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REZIME

Sporovi vezani za postupanje lekara medicine rada izdvojili su se u
pravnoj literaturi i postali su predmet jednog dela sudske prakse i
njenih komentara. Sve sluCajeve karakteriSe odredena medicinska
pozadina i pravno poimanje odnosa lekara i zaposlenog koji se ispituje
i koji nema uobicajeni polozaj pacijenta. Naime, ve¢inom se razmatraju
situacije lekarskih pregleda kod zaposljavanja, periodi¢nih pregleda i
ciljanih pregleda. Cesto su to pregledi po nalogu poslodavaca ili
osiguravajuceg drustva. Na primer, lekari medicine rada mogu obavljati
fizicke preglede pre zaposljavanja ili se od njih moze traziti da procene
stepen invaliditeta koji je pretrpeo osteceni zaposleni u svrhu odredenja
naknade za rad. Sudovi su odlucivali o prirodi odnosa povodom takvih
pregleda u okviru prakse medicine rada, gde opste duznosti proizilaze
iz odnosa lekar-pacijent koji je sporazumni, odnosno i lekar i pacijent
treba da imaju nameru da uspostave odnos. Neke od najcesc¢e analizi-
ranih presuda Cinjeni¢no mogu biti drugacije, ali svakako pretpostavljaju
lekarevo strucno i pazljivo postupanje. Cilj blizeg razmatranja preduzetih
lekarskih postupaka, u smislu duznog postupanja i zakonite prakse,
jeste da se rasvetle sporne situacije u smislu odgovarajuce pravne za-
sStite, kako onog ko medicinski odgovorno postupa, tako i onog prema
kome se postupa.

Kljuéne reci: medicina rada, lekarske gres$ke, sudskomedicinska
vestaCenja, inostrana praksa

UvoD

Tematika lekarske delatnosti i odgovornosti u zdravstvenom sistemu
veoma je prisutna u svim njenim vidovima, pa i kada je re¢ o oblasti
medicine rada, o ¢emu svedocCi brojna uporedna literatura.l Polazi se u
osnovi od toga da profesionalni status lekara podrazumeva pravo da se
obavlja medicinska delatnost. To je deo ustavnih garancija prava na rad.2
Jemci se pravo na rad u skladu sa zakonom, svako ima pravo na slobodan
izbor rada i svima su pod jednakim uslovima dostupna sva radna mesta.
U okviru posebne ustavne odredbe takode se nalazi pravni osnov da se

*Rad je napisan u okviru Programa istrazivanja Instituta drustvenih nauka za 2024. godinu
koji podrzava Ministarstvo nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija Republike Srbije;
**hmujovic@idn.org.rs

131



SVET RADA

zdravstveno osiguranje, zdravstvena zastita i osnivanje zdravstvenih
fondova, pri ¢emu svi vidovi zdravstvenih delatnosti u oblasti zastite
zdravlja ljudi dobijaju na znacaju.3 U tom kontekstu posmatra se i garan-
tovana sloboda preduzetnistva u vidu privatne prakse, koja se moze
ogranicCiti radi zastite zdravlja ljudi, kao i u cilju ravnopravnosti svih
oblika svojine.4 Pruzanje zdravstvenih usluga bitna je odrednica medi-
cinske profesije. Nosioci poslova zdravstvene delatnosti su zdravstvene
ustanove i drugi oblici delatnosti koji zajedno Cine zdravstvenu sluzbu.
Zdravstvena sluzba je jedan od oblika javne sluzbe koja se osniva radi
sprovodenja i obezbedivanja zdravstvene zastite gradana i za koju se po
zakonu o bezbeduju sredstva za sprovodenje zdravstvene zastite, kao i
za rad i razvoj zdravstvene sluzbe.5 Zakon definiSe zdravstvenu delatnost
kao delatnost kojom se obezbeduje zdravstvena zaStita gradana. Ona
obuhvata sprovodenje mera i aktivnosti zdravstvene zastite koje se, u
skladu sa zdravstvenom doktrinom i uz upotrebu zdravstvenih tehno-
logija, koriste za oCuvanje i unapredenje zdravlja ljudi, a koju obavlja
zdravstvena sluzba. Mere i aktivnosti zdravstvene zastite treba da budu
zasnovane na naucnim dokazima, odnosno treba da budu bezbedne, sig-
urne i efikasne i u skladu sa nacelima profesionalne etike.6

Medicina rada predstavlja granu medicinske nauke i struke ciji je
predmet zastita i unapredenje zdravlja osoba koje su radno aktivne, od-
nosno zaposlene, ili imaju neke potrebe u vezi sa tim. Ona se bavi utica-
jem razli¢itih faktora na zaposlene i zastitom zaposlenih.? To ukljucuje
kontrolu profesionalnih bolesti i povreda na radu, procenu rizika na radu
i njihovu eliminaciju, kao i odrzavanje i razvoj radne sposobnosti radnika
i omogucavanje fiziCke, mentalne i socijalne dobrobiti zaposlenih. Sa za-
konskog aspekta medicina rada se obavlja kroz specijalisticki rad, rad
sluzbi i posebnih institucija. Ona je veoma prisutna i razgranata u tom
smislu, narocito imajuéi u vidu nove tendencije razumevanja medicine,
zivotne sredine i klimatskih promena, $to ima nesumnjiv odraz na proces
rada.

Bitna odrednica medicine rada je takode da ona predstavlja jednu
od specijalizacija iz podru¢ja javnog zdravstva.8 Znanje i stru¢nost vazni
su atributi delanja lekara na podrucju medicine rada. Stru¢no znanje
podleze stalnim unapredenjima, a sve sa ciljem da specijalista medicine
rada odrzi visoki nivo svoje kompetentnosti, da prati savremena naucna
desavanja i stavove, da ih proucava i usvaja. U suprotnom postoji opasnost
da se prepusti rutini i povr$snom radu. Svoju stru¢nost specijalisti medi-
cine rada redovno obnavljaju i unapreduju temeljnim prakticnim radom,
edukacijom kroz obuke i stalna usavrSavanja, uces¢em na stru¢nim sas-
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Siroko prepoznatu oblast delatnosti i prinadleZnosti takode prati od-
govarajuci pravni okvir i korpus prava iz sveta rada. U delokrugu svojih
profesionalnih aktivnosti lekari medicine rada cesto obavljaju medicinske
preglede po nalogu poslodavaca ili osiguravaca. Na primer, lekari mogu
da obavljaju preglede radi zaposljavanja, godiSnje preglede za zaposlene
ili se od njih moze traziti da procene stepen invaliditeta koji je pretrpeo
oSteceni zaposleni u svrhu obracuna pripadajuc¢e naknade za rad. Pravni
aspekti rada ove oblasti medicinske prakse sagledavaju se takode u seg-
mentima nadzora i pravne kontrole (interne ili eksterne). Kao i druge
grane medicine, oblast medicine rada posledi¢no nije postedena gresaka
i propusta u radu. Za nju se isto moze rei da postoji porast sporova i
zloupotreba, premda je reC o preventivnoj grani. Tuzbe za sporna postu-
panja u praksi dobijaju na znacaju, ne samo ako se posmatra sudska
praksa u uporednom pravu, vec i opsta kretanja u svetu. Koncept odgov-
ornosti postaje sve sloZeniji i viSedimenzionalan, buduci da se neke odre-
dnice Cinjeni¢nog stanja sve vise mogu naci na polju medicinske etike,
prava, ekonomije i drugih srodnih disciplina. Sporni slucajevi se cesto
pojavljuju u medijima i javnost ih prati sa posebnim interesovanjem.

PRAVNI IZVORI

Oblast covekovog rada, privrednog i tehnoloskog razvoja prati i raz-
voj regulative, bilo da je rec¢ o profesionalnim pravilima, pravnim i etickim
kodeksima. Veliki je broj takvih pravila na razli¢itim nivoima. Na to uka-
zuje, u danasnje vreme, u najvecoj meri prisutnost medunarodnih doku-
menata. Standardi Medunarodne organizacije rada ustanovljavaju pravila
o bezbednosti i zdravlju na radu promovisu¢i sigurno i zdravo radno
okruZenje.9 Na pitanjima normativnih instrumenata, standarda rada
(konvencije i preporuke) i drugih instrumenata (kodeksi prakse i smernice)
radi Komitet eksperata za primenu konvencija i preporuka.

Strateski okvir Evropske unije o zdravlju i bezbednosti na radu sad-
rzan je u Akcionom planu Evropskih socijalnih prava (2021-2027) koji
postavlja kljucne prioritete i akcije neophodne za poboljsanje zdravlja i
bezbednosti radnika. Evropska regulativa u ovoj oblasti ima dugu tradi-
ciju. UOsnivackom aktu Evropske zajednice utvrdena je obaveza drzava
clanica da se pitanja bezbednosti i zdravlja na radu urede posebnim dire-
ktivama. U daljim koracima Savet Evropske zajednice usvojio je 1987.
godine Rezoluciju o bezbednosti, higijeni i zdravlju na radu, kojom se
predvida da se oblast bezbednosti i zdravlja na radu ureduje putem di-
rektiva o minimalnim uslovima za postepeno sprovodenje bezbednosti i
zdravlja na radu u drzavama clanicama. Usledilo je donosenje Direktive
1989/654 o minimalnim zahtevima za bezbednost i zdravlje na radnom
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mestu utvrduje osnovne zahteve zabezbednost i zdravlje na radnim mes-
tima uopste, s ciljem uvodenja minimalnih mera u cilju poboljsanja rad-
nog okruzenja i garantovanja boljeg standarda bezbednosti na radu.10
Pored Okvirne direktive, usvojen je niz pojedinac¢nih direktiva koje se
fokusiraju na specificne aspekte bezbednosti i zdravlja na radu. Ipak,
Okvirna direktiva nastavlja da se primjenjuje na sva podrucja obuhvacena
pojedinacnim direktivama. Tamo gde pojedinacne direktive sadrze strozije
i specificnije odredbe, onda te posebne odredbe predstavljaju lex speci-
jalis. Rec je o tome da pojedinacne direktive prilagodavaju opste principe,
kao Sto su: 1) specificni zadaci (npr. ru¢no rukovanje teretom), 2) speci-
ficne opasnosti na poslu (npr. izlaganje opasnim supstancama ili fizickim
agensima), 3) specificna radna mesta i sektori (npr. privremena radilista,
ekstraktivne industrije, ribarski brodovi), 4) specificne grupe radnika
(npr. trudnice, mladi radnici, radnici sa ugovorom o radu na odredeno
vreme), 5) odredeni aspekti vezani za posao (npr. organizacija radnog
vremena).11 Kao rezultat pritiska Evropskog sindikalnog pokreta i Evrop-
skog parlamenta, Evropska komisija je u svom programu rada za 2021.
najavila pokretanje novog strateskog okvira EU o zdravlju i sigurnosti na
radu. Osnov za rad na novoj regulativi u okviru promena u svetu rada su
izmedu ostalog i pouke naucene iz vremena pandemije Covid-19.

Kada je rec o pravu Srbije, osnovni zakonski akt u ovoj oblasti pred-
stavlja Zakon o zdravstvenoj zastiti koji definiSe okvire obavljanja
zdravstvene delatnosti, pa samim tim i rada specijalistickih sluzbi. Samo
pruzanje zdravstvene zastite odreduje se kao organizovana i sveobuh-
vatna delatnost drustva, sa ciljem ostvarivanja najviSeg moguceg nivoa
oc¢uvanja i unapredenja zdravlja gradana.12 Odredbe ovog zakona zna-
cajne su i u delu propisivanja Sta Cini zdravstvenu zastitu i ko ima
svojstvo ucesnika u zdravstvenoj zastiti. Za poziciju zdravstvenih sluzbi
koji pokrivaju oblast medicine rada, narocito bezbednosti i zastite na
radu, relevantna je odredba koja ureduje drustvenu brigu za zdravlje na
nivou poslodavca.13 Saglasno zakonu poslodavac organizuje i obezbeduje
iz svojih sredstava zdravstvenu zaStitu zaposlenih. Time se stvaraju
uslovi za zdravstveno odgovorno ponasanje i zastitu zdravlja na radnom
mestu zaposlenog. Propisuje se da takva zastita obuhvata kao svoj min-
imum pitanja sposobnosti za rad, prevencije i otkrivanja profesionalnih
bolesti, razli¢itih pregleda, kao i mera zastite i pomoci. U institucionalnom
smislu od velikog znacaja je odredba o delatnosti Zavoda za medicinu
rada kao zdravstvene ustanove koja obavlja zdravstvenu delatnost iz ob-
lasti medicine rada, odnosno zastite zdravlja na radu.14 Vazeci zakonski
tekst prate resenja Uredbe o planu mreze zdravstvenih ustanova. Ona,
izmedu ostalog, ureduje funkcionisanje zdravstvenih sluzbi medicine
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rada. Kodeks medicinske etike sa svoje strane predvida poStovanje prin-
cipa struc¢nosti i nezavisnosti u radu lekara, naglasavajuci njihovo ucesce
u konsultacijama, konzilijumima i lekarskim komisijama.15

Drugi vazan zakonski akt u oblasti aktivnosti medicine rada preds-
tavlja Zakon o bezbednosti i zdravlju na radu sa podzakonskim aktima
koji blize ureduju njegova osnovna pitanja.16 Predmet ovog zakonskog
propisa je takvih uslova na radu kojima se, u najvecoj mogucoj meri,
smanjuju povrede na radu, profesionalne bolesti i bolesti u vezi sa radom
u cilju ostvarivanja fizickog, psihic¢kog i socijalnog blagostanja zaposlenih.
Predvida se da je prevencija osnovni princip bezbednosti i zdravlja na
radu. DefiniSu se poslovi saradnika i savetnika u zastiti zdravlja na radu
i zdravstvenih ustanova na tom zadatku.17 Poslodavac je prema zakonu
duzan da zaposlenom na radnom mestu sa povecanim rizikom pre pocetka
rada obezbedi prethodni lekarski pregled, kao i periodicni lekarski pregled
u toku rada. Vrste i periodi¢nost pregleda obavljaju se shodno usvojenom
pravilniku.18 Ukoliko poslodavac iskaze zahtev, on moze da uputi zapo-
slenog u sluzbu medicine rada, kako bi se obavio ciljani lekarski pregled.
Na primer, pregled se predlaze zaposlenima onda kada dode do promena
Akta o proceni rizika, odnosno ukoliko na konkretnom radnom mestu
bude utvrden neki novi rizik po zdravlje zaposlenih. Kod razmatranja
blizih normativa podzakonskih akata treba imati u vidu da se primenjuje
sistemsko tumacenje niza upucujucih i povezanih propisa, kao Sto su
propisi iz oblasti zdravstvenog osiguranja, penzijskog i invalidskog osig-
uranja i oblasti rada.

DELATNOST MEDICINE RADA, SPOROVI I ODGOVORNOST

PRAVNA PITANJA ODGOVORNOG POSTUPANJA U MEDICINI RADA

U razmatranju razlicitih odnosa i obima poslova medicine rada najpre
se uocavaju opste odlike lekarskog postupanja uopste, ali i postupci koji
rad specijalista medicine rada Cine drugacijom od ostalih. Rec je o poseb-
noj oblasti medicine, buduci da lekar ove grane medicine nema za svoju
glavnu svrhu lecenje specificnog pacijenta, ve¢ je njegov tretman vezan
za proces radai konkretno zanimanje koje obavlja zaposleni koji se pre-
gleda. Glavna svrha je identifikovati sve patologije uzrokovane radom ili
odredene posebnosti koje se odnose ili mogu uticati na zdravlje zaposlenog
u vezi njegovog rada. Stoga je odnos lekara medicine rada i pacijenta
donekle ogranicen i razlikuje se od redovnog odnosa lekara i pacijenta,
kao i primarnih profesionalnih duznosti i obaveza lekara. Istice se da
lekar medicine rada preuzima odgovornost za celokupnu procenu zdrav-
stvenih rizika radnika i svih patoloskih situacija na poslu, Sto ne stvara
u tom pogledu tipican odnos lekara i pacijenta. Duznosti lekara medicine 135
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rada su drugacije i svedene u pogledu njihove profesionalne odgovornosti.
U delokrugu svog rada lekar koji se specijalizovao za upravljanje uslovima
vezanim za rad, moZe nastupati i u ime poslodavca radnika. Oni zbri-
njavaju povrede na radu i savetuju u vezi s bolestima prevenciju, daju
procene i leCenje bolesti u vezi sa radom, medicinske procenu radnika
pre zaposljavanja, prevenciju povreda na radnom mestu, kao i opstu
procenu i tretman u tom kontekstu. Medutim, u praksi se desava da
granice profesionalnih duznosti i odgovornosti lekara nisu uvek jasne.
Narocito se otvara pitanje da li je lekar medicine rada obavezan da izvrsi
opste klinicke preglede pacijenta, nevezano za njegov posao.

Tesno povezana sa pravnim aspektima rada su pitanja etickih prin-
cipa u medicini rada, sto se sa velikom paznjom takode razmatra. U lit-
eraturi je prisutno misljenje da se ovdena odnos lekara i pacijenta gleda
sa viSe odgovornosti. ,,U medicini rada odnos lekara i pacijenta i klasi¢ni
eticki problemi koji iz njega proizlaze (poverenje, privatnost, in-
formisanost) dodatno dobijaju na tezini i kompleksnosti uticajem trece
strane u ovom odnosu poslodavca.™19 Rec je o tome da se lekar suocava
sa dodatnim zahtevima, gde je njegov pacijent ujedno i zaposleni cije
zdravlje u vezi sa radom treba da Stiti. Lekar ne treba smo da uvazi pot-
rebe zaposlenog kao pacijenta nego i njegovog poslodavca od koga moze
biti plaen. Zato se kaze da se ,lekari medicine rada cesto nalaze u situ-
acijama dvostruke lojalnosti®, da postuju prava pacijenta i da pristupaju
sa svesc€u o interesima poslodavca i onoga za Sta su angazovani. To moze
uzrokovati odredene sporne situacije za lekare koji se bave podrucjem
medicine rada. Ima se u vidu da eticke i pravne obaveze nalazu zastitu
zivota i zdravlja radnika, postovanje ljudskog dostojanstva, i zaStitu
tajnosti zdravstvenih podataka i licnih podataka radnika.

RAZVOJ SUDSKE PRAKSE

Pitanja odgovornosti i znacaja postupanja lekara medicine rada
postala su vidno aktuelna za vreme pandemije Covid-19, zbog nametanja
posebnih zadataka. Lekari su Cesto pozivani da procene kakva je bezbed-
nost na odredenom radnom mestu, odnosno da li postoje adekvatni uslovi
i svojstva zaposlenih da obavljaju svoje poslove, a posebno da li postoji
rizik od zaraze korona virusom i Sirenja ozbiljno povezane patologije
medu radnicima. Misljenja lekara medicine rada su se ovde pokazala kao
veoma vazna i da lako mogu dovesti do odredenih medicinskih i pravnih
posledica.20 Na primer, nekada je to pitanje ispravnosti odluke da li je
adekvatno da radnik stariji od 50 godina sa kardiovaskularnim bolestima
i drugim komorbiditetima radi u okruzenju u kojem postoji rizik od in-
fekcije i da li se rizik karakterise kao srednji ili visok. Eventualna greska
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ili netaCna procena moze rezultirati loSim ishodom i u krajnjem dovesti
do sudskog spora. U ranijoj praksi prisutne su presude koje definisu
granice profesionalne odgovornosti lekara. Pokazalo se da te granice u
nekim situacijama nisu dobro definisane, bilo da je re¢ o proceni u vezi
sa radom ili je to deo opstih klinickih evaluacija. Sud u Teksas-u je stao
na stanoviste da u slucaju lekara medicine rada pacijent nije pacijent u
pravom smislu reci.21 Navodi se da svrha medicine rada nije briga o pa-
cijentu, ve¢ ocena zaposlenog i njegovog zdravlja u vezi sa rizicima na
radu. Iz ovih razloga, sud je stao na stanoviste da lekar medicine rada
nije duzan da pruza stru¢nu medicinsku negu, te nije ni odgovoran za
profesionalnu gresku u vidu nepaznje. Medutim, jedna od presuda Vrho-
vnog suda New Jersey-a koja je posle toga usledila zauzela je drugaciji
stav i prosirila je granice odgovornosti lekara medicine rada.22 Prema
misljenju sudije u tom predmetu lekar ima posebnu duznost da pacijenta
obavesti o potencijalno ozbiljnoj patologiji o kojoj je prilikom pregleda
mogao da donese zakljucak.

Vrhovni Kasacioni sud Italije je 2020. godine takode odlucivalo o
problemu profesionalne odgovornosti lekara medicine rada.23 Sud je pre-
sudio povodom parnice u kojoj je lekar optuzen da nije taCno procenio
ozbiljnost klinicke slike zaposlenog u vreme pregleda vezanog za njegov
rad. Konkretno, pacijent je patio od pocetnog i nedijagnostikovanog
oblika mielodisplazije. Zbog ove bolesti, nakon nekoliko godina zaposleni
je preminuo. Sud prvog stepena usvojio je navode tuzbe prema kojima je
lekar medicine rada kod lekarskog pregleda mogao pomoc¢u analize krvi
da dijagnostikuje hematolosku bolest. Lekar je trebao da tu dijagnozu
saopsti lekaru opste prakse koji vodi radnika. Lekaru medicine rada je
stavljeno na teret da nije upozorio radnika i njegovog lekara i trazena je
njegova odgovornost za krivicno delo ubistva iz grubog nehata. Prvoste-
peni i Zzalbeni sud doneli su osudujuc¢u presudu navodeci da je profesio-
nalna odgovornost povezana sa ¢injenicom da je lekar medicine rada na-
pravio dijagnostiCcku gresku. Tacnije, sud je smatrao da on nije bio
dovoljno posvecéen otkrivanju produbljene klinicke slike pacijenta. Nakon
ove dve presude, tuzeni lekar je uloZio Zalbu drugoj visoj instanci. Sudije
Vrhovnog kasacionog suda usvojile su zalbu. Navele su da lekar nije
imao profesionalnu obavezu da sprovodi procenu opste klinicke slike, jer
on nije posedovao odgovaraju¢u specijalnost da bi napravio specificnu
dijagnostiku ili da bi se ukljucio u davanje terapije. Sud je osim toga na-
glasio da je svrha medicine rada usmerena na sekundarnu prevenciju
putem mera primenjenih na proces rada i radna mesta. To podrazumeva
identifikaciju kontraindikacija za specifican posao radnika i rano otkrivanje
bolesti koja ugrozava konkretnu radnu aktivnost. Ova presuda je od
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velike vaznosti buducéi da pojasnjava granice profesionalne odgovornosti
lekara medicine rada. Stav suda utice na praksu po kojoj lekar medicine
rada nije u obavezi da obavi opStu klinicku procenu niti dijagnostiku
bolesti koje nisu smetnja za obavljanje odredenog posla. Medutim,
svakako je vazno pronaci balans izmedu zakonskih obaveza lekara med-
icine rada i njegovih deontoloskih duznosti. Presuda je prihvatljiva, ali
je vazno naglasiti da se lekar medicine rada, kao i svaki drugi lekar, ne
moze smatrati pukim izvrSiocem zadataka koji se odnose samo na njegovu
medicinsku specijalnost. U tom smislu preovladuje misljenje da je lekar
medicine rada pre svega pripadnik medicinske profesije i uvek je duzan
kada su u pitanju deontoloske duznosti, da Stiti zdravlje svog pacijenta.
Eticki aspekt se uvek ukljucuje.

Zabelezen je takode slucaj u kome je sud stao na stanoviste da su
lekari psihijatri postupali suprotno propisima o poverljivosti medicinskih
informacija, tako $to su poslodavcu izneli detalje o psihijatrijskom pre-
gledu zaposlenog.24 Po shvatanju suda ¢injenica neovlas¢enog otkrivanja
poverljivih podataka predstavlja povredu prava i ukljucuje nepazljivo
postupanje lekara. U razmatranju slucaja sud redefinise odnos lekara i
pacijenta kao odnos izmedu onoga ko pregleda i onoga ko je pregledan.
U konkretnom slucaju radilo se o tome da je zaposleni zatrazio da ode na
bolovanje zbog stresa i upucen je na pregled koji je zakazan i placen od
strane poslodavca. Dva su ga psihijatra pregledala i sacinila detaljan iz-
vestaj koji je sadrzao i misljenje da zdravstveno stanje moze biti pove-
zano sa problemom prevelikog uzimanja alkohola. Pregled je rezultirao
time da je poslodavac trazio od zaposlenog da ide na tretman odvikavanja
od aklohola, uslovljavajuci to daljim ostankom na poslu, pod pretnjom
otkaza. Kad je zaposleni odbio da se podvrgne programu lecenja od alko-
holizma, bio je otpusten. U tuzbenom zahtevu koji je usledio, zaposleni
je naveo da on nikada nije ovlastio lekare da poslodavcu otkriju punu in-
formaciju o njegovom pregledu. Nijedan od psihijatara nije pribavio
pisani pristanak od pacijenta da iznese tu informaciju.

U slicnom slucaju Cinjenicno stanje se odnosilo na postupanje lekara
radiologa.25 Sud je zastupao Sire shvatanje odgovornosti lekara medicine
rada, smatrajuci da lekar ima duznost da informise onog koga pregleda o
potencijalno ozbiljnim zdravstvenim stanjima i da tu duZznost ne moze
da delegira nekom drugom.26 Za potrebe suda konsultovana je praksa u
jurisdikcijama drugih federalnih drzava. Vecinski stav se drzao toga da
se odsustvo prirode odnosa izmedu lekara i pacijenta moze uvaziti jedino
uz zahtev da se lekar koji obavlja pregled za trecu stranu, ovde posloda-
vca, uzdrzi od povrede zaposlenog koga ispituje. Drugaciji stav u pogledu
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zan je u sluc¢aju Armstrong v. Morgan27. Sud nije prihvatio postojanje
odnosa lekar-pacijent, ve¢ samo obavezu lekara da postupa sa razumnom
paznjom na osnovu obicajnog prava. U konkretnom slucaju poslodavac
je zakljucio ugovor sa kompanijom za obavljanje poslova na deponiji. Or-
dinacija tuzenog bila je angaZzovana da obavlja preglede za slucaj zapos-
ljavanja i preglede u toku rada. Lekar koji je obavio pregled ovog zapo-
slenog obavestio je poslodavca da su rezultati pregleda uredni i pored
toga Sto je rendgenski snimak zaposlenog pokazao je prosireni medijas-
tinum, sliku limfoma, ukljucujué¢i Hockinovu bolest. Zaposleni nije oba-
veSten od strane lekara. U kratkom vremenu posle toga desilo se da je
zaposleni, starosti 28 godina, preminuo od Hockinove bolesti. Usledila je
tuzba i sud je smatrao da je lekar bio u obavezi da kod pregleda zaposlenog
ulozi duznu paznju u obavljanju testova. Duznost informisanja zaposlenog
nije mogla biti prenesena na nekog drugog. Ugovorne odredbe u spo-
razumu o pruzanju usluga medicinskog pregleda nisu oslobadale lekara
duznosti da neposredno obavesti zaposlenog o rezultatima rendgenskog
snimanja. U tuzbenom zahtevu se iznosi tvrdnja da je lekar propustio da
upozori zaposlenog i uputi ga njegovom lekaru radi objasnjenja nalaza i
davanja preporuka za lecenje. Tuzbom se trazila presuda zato Sto je
ucinjena lekarska greska i time pokazana nesavesnost u radu, kakve
kvalifikacije daje novija sudska praksa.28

Kod razmatranja ovih pitanja sud se pozvao na dosadasnju praksu
gde se mogu uociti tri pravna pristupa. Pravilo vecine obuhvata tradi-
cionalni model lekarske nesavesnosti i fokusira se na odsustvo klasi¢cnog
odnosa lekara i pacijenta kod pregleda na zahtev tree strane. Sudovi
koji se pridrzavaju tog pravila smatraju da lekar koji pregleda osobu po
nalogu trece strane, moze najviSe imati ogranicenu duznost da jednos-
tavno izbegne da naudi osobi tokom pregleda. Drugi pristup ukljucuje
one sudove koji su spremni da zakljuce da postupanje lekara trece strane
prilikom pregleda ne stvara odnos lekara i pacijenta samo u pogledu obi-
ma pregleda. Tredi pristup je da se ne utvrduje odnos lekara i pacijenta,
ali namecu obavezu da se postupa s razumnom paznjom na osnovu nacela
iz obiCajnog prava. Sudovi koji zastupaju drugi i tredipristup smatraju da
lekar na pregledu duguje onome koga ispituje afirmativnu i direktnu
obavezu saopstavanja onda kad pregled otkrije bilo koju ranije nepoznatu
bolest opasnu po zZivot.

Sustina je u tome da je tacna priroda odnosa faktor koji treba uzeti
u obzir pri odredivanju koja obaveza na strani lekara medicine rada pos-
toji. Treba da je uspostavljen odnos u kome se od lekara ocekuje da pruzi
razumnu paznju srazmerno svojoj strucnosti i obucenosti, kako u obav-
ljanju pregleda, tako i u saopStavanju rezultata pregledanom. Istovre-
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meno, pacijent ima pravo da se osloni na lekara da ¢e mu reci o potenci-
jalnoj ozbiljnoj bolesti, ako se ona otkrije. Svaka razumna osoba bi to
ocekivala, a duznost komuniciranja sa pacijentom za koga se utvrdi da je
oboleo ne mozZe se zanemariti niti preneti. Kada lekar koji konstatuje ab-
normalnost neposredno o tome obavesti, onda i pacijent ima vece Sanse
da dobije neophodnu pomoc¢ i da izbegne pogorsanje zdravlja. Pored toga,
specijalista ima duZnost komuniciranja s lekarom koji je uputio za-
poslenog, najc¢esce sa njegovim lekarom primarne zdravstvene zastite.29
U pristupu se pravi razlika izmedu lekara konsultanta i lekara kojem se
pacijent upucuje na , drugo misljenje". Primarna duznost lekara-konsul-
tanata je da savetuje i daje preporuke samom lekaru koji tada moze, uz
puno poznavanje istorije pacijenta i drugih stanja, doneti kona¢nu odluku
o obimu informacija koje treba dati pacijentu.

U sudskoj praksi se komentarisaoi predmet u kome je sud odlucivao
o sporu nastalom usled povrede na radu.30 Naime, zaposleni je povredio
donji deo leda dok je radio za transportno preduzece. Najpre je primio
konzervativno leCenje diskus-hernije. Zatim mu je hirurski uspesno
obavljena lumbalna laminektomija i operacija spinalne fuzije na donjem
delu leda. Kako bi dobio procenu nastale invalidnosti i stepen oStecenja
poslodavac je angazovao lekara da izvrsi pregled moguénostipokreta za-
poslenog u predelu leda. Tokom pregleda, lekar je trazio od zaposlenog
da skine protezu i da se nagne napred. Lekar je izvrSio pritisak na leda
koji je izazvao jak bol, na Sta se tuzba takode pozivala. Pritiskom je paci-
jent bio nateran da se sagne vise nego Sto je sam mogao, Cime je
povreden. U nameri da utvrdi Sta sve Cine duznosti lekara u konkretnom
slucajusud je razmatrao kako svojstva zaposlenog za koga je smatrao da
u tom slucaju nema status pacijenta u pravom smislu, tako i elemente
preduzetog pregleda. Jedina duznost koju je imao lekar bila je obaveza
da ne povredi onog prema kome postupa. Obaveza da se ne naskodi pot-
puno je drugacija po obimu od medicinskog standarda i uzrocima postu-
panja kao Sto je kod eventualnih lekarskih gresaka. U slucajevima med-
icinske nepaznje u vidu propusta i gresaka, ponasanje lekara se ocenjuje
u odnosu na vaze¢i medicinski standard postupanja, na ono Sto bi razu-
man, kompetentan medicinski stru¢njak u sli¢noj situaciji ucinio. Tuzilac
treba da dokaze da li je taj standard ispoStovan, najcesce kroz dokaz
vesStaCenjem. Medutim, pre nego Sto se postavi pitanje standarda postu-
panja kod medicinske nepaznje, prvo se utvrduje da li je izmedu lekara i
pacijenta postojao odnos koji povlaci duznost lekara da pruzistru¢nu pro-
cenu i potrebnu paznju. Postojanje ili nepostojanje ove duznosti po misl-
jenju suda predstavlja prethodno pravno pitanje. Kada taj odnos ne pos-
toji, zakon je jasan da lekar ne moze biti odgovoran za profesionalnu
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nepaznju jer nema duZnost pruzanja takve lekarske procene i paznje.
Medutim, iako lekar nije odgovoran prema pravilima o paznji, on ostaje
odgovoran za svaku povredu koju bi mogao tom prilikom da nanese. To
je izraz obaveze da se ne naskodi, Sto je jasno potvrdila i izreka odluke
suda u ovom slucaju.

ZAKLJUCAK

Izlozeni primeri iz sudske prakse doprinose boljem razumevanju
strucnog i propisnog rada svakog lekara, pa u tom smislu i lekara medicine
rada koji postupa u okviru svog domena rada. Ako se posmatra sistem
zdravstvene zastite, specijalisti medicine rada i institucije u kojima obav-
ljaju svoje profesionalne aktivnosti krecu se u odredenom pravnom
okviru. Samu delatnost karakteriSu pravila struke i pravila savesnog i
pazljivog rada. To su opsSte odrednice kvaliteta rada svakog lekara u
oblasti zdravstvenih usluga. Implementacija propisa i nadzor zakonitosti
rada prate celokupnu oblast rada.

Deo zdravstvene delatnosti koje obavljaju sluzbe medicine rada
imaju veliki uticaj na resavanje prakticnih pitanja u sistemu bezbednosti
i zdravlja na radu i sa tim povezanim potrebama radnika. Zakonom
propisane obaveze predstavljaju imperativne norme. S druge strane, ono
$to su ishodi medicinskih postupanja odrazava se na ukupne pravne
odnose, pravna dejstva i pravnu zastitu u okviru rada sluzbi i zdravlja na
radu uopste. Pravno gledano, svaki segment rada moze biti i predmet
sporenja, bilo da je rec o proceni rizika, oceni radne sposobnosti, prevenciji
profesionalnih bolesti, povreda na radu ili nekim drugim postupanjem u
vezi sa radom.

Kada je u pitanju odgovornost za lekarske greske u ovom delu medi-
cinskog rada i postupanja, treba reci da je svako odgovoran u granicama
svojih kompetencija i svojih zadataka. Inostrana sudska praksa, koja je
ovde analizirana, svedocCi o tome da u nekim aspektima pokazuje kole-
bljivost. Prisutne su i osudujuce i oslobadaju¢e odluke. U obrazlaganju
presuda puno se pridaje vaznost konkretnim okolnostima slucaja,
¢injeni¢nom stanju, kao i sudskomedicinskom vestacenju u pitanjima za
koja je ona neophodna.
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CURRENT ISSUES OF MEDICAL MALPRACTICE
EXPETRISE IN OCCUPATIONAL MEDICINE

SUMMARY - Disputes related to the actions of occupational medicine
physicians have been singled out in the legal literature and are the subject of
judicial practice and its comments. All cases are characterized by a certain
medical background and legal understanding of the relationship between the
doctor and the employee under investigation, who does not have the classic
position of a patient. Namely, the situations of medical examinations during
employment, systematic examinations and targeted examinations are mostly
considered. These are often examinations ordered by employers or insurance
companies. For example, such physicians may perform pre-employment phys-
icals or may be required to assess the degree of disability suffered by an
injured employee for purposes of determining worker’s compensation bene-
fits. Courts have decided on the nature of the relationship regarding such
examinations within the practice of occupational medicine, where general
duties arise from a physician-patient relationship that is consensual, that is,
both the physician and the patient should have the intention to establish a
relationship. Some of the most frequently analyzed judgments may be factu-
ally different, but they certainly presuppose professional and careful han-
dling. The goal of a closer examination of such medical procedures, as due
process and legal practice, is to shed light on disputed situations in terms of
appropriate legal protection for both the one who acts medically responsibly
and the one who is treated.

Key words: occupational medicine, medical errors, forensic medical expertise,
foreign practice
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