi nalaz i miSljenje u slu¢aju sumnje na dijagnosti¢ku gresku ili na
radnju kriviénog dela nesavesnog le¢enja koja se ostvarila u vezi s tim.
Ne moze suditi prema nekom ops$tem obrascu kakva je priroda dijag-
nosticke greske, nego se to sagledava u zavisnosti od konkretnih okol-
nosti. Posebna teSkoca strucne i pravne ocene postoji u sluéaju kad simp-
tomi i znaci bolesti daju osnova za vise razliitih dijagnoza, od kojih se
bar dve ne mogu potpuno iskljuciti. Malo je verovatno da ée lekar u
ulozi sudskog veStaka prihvatiti u tom sluéaju stav koji objektivno pog-
resnu dijagnozu vrednuje kao stru¢nu gresku. Tada bi pitanje krivice
moglo imati odlucujuéi znacaj. Ako lekar koji je pogresio u dijagnozi
uspe da dokaze svoje savesno postupanje, on time negira vlastitu krivicu
i imovinsku odgovornost. Sanse za krivi¢nu odgovornost u takvim situaci-
jama su jos manje, jer se krivica lekara ne pretpostavlja, nego je treba
dokazati.

O pitanjima vestacenja svedoce sludajevi iz uporednopravne i
domace sudske prakse. U anglosaksonskom pravosudu vestaci se uzimaju
kao strucni svedoci u slucajevima malprakse u dijagnostici, gde se ves-
taCenje fokusira na konkretna pitanja procene da li je dijagnoza ,,razumno™
ili ,nerazumno” pogresna, odnosno da li se mogla ili nije mogla drugacije
zasnovati. Postoji procesno pravilo da se vestadenje prilaze veé uz tuzbu 165
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dokumentujuéi tako navode tuzbenog zahteva u parni¢nom postupku.
Medu primerima medicinskih gre$aka u tom domenu stoje razli€iti slu-
¢ajevi, od kojih se po ucestalosti izdvaja dijagnostika kancera dojke kao
jedan od vode¢ih razloga utuzenja.l2 VestaCenja se suocavaju s nizom
pogresnih koraka u tretmanu Zena koje dolaze na pregled, narocito kod
usluga radiologa i u ¢itanju mamografskih snimaka. Izgradili su se poj-
movi laZno negativne i laZzno pozitivne dijagnoze. Inace, podaci ukazuju
da mamografija u cilju prevencije i otkrivanja kancera dojke mozZe imati
stopu neuspesnosti i do 20%.13 Prilikom pregleda veliku ulogu igra
gustina dojke kod Zene, koja moZe da zavara rezultate testa i onemoguci
da se putem mamografije identifikuju abnormalne izrasline. Pored toga,
postoje tumori kaji sporo rastu i imaju vrlo male varijacije izmedu pre-
gleda, $to takode moze dati nejasnu sliku.

Lazno negativne dijagnoze gotovo uvek daju osnov za sudski spor
protiv lekara radiologa. Re¢ je o tome da se usled greSke u preduzetoj di-
jagnostici ne vidi prisustvo malignog tumora, $to u znatnom broju
slu¢ajeva dovodi do pogorsanja bolesti koja se ne leci, do rasta zlocudnih
éelija i smrti Zene. Lazno pozitivne dijagnoze takode mogu izazvati prob-
leme vezane za prekomernu upotrebu lekova, nepotrebne biopsije, cestu
i prekomernu izloZenost zracenju, $to moZe biti razlog za sudski spor sa
nepredvidivim rezultatima. Kona¢no, laZno pozitivna dijagnoza moZe
izazvati veliki emocionalni stres i psihicki onesposobiti Zenu za rad, a
nije redak slu¢aj da takva vrsta dijagnoze moze dovesti do nepotrebnih
zahvata, pa ¢ak i odstranjivanja dojke. To posebno predstavlja razlog za
podizanje tuzbe po tom osnovu. Lazno pozitivna dijagnoza izaziva manju
paznju sudova nego laZno negativna dijagnoza, uprkos tome sto takode
uzrokuje mnoge neprijatnosti za Zzenu, ali se ima u vidu da su te nepri-
jatnosti manje i nisu uporedive s posledicama laZzno negativne dijagnoze,
koje mogu biti fatalne.

Za bolje razumevanje potrebno je analizirati neke
od slucajeva pred sudom.

U sluéaju pred sudom Brazila vodena je parnica po tuzbi za naknadu
neimovinske Stete nastale zbog greske u dijagnozi kancera dojke. Lekar
je osuden na naknadu $tete rodbini preminule pacijentkinje u iznosu od
72,000.00 $. Nakon pocetnih konsultacija s lekarom, Zeni je uradena
mamografija, ¢iji je izvestaj ukazivao na potrebu biopsije. Medutim, lekar
nije zatrazio biopsiju, koja bi znatno uticala na rano otkrivanje maligne
bolesti. Zbog takvog nezakonitog ponaSanja, bolest je otkrio tek dve go-
dine kasnije drugi lekar. Pacijentkinja je preminula u toku sudskog pos-
tupka (Brazilian Supreme Court).14
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U drugom slucaju sliéne dijagnoze sud je odbio da dosudi odgov-
ornost tuZenih lekara i bolnice i proglasio je iskljuéivo odgovornom trecu
stranu, koja nije na propisan i nedvosmislen naé&in obavila biopsiju. Kon-
sultovani lekar obavio je odgovarajuéi tretman, i to prema rezultatima
biopsije koje je izdala ovlaséena laboratorija kao treéa strana, &iji je nalaz
ukazao na displaziju dojke, benigni poremecaj, koji iskljucuje dijagnozu
kancera. Medutim, kad je druga specijalizovana ustanova uradila ponovnu
biopsiju, otkrilo se da je prethodna dijagnoza bila pogresna i naden je
kancer dojke u kasnom stadijumu, kad le¢enje nije vise moguce. Paci-
Jentkinja je podvrgnuta radikalnoj mastektomiji i ubrzo je preminula od
posledica bolesti (Brazilian Supreme Court).15

U tre¢em slu¢aju pacijentkinja je 21. septembra 2005. upucena na
mamografiju, a na ultrazvuk dojke 2. februara 2006. zbog sumnje na
cistu na grudima. Oba pregleda su sprovedena u utuzenoj bolnici i imala
su negativan nalaz. U daljem toku le¢enja obavljen je ultrazvuk dojke u
drugoj zdravstvenoj ustanovi 13. februara 2006. Nadena Jje kruta masa
u desnoj strani grudi. Dokazano je da je pogre$na dijagnoza dovela do
desne mastektomije i hemoterapije. Bolnica je osudena da plati odStetu
od 20.000,00 $ za neimovinsku $tetu, kao i troskove restorativne plasti-
¢ne hirurgije. Analiza snimaka koju Je uradio vestak forenzitar pokazala
je prisustvo sumnjive mase na pregledu sprovedenom 21. a dijagnoza
uzrokovana je losim mamografskim nalazom i za to je odgovornom
proglasena bolnica uz obavezu da nadoknadi $tetu (Brazilian Supreme
Court).16

U slu¢aju pred sudom Nemacke rec je o pacijentkinji koja se javila
ginekologu 07.07.1997. na pregled zbog crvenila i krvarenja bradavice
na desnoj dojci. Lekarka je dijagnostikovala mamillitis i propisala lecenje
odredenom kremom. Pri tome je rekla pacijentkinji da ponovo dode kroz
14 dana ukoliko za to vreme crnenilo i krvarenje ne prestanu. Tek na
dan 24.03.1998. pacijentkinja je ponovo dosla kod iste lekarke, koja je
opet dijagnostikovala mamillitis i ponovo propisala le¢enje kremom. Ona
je pacijentkinju uputila lekaru radiologu radi mamografije, ali se pacije-
ntkinja nije podvrgla tom pregledu. Tek po preporuci lekara za koZne
bolesti pacijentkinja je traZila od ginekologa novi uput za radiologa, kod
koga je otisla 14.09.1998. Obavljena mamografija izazvala je sumnju na
karcinom dojke, a histoloski pregled izvr§en na dan 23.09.1998. potvrdio
je da je u pitanju multicentri¢ni karcinom dojke. Zato je na dan 02.10.
1998. morala da bude obavljena radikalna operacija dojke (mastektomija),
na koju se nadovezala hemoterapija i tretman putem zracenja. Pacijen-
tkinja tuzi ginekologa zbog propustanja indikovanih dijagnostickih mera,
odnosno zbog kasno postavljene dijagnoze, i zahteva naknadu $tete zbog (167
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pretrpljenih bolova. U tuzbi je receno da su promene na desnoj dojci
morale navesti lekarku na preduzimanje daljih dijagnosti¢kih mera. U
svakom sluéaju, tuzena lekarka trebalo je po navodima tuzbe da se po-
brine za kontrolne nalaze. Da je to u€inila, ne bi moralo doéi do operacije
dojke i terapije koja je usledila. TuZilja je zbog posledica operacije pokusala
da izvrsi samoubistvo, pa je zato morala da bude podvrgnuta i psihijatri-
jskom letenju. Prvostepeni sud osudio je ginekologa da tuZilji isplati
36.000 DM na ime naknade $tete zbog pretrpljenih dusevnih bolova, a
yalba visem sudu nije imala uspeha. Iz ObrazloZenja, su$tina presude
svodi se na sledeée: Ako kod pacijentkinje postoji upadljiv klinicki nalaz,
crvenilo i krvarenje bradavice na desnoj dojci, pri kome se ne moze
isklju¢iti sumnja na tumorsko oboljenje, pogresno je ako ordinirajuci
ginekolog kaze pacijentkinji da radi kontrolnog ispitivanja ponovo dode
kod njega, ali samo ukoliko ne nastupi pobolj$anje nastalih promena na
dojci. Time je ocena medicinskog nalaza na nedopustiv nacin prepustena
pacijentkinji. U slu¢aju osnovane sumnje na karcinom dojke, neizostavno
je potrebno izvrsiti biopsiju, a zatim obaviti ispitivanje tkiva. Sprovodenje
snimanja dojke mamografom nije dovoljno. Odbijanje pacijentkinje da
dopusti sprovodenje hitno indikovane dijagnosticke mere treba ubeleziti
u njenu medicinsku dokumentaciju. Nedostatak takve zabeleske moze
opravdati pretpostavku da odbijanja od strane pacijentkinje nije ni bilo
(Vrhovni zemaljski sud Diisseldorf, 2003).17

U sludaju pred sudom Srbije Zena starosne dobi od 47 godina T.V.
pregledana je 21.06.1996. u Institutu za onkologiju i radiologiju zbog
promene na desnoj dojci. Pregledom je ustanovljeno crvenilo, utvrdena
klasifikacija i postavljena dijagnoza koja izrazava sumnju na maligni za-
paljenski proces desne dojke. Nije bilo palpabilnih limfnih ¢vorova sa
iste strane. Konzilijum za dojku odlucio je da se nakon histopatoloSke
verifikacije punkcionom biopsijom sprovede zracenje, a Sest nedelja
potom radikalna mastektomija. Pacijentkinji je 09.01.1997. odstranjena
bolesna dojka u Institutu za onkologiju u S.K., gde je postoperativno
letena. Medutim, prilikom pregleda operativno uklonjenog materijala
nisu ustanovljeni znaci maligniteta, ve¢ znaci hroni¢nog granulomatoznog
zapaljenja, nalaz koji odgovara promenama kod tuberkuloze dojke i
limfnih évorova. Kod dokazanog tuberkuloznog procesa dojke ne vrsi se
mastektomija. Vodena tim saznanjem i nalazom ¥ena je pokrenula kriviéni
postupak i istovremeno istakla zahtev za naknadu neimovinske Stete po
svim osnovama. U svojoj odbrani okrivljeni patolog se pozivao na to da
je prilikom brze dijagnostike ex tempore i startovanja masine prvih deset
uzoraka s plodicama i kalupima ostalo bez broja i bez imena, a medu
njima je bio i uzorak T.V. Pismeni izve$taji su postojali i trebalo je samo
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upisati imena, $to on nije odmah uéinio jer je otiSao na godisnji odmor.
Kad se vratio na posao, hteo je to da uradi po secanju, ali ga niko iz
bolnice nije viSe za to pitao. Sud je od medicinskog vestaka trazio sledeée
odgovore: 1) da li je u konkretnom slu¢aju postavljena dijagnoza cancer
mastitis kod oStecene ispravna ili nije; 2) da li Je nakon ovako postavljene
dijagnoze (pogresne ili ispravne) preduzeto le¢enje imalo negativan uticaj
na razvoj bolesti tuberkuloze dojke ili ne; 3) da li je preduzeto zracenje u
Institutu u S.K. moglo dovesti do promena na dojci koje su opravdale
odstranjivanje dojke hirurskim putem; 4) da li bi moralo doéi do odstran-
Jivanja dojke i u slu¢aju da je odmah postavljena prava dijagnoza (Presuda
Opstinskog suda u Panéevu, 1999).18

ZAKLJUCAK

Uloga sudskog veStaka vezana za dijagnostitke postupke moze biti
razli€ita, ali u svakoj od njih lekar nosi deo svoje kompetentnosti i odgov-
ornosti. Vestacenja su ¢esto vezana za dono$enje sudske odluke u sta-
tusnim i parni¢nim postupcima, posebno procene telesne i psihicke spo-
sobnosti lica kod porodiénih, naslednih i drugih imovinskopravnih
sporova. Na podrucju krivi¢nog prava procena mentalnog stanja i uracu-
nljivosti po¢inioca kriviénog dela moze biti od klju¢nog zﬂaéa\ja, a kod
odredenih krivi¢nih dela postavljanje dijagnoze pomaze da se utvrdi
Cinjeni¢no stanje, stanje Zrtve, kao i da se odredi ispunjenost drugih bit-
nih elemenata kriviénog dela.

Vestak takode daje puni struéni doprinos u predmetima medicinske
odgovornosti, tj. odgovornosti lekara ili drugog zdravstvenog radnika,
bilo da je re¢ o nesavesnom le¢enju ili o ¢istoj dijagnostickoj gresci koja
je nanela Stetu pacijentu. Stru¢no misljenje u tim predmetima daje se na
osnovu procene ispravnosti dijagnosti¢kih postupaka i uéinka njihovih
posledica i bez tog misljenja u vecini slu¢ajeva presudenje bi bilo dove-
deno u pitanje. U svakom od predmeta vestak daje svoj strucni doprinos,
a pravni poredak sa svoje strane trazi od lekara da se u sprovodenju
dijagnostickih mera strogo pridrZzava savremenih pravila medicinske
struke i da postupa s duZznom paZnjom. Pravna kontrola lekarskih dijag-
noza svodi se isklju¢ivo na proveru ispunjenosti tih zahteva. Pokazuje se
da postavljanje dijagnoze moZe biti jednostavan posao, ali ¢esto i veoma
zahtevan i direktno zavisan od znanja, iskustva i promisljanja odgovornog
lekara.
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LEGAL ISSUES OF MEDICAL
MALPRACTICE IN DIAGNOSIS,

LIABILITY AND MEDICAL WITNESS EXPERTISE

SUMMARY

One administrative, non-clinical use of diagnosis is in law. Medical evi-
dence can be used in most areas of law. For instance, in the criminal courts,
civil courts and status and the family courts, such evidence is often central.
This article will examine the implications of diagnosis as a systemic method
used by doctors to identify a disease or condition in a patient. Based upon a
preliminary evaluation of the patient, the doctor makes a list of diagnoses in

170 order of probability. While a differential diagnosis may counsel a specific
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treatment, it does not dictate a disease’s specific cause, with some exceptions
where the disease and the cause are clearly and inextricably linked. There are
several ways that physicians and other medical professionals can make diag-
nostic mistakes.

Court appointed medical experts testify in every malpractice lawsuit.
In a case of improper diagnosis, expert testimony is narrowed down to very
specific questions. The medical professional must only assess whether the
misdiagnosis was experts will be needed to examine whether the diagnosis
was properly conducted. Misdiagnosis is the improper diagnosis of a patient.
This includes cases of delayed diagnosis, wrong diagnosis, and failure to diag-
nose at all. It is a major problem that can lead to a medical malpractice suit.
While all medical malpractice lawsuits are subject to the same legislation, the
key elements of a suit claiming improper diagnosis can be different than one
claiming negligent behavior. A victim of misdiagnosis should be aware of
these differences.

Key words: medical malpractice in diagnosis, misdiagnosis.

MOGUCNOST GRESAKA U PROCENI
RADNE SPOSOBNOSTI KOD RADNIKA U
SAOBRACAJU — PSIHIJATRIJSKI ASPEKT

Tomislav Tomi¢, Katarina Petrovié

REZIME

U radu koji se odnosi na probleme sa kojima se susreéemo u proceni
radne sposobnosti radnika u saobracaju u okviru neuropsihijatriske di-
jagnostike, izloZili smo detaljno vrste i nacin pregleda, kako kandidata za
profesionalnu orijentaciju pri upisu u $kolu, tako i kandidata na prethod-
nim pregledima pri zaposljavanju, periodi¢nim, vanrednim i kontrolnim
pregledima. Takode su izneta i osnovna nacela kojima se vodimo u proceni
psihofizicke sposobnosti za rad u Zelezni¢kom i drumskom saobracaju.

Na kraju smo upozorili na neophodnost vodenja adekvatne medicinske
dokumentacije i opasnost od moguce stru¢ne greske tokom procene radne
sposobnosti radnika u saobracaju.

Kljucne raci: procena radne sposobnosti radnika na Zeleznici,specificna
zdravstvena zastita, neuropsihijatrijska dijagnostika.

Uskladivanje psihofizickih moguénosti zaposlenih sa zahtevima
radnog mesta i ocuvanje psihofizickog statusa zaposlenih na odredenom
nivou u $to duzem vremenskom periodu, imperativ je u oceni zdravstvene
1 radne sposobnosti.
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