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PROLOG

Prethodnih par decenija u Srbiji obelezeno je brojnim sporovima koji se
protiv lekara vode pred parni¢nim i krivicnim sudovima, kao i pred disci-
plinskim sudovima ¢asti komora medicinskih radnika. Ta ¢injenica postala je
izazov istrazivanju ¢iji su rezultati predmet ove monografije.

Naslov monografije ,,Pacijent kao o$teceni u gradanskom pravu i njegova
sukrivica“ ukazuje na sustinu istrazivanih problema. Re¢ je o gradansko-prav-
nom odnosu izmedu lekara i pacijenta, njihovih duznosti, o pravnoj posledici
Stete nastale na zdravlju, kao i o pravu li¢nosti pacijenta. Istrazivanje pripada
jednom znacajnom delu pravne nauke, gradanskom pravu i gradanskoj od-
govornosti. Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, koja je ¢esto
i dugo bila tretirana kao krivicna odgovornost, pomerena je na gradansku
odgovornost. Ta pojava, nastala pod uticajem prakse, stvorila je novo stanje
koje se identifikuje u pravnoj teoriji kao stanje ,,neravnoteze® instituta odgo-
vornosti, bitnog za dve znacajne grane prava, krivicnog i gradanskog. Odnosi
izmedu lekara i pacijenta, do kojih dolazi u specifi¢cnim uslovima poremece-
nog zdravlja i le¢enja, u savremenom svetu dobili su jo§ jednu komponentu
— duznost saradnje pacijenta. Pomenuta saradnja tretira se kao ,,obaveza u
vlastitom interesu a pravne posledice kr$enja tih obaveza ,,primarno pogada-
ju samog pacijenta®

Prava i obaveze, duznosti i odgovornost, tretiranje greske, $tete i krivi-
ce/sukrivice jednog i drugog subjekta, lekara i pacijenta, ovim istrazivanjem
doticu zivotne probleme sa kojima se ljudi ¢esto susrecu. Jasna je teznja ovog
istrazivanja da odnos lekara i pacijenta treba da bude primer saradnje u istom
cilju, sa ispunjavanjem obaveza svih ucesnika u procesu lecenja, ¢ime bi se
bitno smanjili i traumati¢ni pravni postupci njihove odgovornosti.

Istrazivanje je zasnovano na teoriji gradanskog prava, na uporednoj anali-
zi stranog i domaceg zakonodavstva i na sudskoj praksi drzava u kojima se toj
problematici posvecuje posebna paznja. Monografija, stoga, moze da bude od
koristi pravnicima - advokatima i sudijama, koji u praksi rade na sporovima
za naknadu Stete potencijalno ostecenim pacijentima. U takvim sporovima,
posebno su znacajna pitanja podele gresaka koje mogu biti osnov odgovorno-
sti i uslova koji treba da se steknu da bi odgovornost bila utvrdena, kao i pro-
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cesna pitanja dokazivanja razlicitih vrsta gresaka. Pravnicima, ali i lekarima,
moze biti zanimljivo pitanje udela ostecenog pacijenta u nastanku sopstvene
Stete. Samim tim $to ima duznosti u ovom dvostrano obavezuju¢em odnosu,
pacijenta pogadaju i odredene pravne posledice za nepostupanje u skladu sa
duznostima. Stoga, narocito neke teme Monografije mogu biti zanimljive i po-
tencijalno o$tecenim pacijentima.

Monografija ,,Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukri-
vica® deo je istrazivanja u okviru makro projekta Instituta drustvenih nau-
ka ,Ljudska prava i vrednosti u biomedicini - demokratizacija odlucivanja
u zdravstvu i implementacija®, koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.

Tokom visegodi$njeg istrazivanja i rada na objavljivanju Monografije,
imala sam podrsku, pre svega porodice, i na tome joj posebno zahvaljujem.
Zahvaljujem se prof. dr Jakovu Radisi¢u, na nesebi¢noj pomo¢i. Na kolegijal-
noj saradnji, recenzijama, ali i podrsci da objavim Monografiju, zahvaljujem
prof. dr Hajriji Mujovi¢-Zorni¢, prof. dr Vidi Cok i prof. dr Mirjani Draku-
li¢. Posebno hvala Dragani Marceti¢, sudiji Prvog osnovnog suda u Beogradu,
koja je, ne samo pratila moja istrazivanja, nego i ucestvovala u prikupljanju
domace sudske prakse iz medicinskog prava, sto je iziskivalo posebno angazo-
vanje. Za strucan prevod sadrzaja i rezimea na engleski jezik zahvaljujem Veri
Nedi¢, vrsnom prevodiocu.

Autor

U Beogradu,
07.08.2013.



UvOD

U poslednjih pet decenija medicinsko pravo razvilo se kao posebna grana
prava. Razvoj medicine, ali i farmacije i farmakogenetike inicira potrebu da
se ove oblasti pravno urede. Kao u svim oblastima Zivota, pravo i u medicini
nastoji da prati zivot i da opredeli okvire u kojima odnosi u¢esnika ovog soci-
jalnog odnosa treba da se odvijaju. Iako odnos lekar-pacijent nije jedini odnos
koji medicinsko pravo treba da ureduje, ovaj odnos se, iz razumljivih razloga,
nalazi u fokusu medicinskog prava.

Poslednjih nekoliko decenija sobom je donelo promenu odnosa izmedu
lekara i pacijenta, pa je paternalisticki odnos ustupio mesto, uslovno receno,
»partnerskom” odnosu. U prvom, pacijent je tretiran kao objekt medicine, le-
kar je lecio bolest, a ne bolesnika. Do ,,partnerskog® odnosa lekara i pacijenta
dolazi osnazivanjem principa autonomije volje i priznavanjem pacijentu prava
samoodredenja u odnosu na sopstveno telo i zdravlje. Ova promena odnosa
dovela je i do toga da su greske u medicini, ako ne ¢e§¢e nego ranije, a ono oci-
glednije. Pacijenti su podstaknuti da tuze za $tetu koju smatraju posledicom
pogresnog postupanja lekara, a pravni sistem reaguje ili primenom postojecih
pravnih pravila ili uvodenjem novih propisa prilagodenih novonastaloj situ-
aciji. U zavisnosti od toga koji postupak pacijent pokrece, primenjuju se gra-
danski, krivi¢ni ili stale$ki materijalni i procesni propisi.

Domace krivicno zakonodavstvo sadrzi nekoliko krivi¢nih dela ¢iji po-
¢inioci mogu biti lekari. Nasuprot tome, imovinska odgovornost lekara nije
posebno regulisana, ve¢ se odvija prema op$tim pravilima gradanske odgo-
vornosti. To moze dovesti do privida da u gradanskopravnoj materiji nema
osobene problematike koja bi zahtevala obradu. Sudska praksa i teorija su,
medutim, oblikovale institute lekarske paznje, lekarske greske i postupanja u
skladu sa medicinskim standardom. Ovo su pojmovi koji, usled svoje razude-
nosti i razlicitosti situacija u kojima se mogu naci pacijent i lekar, ne mogu biti
zakonski kodifikovani i okovani u, tesko promenljive, pravne propise. Zbog
toga ih je potrebno izloziti sa stanovista teorije i prakti¢nih primera. Potreba
za stavljanjem akcenta na gradansko pravo, a ne na krivi¢no, proizilazi iz ¢i-
njenice da o$tecenom pacijentu cesto vise znaci materijalno obestecenje, nego
»osveta“ kroz krivi¢cnopravnu sankciju.
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U situacijama kada pacijenti kao osteceni zahtevaju obestecenje, postav-
lja se ponekad i pitanje njihove sukrivice za nastanak $tete. Ukoliko se utvrdi
postojanje udela ostecene osobe u nastanku $tete, primenjuju se odredbe gra-
danskih zakonika koji regulisu ovakvu situaciju. To su odredbe o podeljenoj
odgovornosti ili odredbe o sukrivici. Steta na zdravlju pacijenta nije jedina
Steta kod koje se razmatra udeo ostecenog u nastanku Stete. Pred domacim
sudovima ima, upravo, dosta gradanskih sporova mimo oblasti medicinskog
prava, u kojima se ispituje i utvrduje sukrivica ostecenog. Strana sudska prak-
sa, medutim, ve¢ dugi niz godina primenjuje odredbe o sukrivici i u oblasti
medicinskog prava. Pored toga, inostrana, a narocito nemacka teorija bavila
se klasifikacijom pacijentovih duznosti, ¢ije kr§enje predstavlja sukrivicu za
nastanak Stete na zdravlju pacijenta. Domaca sudska praksa u poslednjih ne-
koliko godina prepoznaje sukrivicu pacijenta za nastanak $tete, dok se domaca
teorija nije previse bavila ovim problemom.

Ovaj rad ima za zadatak da sa stanovista teorije i prakse razvijenih zema-
lja razmotri znacaj pacijentovog postupanja ili nepostupanja za nastalu $te-
tu i implikacije koje to (ne)postupanje ima na odgovornost lekara za Stetu.
Velikom broju obaveza lekara korespondiraju odredene duznosti pacijenata.
Istrazivanje ¢e pokazati o kojim je duznostima re¢ i mogu li se one nazivati
pravnim obavezama, etickim zapovestima, obavezama u vlastitom interesu ili
im pristaje neko drugo ime. Polazna hipoteza rada je da se kod duznosti paci-
jenata radi o duznostima u vlastitom interesu i da pravne posledice njihovog
krenja primarno pogadaju samog pacijenta. Izlaganjem razlic¢itih teorijskih
reSenja i niza sudskih odluka pokazace se kakvo treba da bude odmeravanje
udela $tetnika i o$tecenog u nastaloj Steti.



PRVI DEO:
GRADANSKA ODGOVORNOST
I KRIVICA OSTECENOG

Gradanska odgovornost je u domacem pravnom poretku definisana Za-
konom o obligacionim odnosima. U slucaju prouzrokovanja Stete moze se
odgovarati po osnovu krivice (subjektivna odgovornost), za opasnu stvar ili
delatnost (objektivha odgovornost), moze se odgovarati za drugoga, a postoje
i posebni slucajevi odgovornosti. Svaki od tih osnova odgovornosti primen-
ljiv je na Stetnika, ukoliko su ispunjeni odredeni uslovi. Ukoliko se, medutim,
utvrdi da je i oSteceni svojim ¢injenjem ili nec¢injenjem u odredenoj meri do-
prineo nastanku $tete ili njenom obimu, u tolikoj meri ¢e se umanjiti odgo-
vornost $tetnika.! Institut krivice o$te¢enog ima osnova u ¢lanu 192 Zakona o
obligacionim odnosima, kao i u gradanskim zakonicima drugih zemalja. On
je, dakle, ve¢ razraden u gradansko-pravnoj regulativi, ali i u sudskoj praksi.
Zbog toga ga je korisno, za krivicu pacijenta kao o$te¢enog, sagledati na opsti
nacin, u svim njegovim aspektima.

Glava prva:
POJAM KRIVICE OSTECENOG

Gradansko-pravna krivica u pravom smislu vezana je za protivpravno po-
nasanje Stetnika, koje ima za posledicu prouzrokovanje $tete nekom drugom.
Krivica o$te¢enog vezuje se, medutim, za ponasanje koje je doprinelo nastan-
ku ili uvecanju $tete na sopstvenim li¢nim ili imovinskim dobrima. Ukoliko
se radi o ugovornom odnosu, potrebno je da je $teta nastupila ili je uvecana

' O. Anti¢, Obligaciono pravo, 3. izmenjeno i dopunjeno izdanje, Sluzbeni glasnik,
Beograd, 2009, 482-483.
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krivicom poverioca ili lica za koje poverilac odgovara. Nije, dakle, dovoljna
bilo kakva radnja ili bilo kakvo propustanje poverioca u vezi sa povredom
ugovora od strane duznika. Potrebna je takva radnja poverioca, odnosno ta-
kvo propustanje, koje mu se moze upisati u krivicu. Nuzno je da se poverilac
nije ponasao onako kako je trebalo da se ponasa s obzirom na okolnosti kon-
kretnog slucaja, imajuci u vidu odgovarajuci standard paznje koji se od njega
zahteva, u zavisnosti od vrste odnosa u pitanju.?

Skrivljeno ponasanje oste¢enog nece biti oznac¢avano kao saodgovor-
nost, ve¢ kao sudelovanje u nastanku/uvecanju stete. Saodgovornost, naime,
pretpostavlja postojanje prave pravne obaveze oste¢enog i njegovo protiv-
pravno postupanje. Tih elemenata, medutim, ovde nema, jer osteceni svo-
jim ponasanjem, u najve¢em broju sluc¢ajeva ne povreduje drugoga, vec Steti
samom sebi. Sudelovanje u nastanku $tete se vrlo ¢esto naziva i sukrivicom.
Ovakav naziv, jezicki posmatrano, ima osnova u nemac¢kom Gradanskom
zakoniku, jer se u nemackom pravu ceni i krivica o$tecenog. Kako domace
pravo ne uzima u obzir krivicu ostecenog kao odlucuju¢i faktor, formalno
posmatrano, ovaj fenomen ne bi trebalo nazivati sukrivicom. Taj je naziv,
medutim, uobicajen i jednostavan, te se koristi umesto tacnijih, ali slozenijih
sintagmi.

1. Gledista uporedno-pravne teorije

O pojmu krivice ostecenog postoje razlicita gledista u pravnoj teoriji. Ra-
zlike medu njima nisu samo formalne, nego su sustinske, pa ih zato treba izlo-
Ziti.

Kao prvo u nizu, bice izlozeno glediste o krivici ostecenog kao krivici pre-
ma Stetniku. Ovo glediste krivicu o$tecenog izjednacava sa krivicom Stetnika,
odnosno tretira je kao krivicu u pravno-tehnickom smislu. Njegove pristalice
smatraju da je ona, kao i svaka krivica uperena protiv drugog. Oni, naime, po-
laze od pravila da se svojom li¢no$¢u i svojom imovinom moze raspolagati po
sopstvenom nahodenju, samo ukoliko time nije tangirano pravo nekog druog.
Ali, ako se pri tome dodiruju interesi vise lica, svako od njih duzno je da se po-
nasa tako da, $to je moguce manje, $teti tudim pravnim dobrima. Primenjeno
na sopstvenu krivicu, to znaci da je oste¢ni duzan da postuje interese $tetnika.
Povreda ove obaveze predstavlja protivpravnu radnju izrazenu u povredi intere-

2 S. Perovi¢, komentar uz ¢lan 267 Zakona o obligacionim odnosima, u: S. Perovi¢ et
al., Komentar Zakona o obligacionim odnosima, I knjiga, Savremena administracija, Beo-
grad 1995, 622.
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sa lica koje je duzno da Stetu naknadi. Ostecenje sopstvenih pravnih dobara je
onda protivpravni prekrsaj obaveze prema drugom licu, kada ono zalazi u prav-
nu sferu tog drugog lica.’ Zbog toga osteceni za svoju krivicu treba da odgovara
drugome. Ono $to je sam skrivio, ne moze zahtevati od drugog da mu naknadi.
Kao povreda pravne obaveze prema Stetniku, njegova krivica je prava krivica,
$to znaci krivica u pravno-tehnickom smislu. Kao takva, ona podleze pravili-
ma koja vaze za krivicu Stetnika, pa prema tome i pravilima o deliktnoj sposob-
nosti.* Ovo glediste se zastupa, uglavnom, u starijoj nemackoj literaturi, ali je
imalo pristalica i u francuskom pravu.’ Pristalice ovog shvatanja su, zakonom ili
podzakonskim aktima propisanu obavezu stavljanja sigurnosnog pojasa u koli-
ma i noSenje zastitne kacige, navodile u prilog svome stavu. Medutim, iz usko
specijalizovane pravne regulative, ne moze se izvesti opsti zakljucak da je samo-
ugrozavanje zabranjeno. Pravni poredak ne poznaje, sem izuzetno, ni obavezu
na zastitu sopstvenog zdravlja (apstiniranje od nikotina, alkohola, opasnih vrsta
sportova) i na odrzavanje sopstvenog zivota (apstiniranje od samoubistva).® Isto
tako, kada se radi o obavezi o$tecenog da $tetu umanji, ne moze se smatrati da
lice obavezno na naknadu $tete ima ikakvo pravo da od o$te¢enog zahteva uma-
njenje Stete, odnosno da moze steci polozaj poverioca.”

Drugo relevantno glediste je ono koje krivicu ostecenog tretira kao krivicu
prema samome sebi. Ova teorija je dobila vece priznanje od prethodne. Njen
tvorac je nemacki pravni pisac Zitelmann.® Objasnjavajuci pojam krivice oste-
¢enog, on polazi od pitanja protivpravnosti i konstatuje da ne postoji pravna
obaveza o$tecenog prema $tetniku na drugacije ponasanje. Stoga se ponasanje
o$teenog ne moze ni smatrati protivpravnim.’ Protivpravnost, shvacena kao
povreda pravne obaveze oStecenog prema Stetniku, dakle, nije pretpostavka
krivice o$tecenog. Ne postoji pravna obaveza o$tecenog na izbegavanje $tete
prema Stetniku, ve¢, po misljenju Zitelmann-a, eticka duznost svakog ¢oveka
da sam sebi ne pricinjava $tetu. Pretpostavku protivpravnosti u pojmu krivice

* H. Lange, G. Schiemann, Schadenersatz, 3. Auflage, Mohr Siebeck 2003, 550.

* W. Rother, Haftungsbeschrinkung im Schadensrecht, Miinchen 1965, 81; E. Waibel,
Die Verschuldenfihigkeit des Minderjdrigen im Zivilrecht, Berlin 1970, 135; F. Héberlin, Das
eigene Verschulden des Geschddigten im schweizerisches Schadenersatzrecht, Bern 1924.

5 Colin - Capitant, Cours élémentaire de droit civil, II, Paris 1915, 355.

5 H. Lange, G. Schiemann, 550.

7 Ibid. 551.

# E. Zitelmann, Des Recht des Biirgerlichen Gesetzbuchs: Allgemeiner Teil, Lepzig 1900,
152-169.

? Tako i Dunz, ,Wesen und Grenzen des ,.eigenen Mitverschuldens™, Juristen Zeitung
1961, 406 i dalje; ,,Eigenes Mitverschulden und Selbstwiderspruch®, Neue Juristische Wo-
chenschrift 1986, 2234 i dalje, prema H. Lange, G. Schiemann, 550.
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o$tecenog, on zamenjuje povredom navedene duznosti. Takvu povredu pravni
poredak ne odobrava i kao posledicu za nju vezuje nenastupanje ili umanjenje
prava na naknadu $tete. To neodobravanje od strane pravnog poretka ne ¢ini
se, medutim, sa stanovista interesa $tetnika, ve¢ sa stanovista samog oStece-
nog. Zbog toga i njegova krivica nije krivica prema $tetniku, ve¢ krivica prema
samome sebi. Osim u pogledu zahteva protivpravnosti, tzv. krivica prema sa-
mom sebi jeste u svemu ostalom jednaka gradansko-pravnoj krivici u prav-
no-tehnickom smislu. I za nju, u pogledu uracunljivosti o$te¢enog, vaze ista
pravila koja vaze za krivicu $tetnika. I od o$tec¢enog se trazi da je bio, odnosno
mogao biti svestan toga da je njegovo ponasanje za osudu. Prema tome, moze
se reci da je skrivljeno ili da je za osudu sa stanovista pravnog poretka, svako
ponasanje o$tecenog koje odstupa od onoga $to bi, pri prose¢noj paznji, u¢inio
razuman ¢ovek u sopstvenom interesu.'

Ovo glediste je prihvatio i razradio nemacki pravnik Leyden, koji na
mesto protivpravnosti stavlja pojam neurednosti, odnosno takvo ponasanje
kojim se vreda paznja diligens pater familias-a."' Njemu su se pridruzili jo$
neki nemacki pravnici koji isti¢u da krivica o kojoj govori nemacki Gradan-
ski zakonik u § 254. nije krivica u pravom smislu, jer pravna obaveza da se
ne prouzrokuje Steta postoji samo prema drugim licima, a ne prema sebi.
Ono $§to se ovde naziva krivicom, jeste ponasanje kojim ucinilac sam sebi
Steti, a koje zakon, kao i povredu pravne obaveze ne odobrava. Budud¢i da se
to ponasanje, sa stanovista sopstvenih interesa, pojavljuje kao nepravilno, to
je protivpravnoj krivici prema drugome analogna ,krivica prema samome
sebi“. Ona postoji kad se o$te¢eni u sopstvenim stvarima ponasao sa manjom
paznjom u odnosu na paznju koju je on duzan da ima kada su u pitanju tuda
pravno zasticena dobra.

I francuski pravnici preuzeli su pojam krivice prema samom sebi, ali i vise
od toga, jer u sudelujucoj krivici vide delimi¢no i pravu tehni¢ku krivicu pre-
ma Stetniku, od koga osteceni zahteva naknadu Stete. Ova krivica u pravno-
tehnickom smislu ogleda se u tome §to ostec¢eni sudelujuci u prouzrokovanju
Stete, Cini Stetu i samom $tetniku, jer od njega zahteva naknadu $tete. Prema
tome, krivica o$tecenog je delimi¢no krivica prema samom sebi, ali delimi¢no
i krivica prema $tetniku.'?

10 Zitelmann, 169.
1! Leyden, Die sogennante culpa-kommpensation im BGB, Berlin 1902, 67.

12 H. Mazeaud et A. Leon-Tunc, Traité théorique et pratique de la responsabilité civile
délictuelle et contractuelle, tome II, Paris 1958, 444.
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Neki nemacki teoreticari smatraju da je slabost ove teorije u tome $to i
ono nerazumno ponasanje ostecenog, koje uopste ne dotice pravni poredak,
mora da se oznaci kao ponasanje kome se stavlja prigovor.”

Prema slede¢em shvatanju, krivicu ostecenog treba posmatrati kao povre-
du obaveze u sopstvenom interesu. Postupanje ili propustanje ostecenog koje
vodi smanjivanju njegovog zahteva prema $tetniku je oznaceno kao ,,povreda
obaveze u sopstvenom interesu“.'* Zahtevi, koji proizlaze iz regulative o su-
krivici oste¢enog, izgledaju kao teret koji je oSte¢cenom nametnut u interesu
drugoga, kao obaveze manjeg intenziteta. Njihovo sprovodenje ne moze biti
iznudeno, ali je sankcionisano pravnim gubitkom oste¢enog. Ovakva kvalifi-
kacija obaveze ostecenog rezultira zakljuckom da osnova regulative o sukrivici
oStecenog nije povreda pravne obaveze u pravom smislu reci. Utoliko i prin-
cip da samo deliktno sposobno lice moze biti optere¢eno obavezom naknade
Stete, ne moze bezuslovno da vazi za udeo u uzrokovanju stete kod samoos-
te¢enja. Medutim, apsolutna neprimena, kao i apsolutna primena ovog prin-
cipa, moze dovesti do grubog i neprimerenog odlucivanja. Stoga se primena
regulative koja ureduje deliktnu sposobnost, kod samooste¢enja ne podrazu-
meva.'” Ovakav stav potvrduje i odluka nemackog Saveznog vrhovnog suda'®
u slucaju gde je desetogodisnja devojcica gadala tri de¢aka plodovima Sipka.
Jedan od decaka, uzrasta 11,5 godina je stavio $ipak u pracku, gadao devojcicu
i pogodio je u oko. Devoj¢ici je oko, nakon toga, operativnim putem odstra-
njeno. Sud je potvrdio sposobnost rasudivanja decaka, a negirao sposobnost
rasudivanja devojcice.

Postoje obaveze u sopstvenom interesu koje imaju tezinu prave obaveze i
one su eksplicitno uredene specijalnom regulativom. One, medutim, proisticu
iz ve¢ postoje¢ih duznickih odnosa (npr. kod ugovora o osiguranju). Obaveze
u sopstvenom interesu koje proizilaze iz opste regulative koja ureduje krivicu
o$tec¢enog sleduju tek kroz medudejstvo sa ponasanjem drugoga. Utoliko se ne
moze prihvatiti da postoji opsta obaveza na umanjenje samoostecenja, vec se,
samo u vezi ¢lana 192 Zakona o obligacionim odnosima (odnosno paragrafa
254 nemackog Gradanskog zakonika) ili drugih ¢lanova gde je to izricito pro-
pisano, radi o obavezi u sopstvenom interesu.

I konac¢no, glediste, koje ima znatan broj pristalica medu $vajcarskim, ne-
mackim i austrijskim pravnicima, nalazi tesnu vezu izmedu pravila o sudelujucoj
krivici ostecenog i nacela savesnosti i postenja. Njegovi protagonisti polaze od

Y H. Lange, G. Schiemann, 552.

14 Ibid.

15 Ibid., 555.

16 Versicherungsrecht 1964, 385, prema: H. Lange, G. Schiemann, 555.



26 Marta Z. Sjenici¢

shvatanja da ne postoji opsta pravna obaveza na otklanjanje ili umanjenje Stete
u sopstvenoj pravnoj sferi. Zbog toga se i prouzrokovanje $tete samom sebi ne
smatra, naéelno, protivpravnim. Cinjenica da neko svojom nemarno$¢u nanosi
sebi $tetu jeste njegova stvar, koja pravni poredak ne interesuje. Medutim, takvo
ponasanje ostecenog postaje pravno znacajno i predmet neodobravanja tek kad
on, uprkos svom saucestvovanju u nastanku stete, pokusa nekog drugog da ucini
jedino odgovornim za $tetu.”” Nemacka sudska praksa smatra da je nedoli¢no
da povredeni pokusava da Stetu, koju je on svesno prihvatio, prevali na drugoga.
Ono $to pravni poredak ne odobrava, jeste upravo kasnije isticanje zahteva oste-
¢enog za naknadu Stete prema odgovornom licu. Ukoliko bi se dopustilo potpu-
no obestecenje, izneverila bi se ideja prevencije. Bila bi to, u neku ruku, nagrada
za nemarnost. TraZzenje naknade $tete prouzrokovane sopstvenom krivicom,
protivi se, dakle, nacelu savesnosti i postenja.'® Povreda tog nacela, u ovom do-
menu, dolazi konkretno do izrazaja kroz povredu pravila o zabrani sopstvenog
protivre¢nog ponasanja — venire contra factum proprium. Na taj nacin, protiv-
pravnost kao pretpostavka krivice, koja u pocetku nedostaje, pridolazi ex post,
isticanjem odgovornosti drugog, kazu pristalice ove teorije. Osteceni ne sme da
se, svojim zahtevom za naknadu $tete prema $tetniku, stavi u protivrecnost sa
svojim sopstvenim pona$anjem. Propis paragrafa 254 nemackog Gradanskog
zakonika (sukrivica o$tecenog) je samo realizacija principa nedopustenosti sa-
moprotivrecenja (venire contra factum proprium)', odnosno principa postupa-
nja u skladu sa savesno$cu i postenjem.

Svajcarski pravnici isti¢u da konstrukcija ,,krivica prema samom sebi“ nije
uopste potrebna, ve¢ da se ponasanje ostecenog treba procenjivati neposredno
prema nacelu savesnosti i postenja, odnosno primenom instituta venire con-
tra factum proprium. Pri tome se oslanjaju na ¢lan 44. $vajcarskog Zakonika
o obligacijama koji govori o ,¢injenicama za koje o$teceni odgovara®, a ne o
krivici o$tecenog. S obzirom na to, ,,krivicu ostecenog“ ne treba izjednacavati
sa krivicom u pravom smislu, jer je krivica kvalifikacija ponasanja koje vodi
o$tecenju drugog lica, a kod ,,sopstvene krivice® radi se o ponasanju koje $teti
samom subjektu ponasanja.?

17H. Lange, G. Schiemann, 548-549.

'8 Ovo nacelo izrazeno je u ¢lanu 2. $vajcarskog Gradanskog zakonika i u § 242 ne-
mackog Gradanskog zakonika.

' H. Stoll, ,Handeln des Verletzten auf eigene Gefahr als Argument gegen die Haf-
tung. Zur Entwicklung der neueren Rechtschprechung®, 50 Jahre Bundesgerichtshof, Fest-
gabe aus der Wissenschaft I, Miinchen 2000, 230.

20 K. Oftinger, Schweizerisches Haftpflichtrecht, Band I, Allgemeiner Teil, 2. Auflage,
Ziirich 1958, 138, prema: M. Mijaci¢, Krivica ostecenika u domenu vanugovorne odgovor-
nosti, doktorska disertacija, Ni§ 1978, 61.
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Nemacki pravnici, kada zastupaju ovaj stav, sluzeci se zakonskom termi-
nologijom iz § 254. nemackog Gradanskog zakonika, govore o ,sudelujucoj
krivici ostecenog®. U pravilu o njenoj pravnoj relevantnosti oni vide, u stvari,
konkretizaciju nacela savesnosti i postenja, kroz institut o zabrani sopstvenog
protivrecnog ponasanja — venire contra factum proprium. Uspostavljajuci tako
vezu izmedu pravila o sudelujucoj krivici i nacela savesnosti i postenja, ostece-
nom ¢e se njegovo ponasanje upisati u krivicu onda kad se on, prema nacelu
savesnosti i poStenja, morao ponasati drugacije prilikom isticanja prava na
naknadu.”!

Samo prvo od ova Cetiri gledista, krivicu oSte¢enog posmatra kao krivicu
prema Stetniku. Medutim, kao $to je ve¢ re¢eno, pravni poredak ne pozna-
je, sem po izuzetku, ni obavezu na zastitu sopstvenog zdravlja i na odrzava-
nje sopstvenog zivota. Isto tako, $tetnik nema pravo da od oste¢enog zahteva
umanjenje $tete. U tom smislu, prvo shvatanje nije prihvatljivo.

Sa druge strane, naredna tri gledista su dosta sli¢na i nadopunjuju se. Ova
tri gledista krivicu oste¢enog smatraju povredom obaveze u sopstvenom in-
teresu/duznosti/nacela savesnosti i postenja. Dakle, zajednicki stav im je da
se svakako ne radi o pravnoj obavezi ostecenog, niti o pravoj krivici, krivici u
pravno-tehnickom smislu, ve¢ se radi o krsenju obaveza/duznosti prema sebi,
moralnih normi ili pravnih nacela. Svako od ova tri gledista daje prihvatljivo
obrazlozenje. Tu se, zaista, radi o krivici prema samome sebi i o duznosti da se
samoostecenje izbegne. Radi se o duznosti koja nema pravnu sankciju, vec se
sankcija sastoji upravo u samooste¢enju. Nemarno ponasanje o$tecenog pre-
ma samome sebi, u principu, ne interesuje pravni poredak, sve do trenutka
kad osteceni, uprkos svom sudelovanju u nastanku $tete, ne pokusa drugog
da ucini jedino odgovornim za $tetu. Tada takvo ponasanje ostecenog postaje
pravno znacajno. U tom smislu, duznost oste¢enog prema samome sebi, duz-
nost da $tetu umanji ili da ne ucestvuje u njenom uvecanju, nije prava pravna
obaveza, ali se ti¢e pravnog poretka. Takav stav proizilazi i iz ¢lana 192 Zakona
o obligacionim odnosima koji ne propisuje sankciju za oste¢enika koji je su-
delovao u $teti, ali predvida srazmerno smanjenu naknadu koja mu se moze
dosuditi za nastalu $tetu.

! Ibid., 61.



28 Marta Z. Sjenici¢

2. Gledista domace teorije i sudske prakse

2.1. Gledista domace teorije

U domacoj teoriji postoji vise objasnjenja krivice o$te¢enog. Po jednom
shvatanju®, krivica o$tecenog nije krivica u pravom smislu, jer je krivica kva-
lifikacija ponasanja kojim se drugome nanosi $teta. Kod ove prve, rec¢ je o po-
nasanju kojim osteceni sam sebi $teti. Tu nema povrede neke pravne obaveze,
nema ugrozavanja tudih dobara zasticenih zakonom. Zbog toga je sadrzina
krivice o$te¢enog kvalitativno drugacija od sadrzine krivice $tetnika i onda
»kad se ponasanje ostecenog moze okvalifikovati kao krivica u pravom smi-
slu te rec¢i®. Umesto o krivici oSte¢enog, smatra se da je adekvatnije govoriti o
ponasanju ostecenog, odnosno o prouzrokovanju $tete radnjom ostecenog.”
Smatra se, zapravo, da, za oslobodenje od odgovornosti lica koje se ¢ini od-
govornim za Stetu, nije bitno da li je o$teceni kriv za Stetu koju je sam sebi
pric¢inio. To lice ne treba da dokazuje krivicu ostecenog da bi se oslobodilo,
ve¢ je dovoljno da dokaze da je $teta iskljucivo ili delimi¢no posledica radnje
oStecenog.*

Drugo shvatanje polazi od toga da je ucestvovanje ostecenog u prouzro-
kovanju $tete pravno relevantno samo onda, kada mu se moze upisati u kri-
vicu. U korist $tetnika idu samo oni postupci ostecenog za koje se ovaj moze,
po gradansko-pravnim pravilima o krivici, smatrati krivim. Stoga se, po ovom
misljenju, ne smatra skrivljenom radnja koju je osteceni bio ovlasc¢en ili duzan
da izvrsi®

Postoji shvatanje koje, kod odredivanja pojma krivice o$tecenog, polazi od
objektivnog shvatanja protivpravne radnje, koje pod tom radnjom podrazume-
va svako ljudsko ponasanje kojim se vreda neka pravna norma, bez obzira na to
da li se time istovremeno vreda i tude subjektivno pravo, odnosno prouzrokuje
$teta drugome. Protivpravnost ne treba mesati ni sa krivicom, ni sa $tetom kao
zasebnim uslovima gradanske odgovornosti. Takvim valja smatrati svako pona-
$anje koje se objektivno protivi pravnim duznostima koje proisti¢u iz zakona.
Ovako shvacena protipravnost ponasanja ostecenog je pretpostavka njegove kri-
vice i u tom pogledu, izmedu krivice ostecenog i krivice Stetnika nema razlike.
Da bi bile pravno relevantne, obe se moraju manifestovati u protivpravnom po-

> M. Toroman, Odmeravanje naknade Stete u gradanskom pravu, Institut za upored-
no pravo, Beograd 1969, 50.

3 7. Pordevi¢, V. Stankovié, Obligaciono pravo, Nau¢na knjiga, Beograd 1987, 453.

# Ibid.

2 S. Jaksi¢, Obligaciono pravo, Sarajevo 1962, 279-280.
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nasanju $tetnika i o$tecenog. Ali se krivica ostecenog od krivice $tetnika razliku-
je po tome $to iz takvog protivpravnog ponasanja ne nastaje Steta za drugo lice.
Naprotiv, ovde $tetne posledice nastupaju u sferi samog ostecenog. Zbog toga
krivica o$tecenog ne rada obavezu naknade prema drugome, ve¢ eventualno
umanjenje ili potpuni gubitak sopstvenog prava na naknadu.”

U Zakonu o obligacionim odnosima, ¢lan 192 naslovljen je sa ,podeljena
odgovornost®, Siroko se, medutim, zastupa stav da se ovde radi o podeljenom
sno$enju posledica u vezi sa prouzrokovanom $tetom izmedu ostecenog i od-
govornog lica, a ne na deobu odgovornosti.”” Za $tetu cije se prouzrokovanje
pripiSe ostecenom licu, ono ne odgovara, nego snosi tu $tetu u smislu da za nju
nema pravo na naknadu. Utoliko izraz podeljena odgovornost nije adekvatan,
ali se u teku¢em pravnom izrazavanju upotrebljava kao uobicajen. Ukoliko se
utvrdi da je o$te¢eni doprineo steti, to, doduse, mora imati odredene posledice
na planu odgovornosti. Ako se, naime utvrdi da je o$teceni svojim ¢injenjem
ili propustanjem u odredenoj meri doprineo nastanku stete ili njenom obimu,
u tolikoj meri ¢e se umanjiti odgovornost stetnika.?® Doprinos o$te¢enog, da-
kle, ima posledice na planu stetnikove odgovornosti. ,,Podeljena odgovornost®
u sno$enju posledica prouzrokovane stete, koju regulise ¢lan 192, ne pociva
na krivici ostecenog, niti na krivici $tetnika ili odgovornog lica. Ona ne po-
¢iva na srazmernom prebijanju njihovih krivica, pa shodno tome, ni njihove
odgovornosti u smislu srazmernog smanjenja odgovornosti za stetu. Podelje-
na odgovornst se bazira na prouzrokovanju stete radnjom oste¢enog, kao na
objektivnoj ¢injenici, bez obzira na to kakakv je njegov subjektivan odnos pre-
ma prouzrokovanju $tete sopstvenim postupkom. Prema tome, prilikom odlu-
¢ivanja o podeljenoj odgovornosti, ne vodi se racuna o subjektivnom odnosu
o$tec¢enog lica prema radnji kojom je doprinelo nastanku Stete, nego se kao
merilo uzima mera uce$¢a u sopstvenoj steti, pa se za toliko smanjuje visina
naknade $tete koju treba da snosi odogovorno lice.”” Sude¢i po sadrzini ¢lana
192, reklo bi se da su pisci Zakona o obligacionim odnosima zastupali upravo
ovakav stav. Clan 192. glasi: ,,1) Ostecenik koji je doprineo da $teta nastane ili
da bude veca nego $to bi inace bila, ima pravo samo na srazmerno smanjenu
naknadu. 2) Kad je nemoguce utvrditi koji deo $tete potice od oste¢enikove
radnje, sud ¢e dosuditi naknadu vodeci racuna o okolnostima slucaja“. Iako
naslov ¢lana glasi ,,Podeljena odgovornost®, iz sadrzine ¢lana proizilazi da se
radi o proceni doprinosa nastanku ili uve¢anju $tete, a ne o proceni udela u

26 M. Mijaci¢, 66-67.
7S, Perovic et al., 446.
28 0. Anti¢, 482-483.
2S. Perovic et al., 446.
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krivici, niti u odgovornosti. Ovakav zaklju¢ak proizilazi i iz ¢injenice da se
0 ovoj materiji govori u odseku 7- ,Naknada®, a ne u odsecima koji se bave
odgovornosc¢u. Takav stav potvrduje i deo domace sudske prakse. Na primer,
Vrhovni sud Republike Crne Gore je 1993.godine, po reviziji, doneo odluku
u ¢ijem ozbrazlozenju je naveo da ,,zakonske odredbe o podijeljenoj odgovor-
nosti za naknadu stete dolaze do primjene bez obzira na krivicu oste¢enog,
s obzirom da je za nastanak podijeljene odgovornosti dovoljan i neskrivljeni
doprinos o$te¢enog u prouzrokovanju stete.“*

Svako od napred navedenih shvatanja ukazuje na poneko od postojecih
svojstava ,,krivice ote¢enog®. Zbog toga su svi ti stavovi prihvatljivi i ni jedan
nije za potpuno odbacivanje. Duznost umanjenja $tete svakako nije pravna oba-
veza o$tecenog prema Stetniku, jer je neutuziva. To vazi, pre svega, za domen
deliktne odgovornosti, dok se, kada se radi o ugovornoj oblasti, ugovorne stra-
ne mogu obavezati na posebne uzajamne obzire, zastitu i paznju. Iako je duz-
nost umanjenja Stete neutuziva, ona je ipak duznost. Nju, jednostavno, ne treba
objasnjavati kao obavezu prema $tetniku, ve¢ kao obavezu brizljivog postupanja,
kako u sopstvenom, tako i u opstem interesu. Cinjenica da je ponasanje, koje je
u skladu sa ovom obavezom, istovremeno i u interesu lica koje duguje naknadu
(Stetnika), nije od bitnog znacaja za odredivanje njene pravne prirode.

2.2. Gledista domace sudske prakse

Domaca sudska praksa zakonski termin ,,podeljena odgovornost® inter-
pretira kao doprinos ostecenog u nastanku $tete, $to proizilazi iz slede¢ih od-
luka.

a) Prvi slucaj. Drugi op$tinski sud u Beogradu® delimic¢no je usvojio tuz-
beni zahtev ostecenih — porodice Zene koja je poginula prilikom prolaska dva
voza kroz Zelezni¢ku stanicu - Batajnica. Zena L.M. je, naime, zajedno sa osta-
lim putnicima stajala na peronu $irine 160 cm, okrenuta licem prema cetvr-
tom, a ledima prema trecem koloseku. Tre¢im i ¢etvrtim kolosekom su, u isto
vreme, prosli vozovi, velikom brzinom, bez zaustavljanja, te su stvorili buku
i silovit vazdu$ni udar. Prolazak vozova kroz stanicu nije bio najavljen preko
razglasa, a najavljivanje vozova koji samo prolaze (a ne staju) kroz stanicu nije
bilo propisano Poslovnim redom Zeleznicke stanice. Tuzioci su tvrdili da je sila
aerodinamickog udara (nastala usled prolaska teretnog voza brzinom od 80

30 Presuda Vrhovnog suda Republike Crne Gore, Rev.134/93, od 13.10.1993.godine,
preuzeto iz sudske prakse Intermex.

3! Presuda Drugog op$tinskog suda u Beogradu, br.P- 6941/2005, od 20.06.2006.,
preuzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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km/¢as) odbacila putnicu sa perona na susedni kolosek. Sud je, medutim, uz
pomoc¢ vestaka utvrdio da to nije bilo moguce. Svedoci su potvrdili da se, pri-
likom prolaska vozova, .M. pomerila unazad prema trecem koloseku, tako da
je na nju naletela lokomotiva Beovoza, koji je i$ao tre¢im kolosekom iz pravca
Beograda prema Pazovi i usmrtio je.

U konkretnom slucaju, po nalazenju suda, postoji podeljena odgovornost
za §tetu pricinjenu tuziocima, a prema ¢lanu 192 Zakona o obligacionim odno-
sima. Zeleznica, kao vlasnik-imalac opasne stvari, objektivno je odgovorna za
Stetu koja od te stvari potice. Zeleznica se ne moze te odgovornosti osloboditi,
jer nije dokazala da $teta potice od nekog drugog uzroka koji se nalazio van stva-
ri, ¢ije se dejstvo nije moglo predvideti, ni izbe¢i ili otkloniti, ili da je $teta nastala
isklju¢ivom radnjom pokojne I.M. ili treceg lica. TuZeni je, prema proceni suda,
$teti doprineo u procentu od 60%, kao vlasnik opasne stvari i organizator prevo-
za, odnosno prevozilac, nije obezbedio da Poslovnim redom Zeleznicke stanice
Batajnica bude propisano najavljivanje vozova koji prolaze kroz stanicu Batajni-
ca, kako je to predvideno ¢lanom 44 tacka 8 Saobracajnog pravilnika tuzenog,
vec je ostavio da najavljivanje zavisi od ocene otpravnika vozova. Nenajavljiva-
nje vozova, koji prolaze kroz stanicu Batajnica, smanjilo je bezbednost putnika,
$to je utvrdeno iz nalaza i misljenja vestaka Saobracajnog fakulteta u Beogradu.
Putnici nisu bili upozoreni da kroz stanicu prolazi teretni voz bez zaustavljanja
i da je potrebno da se sklone sa perona radi licne bezbednosti. Na peronu $irine
160 cm, gde je stajao veliki broj putnika, nisu bile ucrtane linije koje oznacavaju
bezbedno rastojanje od ivice perona, gde mogu stajati putnici.

Steti je, medutim, u procentu od 40%, doprinela i pokojna M., jer nije
bila dovoljno pazljiva i oprezna dok se kretala po zeleznickom podrucju. Dok
je stajala na peronu izmedu treceg i Cetvrtog koloseka, I.M. je morala imati u
vidu mogu¢nost da voz moze naici i tre¢cim kolosekom. Ona je bila duzna da
na peronu stoji i da se krece s punom paznjom, imajuéi u vidu $irinu perona,
broj putnika na peronu i blizinu voza koji je u pokretu, a radi bezbednosti
zivota i zdravlja.

U tom smislu Drugi opstinski sud tuziocima dosuduje delimi¢nu nov-
¢anu naknadu nematerijalne $tete za pretrpljene dusevne bolove zbog smrti
bliskog lica. Okruzni sud* je preinacio presudu Drugog opstinskog suda, tako
§to je umanjio dosudene iznose. Vrhovni sud® je preinacio odluku Okruznog
suda i potvrdio prvostepenu presudu.

32 Odluka Okruznog suda br. Gz. 12567/06, od 1.11.2006, preuzeta iz arhive Drugog
opstinskog suda u Beogradu.

33 Odluka Vrhovnog suda Srbije, Rev.302/07, od 22.2.2007, preuzeta iz arhive Drugog
opstinskog suda u Beogradu.
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b) Drugi slucaj. Okruzni sud je, u drugom slucaju®, potvrdio presudu
Drugog opstinskog suda u Beogradu, u kojoj se govori o doprinosu tuzio-
ca u nastanku Stete. Na strani tuzioca, kaze Okruzni sud, postoji doprinos u
nastanku saobracajne nezgode i $tete i to u procentu od 50%. Naime tuzilac
- voza¢ putnickog vozila se ukljucivao sa sporednog puta na glavni zrenjanin-
ski put, upravljajuci svojim vozilom, pri ¢emu nije postovao znak ,,STOP*, koji
je postojao na raskrsnici za ukljuc¢ivanje sa sporednog na glavni put. Na strani
tuzenog postoji delimi¢na odgovornost za pric¢injenu $tetu tuziocu, tacnije do-
prinos koji prema nalaZenju opstinskog i okruznog suda iznosi 50%. Doprinos
tuzenog ogleda se u tome $to je on, prilikom upravljanja kombi vozilom, vrsio
preticanje autobusa prelazeci iz desne u levu kolovoznu traku na svom pravcu
voznje, preko pune linije, ispred raskrsnice zrenjaninskog puta sa putem za
Opovo, kao i u ¢injenici §to je kombi vozilo, kojim je tuzeni upravljao (u pre-
ticanju nad autobusom), doveo levom bo¢nom stranom do leve ivice kolovoza
na razdaljini od 0,5 metera kod raskrsnice putem za Opovo.

v) Treci slucaj. Okruzni sud u Beogradu je, u jednom slucaju, ukinuo pre-
sudu Drugog opstinskog suda i vratio predmet na ponovno sudenje, jer je pr-
vostepeni sud propustio da odluci o prigovoru podeljene odgovornosti koji je
podneo tuzeni. Naime, vozac¢ putnickog vozila zapoceo je skretanje ulevo na
parking prostor, a da se prethodno nije uverio da to moze uciniti bez opasno-
sti za druge ucesnike u saobracaju. Zbog toga je vozac, koji je dolazio u susret
tuzenome, da bi izbegao kontakt sa njegovim vozilom, pre§ao na levu stranu
kolovoza i izazvao lanc¢ani sudar. Prvostepeni sud, medutim, nije uzeo u ob-
zir prigovor tuzenoga da postoji veliki doprinos na strani drugog ucesnika u
saobrac¢ajnom udesu, jer je ovaj vozio brzinom ve¢om od dozvoljene brzine u
naseljenom mestu.”

Treba napomenuti da je praksa domacih sudova da o pitanju doprinosa
o$te¢enog odlucuju samo po prigovoru $tetnika protiv zahteva ostecenog za
naknadu Stete, te da, ako je prigovor osnovan, dosuduju srazmerno umanjenje
ili gubitak naknade.

* Presuda Okruznog suda u Beogradu, br. Gz. 7306/08, od 11.09.2008., kojom se po-
tvrduje odluka Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P.567/08, od 02.04.2008., preuzeta
iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

35 Presuda Okruznog suda u Beogradu, br. Gz. 396/03, od 29.10.2003., kojom se uki-
da presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P.7741/99, od 22.10.2002., preuzeta iz
arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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Glava druga:
OBLICI I SLUCAJEVI KRIVICE OSTECENOG

1. Oblici krivice o$tecenog

Postoji vise oblika u kojima se manifestuje doprinos oste¢enog steti koju
je pretrpeo. Osteceni moze doprineti nastanku $tete pre nastupanja okolnosti
koja zasniva odgovornost, istovremeno sa njom ili posle nje. Sem toga, njegov
doprinos se moze sastojati u aktivnom ili u pasivnom ponasanju ili u oba ova
vida istovremeno.

S obzirom na nacin ispoljavanja, razlikuju se, uglavnom, dva osnovna
oblika ponasanja ostecenog pri prouzrokovanju $tete. Osteceni moze, najpre,
svojim ponasanjem omoguciti Stetniku, u najdirem smislu, da mu prouzro-
kuje $tetu. To je slucaj kad on direktno ucestvuje u prouzrokovanju stete ili
kad propusti da upozori duznika na opasnost njenog nastupanja. Do ovoga
moze do¢i kako pre, tako i istovremeno sa nastupnjem stetnog dogadaja. Dru-
gi oblik ponasanja ostecenog pri prouzrokovanju $tete sastoji se u nepreduzi-
manju potrebnih mera da se dejstvo, ve¢ nastalih Stetnih posledica, ogranici ili
sasvim otkloni, odnosno u preduzimanju radnji usled kojih se steta povecava. To
je slucaj kada se oSte¢eni nedopustivo nepravilno odnosi prema Stetnoj po-
sledici koja je inicirana Stetnikovom krivicom, ponasanjem, i koja se potom
progresivno realizuje.”® Ovde treba po¢i od pitanja da li postoji obaveza oste-
¢enog lica da preduzme odredene radnje u cilju sprecavanja daljeg povecanja
ve¢ nastale Stete ili njenog odrzavanja $to je moguce nizom. Clan 254. NGZ,
kojim se ureduje sukrivica ostecenog, kaze da obaveza Stetnika na naknadu
Stete i njen opseg zavisi od toga koliko je $teta pretezno od jedne ili druge
strane uzrokovana, kao i od toga da li je o$teceni propustio da $tetnika na
$tetu upozori ili da $tetu otkloni ili umanji. Osteceni, kao poverilac sa pravom
na naknadu Stete, nije ovlas¢en samo da vrsi to svoje pravo, ve¢ ima i duznost
obzirnosti prema $tetniku kao duzniku. Ta njegova duznost se sastoji u tome
da ucini sve $to je moguce i $to se od njega moze ocekivati u cilju otklanjanja
preteceg nastupanja ili povecanja $tete, odnosno u cilju umanjenja ve¢ nastalih
Stetnih posledica. Ova obaveza objasnjava se nacelom savesnosti i postenja.
Ona postoji nezavisno od tezine krivice $tetnika, dakle, i kad je on postupao
namerno. To je stav nemacke sudske prakse, koju podrzava i pravna teorija.
Tako, na primer, u slucaju telesne povrede i o$tec¢enja zdravlja, postoji obaveza

3 M. Mijadié, 38.
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o$tecenog da se §to pre obrati lekaru u cilju lecenja, da se pridrzava uputstava
lekara, da se podvrgne operaciji, ako je ona relativno bezopasna i ako pruza
sigurne izglede na izlecenje ili poboljsanje zdravlja.”” U slucaju gubitka radne
sposobnosti za raniji poziv, o$teceni je duzan da se prekvalifikuje za novi, na-
ravno, u zavisnosti od godina starosti, dotadasnjeg obrazovanja i stepena pre-
ostale radne sposobnosti, zatim, da za vreme nezaposlenosti za koju je neko
odgovoran potrazi drugi posao, itd.”® Zahtevi koji se postavljaju o$tecenom u
cilju umanjenja ili otklanjanja nastale $tete ne treba da budu ni suvise veliki,
ali ni suvie mali.”

2. Mogudi slucajevi krivice ostecenog
u svakodnevnom Zivotu

Stetni dogadaj se moze nalaziti u oblasti koja je normirana specijalnim
propisima, a najce$ce propisima o uli¢cnom, tramvajskom, zeleznickom i vaz-
dusnom saobracaju, kao i u propisima koji ureduju oblast gradevinarstva. Na-
merno ili nepazljivo povredivanje specijalne regulative daje povoda prigovoru
postojanja doprinosa ostec¢enog u nastanku stete.

Tako, lice, koje prede ulicu ili proveze kola na crveno svetlo, pogada sukri-
vica. Isto vazi i za lice koje uskoci u tramvaj ili isko¢i iz njega u toku voznje i
time pretrpi $tetu. Postoji sukrivica pesaka, ako se, pre nego $to prede ulicu, ne
uveri da je prelaz bezbedan i da se ne priblizava vozilo. Ovo narocito vazi kada
je mrak, s obzirom da pe$ak moze bolje da vidi vozilo, nego $to voza¢ moze da
vidi peSaka. Kada prelazi ulicu koju presecaju tramvajske $ine, peSak mora da
vodi ra¢una o tome da tramvaj ima prednost.

Skrivljeno sauzrokovanje moze postojati i bez prekrsaja pravila, odnosno
uprkos ponasanju koje je u skladu sa pravnom regulativom. Na primer, kada
pesak prelazi ulicu na zeleno za pesake ili prelazi preko obelezenog pesackog
prlaza, on se, ipak, mora uveriti da mu ne preti opasnost od vozila. Tek tada se
on moze pouzdati u to da ¢e se i drugi drzati saobracajnih pravila. Ukoliko vidi
da vozilo ide prema njemu, peSak ne treba da stane i da ga posmatra, ukoliko
je na pocetku hoda postojalo dovoljno odstojanje od vozila. Ukoliko pesak
ima prednost u odnosu na vozilo, on tu svoju prednost ne sme na silu koristiti.
Svako ko ucestvuje u saobracaju mora da racuna sa tim da drugi ucesnici u
manjoj meri krde pravila i mora sebe pripremiti na adekvatnu rekaciju. Sa dru-

37 H. Lange, G. Schiemann, 579-580.
38 Ibid., 581-582.
¥ M. Mijadi¢, 44-45,
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ge strane, ucesnici u saobracaju se mogu, ipak, osloniti na to da drugi ucesnici
nece praviti grube prekrsaje.*’

Sukrivica o$te¢enog postoji kada ovaj ne primenjuje poseban oprez u opa-
snim situacijama. Tako, pesak mora da pazi na izvore opasnosti kao $to su
rupe na ulici, gradili$ta, poledica, otvoreni Sahtovi. U slucaju snega i poledice,
pesak mora da koristi ras¢is¢enu i posutu stranu puta. Ukoliko postoji pesacka
staza, pesak se ne sme kretati kolovozom. Voza¢ motornog vozila se pri posto-
janju susnezice i snega sme upustiti u voznju samo ukoliko je vozilo adekvatno
opremio. Ukoliko Zeli da parkira vozilo u blizini kuce, mora paziti na opasnosti
lavina sa krova kuce. Kada pesak stupa u nepoznatu zgradu ili prostor, u kome
je nedovoljno osvetljenje, mora se pazljivo kretati. Lice koje ulazi na gradiliste,
mora racunati sa tim da svuda unaokolo lezi gradevinski materijal. Putnik u
vozu mora racunati sa kratkim vremenom stajanja na peronu i pripremiti se
da brzo izade iz voza. Na peronu na zeleznickoj stanici putnik mora da vodi
rac¢una o neravninama.*' Stare i bolesne osobe moraju da vode rac¢una o svom
stanju i da prilagode svoje postupanje datim okolnostima. Ukoliko osoba ima
kilu, treba da se uzdrzi od jahanja.*

Mere opreza moraju se preduzeti i u pravnom prometu. Bankovna kartica
i ¢ekovi ne smeju se zajedno ostavljati u automobilu. Sifra ne sme da bude
pohranjena na istom mestu gde i bankovna kartica. Bankovni klijent mora da
vodi racuna o uknjiZenjima na izvodu i, u slu¢aju propusta banke, da zahteva
razja$njenje problema. Lice mora svog poslovnog partnera da izric¢ito infor-
mi$e o svom novom rac¢unu, kada preti opasnosti da ¢e novac biti uplacen na
stari racun. U koferu koji je na stanici predat kao prtljag, ne smeju se ostaviti
vredna kolekcija maraka i brilijantski nakit. Vredna kolekcija satova ne sme
biti ostavljena u kolima u hotelskoj garazi. Krzneni kaput ne sme biti ostavljen
u neobezbedenoj garderobi.*’

Sukrivica postoji i kada je osteceni neadekvatnim osobama dao moguc¢-
nost da uti¢u na njegova pravna dobra. Takav je slucaj lica koji daje ovlas¢enje
na vr$enje svojih poslova nestru¢njaku. Skrivljeno postupa i onaj koji svoja
kola prepusta nesposobnom vozacu.*

Osteceni vlasnik vozila mora odmah da odluci koje mere Zeli da preduz-
me za otklanjanje $tete na vozilu, ukoliko se $teta protekom vremena moze
povecati. On se moze odluciti na reparaciju vozila ili na novéanu naknadu

4 H. Lange, G. Schiemann, 555-556.
4 Ibid., 557-568.

2 Ibid., 569.

® Ibid., 571-572.

4 Ibid., 572.
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stete. Ukoliko osteceni ovu odluku odgada, $tetnik moze da istakne prigovor
sukrivice.*

Od konkretnog slucaja zavisi da li je oSteceni ovlas¢en da za vreme po-
pravke vozila, uzme u zakup drugo vozilo o trosku stetnika ili to vreme moze
premostiti kori$¢enjem javnog prevoza ili taksija.*

Osteceni moze, u nekim slucajevima, stetu u potpunosti ili delimi¢no da
otkloni, time $to ¢e protiv nepovoljne odluke uloziti pravno sredstvo. Ta duz-
nost ostecenog nije apsolutna, ve¢ zavisi od izgleda na uspeh pravnog sredstva.
Osteceni nije duzan da se upusta u skupe postupke i one koji su optereceni
rizikom neuspeha. Od njega se, na primer, ne moze zahtevati da ulozi pravno
sredstvo protiv poreske odluke, kada ova odgovara jednom, doduse ospora-
vanom, ali ipak vladaju¢em misljenju. Osteceni, takode, nije duzan da se su-
protstavi odluci sluzbenika cije je resenje odgovorno i stru¢no doneto, ali nije
u skladu sa principom pravi¢nosti. U slu¢ajevima kada postoji duznost ostece-
nog na upotrebu pravnog sredstva, lice obavezano na naknadu $tete, obavezno
je da snosi troskove koji prate neuspeh ulaganja pravnog sredstva.*” Osteceni
postupa skrivljeno ako ne realizuje zahteve koje ima prema trecem licu, uko-
liko njihova realizacija ne pretpostavlja znatne rizike po ostecenog, odnosno
ako se od ostecenog isticanje zahteva ocekuje.*®

Sukrivica moze postojati i u nedozvoljenom ponasanju oste¢enog prema
Stetniku, kada to ponasanje prethodi postupanju $tetnika koje ovog obavezuje
na naknadu $tete. Takav je slucaj kada je osteceni Stetnika nasilnim ponasanjem
izazvao ili ugrozio. Tako i kada ugovara¢, putem ponasanja protivnog ugovoru,
svog ugovornog partnera navede na raskid ugovora. Sa druge strane, medutim,
sukrivica, uprkos prigovoru $tetnika, u ugovornom pravu ne postoji u slede¢im
sluc¢ajevima: preduzimac posla ne moze staviti prigovor naruciocu da je trebao
da prepozna njegovu nesposobnost; kupac ne moze staviti prigovor prodavcu
da je trebao da prepozna njegovu postoje¢u nesolventnost; skupstini drustva
sa ograni¢enom odgovorno$cu, ¢lan drustva koji je lose vodio posao, ne moze
staviti prigovor da ga je loSe izabrala ili da ga nije dovoljno nadzirala.*

4 Ibid., 584.
46 Ibid., 585.
47 Ibid., 589.
8 Ibid.

¥ Ibid., 574.
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Glava treca:
PRAVNE POSLEDICE KRIVICE OSTECENOG

Pravne posledice krivice oste¢enog nisu iste u svim situacijama, ve¢ razli-
¢ite i uslovljene okolnostima konkretnog slucaja. One zavise od toga kolika je
krivica i kakav je njen odnos prema $teti. Ipak, nacelno se moze reci da pravne
posledice krivice o$te¢enog pocivaju na dva principa: na principu podele stete,
kao osnovnom, i na principu ,,sve ili nita“; kao dopunskom principu. Prvi ce
biti izloZen princip ,,sve ili nista“, kao vremenski stariji.

1. Princip ,sve ili ni§ta“ (Culpa compensation)

Princip ,,sve ili ni$ta“ ima svoje korene u rimskom pravu. Prema ovom
principu, trazeno je da se krivica pocinioca $tete i krivica ostecenog uporede,
pa da se na onog ¢ija je krivica veca svali ¢itavo breme Stete.”® Osteceni je bi-
vao potpuno obestecen ili je ostajao bez ikakve nadoknade. Ukoliko bi odgo-
vornost bila iskljucena, krivica o$te¢enog dovodila je do isklju¢enja, ne samo
subjektivne, ve¢ i objektivne odgovornosti. Tako je veca krivica neutralisala ili
potirala manju (culpa compensation), a nije bilo podele tete izmedu pocinioca
i oste¢enog srazmerno njihovim krivicama. Za prihvatanje jednog ovako stro-
gog pravila, rimski pravnici nisu davali neko posebno pravno obrazlozenje.
Smatrali su, jednostavno, da onaj ko je svojom krivicom pretrpeo $tetu nije ni
ostecen.”’ Ovakav stav izrazava poznato Pomponijusovo pravilo: ,,Quod quis
ex culpa sua damnum sentit, non intellegitur damnum sentire.“>* U tom pravilu,
po nekim misljenjima, lezi ideja pravi¢nosti, koja ga, upravo, i objasnjava.”

Princip ,sve ili nista“ nije potpuno i§¢ezao sa rimskim pravom. On je za-
drzan u pravima nekih zemalja SAD. U anglosaksonskim pravnim sistemima
ovaj princip je originarno predstavljao apsolutnu odbranu tuzenog. Ukoliko
je prigovor bio uspesan, tuzeni je mogao u potpunosti da izbegne svoju od-
govornost. Neke americke drzave (Merilend, Alabama, Severna Karolina, Vir-

307, Radisi¢, Obligaciono pravo, Nomos, Beograd 2000., 238.

51 M. Mijadi¢, 144,

52 Digesta, 50, 17, 203. - ,Ako ko svojom krivicom bude oStecen, ne smatra se da
je pretrpeo $tetu“ — navedeno prema: Dragomir Stojéevi¢, Ante Romac, Dicta et regulae
iuris, 3. dopunjeno izdanje, Savremena administracija, Beograd 1980.

53 E Haberlin, Das eigene Verschulden des Geschddigten im schweizarisches Schadener-
satzrecht, Bern 1924, 53.
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dzinija i Kolumbija Okrug) zadrzavaju pravilo culpa compensation, nazivajuci
ga sudelujucom nepaznjom (contributory negligence).>* Sudeluju¢u nepaznju
anglosaksonski pravnici defini$u kao ponasanje koje doprinosi sopstvenoj
povredi ili gubitku, tako Sto se osteceno lice ne drzi standarda paznje, kojeg bi
se moralo drzati u sopstvenom interesu.”” U navedenim drzavama SAD ovom
ponasanju se pripisuje posledica da krivica oste¢enog potpuno iskljucuje nje-
govo pravo na obestecenje. Izuzetak od ovog pravila dopusta se jedino u sluca-
ju kad je $tetnik postupao sa posebno teSkom krivicom (koja mora biti veca
od grubog nehata) ili ako je imao ,,jasnu $ansu“ da $tetu izbegne. Princip ,,sve
ili nista®, po shvatanju americkih sudova ovih zemalja, prakti¢no je podesniji,
jer se podele Stete srazmerno krivici jedne i druge strane, ne moze sprovesti sa
dovoljnom ta¢no$cu, pa bi se morala vrsiti samo gruba deoba.*

Kako ovakvo resenje vodi do nepravi¢nih ishoda po tuzioca, narocito
u slucaju njegove obi¢ne nepaznje, vecina zemalja anglosaksonskog sistema
ga je promenila i presla na fleksibilniji princip podele $tete.”” Pravnici ovih
zemalja, naime, kazu da princip culpa compensation izrazito staje na stranu
tuzenog i razreSava ga odgovornosti, iako su obe strane postupale nepazljivo.*®
Novi koncept se smatra pravednim i logi¢nim, pre svega zbog toga sto jednako
tretira pocinioca Stete i oStecenog.” Zbog toga su zemlje SAD sedamdesetih
godina doktrinu promenile, bilo sudskom odlukom, bilo zakonom, te sada
vazi pravilo uporedive nepaznje (comparative negligence). Pri postojanju ne-
paznje obeju strana, sud ove uporeduje i oSte¢enom tuziocu umanjuje iznos
naknade za procenat koji odrazava stepen njegove nepaznje, koja je doprinela
nastanku Stete. Engleska i Vels su 1945. godine doneli Zakon o reformisanju
sudelujuce nepaznje (Law Reform (Contributory Negligence) Act), kojim su po-
stigli slican efekat.

Prava veceg broja zemalja zastupaju stav da ne dolazi do podele Stete,
ukoliko je krivica $tetnika znatno veca od krivice ostecenog, ve¢ Stetnik sam
naknaduje $tetu. Smatra se, naime, da laki nehat ostecenog ne utice na nje-
govo pravo na naknadu, ukoliko je $tetnik postupao umisljajno ili sa grubom
nepaznjom.*

> Internet adresa: www.answers.com/topic/contributory-negligence, 2009, 3.

> Ibid., 1.

56 E. Artmaier, Die Haftung des Kraftfahrzeugeigentiimers in den USA, Diss., Min-
chen 1966, 51.

7 H. Koziol, ,Reduction in Damages According to Article 77 CISG, 25 Journal of
Law and Commerce 2005-2006, 385-391.

38 Internet adresa: www.answers.com/topic/contributory-negligence, 2009, 1.

% H. Koziol, (2005-2006), 385-391.

60 H. Koziol, (1984), 189.
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Postoje razli¢ita shvatanja o tome kako treba tretirati situaciju u kojoj po-
stoji znatno veca krivica oSte¢enog. Zakoni uglavnom stoje na stanovistu da
se teret uvek srazmerno deli izmedu ostecenog i $tetnika.® Starija austrijska
sudska praksa i pravna teorija, medutim, stoje na stanovistu da ¢e, onda kad
je odteceni svesno postupao na svoju $tetu, Stetnik, koji je postupao samo ne-
hatno, biti u potpunosti osloboden obaveze naknade.®” Domaca sudska praksa
za ovaj slucaj prihvata podelu tereta $tete. To shvatanje je do$lo do izrazaja u
odlukama o zahtevima na naknadu Stete prouzrokovane prekoracenjem nuz-
ne odbrane. Postojanje namere na jednoj strani, samo po sebi, bez obzira na
tezinu krivice druge strane, ne moze biti dovoljan razlog za iskljuc¢enje prime-
ne pravila o podeli stete. Pri tome je sve jedno da li ¢e se ceo slucaj posmatrati
sa stanovista skrivljenog ponasanja Stetnika ili sa stanovista skrivljenog pona-
$anja o$tecenog.”

2. Princip podele $tete izmedu
Stetnika i oStecenog

Za razliku od rimskog prava, koje se drzalo nacela culpa-compensation
u savremenim pravnim sistemima, kao osnovni, vazi princip podele $tete
izmedu Stetnika i oSte¢enog. Dok se rimsko pravo rukovodilo formalnom
logikom i zadovoljavalo krutim reSenjem ili-ili, danasnje pravo se, u znatno
vecoj meri, rukovodi razlogom pravi¢nosti, i nacelno polazi od stanovista da
jednake krivice kod obe strane treba da imaju za posledicu i jednake njihove
zrtve. Ukoliko se krivica $tetnika i krivica o$tecenog razlikuju po tezini, to
treba da se odrazi i na njihovo ucesce u snosenju stete. Dakle, kakav je me-
dusobni odnos njihovih krivica, takav treba da bude i odnos njihovih udela
u snosenju Stete. Ovde se sudu ostavlja sloboda da zbog krivice oste¢enog
nadoknadu Stete ili umanji ili je uopste ne dosudi. Drugim recima, krivica
ostecenog moze biti razlog i za iskljucenje i za umanjenje odgovornosti poci-
nioca Stete drugome. Po pravilu, samo tezi oblik krivice o$te¢enog (namera
ili gruba nepaznja) moze potpuno iskljuciti odgovornost pocinioca. Bolje
receno, samo se takva krivica moze, pravno gledano, smatrati isklju¢ivim
uzrokom Stete. Ako je, pak, oSteceni doprineo nastanku $tete obicnom ne-
paznjom, ima pravo na umanjenu nadoknadu. Sa druge strane, sudovi bivsih

o1 Tako austrijski Opsti gradanski zakonik, srpski Gradanski zakonik i Opsti imovinski
zakonik za Crnu goru.

@ H. Koziol, (1984), 190.
% M. Mijadié, 151.
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jugoslovenskih republika smatrali su da ¢ak i umisljajna krivica pocinioca
ne moze potpuno neutralisati krivicu oste¢enog, ve¢ da i u tom slu¢aju moze
biti mesta podeli $tete izmedu njih.**

Domaca sudska praksa prepoznaje doprinos ostecenog u nastanku Stete i
neblagovremeno preduzimanje mera u cilju lokalizovanja $tete. Sudovi po-
delu doprinosa u $teti razmatraju iskljucivo po prigovoru $tetnika (tuzenog).
Tako je Vrhovni sud Crne Gore u jednoj odluci po reviziji iz 1993. godine
obrazlozio da ,,zakonske odredbe o podijeljenoj odgovornosti za naknadu
Stete dolaze do primjene bez obzira na krivicu ostecenog, s obzirom da je za
nastanak podijeljne odgovornosti dovoljan i neskrivljeni doprinos oste¢enog
u prouzrokovanju Stete. Dakle, kod podijeljene odgovornosti osteceni sam
snosi $tetu u mjeri u kojoj je doprinio njenom nastanku. ...... U postupku koji
je prethodio donosenju prvostepene presude utvrdeno je da je tuzilac kao
pjesak povrijeden u saobracajnoj nezgodi dana 1.8.1986.godine, kao i da je
do $tetnog dogadaja doslo zbog doprinosa oba u¢esnika nezgode u nastanku
iste......“%

Okruzni sud u Cacku je u jednom slu¢aju ukinuo prvostepenu presudu
i predmet vratio Opstinskom sudu na ponovni postupak i odluku. Prvoste-
peni sud je, naime, obavezao tuzenika da, zbog povreda tuzioca u saobracaj-
noj nezgodi, tuziocima isplati odredene iznose na ime naknade neimovin-
ske $tete. Drugostepeni sud je smatrao ,,da se ne moze prihvatiti zakljucak
provstepenog suda da je radnik tuzenika isklju¢ivo odgovoran za nastalu
saobracajnu nezgodu, samo zbog toga sto je krivicnom presudom oglasen
krivim.... te da je prvostepeni sud duzan da, primenom odredbe ¢lana 192
Zakona o obligacionim odnosima (odredbe o podeljenoj odgovornosti)
izvede dokaze u cilju utvrdivanja eventualnog doprinosa pokojnog u sao-
bracajnoj nezgodi.*

Drugi opstinski sud u Beogradu je presudio po tuzbi deteta koga je mo-
torno vozilo udarilo na pesackom prelazu i nanelo mu teske telesne povrede.
Sud je utvrdio da voza¢ putnickog vozila, doduse, jeste zakasnelo reagovao
na stupanje pesaka na kolovoz, ali da je ,,do nezgode doslo propustom pesaka
deteta, koje je pretréavalo kolovoz® u trenutku kada je zeleno svetlo bilo upa-
ljeno za prolaz motornih vozila. Stoga, je prvostepeni sud procenio doprinos

6 J. Radisi¢, (2000), 238-239.
% QOdluka Vrhovnog suda Republike Crne Gore, Rev.134/93, od 13.10.1993.godine,
preuzeto iz Intermex sudske prakse.

6 Presuda Okruznog suda u Cacku, Gz.br.70/03, od 23.1.2003. godine, preuzeto iz
Intermex sudske prakse.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 41

tuzenog u saobracajnoj nezgodi na 30%%, $to znaci da je doprinos ostecenog
bio 70%. Ova je presuda potvrdena u drugom stepenu.®®

U sli¢noj stvari, Prvi opstinski sud u Beogradu kaze (3to je, potom, potvr-
deno u drugom stepenu i po reviziji): ,,Postoji doprinos vozaca u nastanku $te-
te, ako je uocio pesaka koji pretréava kolovoz u neposrednoj blizini pesackog
prelaza dok je na semaforu upaljeno crveno svetlo za pesake, a da se prethod-
no pesak (prim. M.S.) nije uverio da kolovoz moze bezbedno predi, i u slucaju
kada vozac (prim. M.S.) nije imao mogucnosti da zaustavi vozilo pre kontakta
sa peSakom, ukoliko nije reagovao preduzimanjem odredenih radnji u smislu
smanjenja brzine, ¢ime bi posledice povredivanja peSaka bile manje“. Ovde je
utvrden iznos pravi¢ne nov¢ane naknade smanjen za 50% zbog prihvacenog
prigovora podeljene odgovornosti, a u skladu sa odredbom ¢lana 192. Zakona
o obligacionim odnosima.®

Drugom opstinskom sudu u Beogradu, Okruzni sud je, po sli¢noj stvari,
vratio predmet na ponovno odlucivanje. Tuzeni je, naime, naveo ,,da na strani
drugog ucesnika u saobracajnom udesu postoji veliki doprinos, jer je uc¢esnik
koji je tuziocu dolazio u susret vozio ve¢om brzinom od dozvoljene brzine u
naseljenom mestu®. Okruzni sud je naveo da ,lice koje je o$teceno moze imati
udela u nastanku $tete, a moze doprineti da ona bude veca, te da tada ima
pravo samo na srazmerno umanjenu naknadu®. Zbog toga je nalozio prvoste-
penom sudu da izvede sve potrebne dokaze i da nesumnjivo razjasni koji deo
Stete potice od radnje tuzenog, a koje od radnji vozaca oste¢enih vozila. U tom
smislu, ,,ako ima doprinosa o$te¢enog u nastanku $tetnih posledica, $tetnik ne
bi bio duzan da naknadi celokupnu stetu, ve¢ samo deo $tete koja se moze pri-
pisati njegovoj nedozvoljenoj radnji, odnosno njegovoj krivici“. Okruzni sud
je ukazao opstinskom sudu na potrebu pravilne primene ¢lana 192. Zakona o
obligacionim odnosima koji ureduje podeljenu odgovornost.”

67 Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, Pbr.3215/99, od 8.02.2002.godine,
preuzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

88 Presuda Okruznog suda u Beogradu Gz.br.3746/02, od 30.08.2002.godine, preuze-
ta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

% Presuda Prvog opstinskog suda u Beogradu P.br.595/00, od 4.2.2004, godine, pre-
suda Okruznog suda u Beogradu, Gz.br.8096/04, od 18.11.2004.godine, i presuda Vrhov-
nog suda Srbije Rev.br.680/05, od 15.6.2006.godine, preuzete iz arhive Prvog opstinskog
suda u Beogradu.

0 Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, P.br.7741/99, od 22.10.2002.godine i
re$enje Okruznog suda u Beogradu Gz.br.396/03, od 29.10.2003.godine, preuzeto iz arhi-
ve Drugog opstinskog suda u Beogradu.






DRUGI DEO:
GRADANSKA ODGOVORNOST LEKARA
I ZDRAVSTVENIH USTANOVA ZBOG
STETE UZROKOVANE PACIJENTU

Glava prva:
PRAVNI IZVORI ODGOVORNOSTI LEKARA
I ZDRAVSTVENIH USTANOVA

1. Opsti pogled

Gradanska odgovornost lekara zasniva se na nepostupanju prema me-
dicinskom standardu, $to se uobicajeno naziva greSkom u lecenju. Lekareva
odgovornost sleduje iz razli¢itih pravnih izvora, i to iz ugovora o lecenju, iz
nedozvoljenog postupanja, i iz poslovodstva bez naloga, ali samo na osnovu
krivice.”! Gradanska odgovornost lekara je, dakle, odgovornost na osnovu kri-
vice, koja je predvidena Zakonom o obligacionim odnosima Srbije. Ne dovodi
svaki lo§ ishod lecenja i svaka, naknadno uocena, pogre$na dijagnoza do
odgovornosti lekara. Lekar, nac¢elno, odgovara samo u slu¢aju kad je njegova
medicinska intervencija bila pogresna i kada je on za to kriv, dakle odgovara
po principu krivice, po pravilima o subjektivhoj odgovornosti (a samo
izuzetno po pravilima o objektivnoj odgovornosti, o ¢emu ¢e kasnije biti reci).
Pretpostavka odgovornosti je da je lekar postupao barem nehotice, tako sto je
nacinio gresku koja se mogla izbe¢i. Zahvat u cilju lecenja koji je bio indikovan
i obavljen prema medicinskom standardu ostaje pravno besprekoran i kad ne
pode za rukom. U tom slucaju, pacijent je taj koji snosi rizik bezuspesnog

"I E. Deutsch, Medizinrecht — Arztrecht, Arztneimittelrecht, Medizinprodukterecht und
Transfusionsrecht, 5. Auflage, Springer, Berlin-Heidelberg-NewYork 2003, 114.
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lecenja ili pogorsanja svoga zdravlja, osim ako je lekar propustio da pribavi
njegov pristanak na lec¢enje ili da mu pruzi potrebna obavestenja o riziku.”

Za gradansku odgovornost lekara nije potreban tezi stepen krivice, nego
je dovoljna i obi¢na nepaznja. Medutim, nepaznja se ne shvata kao li¢ni ukor,
ve¢ kao objektivna kategorija, jer se ceni prema objektivnom merilu za paznju.
Prilikom ocene krivice ne vodi se racuna o li¢cnim sposobnostima i znanju
tuzenog lekara, nego se sudija uvek pita kako bi se na mestu tuzenog ponasao
iskusan i savestan lekar odgovarajuce struke. To znaci da individualna neznanja
ili slabosti ne opravdavaju lekara; ali, ako lekar raspolaze neobi¢no visokim
znanjima i sposobnostima, duzan je da i njih upotrebi u korist pacijenta.”

Objektivna gradanska odgovornost lekara bez obzira na krivicu, postoji
samo u izuzetnim slucajevima kao §to su: odgovornost prema licu koje
ucestvuje u medicinskom ogledu i odgovornost prema dobrovoljnom davaocu
krvi za $tetu uzrokovanu infekcijom.” U domacoj sudskoj praksi, postojali
su pokusaji da se objektivna odgovornost uvede u slu¢ajevima ginekoloskih
intervencija, jer se smatralo da se radi o opasnoj delatnosti. Tako, na primer,
u jednoj presudi, Vrhovni sud Srbije u obrazlozenju navodi: ,,Prekid trudnoce
je opasna delatnost i zato se mora obavljati po svim socijalnim i medicinskim
standardima.....“”> Ovakav stav je vrlo opasan i po lekare i po pacijente. Ako bi
se prihvatila praksa da se svako odstupanje od pravila struke smatra opasnom
delatnos$¢u i presuduje po strogim pravilima objektivne odgovornosti,
lekari bi odbijali da preduzimaju medicinske intervencije, a to bi, u krajnjoj
konsekvenci, nuzno pogodilo pacijente. Osim toga, u slucaju prihvatanja
objektivne odgovornost, lekar bi mogao biti pozvan na gradansku odgovornost
svaki put kada pacijent pretrpi Stetu, ak i kada je lekar postupao lege artis, jer
je takva priroda objektivne odgovornosti.

Navedeni izvori odgovornosti lekara se dodiruju, te $ire posmatrano ¢ine
zajedni¢ku $emu odgovornosti. Lekar odgovara, na osnovu ugovora, kao i
deliktno, za uredno ispunjenje svojih obaveza. Ugovor o lecenju ne uklanja
opstu pravnu obavezu ¢ija povreda predstavlja nedozvoljeno postupanje, ve¢
je upravo pojacava.”® Ugovorna i deliktna odgovornost su kumulisane, jer
kada lekar zakljuci ugovor, on odgovara i prema ugovornim i prema deliktnim

2 J. Radisi¢, Odgovornost zbog Stete izazvane lekarskom greskom u le¢enju i u obave-
Stavanju pacijenta, Nomos, Beograd 2007, 90.

" Ibid., 91.

™ Ibid., 90.

> Presuda Vrhovnog suda Srbije, Rev. 1048/98, od 18. marta 1997. godine, preuzeto
iz Biltena sudske prakse Vrhovnog suda Srbije, br. 1/1998.

76 ]. Goben, Das Mitverschulden des Patienten im Arzthaftungsrecht, Peter Lang, Fran-
kfurt am Main 1998, 3.
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principima. Pojmovi protivpravnosti, krivice i §tete identi¢ni su za obe oblasti.””
Kada lekar povredi obavezu da postupa prema medicinskom standardu ili
kada povredi pravo pacijenta na samoodredenje, tada on ¢ini povredu i sa
ugovornog i sa vanugovornog stanovista.”® Pravo na samoodredenje je licno
pravo coveka da moze sam odlucivati o svome Zivotu, telesnom i dusevnom
integritetu i drugim li¢nim dobrima. Ono predstavlja izraz nacela autonomije
volje, po kome je individualna volja osnov zasnivanja i uredenja pravnih
odnosa u gradanskom pravu.

Vanugovorna obaveza lekara zadrzava u privatnom pravu sporedno, ali
vrlo odredeno mesto. U slucaju nistavosti ugovora zaklju¢enog izmedu lekara
i pacijenta’ efekat je, po nekim francuskim piscima, nastanak ,,medicinskog
vanugovornog odnosa“ u kome ,,lekar, na jedan opsti nacin, ima iste obaveze i
ista prava koje bi imao po ugovoru“*

Razlika izmedu razli¢itih izvora odgovornosti je, pre svega, u tome §to se
kod ugovora akcenat stavlja na posebnu vezu izmedu lekara i pacijenta, a kod
delikta je re¢ o povredi opste profesionalne obaveze.®

U daljem tekstu ce biti reci o tri pravna izvora odgovornosti lekara i to:
povredi ugovornih obaveza kao izvoru odgovornosti, deliktnoj odgovornosti
lekara i odgovornosti lekara zasnovanoj na pravilima o poslovodstvu bez
naloga.

2. Povreda ugovornih obaveza kao izvor
odgovornosti lekara

Kada pacijent zatrazi od lekara medicinsku uslugu i ovaj pristane da mu
je pruzi, tada se medu njima uspostavlja uzajamna veza, otpocinje odredeni
odnos. Po samoj prirodi stvari, odnos lekar-pacijent nije odnos ljudi ¢iji je
polozaj jednak, jer je pacijent, zapravo, potéinjen stru¢nom znanju i razumu
lekara, pa i njegovoj volji. Ali pacijent nije objekat na kome lekar isprobava
ili usavrsava svoju vestinu. On je subjekat koji ima vlastitu licnost, a poseb-
no pravo samoodredenja u odnosu na svoje telo. Pacijent je ugovorni partner

77 E. Deutsch, (2003), 117.
"8 D. Giesen, Arzthaftungsrecht, ].C.B. Mohr, Tiibingen 1990, 2-3.

" G. Memeteau, Traité de la responsabilité medicalé, Les Etudes Hospitlieres, 1996,
46-47.

80 R. Savatier, J.-M. Auby, J. Savatier, H. Péquignot, Traité de droit médical, Libraries
Techniques, Paris 1956, 259.

81 E. Deutsch, (2003), 116.
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lekaru, koji mu pruza medicinsku uslugu. Sve $to lekar u toj ulozi ¢ini mora
biti pokriveno slobodnom voljom pacijenta, njegovim pristankom. Lekarska
usluga sleduje na osnovu ugovora izmedu pacijenta i lekara ili medicinske
ustanove za koju lekar radi. Ugovora nema samo u slu¢aju kad lekar bolesnom
ili povredenom licu ukazuje hitnu medicinsku pomo¢ (to je njegova zakon-
ska obaveza) ili ukoliko nastupa u ulozi sudskog vestaka.*> Ugovor o lec¢enju
ili ugovor o medicinskom tretmanu je ugovor kojim se fizicko ili pravno lice
kao davalac usluge obavezuje drugom licu, principalu, da sprovede odredene
medicinske radnje u vidu zanimanja, a koje se ti¢u licnosti pricipala ili licnosti
odredene trece strane.*

Odnos izmedu lekara i pacijenta uspostavlja se povodom pruzanja me-
dicinske usluge ¢iji je sadrzaj odredena medicinska radnja, tretman. Tradici-
onalno, medicinska radnja je shvac¢ena kao ona koja ima terapijski ishod, pri
¢emu zivot, zdravlje i telesni integritet coveka uzivaju apsolutnu pravnu za-
§titu. Danas, medutim, preovladuje shvatanje da medicinska radnja ne mora
uvek, po definiciji, da ,,sacuva zivot, ponovo uspostavi zdravlje, i ublazi bo-
love®, niti da zadovolji nau¢nu radoznalost lekara.** Medicinske radnje ozna-
¢avaju sve procedure, ukljucujudi ispitivanja i davanja saveta, koje direktno
pogadaju lice ili koje su namenjene izlecenju bolesti, njenoj prevenciji, oceni
stanja zdravlja licnosti ili pruzaju aku$erske asistencije. U okvir medicinske
radnje ulaze i druge radnje koje se ticu pacijenta, a preduzete su od doktora
medicine ili stomatologa. Medicinske radnje ukljuc¢uju i o¢ekivanu brigu i
negovanje pacijenta.* Deklaracija o unapredenju prava pacijenata u Evro-
pi, na primer, istice da je izraz ,medicinska intervencija“ opsteg karaktera i
pogodan da obuhvati razli¢ita postupanja u medicini, odnosno svako ispi-
tivanje, tretman ili drugi akt koji ima preventivni, dijagnosticki, terapijski
ili rehabilitacioni cilj i koji se obavlja od strane lekara ili drugog davaoca
zdravstvene nege.*

82 J. Radisi¢, ,,Lekar i pacijent kao ugovorni partneri, u: Aktuelni pravni problemi u
medicini, Institut drustvenih nauka, Beograd 1996, 328.

8 Wet Geneeskundige Behandelings Overeenkomst = Zakon o medicinskom Ugo-
voru o tretmanu, donet krajem 1994, a stupio na snagu 1995. godine, Bulletin of acts and
decrets of the Kingdom of Netherlands 1994/837, prema H. Mujovi¢-Zorni¢, ,,Ugovor o
medicinskom tretmanu - primer holandskog prava“ Strani pravni Zivot 1-3/2001, 256.

¥ H. Mujovi¢-Zorni¢é, ,Ugovor pacijenta sa lekarom?, Pravni Zivot, Beograd 9/2003,
260.

8 H. Mujovi¢-Zornié, (2001), 256.

8 Declaration on the Promotion of the Patients’ Rights in Europe, World Health Orga-
nisation, Copenhagen 1994, 13.
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Za sklapanje ugovora o medicinskim uslugama nije propisana neka na-
rocita forma, ve¢ su dovoljne konkludentne radnje ucesnika®, njihovo prosto
usaglasavanje volja.*® Ugovor nastaje ¢im lekar pokaze spremnost da pacijen-
ta, koji mu se obrati, primi ili poseti, ili ga pregleda, posavetuje i sli¢no, ili
kad jednostavno preduzme odredenu medicinsku radnju. Sem toga, ugovor
je moguce sklopiti i tako §to se pacijent svojevoljno prepusti izvesnom medi-
cinskom postupku lekara.*” Ugovor je, dakle, zakljucen pocetkom lecenja, ali i
ugovaranjem termina za preduzimanje odredene lekarske mere.”

Ugovor o lekarskim uslugama ima obligacioni karakter i njime se izmedu
stranaka zasniva gradansko-pravni odnos. Ovo je neimenovani ugovor, a nje-
gova pravna priroda zavisi gotovo iskljucivo od lekarevih obaveza. Te obaveze
nisu uvek jednake, ali se uzimaju u obzir samo one koje su najcesce zastu-
pljene i tipi¢ne za lekarsku profesiju.” Francuski pravnici ugovor o lekarskim
uslugama ocenjuju kao ugovor ,,sui generis“’* Po nemackim®, austrijskim®* i
grékim® pravnicima radi se pretezno o ugovoru o tzv. ,,slobodnoj sluzbi®, dok
$vajcarski pravnici smatraju da je u pitanju ugovor o nalogu.”® Sa stanovista
domaceg prava ugovor o lekarskoj usluzi moze se prosudivati kao ugovor o
delu, u smislu ¢lana 600. Zakona o obligacionim odnosima.” Treba, medutim,
imati u vidu da, suprotno od ostalih pravnih poredaka, ovaj zakon ugovorom
o delu obuhvata i izvr$enje odredenog posla i postizanje odredenog rezulta-
ta. Izlecenje pacijenta, medutim, ni u kom slucaju, ne predstavlja garantovani
rezultat, pa se, zbog izbegavanja nesporazuma koji se sastoji u ,ocekivanju
zdravlja kao rezultata lekarske aktivnosti®, leCenje gotovo uvek definise kao

87 A. Laufs, W. Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Auflage, Verlag C.H. Beck,
Miinchen 2002, 430.

8 E. Deutsch, (2003), 43.

8 7. Radisié, (1996), 328.

07, Goben, 4.

91 . Radisié, (1996) 329.

2 E. Deutsch, M. Geigel, ,Medizinischer Behandlungsvertrag®, u: Gutachten und
Vorschlige zur Ueberbearbeitung des Schuldrechts, Band II, K6ln 1981, 1085.

% A. Laufs, W. Uhlenbruck, 349, 350, 352; tako i J. G6ben, 4.

% Koziol, Welser, Grundniss des biirgerlichen Rechts, Band I: Allgemeiner Teill und
Schuldrecht, 8. Auflage, Wien 1987, 367.

% N. S. Fotakis et al., u: E. Deutsch, H. L. Schreiber (urednici), Medical Responsibility
in Western Europa, Heidelberg-New York 1985, 307.

% M. Kuhn, u: Heinrich Honsell (urednik), Handbuch des Arztrechts, Ziirich 1994,
22.

97 Zakon o obligacionim odnosima, Sluzbeni list SFR], br. 29/78, 39/85, 45/89 - odlu-
ka USJ 1 57/89, Sluzbeni list SR], br. 31/93 i Sluzbeni list SCG, br. 1/2003.
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pruzanje medicinske usluge.”® Predmet ugovora o lekarskim uslugama nije
odredeni rezultat rada (delo), nego sam rad. Time se lekar §titi od pretera-
nih oc¢ekivanja pacijenata. On, naime, ugovorom ne preuzima garanciju da
¢e pacijenta izleciti ili njegovo zdravlje poboljsati, niti da ¢e izostati usputne
nezeljene posledice lecenja. Lekar se obavezuje jedino da ¢e potrebne medi-
cinske mere preduzeti u skladu sa pravilima svoje struke. Uspeh tih mera ne
zavisi iskljucivo od vestine i paznje lekara, nego i od fizioloskih i psihickih ¢i-
nilaca na strani pacijenta. Ukratko, lekar ima obavezu sredstava, a ne obavezu
rezultata.” Ipak, nije isklju¢eno da ugovor o lekarskoj usluzi ima i drugaciji
karakter, te da se odnosi ne samo na rad, nego i na njegov rezultat. Takva je, na
primer, situacija kad lekar ortoped duguje da pacijetu isporuci protezu, mider
ili uloske za cipele. '

Sadrzinu ugovora o lecenju ¢ini kompleksan duznicki odnos sa obaveza-
ma razli¢itog intenziteta. Lekar duguje primenu svog stru¢nog znanja u skladu
sa pravilima medicinske profesije, a u cilju lecenja pacijenta.'” U okviru ove
opste postavljene obaveze stoji niz konkretnih obaveza lekara: da glavne medi-
cinske radnje izvréi licno ili, ako je potrebno, da pacijenta uputi specijalisti ili
u specijalizovanu bolnicu'”; da uzme podatke za anamnezu; da izvrsi pregled,
odnosno ispitivanje pacijenta; da postavi dijagnozu; da postavi indikaciju; da
le¢i pacijenta; da se docnije stara o pacijentu; da sacini pacijentovu dokumen-
taciju; da pacijenta obavestava; da ¢uva pacijentovu tajnu; i da postupa pazljivo
i prema pravilima struke.'”® Obaveze pacijenta iz ugovora o lecenju su da plati
nagradu za rad (ukoliko se ona ne podmiruje zdravstvenim osiguranjem) i da
saraduje sa lekarom (o ¢emu ¢e docnije biti reci).

Ugovor o lecenju moze biti zakljucen sa lekarom kao ugovornom stranom,
aliisa drugim ovlas¢enim davaocem zdravstvenih usluga u zavisnosti od kon-
kretnog medicinskog tretmana (npr. sa laboratorijom, centrom za transfuziju
ili pomo¢nom medicinskom sluzbom), kao i u zavisnosti od sistema (kod
nas - sa domom zdravlja, bolnicom i ostalim davaocima zdravstvenih usluga
odredenim Zakonom o zdravstvenoj zastiti'**).!”> Kada se radi o bolnickom

% E. Detusch, (2003), 46.

% 7. Radis$i¢, (1996), 330-331.

100 1hid., 332.

101 A, Laufs, W. Uhlenbruck, 435.
102 E. Deutsch, (2003), 49.

105 7. Radisi¢, Medicinsko pravo, 2. preradeno i dopunjeno izdanje, Nomos, Beograd
2008, 82-87.

104 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009, 88/2010,
99/2010, 57/2011, 119/2012 i 45/2013.
195 H. Mujovi¢-Zorni¢, (2003), 259.
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lecenju, pacijent najéesce zaklju¢uje ugovor sa bolnicom. U Nemackoj se ovaj
ugovor naziva ,totalnim“ ugovorom o prijemu u bolnicu i on obuhvata lecenje,
kao i bolnicko zbrinjavanje (nega, medikacija, itd.)."* Nemacko pravo poznaje
jos dva tipa ugovora o prijemu u bolnicu koji su uslovljeni mogu¢noscu isto-
vremenog postojanja duplih ugovornih odnosa: (sabolnicomisa pojedina¢nim
lekarom).

Holandski zakonodavac je prvi regulisao medicinski ugovor zakonom i
time kodifikovao prava i obaveze medicinskih poslenika i pacijenata. Ovaj je
Zakon inkorporisan u holandski Gradanski zakonik $to pokazuje koliko medi-
cinsko pravo zadire u tradicionalne pravne discipline (pa i u gradansko pravo)
i preuzima njihove delove koji se ti¢u sistema zdravstva.'””

3. Deliktna odgovornost lekara

Pored ugovorne, lekar ima i opstu pravnu obavezu da poverenog mu
pacijenta telesno i zdravstveno ne osteti.'” On podleze ops$tim pravilima o
odgovornosti shodno Zakonu o obligacionim odnosima, ali i shodno drugim
gradanskim zakonicima: nemackom Gradanskom zakoniku, austrijskom
Opstem gradanskom zakoniku i francuskom Gradanskom zakoniku, na
primer.

Clan 16. Zakon o obligacionim odnosima predvida da je svako duzan da se
uzdrzi od postupaka kojim se moze drugom prouzrokovati $teta. Nesavesnim
postupanjem lekar krsi opstu zabranu neskodenja drugome (neminem laede-
re). Na tu zabranu nadovezuje se i opsta deliktna norma ¢lana 154. zakona koja
glasi: ,Ko drugome prouzrokuje stetu duzan je naknaditi je, ukoliko ne dokaze
da je $teta nastala bez njegove krivice®. Zakon o obligacionim odnosima sadrzi
posebne odredbe o naknadi materijalne $tete u slucaju smrti, telesne povre-
de i o$tecenja zdravlja. U slucaju smrti $tetnik je duzan oste¢enima naknaditi
uobicajene troskove sahrane, troskove le¢enja od zadobijenih povreda i druge
troskove, kao i izgubljenu zaradu zbog nesposobnosti za rad (¢lan 193). Lice
koje je poginuli izdrzavao ili redovno pomagao, kao i ono koje je imalo pravo
zahtevati izdrzavanje od poginulog, shodno c¢lanu 194 Zakona o obligacio-
nim odnosima, ima pravo na naknadu stete koju trpi gubitkom izdrzavanja ili
pomaganja (u obliku novcane rente). U slucaju telesne povrede ili narusenja
zdravlja, $tetnik je, shodno ¢lanu 195 zakona, duzan naknaditi troskove lece-

106 1 Goben, 5-6.
197 H. Mujovi¢-Zorni¢, (2001), 253.
108 B, Deutsch, (2003), 116.
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nja i druge potrebne troskove, kao i da ostecenom naknadi zaradu izgubljenu
zbog nesposobnosti za rad za vreme lecenja. Ako povredeni zbog potpune ili
delimi¢ne nesposobnosti za rad gubi zaradu ili su mu potrebe trajno povecane
ili su mogu¢nosti njegovog daljeg razvijanja ili napredovanja unistene ili sma-
njene, odgovorno lice duzno je povredenom da plac¢a odredenu novc¢anu rentu
kao naknadu za $tetu.

Nemacki Gradanski zakonik paragrafom 823, stav 1. propisuje obavezu
naknade $tete onoga ko skrivljeno i protivpravno povredi zivot, telo, zdravlje,
slobodu, svojinu ili drugo pravo drugoga. Pacijent, pored naknade materijalne
Stete, moze zahtevati i pravi¢cno obestecenje u novcu zbog nematerijalne Stete
prouzrokovane na li¢cnim dobrima (telo, zdravlje, sloboda, pravo seksualnog
samoodredenja). To nije generalno pravilo, jer se, shodno § 253, stav 1. ne-
mackog Gradanskog zakonika, za $tetu koja nije materijalna, obestecenje u
novcu moze traziti samo u zakonom odredenim slucajevima. Tako i shodno
¢lanu 200 Zakona o obligacionim odnosima Srbije, sud moze dosuditi pra-
vi¢nu novcéanu naknadu za pretrpljene fizicke bolove, za pretrpljene dusevne
bolove zbog umanjenja Zivotne aktivnosti, naruzenosti, povrede ugleda, c¢a-
sti, slobode ili prava li¢nosti, smrti bliskog lica i strah, ako nade da okolnosti
slucaja, a narocito jacina bolova i straha i njihovo trajanje to opravdavaju, a
nezavisno od naknade materijalne stete, kao i u njenom odsustvu.

Generalna deliktna norma postoji i u austrijskom Opstem gradanskom
zakoniku (§ 1295) i u francuskom Gradanskom zakoniku (¢1.1382).

Odgovornost medicinskih poslenika u SAD uglavnom se odvija po pravi-
lima o deliktnoj odgovornosti za stetu (mada se prihvata i ugovorna odgovor-
nost). Pravni osnov za to jesu zakon ili prethodne sudske odluke u sporovima
iste vrste. Sudska praksa stoji na stanovistu da teziste prigovaranja lekaru nije
u kr§enju ugovornih obaveza, nego u krsenju pravila medicinske struke.

Uslov postojanja deliktne odgovornosti je da je povreda ucinjena protiv-
pravno i skrivljeno (u najmanju ruku nehatno).!”” Ovakav sistem, zastupljen u
germanskim pravima, posebno istice protivpravnost kao uslov, pretpostavku
odgovornosti. On jasnije razdvaja pojam krivice $tetnika, kao ponasanja koje
je upereno na namerno prouzrokovanje Stete ili, pak, nehatno izazivanje $tete
usled propustanja odredenog stepena paznje koji se u konkretnim okolnosti-
ma zahteva od prose¢nog pravnog subjekta, s jedne strane, i protivpravnosti,
kao povrede tudih subjektivnih prava ili pravom zasticenih interesa, s dru-
ge strane."'” Posebno isticanje protivpravnosti, u krajnjoj liniji, ima kao cilj
postizanje viSeg stepena pravne sigurnosti. Ukoliko je jedno lice namerno ili

19 Ibid., 117.
1190, Anti¢, 471.
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nepaznjom drugom prouzrokovalo Stetu, ali je za to ovlas¢eno, jasno je da
je protivparvnost poseban uslov, pretpostavka za postojanje odgovornosti za
Stetu. '

Domace pozitivno pravo prihvata francuski sistem prema kome se protiv-
pravnost obuhvata objektivizovanim pojmom krivice.'* Zakon o obligacionim
odnosima ne predvida protivpravnost kao posebnu pretpostavku odgovorno-
sti za pricinjenu Stetu, ve¢ slicno francuskom pravu, polazi od toga da je pro-
tivpravnost obuhvacena pojmom krivice, koja je, pak, postavljena na stepen
oborive pretpostavke.'” U nauci je istaknuto da je na taj nacin, dakle, nepred-
vidanjem protivpravnosti kao posebnog uslova odgovornosti za $tetu, Zakon
objektivizovao taj pojam, postavljaju¢i krivicu kao odredeni pravni standard,
odnosno uporedujuci ponasanje $tetnika s ponasanjem pazljivog coveka.'*

Odgovornost lekara moze biti zasnovana, ne samo pogre$nim, ve¢ i nje-
govim pravilnim, ali samovlasnim postupanjem. Lekarska radnja moze, sama
po sebi, biti lege artis preduzeta, ali ona i kao takva povreduje pacijenta, ako
mu prethodno nije bilo dozvoljeno da iskoristi svoje pravo samoodredenja i da
da ili uskrati saglasnost na lekarski zahvat. Ovde, zapravo, dolazi do povrede
tela putem povrede prava samoodredenja pacijenta'’’, o cemu ¢e kasnije biti
reci.

4. Odgovornost lekara zasnovana na pravilima
o poslovodstvu bez naloga

Zakon o obligacionim odnosima defini$e poslovodstvo bez naloga kao
vrienje tudih poslova, pravnih ili materijalnih, bez naloga ili ovlas¢enja, ali za
rac¢un onoga ¢iji su poslovi, a radi zastite njegovih interesa. Vr§enju tudeg po-
sla moze se nezvano pristupiti samo ako posao ne trpi odlaganje, te predstoji
$teta ili propustanje ocigledne koristi."

Ukoliko je ugovor o le¢enju nidtav ili izmedu lekara i pacijenta (bolnice)
ne dode do ugovora o lecenju, jer je pacijent u besvesnom stanju ili u stanju
$oka, tada se prava izmedu ucesnika u odnosu ureduju prema propisima o
poslovodstvu bez naloga.

" Tbid., 472.

12 Ibid.

113 V. Stav 1. ¢lana 154 Zakona o obligacionim odnosima
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Ukoliko preduzeto leenje odgovara interesima i stvarnoj ili pretpostavlje-
noj volji pacijenta, lekar moze, kao poslovoda bez naloga, zahtevati naknadu.
Shodno ¢lanu 223. Zakona o obligacionim odnosima poslovoda bez naloga
ima prava na naknadu troskova i naknadu za trud, ukoliko je otklonio $tetu
od lica ¢iji je posao, odnosno ako mu je pribavio korist koja odgovara u sve-
mu njegovim namerama i potrebama. Paragraf 683. nemackog Gradanskog
zakonika naknadu troskova poslovode bez naloga (po istom principu kao $to
troskove moze traziti nalogoprimac) uslovljava time da je preduzimanje po-
slova odgovaralo interesu i stvarnoj ili pretpostavljenoj volji lica ¢iji je posao.
Nemacki teoreti¢ari smatraju da se radna snaga nalogoprimca (pa, pod odre-
denim uslovima, i poslovode bez naloga) takode moze tretirati kao utrosak,
kada se radi o usluzi koja spada u opis njegove profesije.""” Lekar, dakle, moze
zahtevati i naknadu punog iznosa honorara, shodno ¢lanu 223, stav 2 Zakona
o obligacionim odnosima i paragrafu 683. nemackog Gradanskog zakonika.

Clan 222 Zakona o obligacionim odnosima, stavom 2, u nezvanom vr-
$enju tudih poslova, zahteva postupanje sa paznjom dobrog privrednika, od-
nosno dobrog domacina, ali stavom 3. istog ¢lana, omogucuje ograni¢avanje
odgovornosti nezvanog poslovode, time $to propisuje da sud moze, s obzirom
na okolnosti u kojima se neko nezvano prihvatio tudeg posla, smanjiti njego-
vu odgovornost ili ga sasvim osloboditi odgovornosti za nepaznju. Ukoliko
je obavljanje doti¢nog posla imalo za cilj otklanjanje neposredne opasnosti
od gospodara posla, poslovoda bez naloga, prema § 680. nemackog Gradan-
skog zakonika, moze da se pozove na ograni¢enu odgovornost, te da odgovara
samo zbog namere i grubog nehata. Tako se i stavom 3, ¢lana 222 Zakona o
obligacionim odnosima ureduje da sud moze, s obzirom na okolnosti u koji-
ma se neko nezvano prihvatio tudeg posla, smanjiti njegovu odgovornost ili ga
sasvim osloboditi odgovornosti za nepaznju.

Lekar se, medutim, shodno misljenju nemackih pravnika, ne moze po-
zivati na odredbe o ogranicenoj odgovornosti, jer lekarsko postupanje (pa, u
okviru njega, i izlaganje opasnosti) spada u okvir njegove uobicajene profesi-
onalne aktivnosti.'”® U kori§¢enju ovog propisa onemogucava ga i zakonsko
ovlas¢enje na naknadu punog honorara, u slu¢aju uspeha le¢enja. No, znacaj
spora oko primene odredbe o ograni¢enoj odgovornosti umanjen je time to je
zahtevani nivo lekarske paznje u slu¢ajevima nuzde (u kojima cesto i dolazi do
poslovodstva bez naloga) znatno nizi od standarda.'”® Kao nacelo, medutim,
treba usvojiti da, kada radi kao poslovoda bez naloga, lekar mora da postupa

117 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 444.
118 Ibid.
1197 Goben, 13.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 53

u skladu sa standardom ,,duzne paznje®, kao i da daje potrebna obavestenja,
ukoliko je to moguce s obzirom na pacijentovo stanje.

Lekar nije obavezan da preduzme lec¢enje kojim bi sebe stavio u polozaj
poslovode bez naloga. Izuzetak, naravno, ¢ine slucajevi u kojima lekar pruza
hitnu medicinsku pomo¢. Posebno stanje pacijenta, koje je zasnovalo poslo-
vodstvo bez naloga, nalaze lekaru samo preduzimanje vitalnih ili nuzno in-
dikovanih mera."” Osim toga, lekara na preduzimanje ovakvih mera obave-
zuje Zakon o pravima pacijenata'?! kroz vise ¢lanova, a ¢lan 18. istog zakona
implicitno dozvoljava lekaru da postupa kao poslovoda bez naloga time sto
ureduje da se ,nad pacijentom koji je bez svesti, ili iz drugih razloga nije u
stanju da saopsti svoj pristanak, hitna medicinska mera moze preduzeti i bez
njegove saglasnosti, o ¢emu ¢e se obavestiti ¢lanovi uze porodice, uvek kada
je to moguce.”

5. Odgovornost zdravstvene ustanove

Odgovornost zdravstvene ustanove, u kojoj radi lekar koji je prouzroko-
vao Stetu, uredena je Zakonom o obligacionim odnosima i to ¢lanovima 170 i
171, koji ureduju odgovornost preduzeca i drugih pravnih lica prema tre¢em.
Prema ovim ¢lanovima ,,za $tetu koju zaposleni u radu ili u vezi sa radom pro-
uzrokuje tre¢em licu odgovara preduzece u kome je zaposleni radio u trenutku
prouzrokovanja $tete, osim ako dokaze da je zaposleni u datim okolnostima
postupao onako kako je trebalo. Oste¢enik ima pravo zahtevati naknadu $te-
te i neposredno od radnika ako je Stetu prouzrokovao namerno. Lice koje je
o$teceniku naknadilo $tetu koju je zaposleni prouzrokovao namerno ili kraj-
njom nepaznjom, ima pravo od tog zaposlenog zahtevati naknadu placenog
iznosa.”

Osnov odgovornosti zdravstvene ustanove, medutim, nije objektivna od-
govornost, ve¢ se mora traziti u skrivljenom postupanju njenog zaposlenog,
dakle u subjektivnoj odogovornosti lekara. To znaci, da bi se zdravstvena usta-
nova mogla proglasiti odgovornom, potrebno je da se utvrdi da je zaposleni
zdravstveni radnik postupao nepazljivo i protivno pravilima struke, da je Steta
nastala i da postoji uzro¢na veza izmedu ¢injenja ili nec¢injenja zdravstvenog
radnika i nastale $tete. O uslovima za postojanje subjektivne odgovornosti ¢e
kasnije biti reci.

120 Ihid.
121 Zakon o pravima pacijenata, Sluzbeni glasnik br. 45/2013
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Pasivno legitimisani mogu biti i zdravstveni radnik i zdravstvena insti-
tucija i tada oni mogu odgovarati solidarno. Osteceni pacijent je, u principu,
vise zainteresovan da tuzi zdravstvenu ustanovu, jer je ona, kao pravno lice,
imovinski sposobnija da, u slu¢aju utvrdivanja odgovornosti, naknadi $tetu.
Medutim, kao $to je ve¢ receno, bez obzira ko se nalazi na strani tuzenog,
osnov odgovornosti je subjektivne prirode i sastoji se u utvrdivanju nepravil-
nog postupanja lekara, tete i uzroc¢ne veze izmedu ta dva.

U domacoj sudskoj praksi, ima pozitivnih, ali i negativnih primera pri-
mene osnova odgovornosti propisanih Zakonom o obligacionim odnosima.
Ovo su primeri za postojanje stru¢ne lekarske greske, ali su ujedno vrlo dobar
pokazatelj da, na osnovu struc¢ne greske lekara, moze odgovarati zdravstvena
ustanova.

a) Prvislucaj. Okruzni sud u Beogradu je, u jednom slucaju, odlucivao o
gresci kod pacijenta kome je u martu mesecu 1996.godine operisana
trbusna kila."”> Hirurg je obavio operaciju strucno i pacijent je, posle
osam dana boravka na klinici, otpusten na ku¢no lecenje. Medutim, u
daljem postoperativhom toku, tj. za vreme previjanja postoperativne
rane, koje je obavljano na istoj klinici, doslo je do infekcije. Prema
nalazu i mi$ljenju Komisije vestaka, mikroorganizam Staphylococcus
aures, koji je izolovan iz rane, predstavljao je tipi¢nog izazivaca unu-
tarbolnickih infekcija, $to znaci da u ku¢nim uslovima tuzilac nije
mogao biti inficiran. Drugostepeni sud nije meritorno odlucivao, ve¢
je reSenjem vratio predmet prvostepenom sudu na ponovno sude-
nje. U obrazloZenju reSenja Okruzni sud je naveo da ,se odgovor-
nost zdravstvene organizacije ceni prema ¢lanu 171, stav 1 Zakona o
obligacionim odnosima i subjektivne je, a ne objektivne prirode. To
znaci da zdravstvena organizacija odgovara za Stetu prouzrokovanu
pacijentu ako njeni lekari i drugo medicinsko osoblje nisu postupali u
skladu sa pravilima medicinske nauke i sa odgovaraju¢om paznjom,
pa iz takvog ponasanja proistekne $teta. Gradansko-pravna odgovor-
nost tuzene postoji ako tuzilac dokaze da u datim okolnostima lekari
i zdravstveno osoblje medicinske ustanove nisu postupali onako kako
je trebalo.”

b) Drugi slucaj. U osnovi, na isti, pravilan nacin, u smislu subjektivne
odgovornosti zdravstvene ustanove, odluc¢uje Vrhovni sud Srbije u
slucaju u kome se pacijent-tuzilac javio marta 2003. godine ode-
ljenju urgentne hirurgije zbog iznenadnih jakih bolova u predelu

122 Re$enje Okruznog suda u Beogradu, Gz.1944/07, od 16.04.2008. godine, preuzeto
iz sudske prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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c)

desne polovine mosnica.'* Kako uvrtanje desnog testisa nije na vre-
me dijagnostifikovano, uradena je operacija kojom je tuziocu testis
odstranjen. TuZena je zdravstvena ustanova, a niZestepeni sudovi
su zakljucili da je ona odgovorna za $tetu koju je pretrpeo tuzilac
u smislu ¢lana 154, stav 1 Zakona o obligacionim odnosima (koji
ureduje odgovornost na osnovu krivice), jer je Steta nastala zbog
grubog zanemarivanja dijagnostickih pravila, odnosno zbog nebla-
govremenog hirurskog zahvata, koji je za posledicu imao odstra-
njenje, dotle anatomski normalnog organa tuzioca. Ovakve odluke
potvrduje i Vrhovni sud Srbije.

Treci slucaj. 1 kada se radi o gresci u $irem smislu, odnosno nedovolj-
nom obavestenju pacijenta ili nepribavljanju pristanka na interven-
ciju, takode moze biti tuzena zdravstvena ustanova, i to po osnovu
subjektivne odgovornosti svog zaposlenog. Tako sudovi u sva tri ste-
pena potvrduju da postoji odgovornost zdravstvene usanove za tetu
i nastupele Stetne posledice u slu¢aju u kome je tuzilja operisana zbog
urodene paralize desnog o¢nog Zivca.'** Operacija je, pri tome, teh-
nicki bila izvedena na nacin kako to zahteva savremena operativna
tehnika iz oblasti plasti¢ne hirurgije koja se radi kod paralize facijali-
sa. Kao posledica izvr§ene operacije, kod tuzilje je, medutim, zaostao
konvergentni strabizam - razrokost sa pojavom videnja duplih slika,
$to je jedna od mogucih, ali izuzetno retkih komplikacija koja se ne
moze predvideti, ni spreciti i pored najbrizljivije izvedene operacije.
Tuzilji je lekar pre operacije objasnio zasto ide na operaciju, $ta ce
istom dobiti i predocio joj moguce komplikacije. Tuzilji je receno da
se moze dogoditi da ne bude potpuno zadovoljna rezultatom opera-
cije, $to ne zavisi samo od operativnog ve¢ i od postoperativnog toka.
Tom prilikom tuzilja nije bila upozorena na posledicu koja je nastu-
pila, jer se pokretljivost ocne jabucice kao posledica ovakve plastic-
ne operacije retko dogada. Obavestenje o mogu¢im komplikacijama,
medutim, podrazumeva ukazivanje i na izuzetno retke komplikacije,
pa i nastupelu komplikaciju kod tuzilje. S obzirom da zahvat nije bio
hitan, obavestenje koje je usledilo od strane lekara, trebalo da bude

' Presuda Vrhovnog suda Srbije, Rev.51/07, od 14.03.2007, preuzeto iz Biltena sud-
ske prakse Okruznog suda u Novom Sadu, br. 12/2007, autor sentence - sudija dr Alek-
sandar Radovanov.

124 Presuda Drugog op$tinskog suda u Beogradu P.5239/93, od 15. maja 2003. godine,
presuda Okruznog suda u Beogradu Gz.2054/04 od 26. oktobra 2004.godine i presuda Vr-
hovnog suda Srbije Rev.1821/05 od 19. maja 2005. godine, preuzeto iz Biltena Okruznog
suda u Beogradu, br. 70/2006, autor sentence: sudija Branislav Bosiljkovic.
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detaljnije. Zbog toga je zdravstvena ustanova tuzena i proglasena od-
govornom.

d) Cetvrti sluéaj. Potpuno drugadiji stav imaju prvostepeni i drugostepe-
ni sud u novijem slucaju u kome su zaposleni u ginekolosko-akuser-
skoj klinici propustili da tuzilji, nakon porodaja, uoce rascep (ruptu-
ru) materice, $to je izazvalo infekciju unutrasnjih organa tuzilje, zbog
¢ega joj je hirurskim putem odstranjena materica. Prvostepeni sud je
delimi¢no usvojio tuzbeni zahtev tuzilje i obavezao ginekolosko-aku-
Sersku kliniku da joj naknadi nematerijalnu stetu. Apelacioni sud je
2010.godine potvrdio presudu prvostepenog suda, sem u visini tros-
kova parni¢nog postupka. U obrazlozenju presude Apelacioni sud je
naveo da tuzena klinika ,,odgovara po pravilima objektivne odgovor-
nosti za $tetu koja poti¢e od opasne delatnosti. Po redovnom toku
stvari porodaj nije opasna delatnost ve¢ medicinski zahvat koji po-
drazumeva redosled u primeni konkretnih radnji i postupaka zdrav-
stvenog osoblja tokom porodaja. Normama medicinskog karaktera,
tzv. medicinskim protokolom, propisana su pravila ponasanja zdrav-
stvenih radnika u sluc¢aju porodaja. Ako lekar ili drugi zdravstveni
radnik propusti da primeni propisanu radnju ili da uoci bitnu prome-
nu po zdravlje porodilje u toku ili posle porodaja, takav propust me-
nja ustaljen tok porodaja i moze stvoriti opasnost po zdravlje i Zivot
porodilje.... Tuzeni nije dobro oranizovao porodaj tuzilje i posledica
takvog porodaja je infekcija trbusne duplje tuzilje, zbog cega je istoj
izvadena materica. Imajuci u vidu navedeno, Apelacioni sud nalazi da
je tuzeni duzan da tuzilji u skladu sa odredbama ¢lana 170, stav 3, ¢la-
nova 173 i 174 Zakona o obligacionim odnosima naknadi pretrpljenu
nematerijalnu stetu.... Uzrok $tete nije u radnji tre¢eg lica ni o$tecene,
niti se uzrok $tete moze pripisati nekoj okolnosti koja se ne tice po-
rodaja, a Cije se dejstvo nije moglo predvideti, izbe¢i ili otkloniti, ve¢
je uzrok $tete strucan propust radnika tuzenog, zbog cega je porodaj
tuzilje poprimio karakter opasne delatnosti koja se negativno odra-
zila na psihicko i fizicko stanje tuzilje“.*® U ovom slucaju, Apelacioni
sud, dakle, smatra da, ukoliko lekar odstupi od propisane procedure,
porodaj postaje opasna delatnost. Ovakav stav, kao $to je ve¢ napred
receno, vrlo je opasan i po lekare i po pacijente. Ako bi se prihvati-
la praksa da se svako odstupanje od pravila struke smatra opasnom
delatnos¢u i da ga treba procenjivati po strogim pravilima objektivne
odgovornosti, lekari bi odbijali da preduzimaju medicinske interven-

125 Presuda Apelacionog suda u Beogradu Gz.br. 13864/10, od 2.12.2010. godine,
preuzeto iz sudske prakse Prvog osnovnog suda u Beogradu.
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cije, a to bi, u krajnjoj konsekvenci, nuzno pogodilo pacijente. Osim
toga, Apelacioni sud je u ovom obrazloZenju protivrecan sam sebi.
Rekavsi da je uzrok Stete ,,strucan propust radnika tuzenog®, Apela-
cioni sud daje osnova subjektivnoj odgovornosti, ali izvodi zakljuc¢ak
da se radi o objektivnoj odgovornosti. Zdravstvena ustanova moze
odgovarati za svog zaposlenog onda kada se utvrdi da je zaposleni
lekar skrivljeno postupao. Osnov odgovornosti zdravstvene ustanove
su, dakle, postupci zdravstvenih radnika obavljeni nepazljivo i contra
legem artis, o ¢emu Ce dalje biti reci.
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Glava druga:
RAZLOZI ODGOVORNOSTI LEKARA
I ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Razloge odgovornosti lekara i zdravstvenih ustanova ¢ine skrivljene po-
vrede lekarskih obaveza. One se mogu podeliti u dve grupe: povreda duzne
paznje prilikom lecenja pacijenta i preduzimanje medicinskih mera bez sa-
glasnosti pacijenta. Prve, greske u lecenju (postupanju, umecu lekara) jo$ se
nazivaju klasicnim greskama, a druge, greske u obavestavanju (upozorenju, in-
formisanju) nazivaju se greskama na periferiji lecenja.'*® Svaka lekarska greska,
u $irem smislu, ne mora predstavljati povredu pravila zdravstvene struke u
uzem smislu, ve¢ to, o¢igledno, moze biti i povreda $irih pacijentovih prava
i kr$enje $irih pravila lekarskog duznog postupanja.'” U daljem tekstu ¢e biti
reci o odgovornosti dve vrste gre$aka: klasi¢nih gresaka lekara i gresaka u vidu
neobavestavanja pacijenta.

1. Odgovornost zbog lekarske greske

1.1. Pojam lekarske greske

Lekar ¢ini gresku kada postupa protivno pravilima svoje struke (contra
legem artis). Greska u lecenju ne ogleda se u neuspehu lecenja, ve¢ je potrebno
da se neuspeh kumulira sa propustanjem paznje koja odgovara profesionalnom
standardu. Paznja koja je potrebna zavisi od okolnosti pojedina¢nog slucaja.
Ona se, medutim, uvek ceni prema objektivnim, a ne prema subjektivnim (in-
dividualnim) obelezjima. Kod ocene paznje uzima se u obzir pretpostavljeno
oc¢ekivano znanje i sposobnost lekara opste prakse ili odredene specijalnosti u
svakida$njem saobracanju, a ne licne mogu¢nosti pojedina¢nog medicinskog
poslenika.'?

Pravila struke nisu precizno ustanovljena, ve¢ su konkretizovana kroz
praksu s obzirom na razli¢ita ¢injeni¢na stanja. Lekar paznju usmerava na
»stanje nauke i tehnike®, s tim $to je danas uobicajen naziv “standard nauke®
»Stanje nauke i tehnike® bi oznacavalo nesto sto je ve¢ ,,dosegnuto, fiksirano®

126 H. Mujovi¢-Zorni¢, ,,Lekarska greska — medicinski ili pravni pojam?*, Svet rada,
Vol. 1, 6/2004, 821.

127 Ibid., 825.
1287 Goben, 14.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 59

Standard, medutim, predstavlja ono $to je u odredenom trenutku ,zahteva-
no‘, normativno nametnuto prilagodavanje okolnostima i dogadajima. Izraz
- standard, zapravo vi$e odrazava dinamiku'*® nego $to to ¢ini izraz — stanje
nauke i tehnike. Medicinska nauka i lekarsko iskustveno znanje nalaze se u
stalnim promenama i u njima permanentno nastaju novi pravci razmisljanja
kako na najbolji nacin izvesti odredeno lecenje. Stoga u medicini ne postoji
zbornik ¢vrstih pravila koja garantuju sigurnost i kvalitet i vrlo cesto je tesko
tacno ustanoviti standard koji vazi u trenutku lecenja. Za razliku od apstrak-
tnog pravnog pravila, koje je generalno i vazi nacelno, vremenski neogranice-
no, standard je promenljiv i posredujuci pojam izmedu opsteg pravila o paznji
i prakse. Zbog toga sudovi ne oc¢ekuju da, u razli¢itim konkretnim slucajevi-
ma, naidu na uniformnost standarda medicinskog postupanja, ve¢ postavljaju
pitanje da li je lekar svoje postupanje usaglasio sa prihva¢enom profesional-
nom praksom u datom trenutku.””’ Standard je ¢esto presudan instrument za
odgovornost lekara i podrazumeva ono $to prosec¢no kvalifikovan, savestan i
obazriv lekar moze i treba da zna i da ucini u konkretnoj situaciji.'*!

Za nepropisne medicinske radnje, odnosno radnje preduzete protivno
pravilima struke, koriste se razni nazivi nastali u razli¢itim vremenima i razli-
¢itim drustvenim sredinama. Dva naziva su bila i ostala najc¢esc¢e u upotrebi:
»lekarska stru¢na greska“ i ,,greska u lecenju ili tretmanu® U daljem tekstu ¢e
biti rec¢i o sadrzini pojma lekarske greske.

1.2. Sadrzina pojma lekarske greske
1.2.1. Postupanje contra legem artis

Osnovno znacenje pojma lekarske greske ¢ini postupanje lekara protiv-
no pravilima vlastite struke (contra legem artis). Radi se o prenebregavanju
pravila koja ¢ine medicinski standard. Medicinski standard podrazumeva tre-
nutno stanje saznanja prirodnih nauka i lekarskog iskustva, koje je potrebno
za postizanje cilja medicinskog tretmana i koje se dokazalo u praksi.'”> On se
iskazuje u odredenim jednozna¢nim pravilima kojih se mora pridrzavati svaki

12 Ibid.

130 M. Stauch, K. Wheat, J. Tingle, Sourcebook on Medical Law, Cavendish Publishing
Limited, London-Sydney 1999, 289.

3UH.L. Schreiber, ,,Der Standard der erforderlichen Sorgfalt als Hafungsinstrument®,
Versicherungsmedizin 1/1995, 3.

132 H. J. Kulmann, “Ubereinstimmungen und Untersciede im medizinischen, haf-

tungsrechtlichen und sozialversicgerungsrechtlichen Begriff des medizinischen Stan-
dards”, Versicherungsrecht 13/1997, 529.
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lekar, kao $to su, na primer, higijenski zahtevi prilikom davanja inekcija. To
je tzv. bazicni ili osnovni standard.'* Ali ,,stanje“ medicinske nauke moze i¢i i
dalje od toga, pa zato njega ne treba izjednacavati sa ,,opstepriznatim” stanjem.
,Opstepriznati“ su samo oni medicinski postupci koji su spoznati i prihvaceni
od svih lekara iste struke ili barem od vecine. U medicinski stnadard spadaju,
medutim, i novija nau¢na saznanja i mogucnosti, ukoliko su u medicinskoj
nauci delom ve¢ priznati. U medicinskoj nauci postoje razli¢ita shvatanja i
metode koji su priznati od velikog dela lekara, ali nisu ,,opste priznati® To je
dinamicki deo medicinskog standarda, koji se uvek prilagodava promenjenom
stanju medicinske nauke i prakse."** O tome kako strani sudovi shvataju medi-
cinski standard govori posebno jedna odluka Vrhovnog suda Austrije: ,,Lekar
ne postupa nepazljivo ako metod lec¢enja koji je odabrao odgovara praksi koja
je priznata od strane uglednih medicinara, kojima se moze verovati za tu me-
todu, ¢ak i kad bi isto tako kompetentne kolege davale prednost nekoj drugoj
metodi. Izvesna metoda le¢enja moze se, nacelno, smatrati svrsishodnom sve
dotle dok je zastupa neka od priznatih skola medicinske nauke. Stvar, me-
dutim, stoji drugacije u slucaju kad pretezan deo medicinske nauke i prakse
odredenu metodu lecenja, koja je dotle vazila za prihvacenu, smatra sumnji-

vom".'¥

Medicinski standard nije lako utvrditi, jer u medicini ne postoji iscrpan
kodeks ¢vrstih pravila koja garantuju sigurnost i kvalitet i iz kojih bi se, s vre-
mena na vreme, stanje nauke moglo pouzdano videti.”** Posto su medicinska
nauka i lekarska iskustvena saznanja u stalnom kretanju, ¢esto je tesko utvrditi
koji standard vazi u trenutku lecenja.””” Lekar ima slobodu terapije, koja se
prostire u tri smera. Prvo, lekar treba da odluci da li je lecenje uopste potreb-
no. Drugo, lekar ne sme biti prinuden da primeni metode ili medikamente koji
protivrece njegovoj savesti. Trece, on je slobodan da izabere one dijagnosticke
ili terapijske mere za koje veruje da su za konkretnog pacijenta najpodesnije i
najdelotvornije. Lekar ne mora uvek da izabere ,,najsigurniji terapijski put®, ali
preuzimanje veceg rizika mora imati opravdanje u osobenostima konkretnog
slu¢aja ili u povoljnijim prognozama izle¢enja."*® On, dakle, moze da odstupi
od opstepriznatog pravila medicine i da primeni druge metode da bi doveo do
uspeha u lecenju. Ovo je, uostalom, i jedini nacin da dode do razvoja medicin-

133 Ibid.

134 Ibid.

135 W. Holzer, W. Posch, P. Schick, 103.

13¢ C. Katzenmeier, Arzthaftung, Tiibingen 2002, 304.
1377 Goben, 14.

138 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 70.
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skih standarda. Nove dijagnosticke i terapeutske metode koje prevazilaze va-
ze¢i standard, mogu, medutim, da se primene samo uz savesno odmeravanje
koristi i rizika."” Kada dozvoli sebi ovako $irok prostor za terapeutsko odluci-
vanje, lekar mora biti siguran da raspolaze dovoljnim poznavanjem medicin-
ske nauke. On mora da vlada sveukupnim dijagnostickim i terapeutskim me-
todama koje spadaju u lekarsku rutinu, kao i da bude kadar da proceni granice
svojih sposobnosti, te da u odredenom slucaju pacijenta uputi specijalisti. '*°

Kada odstupi od uobicajenog nacina lecenja, lekar moze reci da je njegova
odluka bila zasnovana na njegovom klinickom prosudivanju. Pored toga je,
medutim, potrebno ispitati da li je on uzeo u obzir sve faktore koje je znao ili
morao znati i da li njegovo odstupanje od uobic¢ajenih nacina le¢enja moze
biti opravdano na bazi ovih ¢injenica. Odstupanje od uobicajene profesional-
ne prakse nije nuzno dokaz nehata. Zapravo bi bilo lose da je tako, jer bi svaki
napredak u medicinskoj nauci bio nemoguc¢.

Lekari ne treba da zaziru od toga da probaju nove nacine lecenja, kada
postojeci ne funkcioni$u. Takva stega bi sprecavala razvoj boljih tretmana i
bila bi protivna pokusajima da se ucini najbolje za konkretnog pacijenta. U
slucaju odluke da se primeni novi nacin lecenja, medutim, treba ispuniti dva
bitna uslova: 1) pacijent mora biti potpuno svestan ¢injenice da je tretman
inovativan i da moze biti sporednih efekata ili drugih rizika za koje lekar ne
zna, i 2) mora se razmotriti kontekst u kome je tretman preduzet. Naime, u ne-
kim slucajevima ve¢ preduzeti tretmani mogu biti neuspesni, pa ¢e se pacijent
mozda sloziti sa nekonvencionalnim postupkom kao poslednjim utocistem.
Ukoliko, medutim, postoje drugi konvencionalni postupci, a u konkretnom
slucaju nisu isprobani, pacijent treba da bude potpuno informisan o ovim al-
ternativama, povezanim rizicima i eventualnim rezultatima, a treba postaviti i
pitanje da li su novi tretmani uopste potrebni.'*!

Sa druge strane, zbog visokih ,,standarda“ koji pacijent ocekuje, ne mogu
se ignorisati ograni¢ene mogucnosti zdravstvenih kapaciteta i finansiranja.
Pacijent, dakle, ne moze u svako vreme i na svakom mestu ocekivati lecenje
prema najnovijim metodama i sa najmodernijim aparatima. Zbog toga, za ra-
zlic¢ite nivoe davaoca usluga i razlicite grane medicine, vaze razliciti standar-

dl 142

1397, Goben, 14.

140 M. Sjenici¢, ,, Lekarska greska — gradansko-pravni aspekt, Zbornik radova Prav-
nog fakulteta u Nisu, br. 59/2012, 126.

141 M. Stauch, K. Wheat, J. Tingle, 306.
142 Ibid.
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U slucaju spora, sud odlucuje o tome sta ¢e se smatrati medicinskim
standardom. Posto sudija ne poseduje odgovarajuca stru¢na znanja, u tome
mu mora pomo¢i medicinski vestak. Vestak je, na osnovu svog obrazovanja i
prakti¢nog iskustva, u moguc¢nosti da opise sadrzinu standarda, tj. da kaze da
li je neki metod lecenja ili medikament naucno priznat ili mozda prevaziden,
dali je delotvoran ili se smatra opasnim.'*?

Treba jo§ napomenuti da lekar, u cilju odrzavanja znanja o medicinskom
standardu, ima trajnu obavezu profesionalnog usavr$avanja.'** Ova obaveza
je uredena i srpskim Zakonom o zdravstvenoj zastiti i to ¢lanovima 181-187.
Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, naime, imaju pravo i duznost da u
toku rada stalno prate razvoj medicinske, stomatoloske, farmaceutske nauke,
kao i drugih odgovaraju¢ih nauka i da se stru¢no usavr$avaju radi odrzava-
nja i unapredenja kvaliteta svog rada. Stru¢no usavrsavanje je, prema Zakonu
o zdravstvenoj zastiti, uslov za dobijanje, odnosno obnavljanje licence. Pod
stru¢nim usavr$avanjem se, shodno ¢lanu 181 ovog zakona podrazumeva sti-
canje znanja i vestina zdravstvenih radnika i saradnika, koje obuhvata: 1) spe-
cijalizacije i uze specijalizacije, i 2) kontinuiranu edukaciju. Zakon obavezuje
zdravstvene ustanove da donesu plan stru¢nog usavr§avanja na osnovu plana
razvoja kadrova u zdravstvu koji donosi ministar zdravlja. Zakon ureduje i
uslove pod kojima se obavljaju specijalizacije, kao i vrste kontinuirane eduka-
cije (kao npr. uc¢esée na stru¢nim i nau¢nim skupovima i uc¢esée na seminari-
ma, kursevima i drugim programima kontinuirane edukacije).

1.2.2. Lekarska greska i potrebna paznja

Lekar je duzan ne samo da se pridrzava vazecih pravila medicinske nauke
i prakse, nego i da, pri tom, postupa pazljivo. Standard pazljivog lekarskog
postupanja nema odredenje u zakonu, pa ga konkretizuju literatura i sudska
praksa. Lekarska paznja nije misaona konstrukcija ¢iju bi sadrzinu mogao
da izrazi zakon, odvojeno od Zivotnih okolnosti, ve¢ je vezana za obavljanje
profesije. Standard paznje lekara nije isti kao kod prose¢no razumnog ¢oveka
koji ne poseduje medicinsku vestinu, ve¢ se kod medicinskog postupanja radi
o posebnom merilu paznje. Od lekara se ocekuje da u svom profesionalnom
radu pokaze povecanu paznju, koja osigurava kvalitet njegove usluge. Lekar
poseduje specijalne vedtine, pa stoga ima duZnost da se usaglasava sa uobi-

143 7, Radisi¢, (2007), 80.
144 E. Steffen, Neue Entwicklungslinien der BGH-Rechtsprechung zum Arzthaftungsre-
cht, 6. Auflage, Koln 1995, 55.
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¢ajenim standardom svoje profesije.'*® Re¢ je o ,paznji dobrog stru¢njaka®
u smislu ¢lana 18, stav 2. Zakona o obligacionim odnosima. Tu se misli na
prose¢nog stuc¢njaka doti¢ne oblasti, pa se stoga obi¢no kaze da je merilo za
paznju objektivno. Paznja dobrog stu¢njaka, koja je definisana u ¢lanu 18 stav
2 Zakona o obligacionim odnosima, je, dodatno, naglasena u medicini, jer
se delatnost lekara tice najvaznijih ¢ovekovih dobara: Zivota i zdravlja. Kao
objektivni standard paznje uzima se paznja koja se moze ocekivati od iskusnog
i savesnog lekara istog ranga (nemacko pravo) ili dobrog strucnjaka iste kate-
gorije i istog ranga kao i onog Cije se ponasanje ocenjuje, lekara opste prakse,
specijaliste, itd. (francusko pravo), odnosno razumno kompetentnog lekara
(englesko pravo). Domaca sudska praksa kaze da je ,lekar duzan da postupa
pazljivo, pri cemu se ovde radi o paznji ,dobrog stru¢njaka“koja se procenjuje
prema uzoj stru¢nosti lekara, tehnickoj opremljenosti i socijalnim uslovima
u kojima lekar radi. Lekar nije postupao sa potrebnom paznjom uvek kada
napravi gresku koju drugi lekar njegove specijalnosti, u istim okolnostima i zi-
votnoj situaciji ne bi napravio ili bi je mogao izbe¢i“.'* Lekar, kao stru¢njak, ne
moze se opravdati time $to je postupao prema svom najboljem znanju, ukoliko
se ustanovi da je to znanje za obavljanje njegovog zanimanja bilo objektivno
nedovoljno."*” Nije, dakle, opravdavajuce to $to on nije znao ili nije bio sposo-
ban, ve¢ je relevantno koliko je morao znati ili biti sposoban, §to znaci da se u
obzir uzima profil dobrog lekara njegove specijalnosti. Svako mora odgovarati
zbog nepravilnog ili nedovoljnog vladanja svojom vestinom. Lekar se ne moze
opravdati time $to je pocetnik u svojoj struci ili $to nije specijalista te stoga
nije bio dorastao zahtevima slucaja. Greske usled neiskustva nisu adekvatna
odbrana. To, naravno, ne znaci da je paznja nepromenljiva kategorija. Napro-
tiv, ona se menja sa stepenom razvoja medicinske nauke. Clanom 73. Zakona
o zdravstvenoj zastiti Srbije ureduje se pravo i duznost medicinskih poslenika
na kontinuiranu edukaciju. Ocekivani stepen paznje je razlicit u zavisnosti od
toga da li se radi o lekaru op$te medicine ili specijalisti, da li se ceni rad lekara
doma zdravlja ili onog koji radi u univerzitetskoj klnici, i slicno. Od specija-
liste se o¢ekuju drugaciji dijagnosticki i terapijski koraci nego od lekara opste
prakse. Za svaku od tih situacija, postoji standard paznje, koji pruza pravnu
sigurnost ne samo pacijentima, ve¢ i lekarima. Oni tako znaju da, ukoliko se
prilikom obavljanja svoje profesije drze ovog standarda, nece biti proglaseni
odgovornim, jer do greske nije doslo skrivljeno.

145 M. Stauch, K. Wheat, J. Tingle, 284.

146 Presuda Okruznog suda u Beogradu br. GZ.-10942/02, od 23.01.2003.godine, pre-
uzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

47 H. Koziol, Oestereichisches Haftpflichtrecht, Band II: Besonderer Teil, 2. Auflage,
Wien 1984, 183, prema Radisi¢, (2007), 81.
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Svaki lekar mora spoznati granice vlastitih mogu¢nosti. Nije potrebno da
lekar bude najveci ekspert, ve¢ je dovoljno da on ima vestinu uobicajeno spo-
sobnog coveka koji obavlja tu konkretnu profesiju.'** On postupa nepazljivo
ukoliko preduzme ili nastavi odredeno lecenje, iako je morao da se obrati za
savet drugom lekaru ili da pacijenta uputi specijalisti, na bolnicko lecenje ili u
drugu zdravstvenu ustanovu, koja ima kvalifikovanije lekare ili je opremljena
boljom medicinskom tehnikom. Lekar ne treba sve da zna, ali treba da zna Sta
ne zna.'*® Takav stav je zauzela i domaca sudska praksa: ,,Postavljenu dijagno-
zu lekar mora stalno proveravati i po potrebi je korigovati. Lekar mora proce-
niti svoje sopstvene mogucnosti i tehnicku opremljenost ustanove u kojoj radi,
i ako je to potrebno, bez odlaganja uputiti pacijenta u drugu odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu na dalje lecenje, radi pravovremenog pruzanja zdrav-
stvene zastite pacijentu...."*

U daljem tekstu ¢e biti reci o zahtevanoj paznji u razli¢itim situacijama.

Lekar na specijalizaciji, dakle sa manje iskustva, podleZe istom standardu
paznje kao i lekar sa velikim iskustvom. Vladaju¢i stav govori u prilog tome da
greSke uzrokovane nedovoljnim iskustvom lekara nisu nikakva odbrana. Za
ovakav pristup postoji vrlo pragmatican razlog: sudovi ne Zele da primenjuju
kliznu skalu standarda koja zavisi od subjektivnih atributa pojedinog lekara’'.
Olabavljeni standard u ovom slucaju bi neopravdano iSao na $tetu pacijenta
koji se sa poverenjem prepustio kompetentnom lekarskom staranju.

Neznanje ili nesposobnost lekara ne mogu uticati na smanjenje stepena
paznje koji se od njega zahteva, ali nasuprot tome, svoju veéu sposobnost ili
neuobicajeno Sire znanje lekar je duzan da upotrebi prilikom postavljanja di-
jagnoze ili lecenja, po prinicpu ,,.ko moze vie i duzan je vise*'**. Nadprose¢ni
se ne mogu pozivati na standard, ve¢ moraju upotrebiti svo svoje znanje i spo-
sobnosti. Dakle, standard, po svojoj definiciji — objektivan - se, u odmerava-
nju nadprose¢nih li¢nih sposobnosti pojedinca, dosta ,,subjektivizuje'>>.

Ukoliko se lekar nade u situaciji da mora brzo da postavi dijagnozu radi
preduzimanja hitnih mera leCenja, zahteva se manji stepen paZnje nego, na pri-
mer, kod preoperativne dijagnostike, kod koje ne postoji nikakav vremenski
tesnac. Ukoliko je lekar hitnim okolnostima primoran da obavi suvise stvari

148 M. Stauch, K. Wheat, J. Tingle, 286.

149 ]. Radisi¢, (2007), 81.

130 Presuda Okruznog suda u Beogradu br. Gz.-10942/02, od 23.01.2003. godine, pre-
uzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

151 Stauch i drugi, Ibid., 286.
132 Radisi¢, ,,Lekarska dijagnoza kao pravni problem", 505.
153 Ratzel, Ibid., 50.
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odjednom, ¢injenica da je kod jedne od njih pogresio ne bi trebala lako da
bude ocenjena kao nehat.”*

Medutim, ni postupanje u skladu sa nizim standardom ne znac¢i moguc-
nost izostavljanja minimalnih nuznih ispitivanja pre zahvata. Organizacija
pruzanja lekarskih usluga mora da jemdci ovaj minimum dijagnostickih mera.
Na primer, mere koje prethode narkozi moraju biti sprovedene. Snizavanje
standarda, takode, ne dolazi u obzir onda kada lekar upravo radi na resava-
nju hitnih slucajeva, na primer u oblasti urgentne medicine.'*® Osoba koja se
smatra obu¢enom u pruzanju prve pomoci mora svoje postupke da usaglasi sa
standardom postupanja u ovakvim slucajevima.'*®

Naravno, ni u hitnim slu¢ajevima, standard ne treba definisati kao ,,ma-
nji“ ili ,,olabavljeni® ili, u drugim situacijama, kao ,strozi®, jer se uvek radi o
»zahtevanom® standardu u konkretnoj situaciji. To znaci da ni u situacijama
nuznosti nije dopusten nemar, ve¢ da se ,zahtevano“ uskladuje sa ,mogu-
¢im"'¥” Zbog toga je prihvatljiva formulacija nemackog Gradanskog zakonika,
gde se u § 276 govori o ,,potrebnoj paznji‘

Ukoliko se, pak, radi o velikim operativnim zahvatima koji povlace i ve¢i
rizik, stepen paznje mora biti povecan. Lekar je i inace, a narocito u ovim
sluc¢ajevima, obavezan da postavi sopstvenu dijagnozu, a ne da odluke zasniva
»Na ¢uvenju“. On mora da iscrpi sve izvore saznanja koji mu stoje na raspola-
ganju, a ovo vazi narocito za postavljanje dijagnoze kojoj sledi komplikovana
operacija.

Zahtevanu paznju treba razlikovati od ,,uobicajene paznje®, jer ova opi-
suje samo ponasanje koje je uvrezeno i u skladu sa svakodnevnim navikama.
Opravdanje da je postupao sa ,,uobi¢ajenom paznjom®, ne moze lekara oslo-
boditi odgovornosti za ostecenje pacijenta. ,Uobic¢ajena paznja“ je gotovo re-
dovno niza od paznje prosecnog lekara aktivnog u doti¢noj oblasti medicine.
Ako se ona prihvati kao adekvatan stepen paznje, to znaci da se ide u susret
opstem ,otaljavanju“ poslova.'® Lekar mora da mere preduzima onako kako
se to o¢ekuje od jednog razumnog lekara u sli¢noj situaciji, a prema okolnosti-
ma konkretnog slucaja.” Ako je doslo do greske, a lekar je zadovoljio zahteve
profesionalnog standarda, ne moze se smatrati odgovornim. Steta onda potpa-

154 Stauch i drugi, Ibid., 289.
155 Ratzel, Ibid., 55-56.

136 Stauch i drugi, Ibid., 289.
157 Ratzel, Ibid., 58.

158 Ibid., 49.

159 Lilie, Ibid., 29.



66 Marta Z. Sjenici¢

da pod opéti zivotni rizik, koji o$te¢eni mora sam da snosi ili, ako je moguce,
da prebaci na teret osiguranja.'®

U procesu postavljanja dijagnoze, lekari su ponekad skloni da preduzmu
vise dijagnostickih mera nego $to je to potrebno. Ima vise razloga ovakvog
postupanja. Ponekad je to nedovoljna dijagnosticka lucidnost lekara, nespo-
sobnost ili nevoljnost da se pacijent pazljivo posmatra i odredi privremena
dijagnoza na osnovu ve¢ sprovedenih dijagnostickih mera. Jer, postavljena
dijagnoza nije samo rezultat prostog sabiranja rezultata dijagnostickih meto-
da, ve¢ i misaonog procesa, dakle posmatranja pacijenta i zaklju¢ivanja, a na
osnovu znanja i iskustva koje lekar poseduje. Drugi, dosta Cest razlog je zelja
lekara da se ,,pokrije“ od mogucih zahteva pacijenta za naknadu $tete.

Sprovodenje suvisnih dijagnosti¢kih mera se, medutim, ne moze smatrati
postupanjem u skladu sa potrebnom paznjom. Upravo preduzimanje eviden-
tno nepotrebnih dijagnostickih metoda ukazuje na nepazljivo postupanje, jer
se misaoni proces lekara ne moze kompenzovati skupom laboratorijskih ana-
liza, rendgenskih ili drugih ispitivanja. Dakle, jedan od izvora dijagnostickih
gre$aka moze biti i ,,preterana dijagnostika“ Stetnost ovakve dijagnostike je i u
tome $to neke od dijagnostickih mera bitno opterecuju i povezane su sa znat-
nim rizicima za pacijenta i treba da budu preduzete tek nakon pazljivog odme-
ravanja njihove celishodnosti. U skladu sa principom ,,primum nihil nocere®,
za postavljanje dijagnoze treba da se izabere najpostedniji put za pacijenta i da
se proceni odnos rizika dijagnosti¢kih mera koje se preduzimaju sa dijagno-
stickim dobitkom za terapiju koju otuda treba da proizade.'®!

Naravno, bez obzira na broj ve¢ obavljenih, ne treba prezati od preduzi-
manja daljih dijagnostickih mera, ukoliko ih okolnosti nalazu. Primer za ne-
dovoljnost dijagnostickih mera je slucaj koji je dosao pred Visi zemaljski sud u
Diisseldorf-u koji je mastektomiju (odsecanje dojke) obavljenu bez ponovolje-
nog probnog isecka (koji je bio indiciran) okarakterisao kao tesku dijagnosticku
gresku'®®. Naime, prvo je radiolog ukazao na postojanje naslaga kalcijuma sa
sumnjom na malignitet u dojci. Ginekolog je uzeo isec¢ak i potvrdio postojanje
taloga kalcijuma. Kontrolno istrazivanje sprovedeno pola godine kasnije potvr-
dilo je grupisanu mikrokalcifikaciju. Ginekolog je preduzeo obostranu mastek-
tomiju, iako je bilo indicirano ponovno uzimanje isecka. Naknadni histoloski
nalaz nije pokazao postojanje maligniteta, ve¢ ciste u dojci. Visi zemaljski sud
u Diisseldorf-u smatra da bi adekvatan stepen paznje bio zadovoljen da je uzet
probni isecak radi razjasnjenja sumnje u malignitet, odnosno da je iskori$¢en

160 Ratzel, Ibid., 51.
16! Lilie, Ibid., 29.
162 Odluka Viseg zemaljskog suda u Diisseldorf-u, Versicherungsrecht 64(68), 1986
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i ovaj izvor saznanja. Postupanje koje je protivno ovome sud tretira kao grubu
gresku u lecenju.

Lekar postupa protivno odgovarajucem stepenu paznje kada svoje obaveze
u vezi sa postavljanjem dijagnoze delegira na nelekarski personal. Postavljanje
dijagnoze, naime, predstavlja jezgro lekarskog postupanja, te ovu delegaciju
treba dozvoliti samo izuzetno, na osnovu izri¢itog odobrenja. I tada se delegi-
rane aktivnosti moraju nadgledati od strane lekara i, po potrebi, ipak biti od
njega obavljene. Onda kada je standard paznje ovom delegacijom povreden ili
se ne moze odrzati, prednosti radne podele aktivnosti vise ne postoje.'s

Ukoliko lekar-asistent postupa po uputstvu nadredenog lekara, po jed-
nom misljenju, on ne mora preispitivati dijagnozu svoga $efa. Jedino kada pri-
meti da je nadredeni povredio standard paznje, nastaje njegova obaveza na
sopstvenu dijagnozu. Drugo je shvatanje, da lekar-asistent, uvek kada ima mo-
gucénost samostalnog ispitivanja i odlucivanja, treba da je iskoristi. U hitnim
slucajevima on ¢ak ima i obavezu protivrecenja kada za to ima osnova, cak i
ako to moze imati negativne konsekvence po njegov status. Postojece nesugla-
sice izmedu lekara na hijerarhijskoj osnovi, ne smeju i¢i na teret pacijenta.'®*

1.2.3. Lekarska greska i krivica

Raspravljanje o pojmu lekarske greske obuhvatilo je i pitanje njenog od-
nosa prema krivici, pitanje da li greska podrazumeva neizostavno i krivicu le-
kara koji je gresku nacinio. Dakle, ako se ustanovi da je odredeni lekar nacinio
stru¢nu gresku, pitanje je da li je samim tim utvrdena i njegova krivica zbog
greske ili su te dve stvari jedna od druge nezavisne.

U pravnoj literaturi nema jedinstvenog odgovora na ovo pitanje. Prvobitna
Virchow-ljeva definicija je u sebi sadrzala i krivicu. On je pod greskom podra-
zumevao ,zapostavljanje pravila medicine usled nedostatka potrebne paznje
ili opreznosti®. To shvatanje je i danas zastupljeno kod $vajcarskih pravnika
koji stru¢nu gresku defini$u kao ,,skrivljeno krsenje lekarske duznosti paznje,
koje se temelji na nepridrzavanju opstepriznatih nacela medicinske nauke i
prakse®. Oni, pri tom, odbacuju glediste po kome stru¢na greska predstavlja
samo ,objektivnu stranu“ kr§enja opStepriznatih pravila medicinske nauke i
prakse, ¢iji sastavni deo ne ¢ini i krivica.'®

Nemacki pravnici i lekari lekarsku gresku opisuju pretezno u smislu objek-
tivno nepravilnog postupanja. Po njima, radi se jedino o konstataciji da se u

163 Ratzel, Ibid., 87.
164 Ibid., 88.
165 71, Radisi¢, (2007), 82.
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odredenom slucaju desilo nesto $to je sa medicinskog stanovista nepropisno,
nekorisno ili $tetno. Drugo je pitanje, da li se lekaru koji je nacinio gresku,
ista moze upisati u krivicu. Struc¢na greska je, po pravilu, pretpostavka leka-
reve krivice, ali krivica ne proizlazi neiminovno iz stru¢ne greske. I upravo
zbog toga $to svako odstupanje od medicinskih pravila ne predstavlja krivicu,
pojam lekarske greske ima svoj sopstveni znacaj u pravu. Greska se moze sa-
stojati kako iz ¢injenja, tako i iz necinjenja; iz preduzimanja neindikovanog ili
nepreduzimanja indikovanog zahvata; iz pogresnih mera i nepravilnih stavova
lekara, za vreme i posle operacije i prilikom davanja leka. Ako se pojam struc-
ne greske iscrpljuje bez ostatka u opisu lekarske krivice, on gubi svoju osobenu
izrazajnu moc i svoj znacaj kao struc¢ni termin.'*

U ruskoj medicinskoj literaturi stru¢na lekarska greska odredena je, tako-
de, objektivno, u smislu pravno neutralnog pojma. Ruski lekari ne dopustaju
ni teorijsku mogucnost da se greska i krivica podudare. Po njima, krivica i
stru¢na greska jedna drugu pojmovno iskljuc¢uju. Oni stru¢nu gresku poimaju
kao ,savesnu zabludu lekara proisteklu iz odredenih objektivnih okolnosti,
bez elemenata aljkavosti, nemarnosti i profesionalne neukosti“'” Sli¢cno tome
postupaju i nasi lekari, definiSu¢i lekarsku gresku kao ,,stru¢nu zabludu bez
elemenata nesavesnosti“.'® Za pravnike je ovo stanoviste neprihvatljivo, jer ne
dopusta moguénost odgovornosti zbog lekarske greske. Ako se greska svodi na
»stru¢nu zabludu bez elemenata nesavesnosti, tu nema mesta odgovornosti,
jer se ona ne da pravno objasniti. Lekar, medutim, mora da odgovara za neke
svoje greske, kao $to odgovaraju i pripadnici ostalih zanimanja. Zato opsti po-
jam lekarske greske ne moze ukljucivati ,savesnu zabludu® Ve¢ je re¢eno da
taj pojam nije samo medicinski, nego je i pravni. On ovde, naime, ima duplu
aksiomatsku dimenziju, istovremeno komplementarnu i razli¢itu: medicinsko
odredenje gde je greska okarakterisana prema vazecoj nau¢noj normi, i prav-
no odredenje koje je u vezi sa manjkavostima u izvrSavanju pravno preuzetih
obaveza i oznacava protivpravnu radnju. Otuda, profesionalna greska moze
da se analizira jednako sa medicinske tacke gledista, da bi se nau¢no pravdalo
postavljanje profesionalne odgovornosti, i sa pravne tacke gledista da bi se
to drustveno potvrdilo i omogucila naknada $tete pacijentu zrtvi.'*” Profesio-
nalna greska je onda pitanje duple kvalifikacije i analize, koja je u isto vreme
medicinska i pravna. Vremenom se sve vi§e shvata da harmonizacija izmedu
dva tipa kvalifikacija greske treba da ustupi mesto pravnoj kvalifikaciji greske,

166 Ibid., 83.

17 A.P. Gromov, Vracebnaja deontologija i otvetstvennost medicinskih rabotnikov, Mo-
skva 1969, 37, prema: Radisi¢, (2007), 83.

198 M. Babi¢ (glavni urednik), Medicinski leksikon, Beograd 1999, 581.
19 H. Mujovi¢-Zorni¢, (2004), 823.
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sa obrazlozenjem da medicinska kvalifikacija sluzi sudu samo kao informacija
koja prethodi utvrdivanju odgovornosti.'”® Za pravnika je lekarska greska, da-
kle, pravni pojam, jer za utvrdivanje lekarske greske medicinski vestak treba
da pruzi samo c¢injenice. Pa i kada je postojanje lekarske greske utvrdeno, to
znaci da je lekar nepropisno nesto ucinio ili propustio, a ne da je on apsolutno
kriv zbog toga. To, takode, ne znaci da je greska uzrokovala smrt pacijenta ili
pogorsala stanje njegovog zdravlja, ve¢ se to tek mora dokazati. Zbog toga,
lekarska greska ne povlaci automatsku odgovornost lekara, nego su za to po-
trebni i drugi, dopunski uslovi'”’, a to su: $teta za pacijentovo zdravlje, uzroc-
na veza izmedu greske i $tete i odredeni stepen krivice. Posto lekarska greska
znaci negativno odstupanje od medicinskog standarda, ona indikuje krivicu,
pa zato lekar mora da razjasni zbog ¢ega je od standarda odstupio.

1.3. Slucajevi odgovornosti zbog lekarske
greske pred domacim sudovima

Domaca sudska praksa ne obiluje presudenim slucajevima o odgovorno-
sti zbog lekarske greske u uzem smislu. Vrlo je tesko, naime, dokazati, ne samo
postojanje greske, veé, pre svega, uzro¢ne veze izmedu nastale Stete i greske.
Teret dokazivanja postojanja greske i uzroc¢ne veze pada na pacijenta, kome je
ovo drugo narocito tezak balast s obzirom da je, u najvecem broju slucajeva,
on medicinski laik. Krivica $tetnika se u domac¢em pravu, shodno ¢lanu 154
Zakona o obligacionim odnosima, pretpostavlja, te pacijent ne mora da doka-
zuje njeno postojanje. Zbog suvide teskog tereta dokazivanja postojanja greske
i uzro¢ne veze, sudovi uglavnom u korist pacijenta presuduju po osnovu ne-
dostatka adekvatnog obavestenja ili nedostatka pristanka pacijenta na medi-
cinsku intervenciju. Ipak, i pored ovih teskoca, poslednja dekada je izrodila
vide sudskih odluka kojima sudovi odlu¢uju upravo o gresci u lecenju u uzem
smislu, odnosno o stru¢noj gresci. U daljem tekstu bi¢e navedene neke od tih
odluka.

a) Prvi slucaj. U jednom slucaju je drugostepeni-Apelacioni sud u Beo-
gradu potvrdio presudu prvostepenog suda kojom je obavezana Republika Sr-
bija-Ministarstvo odbrane-VMA da tuZziocu isplati nematerijalnu $tetu koja je
nastupila usled lekarske greske ucinjene prilikom operacije tuzioca.'”* Tuzilac

170" A. Marcos ,La double dimension de la faute en responsabilité médicale (Com-
mentaire de larret C: A amiens, 1 ch, Octobre 2001, Gomez c¢/Vuillieme et atures)
Meédicine et Droit 59/2003, 49-53.

717, Radisi¢, (2007), 84.
172 Presuda Apelacionog suda u Beogradu, Gz.2728/10, od 23.09.2011, preuzeto iz
sudske prakse Prvog osnovnog suda u Beogradu.
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se obratio za pomo¢ tuzenoj klinici, s obzirom da je bilo neophodno izvrsiti
amputaciju treceg prsta na levom stopalu, tj.odstranjenje tromba iz arterije u
levoj nozi. U tom smislu je, kaze Apelacioni sud, ,,bilo neophodno predociti
sve informacije i dati sva obavestenja, vezano za samu operaciju. Pravo na in-
formaciju i pravo na obavestenje su u neposrednoj vezi sa pravom samoodre-
denja u odnosu na sopstveno telo. Ovo pravo je izvedeno iz ustavne garancije
neprikosnovenosti covekove - ljudske li¢nosti. Ono je usko vezano sa pravom
na samoodlucivanje i pristanak. Bez urednog obavestenja pacijenta o stanju
njegovog zdravlja, bolesti i predstojecoj intervenciji, kao njenim posledicama,
punovazan pristanak ne postoji. Obavestenje o dijagnozi i prognozi bolesti, o
ciljevima i koristima predlozene medicinske mere, duzini trajanja i posledi-
cama, dejstvu lekova i sporednim posledicama, nadlezni zdravstveni radnik
duzan je da da bez pacijentovog trazenja.“ Pacijent je bio obavesten da je u
pitanju rutinska operacija, da je neophodno amputirati treci prst na levoj nozi
i odstraniti tromb iz arterije na levoj nozi. Prema iskazu tuzioca i postupajuceg
lekara, medutim, pacijent nije bio upoznat sa opcijom presecanja nerva sim-
patikusa, koji je uraden tokom operacije, a koje obavestenje je bilo nuzno sa-
opstiti tuziocu. Ovde se radi, dakle o kr$enju prava pacijenta na obavestenje.

Sa druge strane, kada se pristupilo opcionom resenju presecanja nerva
simpatikusa, doslo je, navodi Apelacioni sud, ,,do nove greske lekara, koja
se ogledala u presecanju funkcionalnog uretera pacijenta. Do ovog propusta
doslo je usled urodene anomalije koju je pacijent imao, a koja se ogledala u
srastanju nerva simpatikusa i funkcionalnog uretera... Postupajuci lekar je,
medutim, morao biti upoznat i sa ovom anomalijom, te je istu morao uzeti
u obzir prilikom hirurske intervencije, a on je to propustio da ucini. Posle
operacije pacijent je prebacen u Sok sobu gde je njegovo stanje praceno se-
dam dana....Pacijent se loSe ose¢ao u ovom periodu, ali ga niko nije shvatao
za ozbiljno, podvodeci ovakvo njegovo stanje pod postoperativni oporavak....
Propustajuci da u celini ispita da li je, kojim sluc¢ajem, pacijent jedan od onih
koji imaju anomaliju srastanja nerva simpatikusa i funkcionalnog uretera, le-
kar je nacinio propust koji je kasnije uzrokovao izlivanje urina u organizam.
Kao posledica toga moralo je do¢i i do odstranjivanja zdravog i funkcionalnog
bubrega.... Vestak je istakao da bi, da se ranije reagovalo, mozda bilo moguce
spreciti vadenje bubrega, uz nalazenje drugih resenja.”

Prvostepeni i drugostepeni sud su, dakle, jednoglasno presudili u korist
tuzioca ne samo zbog nepotpunog obavestenja, ve¢ i zbog struc¢ne greske u
lecenju.

b) Drugi slucaj. Jos u jednom slucaju je pravosnazno presudeno u korist tu-
Zioca, a po osnovu stru¢ne greske u lecenju. Tuzilja je, kao tezak sr¢ani bolesnik,
vi$e puta hospitalizovana u razli¢itim zdravstvenim centrima. Tuzilji je dijagno-
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stifikovano oboljenje srca — steCena sr¢ana mana i poremecaj u razvoju srca, te
postojeca aritmija, zbog cega joj je osam godina ranije prepisan lek Sintrom, kao
antikoagulant, da ne bi doslo do tromboze. Lek se morao dozivotno piti. Kada je
primljena u klinicki centar radi kateterizacije srca, terapija Sintromom joj je uki-
nuta, a nije joj data adekvatna zamena. Nakon kateterizacije, data joj je i terapija,
kao prevencija tromboze. Posle 12 dana kod tuzilje je doslo do embolije desne
apabrahialis, kada je uradena hitna operacija — embolektomija. Istog dana uvece
tuzilji je ponovo uvedena terapija Sintromom. TuzZilja je smatrala da se radilo o
ozbiljnom propustu tuzenog da uvede zamenu za Sintrom, te da joj je ozbiljno
naruseno zdravlje i trazila naknadu nematerijalne Stete.

Prvostepeni sud je u jednom delu odbio tuziljin zahtev, a u drugom ga je
potvrdio. Sud je, u svakom slucaju, potvrdio osnov tuzbenog zahteva ,,u smislu
propustenog obavestenja da u slucaju ukidanja Sintroma treba dati zamenu i
o posledicama rizika operativnog zahvata® Sud smatra da ,prihvatanje uobi-
¢ajenog rizika operativnog zahvata ne znaci prihvatanje posledica rizika koje
pacijentu nisu predoceni, a kako su posledice tog rizika nastupile, a radi se o
vrlo teskim posledicama, tuzena odgovara za nastalu $tetu zbog propusta hi-
rurga i drugih zaposlenih u pogledu obavestenja.“ Pored propustenog obave-
$tenja, sud je utvrdio da tuzilja ima pravo na naknadu $tete i zbog toga §to nije
u potpunosti sprovedena procedura koja prethodi kateterizaciji, a nije prime-
njena antikoagulantna terapija pre intervencije. Komisija vestaka je utvrdila
da je ukidanje Sintroma, u periodu od devet dana, patoloski bolesnom srcu
dovelo i omogucilo stvaranje tromboze - tromba koji se pokrenuo samom ka-
teterizaciom i napravio komplikaciju u vidu zacepljenja krvnih sudova desne
ruke. Stvaranje ovih zacepljenja uzrokovalo je potrebu za hitnom operacijom
uklanjanja tromba. Operacija je za posledicu ostavila oziljak koji je doveo do
ograni¢enja pokreta desne ruke, umanjenja OZA u iznosu od 25%. Ova posle-
dica se ispoljava kako somatski, tako i psihicki.”

Krivica, kaze sud, ne postoji samo u slucaju nestru¢no izvedenog opera-
tivnog zahvata, odnosno nestru¢nog lecenja, ve¢ u svakom slucaju kada lekar
ne postupa sa paznjom drugog stru¢njaka uz uvazavanje pravila struke, a tu
spada i obavestenje bolesnika i pristanak na intervenciju. ,Lekarska greska
podrazumeva svaki medicinski nepravilan postupak i nanetu $tetu pacijentu

«173

zbog skrivljenog postupanja lekara®.

Drugostepeni sud je potvrdio ovakvu odluku prvostepenog suda. I, odluka
je, zaista, opravdana. Prvostepeni sud, medutim, nije dao dobro obrazlozenje

173 Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, P-8679/05, od 14.04.2008, potvrde-
na presudom Okruznog suda u Beogradu, Gz.7719/08, od 3.09.2008, preuzeto iz sudske
prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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kada se radi o pravnoj prirodi obaveze obavestavanja pacijenta i pribavljanja
pristanka na intervenciju. Ovde se radi o gresci u leenju u Sirem smislu, koja
ne potpada pod ,medicinski nepravilan postupak® Obaveza obavestavanja
nije obaveza lekara da postupa ,,sa paznjom dobrog stru¢njaka®, u skladu sa
pravilima struke. Radi se o administrativnoj obavezi lekara. Do njenog kr$enja
moze do¢i i onda kada lekar postupa lege artis, ali samovlasno, jer ne dozvolja-
va pacijentu da iskoristi svoje pravo samoodredenja.

¢) Treci slucaj. Prvostepeni sud je u skoradnjem slucaju delimi¢no usvo-
jio tuzbeni zahtev i to u delu postojanja lekarske greske kao osnova tuzbenog
zahteva, a osporio je visinu tuzbenog zahteva. Prvostepena odluka je postala
pravosnazna. Radi se o osamnaestogodisnjoj devojci koja je, zbog bolova u do-
njem delu trbuha i muc¢nine, dovedena u Urgentni centar, odakle je upucena
u Institut za ginekologiju i akuserstvo. U toku hospitalizacije je klini¢ki, labo-
ratorijski i ultrazvuc¢no ispitana i tretirana antibiotskom terapijom. Onda je,
prema izvestaju Instituta za ginekologiju i akusertstvo, doslo do akutne pisho-
ticne epizode te je poslata na Neuropsihijatrijsku kliniku, radi psihijatrijskog
pregleda. Odande je upucena na Institut za infektivne i tropske bolesti, gde je
upala u komu i umrla 6 dana nakon pojave bolova. Obdukcijom je utvrdeno
da je smrt nastupila zbog sepse koja je nastala zbog zapaljenja slepog creva.

Sud je utvrdio da se ,,radilo o atipi¢noj slici bolesti sa atipi¢nim klinickim
manifestacijama komplikacijama sepse, te je moguce da je to jedan od razloga
kasnjenja sa postavljanjem dijagnoze i adekvatnog lecenja. Sam pristup paci-
jentu pokazuje na nedostatak komunikacije izmedu lekara razlicite specijalno-
sti, odnosno parcijalizacije medicine i posmatranja samo organa za koji su le-
kari specijalizovani bez celovitog psihosomatskog pristupa. Trijazu bolesnika
u Urgentom centru vr$ilo je nelekarsko osoblje, tako da je bolesnica upucena u
drugu ustanovu, a da nije dosla do lekara. Konstatovano je da je portir bio taj
koji je rekao da ovaj slucaj nije za Urgentni centar, ve¢ ih je uputio dalje. U In-
stitutu za ginekologiju i akuserstvo lekari ne prave vizite u toku vikenda, a bo-
lesnice pregledaju iskusne medicinske sestre, koje cene da li je potrebno da se
pozove dezurni doktor. Nije bilo komunikacije izmedu lekara. Nije na vreme
prepoznato akutno hirur§ko oboljenje. Lekari koji su bili ukljuceni u proces le-
¢enja smatrali su da je pacijentkinja psihijatrijski slucaj, a da terapija moze da
demaskira klinicku sliku bolesti. U institutu za neuropsihijatrijske bolesti nije
prepoznat niti registrovan poremecaj svesti kao osnovni simptom postojeceg
delirijuma koji se rapidno pogorsavao i doveo pacijentkinju u komu. Insti-
tut za tropske i infektivne bolesti je na visoko profesionalan nacin obavio sve
dijagnosticke procedure, ali je bilo kasno.“ Sud je prihvatio nalaz i misljenje
Sudsko medicinskog odbora, koji je utvrdio ,,da klinic¢ki tok i simptomatolo-
gija zapaljenja slepog creva mogu imati atipican tok i ponekad je tesko rano



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 73

postaviti pravu i ta¢nu dijagnozu. Ali, da je pacijentkinja redovno opservira-
na i posmatrana i da je postojala komunikacija izmedu hirurga i ginekologa,
postojala je $ansa da se upala slepog creva prepozna na vreme i da se hirurski
intervenise..... Konstatovano je, medutim, da tuZenu niko tri dana nije pregle-
dao, niti je iSta upisano u istoriju bolesti...... Tuzeni, Klinicki centar, poseduje
opremu i kadrove kojima se moglo dijagnostifikovati zapaljenje slepog cre-
va ili peritonitisa illi pelveoperitonitisa. Nedopustivo je da u glavnom gradu
preko vikenda o stanju teskih pacijentkinja ,,na konzervativnoj ginekologiji*
vode rac¢una medicinske sestre i da se na osnovu njihove procene zove dezurni
lekar. U ovom slucaju medicinska sestra ne snosi nikakvu odgovornost, jer
ona radi ono $to joj se naredi. Takode je nedopustivo da se terapija ne upisuje
u temperaturnu listu, $to predstavlja nemar i nehat.... Iz saslusanja sudskih ve-
Staka predstavnika Sudsko medicinskog odbora utvrdeno je da je kasnije, kada
je pacijentkinja prebacena na ginekologiju, morala da se radi hitna operacija
pod sumnjom na upalu trbusne maramice bez obzira da li se radilo o slepom
crevu, zapaljenju jajnika ili bilo ¢emu drugom, $to nije uradeno®

Zbog svega navedenog sud je smatrao da je doslo do strucne greske u le-
¢enju, u skladu sa ¢lanom 197 Zakona o zdravstvenoj zastiti, kao i nedostatka
povecane paznje, u skladu sa ¢lanom 18 Zakona o obligacionim odnosima, te
je delimi¢no usvojio tuzbeni zahtev i dosudio tuziljama, majci i sestri umrle
pacijentkinje, naknadu $tete na ime nematerijalne stete sa kamatom. Zanimljiv
je stav sudova obeju instanci o tome $ta sve spada pod stru¢nu gresku. To nije
samo dijagnosticka greska, vec se radi i o neurednom vodenju medicinske do-
kumentacije, neadekvatnoj raspodeli poslova izmedu zaposlenih u zdravstve-
noj ustanovi, nedostatku komunikacije izmedu lekarskog personala razlicitih
specijalnosti ($to je blisko povezano sa nepotpunom dokumentacijom), kao i
o ,parcijalizaciji medicine®. Nepostojanje celovitog pristupa zdravstvenog si-
stema pacijentu svakako ne moze da se klasifikuje kao stru¢na greska jednog
lekara, ali je nesumnjivo jedan od gorucih problema savremenog lekarskog
postupanja. Stoga je dobro da je sud, na jedan opsti nacin, stavio akcenat na
ovaj problem.
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2. Odgovornost zbog neobavestenja pacijenta

2.1. Obaveza lekara da pacijenta obavesti
- kao izvor odgovornosti lekara

Svako invazivno (le¢enje koje podrazumeva nasilan ulazak u organizam)
ili neinvazivno (konzervativno) lecenje zahteva pristanak pacijenta. Puno-
vazan pristanak moze dati samo lice koje razume ono sa ¢ime se saglasava.
Razumeti neku medicinsku meru znaci biti donekle upucen u njenu sustinu,
vrednost i domasaj. Drugim recima, pacijent treba da zna sa ¢ime se saglasava,
$ta Ce se s njim desavati i §ta se moze desiti. Samo u tom slucaju pacijent je u
mogucnosti da uzme u obzir razloge za i protiv i da donese razumnu odluku
koja se tice njegovog zdravlja. U lekarskim naporima za izlecenje on moze su-
delovati samo onda kada zna $ta sam moze uciniti kao podrsku lekarskim ak-
tivnostima ili u cilju izbegavanja $tete."”* Medutim, posto je pacijent, najcesce,
medicinski laik, koji o medicinskom zahvatu, o kome treba da odluci, ne zna
nista ili ne zna dovoljno, lekar je duzan da ga o tome obavesti, ne ¢ekajuci da
bude pitan.

Pristanak je, dakle, punovazan samo ukoliko je pacijentu prethodno
dato sveobuhvatno obavestenje o sustini, smislu i cilju planirane medicinske
mere.'”

Clan 11 Zakona o pravima pacijenata zastiti propisuje da pacijent ima pravo
da ,,od nadleznog zdravstvenog radnika blagovremeno dobije obavestenje koje
mu je potrebno kako bi doneo odluku da pristane ili ne pristane na predlozenu
medicinsku meru.“ Pacijent se svoga prava na obavestenje moze odre¢i ,,0sim
obavestenja o tome da je predlozena medicinska mera potrebna i da nije bez
znatnog rizika, odnosno da je rizi¢no njeno nepreduzimanje.“ Prema ¢lanu
16 zakona ,pristanak kome nije prethodilo potrebno obavestenje u skladu
sa ¢lanom 11. ovog zakona ne obavezuje, a nadlezni zdravstveni radnik koji
preduzme medicinsku meru, u tom slu¢aju snosi rizik za $tetne posledice.”

Pravni osnov za pristanak pristanak pacijenta na osnovu adekvatnog
obavestenja u nemackom pravu proizilazi iz ¢lana 2 Ustava kojim se ureduje
da je svakome garantovano pravo na razvoj licnosti. Izraz ovog prava li¢nosti,
u medicinskom pravu, je mogucnost pacijenta da da pristanak tek nakon
obavestenja. Paragraf 823 i njemu sledujuci, nemackog Gradanskog zakonika
§titi pravna dobra kao §to su telo, zdravlje i sloboda. Ovim pravnim dobrima

174 Odluka Vrhovnog suda Austrije br. 3 OB 17/02z, od 27.2.2002, objavljena u Sam-
mlung von Entscheidungen in Krankenstaltenfragen 2002, 1825.
1757, Goben, 71.
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raspolaze njihov nosilac. On moze, na osnovu ovog ¢lana, da odobri, ali i da
odbije terapeutski zahvat u sopstveno telo i zdravlje. Samovoljan zahvat, bez
pristanka informisanog pacijenta, zadire u pravo licnosti, ali i u telo, zdravlje
i slobodu.'”® U anglosaksonskoj literaturi se navodi potreba da se informacija
pruzi na generalan nacin, u smislu toga $ta ce se preduzeti na pacijentu i zasto.
U praksi, sudovi imaju prili¢nu slobodu da odrede koja je informacija bitna za
prirodu i cilj procedure i koje su posledice toga.'”

Samo se izuzetno moze govoriti o obavezi pacijenta da postavlja naknad-
na pitanja. Naime, tipi¢no je lekarski zadatak da u razgovoru sa pacijentom
otkrije njegovu Zelju za obavestenjem. Za opseg obavestenja merodavne su
individualne okolnosti pacijenta kao $to su starost, slika bolesti, razumevanje
pacijenta. Tako se od pacijenta viseg obrazovanja moze ocektivati da zna da
se kod zahvata koje prati obilnije krvarenje, rizik infekcije nikad potpuno ne
moze iskljuciti. Ukoliko jedan takav pacijent propusti da postavi potrebna pi-
tanja, to mu se moze, prilikom objektivno nedovoljnog obavestenja, pripisati u
sukrivicu. Pacijent se mora cuvati od opasnosti da u razgovoru sa lekarom da
pogresan utisak samopouzdanja, utisak da je upoznat sa medicinskim stanjem
stvari, kao i da su mu rizici zahvata poznati ili da je prema njima ravnodu-

M

$an.!”®

2.1.1. Obaveza lekara da obavesti i pravo pacijenta
da pristane u oblasti mentalnog zdravlja

Napred su navedena opsta pravila koja se ti¢u prava na pristanak i samoo-
dredenje. Zakon o zdravstvenoj zastiti, medutim, clanom 44, izri¢ito ustanov-
ljava izuzetak od opstih pravila. Ovim ¢lanom se ureduje da doktor medicine,
odnosno specijalista psihijatar ili specijalista neuropsihijatar mogu uputiti
bolesnika na bolnicko lec¢enje bez pristanka samog bolesnika, ako procene da
je priroda dusevne bolesti kod bolesnika takva da moze da ugrozi zivot bole-
snika ili zivot drugih lica ili imovinu. U tom slu¢aju nadlezni doktor medicine
odgovarajuce stacionarne zdravstvene ustanove bolesnika prima na bolnicko
lecenje bez njegovog pristanka, s tim da narednog dana po prijemu, konzi-
lijum stacionarne zdravstvene ustanove mora da odluci da li ¢e se bolesnik
zadrzati na bolnickom lec¢enju. To znaci da pravo na samoodredenje nije bez-
grani¢no. Ovo ogranicenje treba, medutim, primenjivati onda kada ne postoji

176 E. Deutsch, Medizinrecht - Arztrecht, Arztneimittelrecht, Medizinprodukterecht
und Transfusionsrecht, Ibid., 75-76.

177 Marc Stauch, Kay Wheat, John Tingle, Text, Cases and Materials on Medical Law
and Ethics, Fourth Edition, Routledge, London-New York, 2012, 115.

1781, Goben, Ibid., 72.
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adekvatna alternativa i pod uslovom da postoji proporcionalan balans izmedu
kréenja prava na samoodredenje i posledica toga. Takode je potrebno da se is-
puni uslov da se sa kr§enjem prava samoodredenja stane onog momenta kada
vise ne postoji potreba za tim.'”

Evropski sud za ljudska prava iskristalisao je minimum uslova koji se tra-
ze da bi ogranicenje slobode mentalno obolelog lica bilo dopusteno: 1) da je
nesporno dokazano postojanje mentalne bolesti i to od ovlas¢ene zdravstve-
ne sluzbe i uz kori$¢enje objektivne medicinske ekspertize, 2) da je utvrdeno
postojanje stvarnog mentalnog poremecaja i to u takvom stepenu ili obimu
da bolnicko lecenje u svemu izgleda opravdano; 3) da je potrebno produze-
nje bolnicke nege i lecenja, jer su mentalni poremecaji i dalje prisutni.’*® U
svojim odlukama Sud se izjadnjava o potrebi uporedivanja instituta prinudne
hospitalizacije i prava na adekvatno lecenje. Prinudnoj hospitalizaciji se pod-
vrgavaju samo odredeni psihijatrijski pacijenti. Pravo na adekvatan tretman
je individualno pravo i pripada svakom psihijatrijskom pacijentu. Lice koje je
prinudno hospitalizovano ima pravo da odluci da li Zeli da se podvrgne pred-
lozenoj medicinskoj meri ili terapiji. Ovo njegovo pravo treba da se postuje.
Pravni osnov za to crpi se iz ustavnih garancija, ali i $ire, iz prava na privatnost
garantovanog ¢lanom 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima i fundamen-
talnim slobodama (1950), odnosno prava na slobodu od nec¢ove¢nog mucenja
i torture garantovanog ¢lanom 3 Konvencije. Smestanje u psihijatrijsku insti-
tuciju zatvorenog tipa tradicionalno se vezivalo za nametanje lecenja licu s
mentalnim smetnjama. Ako je neko doveden u psihijatrijsku ustanovu, on se
u isto vreme podvrgavao tretmanu protivno njegovoj volji.'®!

Danas, u medicinskoj i pravnoj literaturi preovladuje stav da ne dolazi
uvek do automatizma i izjednacavanja izmedu prinudne hospitalizacije i pri-
nudnog psihijatrijskog tretmana koji sledi posle toga.'*> Madridska deklaracija
Svetske medicinske asocijacije (1996, 1999, 2005), proklamuje nacela zastite
pacijenata sa mentalnim oboljenjima. Deklaracija insistira na tome da treba
posti¢i dobrovoljan pristanak na lecenje kad god je to moguce. Pre davanja
pristanka na lecenje koje se potvrduje i potpisom, pacijent ima pravo da u vezi

17 Frederiks, B.J.M. (2007). The Rights of People with an Intellectual Disability in
the Netherlands: From Restriction to Development, European Journal of Health Law, (14),
152.

180 H. Mujovi¢-Zorni¢, Primena nacela pristanka (informed consent) kod medicin-
skog tretmana u psihijatriji, Pravni Zivot, 9/2011, 357.

181 Ibid., 358.

182 Donnely M. (2010). Healthcare Decision-Making and the Law, New York: Cam-
bridge University Press, 239., prema H. Mujovi¢-Zorni¢, Primena nacela pristanka (in-
formed consent) kod medicinskog tretmana u psihijatriji, Pravni Zivot, Ibid., 353-372.
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sa tim kontaktira ¢lanove porodice, svog zastupnika, ukoliko ga ima, ili drugo
lice od poverenja koje sam izabere. Pristanak na lecenje treba da bude dat slo-
bodno, bez pretnje, ucene, nagovaranja ili pritisaka bilo koje vrste. Pravilo je i
ovde da se pacijent ne prima na lec¢enje bez svog dobrovoljnog pristanka. Pri
tumacenju da li je pristanak na lec¢enje u pravnom smislu dobrovoljan, zahteva
se da se razmotri, pored ve¢ pomenutog, i pitanje da li pacijent shvata svoje
postupke, da li razume cilj i svrhu le¢enja, eventualne neprijatnosti i rizike i da
li je svestan toga da se njegov status pacijenta na dobrovoljnom le¢enju moze
promeniti u status pacijenta koji se zadrzava radi daljeg lecenja protiv svoje
volje.'®

Prema c¢lanu 31 Kodeksa profesionalne etike lekarske komore Srbije'®, u
okviru dela koji govori o prinudnoj medicinskoj intervenciji i hospitalizaciji,
prisilno lecenje i hranjenje dozvoljeni su samo u sluc¢aju da lice nije sposobno
da o tome svesno odlucuje. U psihijatrijskim bolnicama lekar nastoji da se
primenjuju norme i standardi koji vaze za ostale zdravstvene ustanove.'®

2.2. Vrste i opseg obavestenja

Opseg obavestenja spada u jedno od najtezih pitanja koja se u praksi sva-
kodnevno postavljaju. To narocito vazi za obavestenje o rizicima. Ono je po
svojoj prirodi medicinsko, eticko i pravno, pa je stoga normalno $to pravnici i
lekari na njega odgovaraju razlicito. Ipak, neke polazne tacke mogu se smatrati
zajednickim.'®

Prvo, jednodusan je stav da o opsegu obave$tenja ne postoji generalno
pravilo, koje bi vazilo za sve situacije.'"” Opseg obavestenja ne moze biti usta-
novljen bez prehodnog utvrdivanja potrebe pojedina¢nog pacijenta za oba-
vestenjem.'® Zahtevi za ovaj, vrlo vazan aspekt u odnosu lecenja se, dakle, ne
mogu unapred precizno ustanoviti. Ne postoji ,,prosecan pacijent® sa ,,pro-
se¢nim potrebama’, te opseg obavestenja ne moze biti za takvog opisan. To
koliko daleko lekar mora i¢i u objasnjenju, moze biti odluc¢eno tek u razgovoru

183 H. Mujovi¢-Zorni¢, ,Primena nacela pristanka (informed consent) kod medicin-
skog tretmana u psihijatriji’, Ibid., 357.

184 Kodeks profesionalne etike lekarske komore Srbije, Sluzbeni glasnik RS, br.
121/2007.

185 M. Sjenic¢i¢, ,Pravni i institucionalni aspekti zastite psihijatrijskih bolesnika®, So-
cioloski pregled, br. 1/2012, 101.

186 J, Radisié, (2008), 102.

187 Ibid.

188 C. Conti, Die Pflichten des Patienten im Behandlungsvertrag, Stampfli Verlag AG
Berlin 2000, 97.
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lekar-pacijent. Upravo konkretne potrebe pacijenta su koordinate kojih lekar
mora da se drzi pri procenjivanju prave mere izmedu pacijentovog odbijanja
obavestavanja i Zelje za sveobuhvatnom informacijom.'® Lekar, s jedne strane,
odgovara kada je njegovo objasnjenje oskudno, ali posledice po lekara mogu
nastupiti i ukoliko pacijentu pruzi prekomernu informaciju, koja je za njega
nerazumljiva.

Obavestenje pacijenta, odnosno zakonskog zastupnika treba da obuhvati
sve ¢injenice koje su bitne za njihovu odluku da na predlozenu medicinsku
meru pristanu ili ne pristanu. U te ¢injenice spadaju'®: 1) dijagnoza i pro-
gnoza bolesti"'; 2) kratak opis, cilj i korist od predlozene medicinske mere,
vreme njenog trajanja i moguce posledice ako se ona preduzme, odnosno ne
preduzme; 3) vrsta i verovatno¢a mogucih rizika, bolne i druge sporedne ili
trajne posledice; 4) alternativne metode lecenja; 5) moguce promene pacijen-
tovog stanja posle preduzimanja predlozene medicinske mere, kao i moguce
nuzne promene u nacinu zivota pacijentovog; 6) dejstvo lekova i moguce spo-
redne (nezeljene) posledice tog dejstva. Lekar je duzan da u medicinsku do-
kumentaciju unese podatak da je pacijentu, odnosno zakonskom zastupniku
dao odgovarajuce obavestenje. Konac¢no, pacijent ima pravo na obavestenje i
uvid u trodkove lecenja. Ukoliko je lekar pacijentu dao dovoljno obavestenje
o potrebnim merama i posledicama njihovog nesprovodenja, postoji krivica
pacijenta ukoliko on na predlozene mere ne pristane, pa usled toga dode do
$tete po njegovo zdravlje. Nakon pruzanja obavestenja, naime, pacijent je sve-
stan mogucih posledica nepreduzimanja potrebnih mera i svesno je uskratio
pristanak na njih, te mora snositi i posledice svoje odluke.

Zakon nabraja osnovne ¢injenice o kojima pacijent treba da bude obave-
sten. Lekar je duzan da pacijenta blagovremeno obavesti o svim okolnostima
od kojih bi mogla da zavisi njegova odluka da pristane ili ne pristane na
predlozenu medicinsku meru. To obavestenje treba dati i bez pacijentovog
trazenja.'”? Na lekaru je da u konkretnom slucaju proceni potrebu za opse-
gom obavestenja. Sto su nastupele posledice ili o¢ekivana ostecenja zdravlja
teza, to sudska praksa postavlja vece zahteve za prihvatanje prekrsaja paci-
jentove duznosti, a lekarska obaveza da motivise pacijenta na saradnju je tim
intenzivnija i jasnija. Od aktuelnih saznanja o bolesti i o terapijskim alter-
nativama zavisi $ta je objektivno predmet osnovnog objasnjenja. Ukoliko se

189 Ibid., 102.

19 Clan 11., stav 2. Zakona o pravima pacijenata.

191 Bez saznanja o sopstvenom stanju pacijent ne¢e razumeti ni tok mere leCenja, niti
moze proceniti potrebu preduzimanja odredenog rizika.

192 M. Sjenici¢, H. Mujovi¢-Zorni¢, ,Kodeks lekarske etike kao izraz staleske samo-
regulative u medicini, Pravni informator, br. 5/2003, 64.
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radi o medikamentoznom lec¢enju uobicajenog tipa gripa, dovoljno je manje
objasnjenje. Ukoliko, pak, postoji sumnja na tumor mozga, zbog koga su
nuzna opsezna dijagnosticka ispitivanja i terapeutske mere, pacijent treba,
o ovim budu¢im merama, da bude, po pravilu, detaljno obavesten. Ako je
sprovodenje rentgenskog snimanja neophodno da bi se iskljucila fraktura
kosti, onda lekar mora pacijenta nedvosmisleno da uputi na moguce po-
sledice odbijanja RTG-a. Tek tada odbijanje dijagnosticke mere od strane
pacijenta moze ¢initi njegovu eventualnu sukrivicu. Isto to vazi i za odbija-
nje savetovanog prijema u bolnicu: kada doktor leci pacijenta sa atipicnim
simptomima infarkta srca, on ne sme (zbog opasnosti od reinfarkta) samo
da preporuci dalje bolnicko lec¢enje. Jer ukoliko pacijent takvu preporuku
ne uzme ozbiljno u obzir, to jo$ nije povreda duznosti saradnje u lecenju.'”
Sudija bi, u pojedina¢nom slucaju, trebalo da insistira na pomoc¢i vestaka u
postavljanju objektivnih zahteva za osnovnim obavestenjem u svakom tipu
lecenja (pri cemu se, naravno, ne moze insistirati na preciznim i detaljnim
kriterijjumima).'**

Drugom zajednickom polaznom tackom smatra se nepostojanje obaveze
lekara da, u svakom slucaju, dijagnozu u potpunosti obznani pacijentu. Moze,
na primer, biti kontraindikovano da se kod teske bolesti pacijent obavesti o
tome da se radi o terminalnoj bolesti, odnosno da se optereti punom istinom
o njegovom stanju.'”® Lekar ovakvu ,,terapeutsku privilegiju® ima, ako proceni
da je pacijent sklon preteranim reakcijama, te da bi obavestenjem o fatalnoj
dijagnozi zivot pacijenta bio ugrozen.” Nemacki Savezni sud"” lekaru daje
~terapeutsku privilegiju“ kao mogu¢nost u cilju spre¢avanja $tete, $to znaci da
objasnjenje ne sme da izazove nikakvo $tetno stanje po zdravlje pacijenta. Deo
nemacke teorije, podrzava misljenje po kome je stvar procene lekara, da li ¢e
da upotrebi ovlascenje na terapeutsku privilegiju ili ne."*® Tako i Zakon o pra-
vima pacijenata Republike Srbije stavom 7. ¢lana 11. daje nadleznom zdrav-
stvenom radniku izuzetno mogucnost da precuti ,,dijagnozu, tok predlozene
medicinske mere i njene rizike, ili obavestenje o tome umanji, ako postoji oz-
biljna opasnost da ¢e obavestenjem znatno naskoditi zdravlju pacijenta. U tom
slucaju obavestenje se moze dati ¢lanu porodice pacijenta.” Neki Svajcarski

193 1 Radisi¢, (2007), 58.

194 C. Conti, 110.

195 M. Sjenici¢, ,,Lekarska greska — gradansko-pravni aspekt, Ibid., 131.

19 7 Goben, 18.

197 Odluke Saveznog suda 105 II 287 E. 6¢c=Pra 69 Nr.135, 108 II 61 E.2=Pra 71 nr.
122, prema: C. Conti, 115.

198 E. Deutsch, Neue Juristische Wochenschrift, 1980, 1308.
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teoreticari, su, pak, misljenja da lekar, kada postoje pretpostavke za to, ima
pravnu obavezu propustanja objasnjenja, te da to nije privilegija.'”

Treci zajednicki stav kazuje da nije potrebno obavestenje o svim rizicima
koji se mogu zamisliti, niti je nuzno da se pacijentu rizici izloze detaljno i me-
dicinski precizno. Dovoljno je obavestenje ,,u glavnim crtama®, predocavanje
»opste slike konkretnog rizika“** Bitno je, dakle, da pacijent, pre davanja sa-
glasnosti, bude u mogu¢nosti da spozna sustinu, znacaj i domasaj planiranih
mera i da bude u poziciji da odmeri razloge za i protiv. To znaci da njemu
treba da budu predoceni tipicni rizici koji su povezani sa konkretnom vrstom
zahvata. Nemacka i austrijska sudska praksa imaju isti stav: §to su rizici tipic-
niji i specifi¢niji za taj zahvat, to pacijent o njima mora viSe biti obavesten.*”!
Kada se radi, pak, o atipi¢nim rizicima, mera objasnjenja treba da zavisi od
ucestalosti komplikacija sa jedne strane, i hitnosti zahvata sa druge. Ako je, na
primer, u pitanju kozmeticka operacija, ocekuje se obuhvatna informacija, jer
se ne radi o indikovanom zahvatu, ali i zbog toga Sto pacijent ulazi u znatno
manyji rizik, nego kada se radi o bolesti koja ugrozava zZivot. Zato su, kada se
radi o vitalnim indikacijama, zahtevi kod opsega obavestavanja spusteni. Po-
stoji, dakle, u principu, obrnuto proporcionalna veza izmedu nuznosti zahvata
i obaveze obavestenja: $to vise zahvat sluzi sopstvenoj udobnosti, a mera je
manje od Zivotne vaznosti, utoliko je ve¢a obaveza na obuhvatno obavestenje
o komplikacijama. I obrnuto - §to je zahvat Zivotno vazniji, utoliko je manja
obaveza na informisanje o alternativama sa njihovim razli¢itim $ansama za
uspeh i moguc¢im komplikacijama.*”* Dijagnosticki zahvat iziskuje, nacelno,
opseznije obavestenje nego terapijski.*”’

Ukoliko se radi o retkim rizicima, ali koji u slucaju njihovog ostvarenja
tesko ostecuju zdravlje pacijenta, lekar je duzan o njima dati obavestenje. Ali,
moze izostati obavestenje o rizicima koji su pozvezani sa svakim zahvatom i
koje svaki ¢ovek, po prirodi stvari, mora imati u vidu (,,opstepoznati rizici®).
Prilikom obavestavanja pacijenta, treba, takode, praviti razliku izmedu rizika
koji se mogu izbe¢i i onih neizbeznih. U nacelu, lekar je duzan da obavesti
pacijenta samo o neizbeznim rizicima.**

19 C. Conti, 116; W. Wiegand, S. Abegglen, Die Aufklirung bei medizinischer Behan-
dlung, Modalititen der Aufklirung und folgen der Verletzung der Aufkldarungspflicht, 1993,
201.

200 A Laufs, W. Uhlenbruck, 547.
201 C. Conti, 111.

202 R. Stiirner, ,, Die schweizerische Arzthaftung im internationalen Vergleich®, Siidde-
utsche Juristische Zeitung 1984, 121.

203 7, Radisi¢, (2008), 102.
2047, Goben, 19-20.
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Pacijent ponekad ima potrebe za ve¢im opsegom informacija, a u cilju
obuhvatnije zastite prava samoodredenja. Takav je slucaj kada on Zeli da bude
informisan i o vrlo retkim rizicima lecenja. Tada pacijent mora lekara oba-
vestiti o svojim potrebama, odnosno on je u odredenoj meri odgovoran za
(ne)iskazivanje tih potreba.””” Kada se radi o zahtevu pacijenta za ,,nena$min-
kanom" istinom, jedno je shvatanje da su takvi zahtevi samo retoricki, te da je,
zbog toga, davanje ogranicenih informacija uvek dopusteno (kod terminalnih
dijagnoza, pacijent, smatra se, zapravo uopste ne Zeli da bude informisan).
Po drugom shvatanju, koje je i Sire zastupano, lekar ne sme na ciljana pitanja
pacijenta nikada da odgovara neta¢no ili na nacin koji pacijenta navodi na
pogresne zakljucke. Pacijent je, naime, gospodar nad dogadajem obavestava-
nja i ono §to on Zeli da zna, mora mu se re¢i. Granice obavestavanja, doduse,
postoje tamo gde se, sa velikom verovatno¢om, moze ocektivati da bi potpu-
na informacija dovela do ubrzane smrti bolesnika. Prema tome, maksimalno
razja$njenje se moze samo onda jemciti kada ga pacijent ozbiljno zahteva, jer
nije svako naknadno ispitivanje od strane pacijenta, stvarno upravljeno na de-
taljno objasnjenje.?

Mera obavestenja koje treba dati pacijentu, odnosno njegovom zastupni-
ku jeste pravno pitanje, koje nije prepusteno slobodnoj oceni lekara, nego o
njemu, u slucaju spora, odlucuje sud. Pri tome se vodi ra¢una o objektivnim
kriterijumima, ali i o o¢ekivanjima konkretnog pacijenta.*”’

Kada se radi o obavestavanju pacijenta treba pomenuti i slu¢aj obaveze
informisanja u slucaju odvajanja telesnih supstanci od pacijentovog tela. Te-
lesne supstance koje se regenerisu ili one koje su od tela odvojene iz terape-
utskih razloga, obi¢no su bezvredne ili imaju malu komercijalnu vrednost,
te ne postoji obaveza lekara da o toj vrednosti obavestava pacijenta. U nekim
slu¢ajevima, medutim, desava se da pojedine telesne supstance odredenog
pacijenta ipak imaju posebna svojstva, koja ih ¢ine potencijalnim izvorom
novih nau¢nih saznanja. Redak kvalitet ovakvih supstanci ¢ini ih i komerci-
jalno vrednim, te lekar u ovom slucaju ima obavezu da pacijenta obavesti o
toj vrednosti. Takav je slucaj John Moore, ¢ije su Celije slezine, kao jedinstve-
ne, upotrebljene za proizvodnju proteina vaznog za imuni sistem i, kasnije, u
velikom obimu privredno iskori§¢avane. Trzi$na vrednost tog medikamenta
(koji se ne bi razvio bez ovih jedinstvenih ¢elija) iznosila je oko tri milijar-
de dolara. John Moore, kome je upotreba njegovih Celija precutana, tuzbom

205 B. Eisner, Die Aufkldrungspflicht des Arztes. Die Rechtslage in Deutschalnd, der
Schweiz und den USA, Diss., Basel 1992, 173.

206 C. Conti, 118-119.

2077, Radisi¢, (2007), 64.
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je trazio uce$ce u dobitku od prodaje medikamenta, $to mu je presudom
kalifornijskog Vrhovnog suda i priznato.*® Odstupanje od uobicajenog kod
njega je pocivalo na virusnoj infekciji. Uz pomo¢ ovog virusa je svaki proi-
zvoljno izabran T-limfocit drugog ¢oveka mogao na isti pozitivan nacin da
bude izmenjen. Naravno, to je moguce samo ukoliko se, u ovakvim izuzet-
nim sluc¢ajevima, na licu mesta nade iskusan lekar odgovarajuce kvalifikaci-
je, da date osobenosti prepozna.

Ukoliko lekar Zeli da imovinsku vrednost telesnih supstanci pacijenta, ot-
krivenu u okviru medicinskog postupanja, saglasno pravnom poretku, reali-
zuje i prisvoji, on mora da o toj vrednosti prethodno informise pacijenta. Ova
obaveza je u nemackom pravu ugovorne, a u americkom deliktne prirode.*”
Kada lekar Zeli pacijentove telesne supstance dalje da upotrebi, on mora vo-
diti racuna o li¢éno-pravnoj vezi nosioca sa njegovim supstancama. Ta veza se
produzava i nakon prenosa svojine na drugoga, pa kada lekar Zeli da upotrebi
supstance na nacin kojim se vreda licnost nosioca tako da se to moze vred-
novati kao povreda opsteg prava li¢nosti, on mora za ovakvu upotrebu traziti
saglasnost nosioca. Ova saglasnost ima dejstvo samo onda kada je nosilac bio
podrobno informisan o svim znac¢ajnim okolnostima slucaja. Upotreba sup-
stanci kojom se moze povrediti pravo li¢nosti postoji, na primer: kod spro-
vodenja analize genoma, kod genetskih manipulacija naslednim materijalom
sadrzanim u supstancama, kod preradivanja supstanci za farmaceutske ciljeve
(sem ukoliko je upotrebljena koli¢ina supstanci oc¢igledno neznatna). Ukrat-
ko, kada se radi o supstancama kojima pripada znatna privredna vrednost, a
lekar ima nameru da istu realizuje za sebe, on je duzan da pacijenta obavesti o
ovoj vrednosti. Isto vazi i u sluc¢aju kada se radi o supstancama koje imaju neki
redak kvalitet koji ih ¢ini komercijalno vrednim.*'

2.3. Svrha obaveze obavestavanja

Lekareva duznost obavestavanja pacijenta, odnosno pacijentovog zakon-
skog zastupnika nema uvek isti cilj. Izvesna obavestenja treba dati radi paci-

28 Jochen Taupiz, “Die Zellen des John Moore vor der amerikanischen Gerichten:
Ende der “heimlichen” Nutzung menschlicher Korpersubstanzen?”, Versicherungsrecht
10/1991, 370-375.

29 Glatz Christian, Der Arzt zwichen Aufklirung und Beratung: eine Untersuchung
iiber drztliche Hinweispflichten in Deutschland und den Vereinigten Staaten, Duncker &
Humboldt, Berlin, 1988, 355.

210 M. Sjenici¢, ,,Komercijalno kori$¢enje covekovih telesnih supstanci — osvrt na
nemacko pravo’, Pravni zivot, br.9/2003, 327-328.
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jentove sigurnosti, dok druga ¢ine pretpostavku pristanka na medicinsku inter-
venciju.

Obavestenja radi pacijentove sigurnosti najcesce predstavljaju sastavni
deo lecenja i medicinsku zastitu od opasnosti $tete po pacijentovo zdravlje,
pa se zato nazivaju i terapeutska obavestenja. UopSteno govoreci, obavestenje
radi sigurnosti podrazumeva sve ono §to lekar treba da kaze pacijentu da bi
ga naveo na ponasanje u interesu vlastitog zdravlja.”!' Radi se, dakle, o pou-
¢avanju pacijenta o terapijski pravilnom ponasanju u cilju osiguranja uspeha
lecenja.*'* Neki autori definisu cilj terapeutskog obavestenja kao ostvarivanje
zdravstvene zastite, osposobljavanje pacijenta na usaglasavanje sa zahtevima
lecenja i njegova zastita od opasnosti i rizika koji se mogu preduprediti.® U
terapeutska obavestenja spadaju, na primer: uputstvo $ta bolesnik treba, a sta
ne treba da ¢ini za vreme medicinske intervencije; ukazivanje na kontraindi-
kacije i sporedna dejstva leka; razjasnjenje same bolesti kako bi se bolesnik
kalne anestezije koje vozaca ¢ini privremeno nesposobnim za upravljanje mo-
tornim vozilom; upozorenje pacijenta posle vadenja zapaljenog umnjaka da
su ostali neizvadeni koreni zuba, zbog ¢ega preti dalja opasnosti od infekcije i
sL.?'* To nisu prava obavestenja, u ovde razmatranom smislu, odnosno obave-
Stenja kojima sleduje pristanak pacijenta, pa kr$enje ovih duznosti predstavlja
lekarsku gresku za koju vaze opsta pravila o greskama.*'®

U jednom slucaju Vrhovni sud Austrije je odlucio na $tetu lekara koji je
bio duzan da pacijentu da detaljnije terapeutsko obavestenje o potrebi njego-
vog sudelovanja u izlecenju nakon operacije. Pacijent je operisan zbog pre-
loma leve potkolenice. Prilikom otpustanja iz bolnice, zdravstveno osoblje je
pacijenta uputilo na sprovodenje prepisanih fizioterapeutskih vezbi. Prema
misljenju bolnickog lekara, nije bilo potrebe za davanjem S$irih informacija.
Zbog jakih bolova, pacijent, nakon otpustanja iz bolnice, nije sledio terapijska
uputstva. Tok lecenja je zbog toga bio produzen i doslo je do umanjene mo-
gucénosti opterecenja leve noge. Austrijski Vrhovni sud je, u odlucivanju, po-
$ao od duznosti sudelovanja pacijenta, ali je utvrdio da postoji i greska lekara
u obavestavanju pacijenta koja preteze nad prekrsajem duznosti sudelovanja.
Sud u obrazlozenju odluke navodi: ,,Posto je pacijent duzan da sudeluje u na-

21 E, Deutsch, (2003), 142-143.
2127 Goben, 18.

213 D. Hart, ,,Patient Information on Drug Therapy. A problem of Medical Malprac-
tice Law: Between Product Safety und User Safety®, European Journal of Health Law, Vo-
lume 14, no.1 2007, 53.

2147, Radisi¢, (2008), 101.
215 7. Radisi¢, (2007), 62.
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porima lekara za izlecenje, on treba da zna $ta treba sam da ucini kao podrsku
lekarskim aktivnostima. Da pacijent, kao laik, ozbiljnost svog polozaja ne bi
shvatio pogresno, lekar je morao pacijentu da objasni o ¢emu ovaj sam treba
da vodi racuna, $ta treba da ucini da bi ispunio svoju obavezu sudelovanja,
koliko su znacajne i hitne odredene mere, kao i to, da se, i kada se, pacijent
ponovo treba podvrgnuti daljim ispitivanjima ili le¢enju®.*'¢

Od obavestenja radi pacijentove sigurnosti valja razlikovati obavestenje
koje ¢ini pretpostavku pristanka na odredenu medicinsku intervenciju.*'” Ovaj
tip obavestenja treba da omoguci pacijentu da o le¢enju donese odluku, kori-
ste¢i svoje pravo i sposobnost samoodredenja.

Odluku da pristaje na odredenu meru pacijent, odnosno njegov zastu-
pnik, treba da donese poznajuéi stanje stvari. Pristanak nije puka formalnost,
nije volja bez stvarne sadrzine, niti pausalna volja. Materijalnu sadrzinu pri-
stanka ¢ini dato obavestenje.*'®

2.4. Pravni znacaj obaveze obavestavanja

Pored greske u lecenju, povreda obaveze obavestenja pacijenta je drugi
razlog odgovornosti lekara. Nedostatak obavestenja moze predstavljati i supsi-
dijerni izvor odgovornosti ukoliko se greska u lecenju ne moze dokazati. Ovo
je narocito olaksavajuce za pacijenta, jer je, kod nedostatka objasnjenja i sa-
glasnosti, teret dokazivanja na lekaru, dok je kod greske u lecenju teret doka-
zivanja na pacijentu. U domacoj sudskoj praksi bilo je slucajeva gde je tuzilac
upravo gubio spor zbog toga $to se nije ispostovalo pravilo o teretu dokaziva-
nja, odnosno tuzilac nije podneo dokaz da je doslo do greske u le¢enju.*"*

Pozivanje na nedostatak obavestenja moze, medutim, imati i samostalno
znacenje u slucajevima u kojima se zahvat mogao odloziti ili uopste nije bio
nuzan. Ovde je pacijentu oduzeta moguc¢nost da odluci da li Zeli da se le¢i ili
dalje da zivi sa svojim patnjama.**

Prema sudskoj praksi i postojecoj pravnoj teoriji, greske u obavestavanju
i pribavljanju saglasnosti pacijenta se po pravnom znacaju izjednacavaju sa
greSkama u umecu lekara. Deo nemacke sudske prakse zastupa stanoviste da

216 Odluka Vrhovnog suda Austrije br. 10 Ob 24/0b, objavljena u Osterreichisches
Recht der Medizin, 2001/1, 131.

217, Radigi¢, (2008), 101.
218 Thid,

219 Videti Presudu Okruznog suda u Beogradu Gz.991/06, od 08.02.2006.godine, pre-
uzeto iz sudske prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.

207 Goben, 71.
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je svako lecenje zahvat u telesni integritet, koji je, bez saglasnosti pacijenta,
protivpravan. Ovo misljenje pociva na pretpostavci da objasnjenje istovreme-
no sluzi zastiti telesnog integriteta i pravu samoodredenja adresata i da ova
dva pravna dobra ne mogu da budu posmatrana odvojeno jedno od drugog
(Salus et voluntas aegroti suprema lex). Sloboda odlucivanja je, naime, predo-
dredena svakom pravnom dobru. Ako tako ne bi bilo, odnosno ako bi pra-
vo samoodredenja bilo nevezano za druga dobra pacijentova, njegova zastita
bi bila jalova.””! Pravo samoodredenja stiti se istovremeno sa zastitom tela i
zdravlja nosioca prava, odnosno zastitna oblast prava licnosti se normativno
nalazi u zastitnoj oblasti tela i zdravlja.**

Prema drugom shvatanju obaveza obavestavanja ne sluzi zastiti telesnog
integriteta pacijenta, ve¢ iskljucivo zastiti njegovog prava samoodredenja. U
krivi¢cnim zakonicima Austrije, Portugalije i Hrvatske samovoljno lecenje je
inkriminisano kao zasebno krivi¢no delo, kojim se $titi pacijentovo pravo sa-
moodredenja.”® Medicinski zahvat koji je sproveden bez pristanka pacijenta,
ali poboljsava njegovo fizicko stanje, ne bi mogao da se kvalifikuje kao povreda
tela, ve¢ samo kao povreda opsteg prava li¢nosti, ¢iji je odraz pravo samoo-
dredenja pacijenta. Lekarski zahvat koji je indikovan i izveden lege artis, ne
posmatra se kao povreda tela. Fizicke i psihicke Stete moze biti samo ukoliko
dode do greske u le¢enju. Ali ako dode do greske u obavestavanju povreduje
se samo pravo li¢nosti. Izmedu povrede obaveze obavestavanja i tete nastale
telesnom povredom ili ostecenjem zdravlja nema veze, narocito imajuci u vidu
da bi se pacijent saglasio na intervenciju i pri postojanju pune informacije.”*
U suprotnom bi pacijent, koji je nezadovoljan rezultatom lec¢enja, mogao biti
motivisan bilo kojom (¢ak i onom, za $tetu, nebitnom) greskom u objasnjenju
lekara. Naime, u gotovo svakom slucaju $tete uzrokovane lekarskom greskom,
naknadno se moze utvrditi krivica zbog nedostajuceg obavestenja, jer ¢e se
post festum uvek naci nesto $to je pacijentu ranije moralo biti saop$teno.””
Obaveza obavestavanja je, smatraju pristalice ovog shvatanja, pravno sumnji-
vo sredstvo za postizanje naknade Stete zbog potencijalnih stru¢nih gresaka.
Povreda obaveze obavestavanja je supsidijeran izvor odgovornosti i ne bi tre-
balo da se lekarska odgovornost za nedokazive greske u lecenju zasniva na nje-
mu.”*® Povreda ove obaveze se, retko, u tezim slu¢ajevima, moze sankcionisati

21 Ibid., 8.

222 Ibid.

23§ Radigi¢, (2008), 105.

224 B, Eisner, 215-217.

225 C. Conti, 97.

226 A, Laufs, W. Uhlenbruck, 363.
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naknadom nematerijalne $tete.?”” Glediste koje samovoljno lecenje vrednuje
kao delikt protiv licne slobode, odgovara i domac¢em pravu. Tome ide u prilog
okolnost da Zakon o pravima pacijenata Srbije nedavanje obavestenja pacijen-
tu i preduzimanje medicinske mere bez pristanka pacijenta, odnosno njego-
vog zakonskog zastupnika, sankcionise prekr$ajnom kaznom.**® Zakonodavac
je, oc¢igledno smatrao da stepen drustvene opasnosti tog protivpravnog ¢ina
nije toliko veliki da bi ga trebalo suzbijati i krivi¢nopravnim sankcijama.**

U svakom slucaju, pravni poredak ne dopusta lecenje protivno izricitoj
volji pacijenta, te, ukoliko ova nedostaje, lekar treba da odustane i od tretma-
na koji je vitalno indikovan. Nije, naime, odlu¢juju¢a medicinska indikacija
nacina lecenja, nego volja pacijenta. Samo je ona u stanju da opravda zahvat u
pacijentovo telo (Volenti non fit iniuria). Prinudno lecenje je dopusteno samo
u izuzetnim slucajevima.”®® Ukoliko je lekar, bez vazece saglasnosti, usled
propustenog ili nedovoljnog informisanja pacijenta, obavio neki zahvat i ako
se rizik, zbog koga je obavestavanje bilo potrebno, ostvario, onda lekar treba
da plati naknadu nastale Stete.”®' Prema c¢lanu 16, stav 3 Zakona o pravima
pacijenata RS, pristanak kome nije prethodilo potrebno obavestenje ne oba-
vezuje, a nadlezni zdravstveni radnik koji preduzme medicinsku meru u tom
slu¢aju snosi rizik za $tetne posledice. Clanom 46 Zakona o pravima pacije-
nata predvidena je novcana kazna za zdravstvenog radnika ukoliko ,,pacijentu,
odnosno zakonskom zastupniku ne da obavestenje koje je potrebno kako bi
pacijent, odnosno zakonski zastupnik doneo odluku o pristanku ili nepris-
tanku na predlozenu medicinsku meru.....%

Ukoliko je lekar, pak, bez vazece saglasnosti obavio zahvat, a rizik zbog
koga su obavestavanje i pristanak bili potrebni, se nije ostvario, pacijent ta-
kode moze ista¢i da mu je povredeno pravo samoodredenja. U ovom slucaju,
medutim, lekar moze ista¢i prigovor da bi pacijent pristao na intervenciju da
je bio obavesten o njenim rizicima. Teret dokazivanja ove tvrdnje pada na
lekara.***

27 A. Laufs, Arztrecht, 5. Auflage, Miinchen 1993, marg.br.71 i dalje.

228 Clan 46, stav 1, Zakona o pravima pacijenata.

229 J. Radisi¢, (2008), 105.

20 J. Radisi¢, ,Pravna kvalifikacija medicinski neindikovanog hirurskog zahvata
obavljenog na insistiranje pacijenta®, Radni odnosi i upravljanje, Pravno ekonomski cen-
tar, Beograd 6/2003, 35.

Z1E, Deutsch, (2003), 185.

22 M. Sjenici¢, ,,Lekarska greska — gradansko-pravni aspekt®, Ibid., 134.
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2.5. Slucajevi odgovornosti zbog neobavestavanja
pacijenta iz prakse domacih sudova

U poslednjih nekoliko godina, domaca sudska praksa je ¢esto odlucivala
o odgovornosti lekara koji nisu pribavili pristanak pacijenta ili su pribavili
pristanak neinformisanog pacijenta, odnosno pre pribavljanja pristanka nisu
pruzili adekvatna obavestenja pacijentu. Pored slucajeva koji su ve¢ navedeni
u odeljku o odgovornosti zbog lekarske greske u uzem smislu, a koji su se do-
ticali i greske zbog neobavestavanja, ovde ¢e biti navedeni jo$ neki slucajevi u
kojima su domaci sudovi presudivali, pre svega, zbog greske u Sirem smislu,
odnosno nepribavljanja pristanka informisanog pacijenta ili nedostatka oba-
vestenja.

a) Prvi slucaj. U jednom slucaju pacijent je primljen u VMA i hospita-
lizovan. On se na kliniku javio zbog toga $to se probudio sa ose¢ajem jakog
bola u predelu grudi, pri ¢emu je bio obliven hladnim znojem. Kako su to
simptomi koji obi¢no prate disekciju aorte (poremecaj aorte koji se karakte-
riSe uzduznim cepanjem njenog zida, pri ¢emu krv ulazi u pukotinu i tako
nastaje drugi, lazni lumen aorte), nekoliko dana nakon prijema, u bolnici
mu je uraden ultrazvucni pregled trbuha, ¢ime je ustanovljeno postojanje
disekcije u trbusnom delu aorte. Istog dana mu je, nakon ultrazvuka, urade-
na i aortografija. Re¢ je o agresivnoj dijagnosti¢koj metodi koja se vrsi na taj
nacin $to se kroz preponu u aortu uvodi zica sa kateterom, koja se vodi do
sréane komore, a zatim se ubrizgava kontrast da bi se videlo mesto i veli¢ina
disekcije na koju se sumnja. Primenom ove metode potvrdena je dijagnoza
disekcije aorte (uz utvrdenje da je re¢ o tre¢em Debejki tipu) i na osnovu
toga je propisano dalje konzervativno le¢enje i ustanovljeno da ne postoji
potreba za hirurskim le¢enjem. Nakon ovoga, pacijent je prebacen na urgen-
tno odeljenje, a zatim na odeljenje kardiologije da bi, potom, bio otpusten
na ku¢no lecenje. U toku le¢enja uradena je i dijagnosticka metoda - kom-
pjuterizovana tomografija (radioloska dijagnosticka digitalna metoda, koja
predstavlja kompjutersku rekonstrukciju ravnine tela) — kojom je potvrdena
dijagnoza utvrdena aortografijom.

Pacijent je podneo tuzbu protiv Ministarstva odbrane sa tvrdnjom da mu
je lekar-vojno lice u vrienju sluzbe, prilikom aortografije, svojom nestru¢no-
$¢u uzrokovao disekciju aorte, i tuzbom je trazio naknadu nematerijalne $tete
na ime umanjenja zivotne aktivnosti, pretrpljenih fizickih bolova i pretrplje-
nog straha. Pored navedenog, tuzilac je izneo da je predmetna intervencija iz-
vriena ,,bez prethodne konsultacije tuzioca i traZenja saglasnosti, koja je neop-
hodna, s obzirom da je re¢ o invazivnoj i rizi¢noj metodi, pa je time povredeno
i pravo na zivot i slobodu licnosti tuzioca®. Tuzilac je po ovom osnovnu trazio
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da sud tuzenog dodatno obaveze na naknadu stete. Kada govori o slobodi i
pravu li¢nosti tuZioca, sud se sluzi ustavnom terminologijom, kao i terminolo-
gijom Zakona o obligacionim odnosima. U konkretnom slucaju je, medutim,
povredena konkretno sloboda odlucivanja, pa je bilo bolje koristiti taj termin,
kao jedan aspekt slobode li¢nosti.

Drugi opstinski sud u Beogradu je utvrdio da je ,ve¢ ultrazvukom trbuha
ustanovljeno postojanje disekcije aorte, te da dakle uocena disekcija nije po-
sledica izvr§ene aortografije®, zbog cega je po prvom osnovu tuzbeni zahtev
odbijen. Tuzbeni zahtev je, medutim, delimi¢no usvojen po drugom osnovu,
i tuzena je obavezana da nakandi tuziocu $tetu na ime dusevnih bolova zbog
povrede slobode i prava li¢nosti. Sud je prihvatio nalaz i misljenje vestaka u
pogledu objasnjenja aortografije, kao dijagnosticke invazivne metode ,kod
koje postoji rizik smrtnog ishoda od 0,1%, $to, prema nalaZenju suda, nije
mali procenat®. Zakonom o zdravstvenoj zastiti, kaze sud, predvideno je pravo
na samoodlucivanje i pristanak, i to ¢lanovima 31.-35. (tada) vaze¢eg Zakona,
a §to znaci da se ,,bez pristanka pacijenta po pravilu nad njim ne sme preduzeti
nikakva medicinska mera, te da pacijent moze da da pristanak na predlozenu
medicinsku meru izric¢ito (usmeno ili pisano), odnosno precutno (ako se nije
izric¢ito protivio), medutim da pristanak ne vazi ukoliko mu nije prethodilo
obavestenje kojim je potrebno da se pacijentu na razumljiv nacin objasni kra-
tak opis, cilj i korist od predlozene medicinske mere, vreme trajanja i moguce
posledice preduzimanja, odnosno, nepreduzimanja te mere, vrstu i verovat-
noc¢u mogucih rizika, bolne i druge posledice, te alternativne metode lecenja,
moguce promene pacijentovog stanja nakon preduzimanja mere“. Clanom 10.
Zakona o zdravstvenoj zastiti vazeceg u vreme spornog dogadaja, predvideno
je da se hirurske ili druge medicinske intervencije, ako zakonom nije drugacije
odredeno, mogu preduzeti samo po prethodnom pristanku obolelog lica, a
izuzetno i bez njegovog prethodnog pristanka.

Sud je utvrdio ¢injenicu da aortografija, kao dijagnosti¢ka metoda pred-
stavlja medicinsku meru koja je posebno opasna za zivot i zdravlje pacijenta, te
da postoji i rizik smrtnog ishoda jedan u hiljadu, te da prilikom preduzimanja
ove medicinske mere prema tuziocu zdravstvena ustanova sa svojim lekari-
ma tuziocu, kao pacijentu, nije dala potrebna obavestenja o vrsti metode koju
prema njemu primenjuju i specificnostima te metode, posebno obavestenje
o mogucim rizicima, a narocito o smrtnom ishodu, kao i da tuzilac nije dao
svoju pisanu saglasnost za preduzimanje ove mere. Kako je teret dokazivanja u
slucaju obavestavanja i pristanka, shodno pravilima o teretu dokazivanja, bio
na tuzenom, a on ovaj dokaz nije pruzio, sud je utvrdio da je tuziocu povrede-
no pravo na slobodu li¢nosti i to pravo na obavestenje o svom telu i zdravlju,
kao i pravo na telo (telesni integritet — prim. M.S.), jer je primenjena agresivna
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medicinska mera kojom je strano telo uvedeno u krvni sud tela tuzioca, pa
je tuzbeni zahtev delimi¢no osnovan.?”® Ova presuda je potvrdena u drugom
stepenu.>*

b) Drugi slucaj. Okruzni sud je potvrdio presudu Drugog opstinskog suda
u Beogradu i u slucaju kada tuzena-bolnica za kardiovaskularne bolesti nije
obavestila tuzilju i njene roditelje o0 moguc¢im komplikacijama operacije, ve¢
im je receno da se radi o rutinskoj operaciji. Naime, tuzilja, ucenik cetvrte go-
dine srednje ekonomske $kole, primljena je u bolnicu radi operativnog lecenja
zatvaranja ASD-a, odnosno defekta na zidu koji razdvaja levu i desnu stranu
srca. Prilikom prijema u bolnicu, pa sve do kraja operacije, ni tuzilji ni njenim
roditeljima nisu predocene moguce komplikacije navedene operacije, ve¢ im
je receno da se radi o rutinskoj operaciji. Za izvr§enu operaciju nije postojala
pisana saglasnost tuzilje i njenih roditelja. Prema nalazu vestaka utvrdeno je
da se u oko 2% slucajeva javljaju komplikacije u vidu embolizacije trombotic-
nim masama iz sr¢anih $upljina.

Sud ja na osnovu navedenog nasao da, u datim okolnostima, zaposleni
tuzenog nisu postupali onako kako je trebalo, $to je u uzro¢noj vezi sa nasta-
lom stetom, te postoji odgovornost tuzenog za $tetu koju je tuzilja pretrpela.
Lekar je imao duznost da obavesti pacijenta o svim okolnostima vezanim za
njegovu bolest, a propustanjem obavestavanja lekar ¢ini lekarsku gresku koja
za sobom povlaci gradansko-pravnu odgovornost. Obavestenje se odnosi na
one rizike kojima bi razuman ¢ovek pridao znacaj. U konkretnom slucaju,
kaze sud, tuzilja, a ni njeni roditelji, nisu bili obavesteni o moguéim rizicima,
a nisu se odrekli prava na obavestenje. Shodno tadasnjem ¢lanu 28, stav 5
Zakona o zdravstvenoj zastiti, pacijent se moze odreci svog prava na obave-
Stenje, osim obavestenja o tome da je predloZzena medicinska mera potrebna
i da nije bez znatnog rizika, odnosno da je rizicno njeno nepreduzimanje.
Prema stavu 6 istog ¢lana, nadlezni zdravstveni radnik moze izuzetno precu-
tati dijagnozu, tok predlozene medicinske mere i njene rizike, ili obavestenje
o tome umanjiti, ako postoji ozbiljna opasnost da ¢e obavestenjem znatno
naskoditi zdravlju pacijenta. U tom slu¢aju obavestenje se moze dati ¢lanu
porodice pacijenta.

Roditelji tuzilje tvrde da je obavestenje izostalo, pa sud i prihvata takvu
tvrdnju, jer je teret dokazivanja o postojanju obavestenja na tuzenom, a le-
kar koji je izveo hirurski zahvat nije dokazao da je takvo obavestenje tuzilji

33 Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P-620/03, od 25.12.2006. godine,
preuzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

234 Presuda Okruzenog suda u Beogradu, br.Gz.-4799/07, od 18.12.2007. godine, pre-
uzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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dao. Stoga tuzilja ima pravo na naknadu Stete, jer je propusteno obavestenje
uzrokovalo odluku pacijenta, odnosno porodice, o pristanku na hirursku in-
tervenciju. Zdravstvena ustanova nije tuzilji predocila sve moguce posledice
operativnog zahvata na koji je tuzilja pristala. Prihvatanje uobicajenog rizi-
ka operativnog zahvata ne znaci i prihvatanje posledica rizika koji pacijentu
nije predocen. Krivica, kaze Okruzni sud, ne postoji samo u slu¢aju nestru¢no
izvedenog operativnog zahvata, odnosno nestru¢nog lecenja, ve¢ u svakom
slucaju kada lekar ne postupa sa paznjom dobrog stru¢njaka uz uvazavanje
pravila struke, to jest lege artis, u $ta spada i obavestenje bolesnika i pribavlja-
nje pristanaka na intervenciju. Lekarska greska podrazumeva svaki medicin-
ski nepravilan postupak i nanetu $tetu pacijentu zbog skrivljenog postupanja
lekara.>*

Tako je sud u konkretnom slucaju pravilno presudio, njegovo obrazloze-
nje je na pojedinim mestima u protivrecnosti sa slovom zakona i sa pravnom
teorijom u ovoj oblasti. Pre svega, sud, navodeci ¢injeni¢no stanje, kaze da za
izvr$enu operaciju nije postojala pisana saglasnost tuzilje i njenih roditelja. Pi-
sana saglasnost, medutim, nije ni potrebna. Shodno tadasnjem ¢lanu 32, stav
1 Zakona o zdravstvenoj zastiti, pristanak na predlozenu medicinsku meru
mora biti dat izricito, ali moZe biti dat pisano ili usmeno. Pisani oblik samo
olaksava dokazivanje da je saglasnost data, ali ne predstavlja obaveznu formu
salgasnosti.

Okruzni sud gresi kada kaze da obavestenje bolesnika i pribavljanje pri-
stanka na intervenciju spada u postupanje u skladu sa pravilima struke, odno-
sno lege artis. Samo greske u le¢enju mogu biti preduzimane lege artis. Postu-
pak obavestavanja pacijenta je administrativna radnja i nema veze sa strukom,
niti sa njenim pravilima. Utoliko greska u obavestavanju nije ,,medicinski ne-
pravilan postupak® kako to sud kaze, niti je postupanje contra legem artis.

v) Treli slucaj. Sa istim obrazlozenjem Okruzni sud je ukinuo jednu presu-
du Drugog opstinskog suda u Beogradu i predmet vratio na ponovno sudenje.
Pacijent se, naime, lecio u bolnici za kardiovaskularne bolesti, gde mu je ura-
dena desna kateterizacija sa oksimetrijom, leva ventrikulografija i bulbografija
(dijagnosticke procedure), dok je tri meseca kasnije tuziocu ponovo uradena
ventrikulografija i obostrana selektivna koronografija pristupom iz pazuha, a
dan kasnije i operativna revizija pazusne jame. Nakon izvr$enih intervencija
kod pacijenta je nastupila oduzetost misica leve ruke.

235 Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P.-4212/02, od 19.10.2005. godi-
ne, i presuda Okruzenog suda u Beogradu, br. Gz-993/06, od 22.03.2006.godine, preuzete
iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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Pacijent je podneo tuzbu sa zahtevom da se bolnica obaveze da mu na-
knadi $tetu na ime pretrpljenog straha, fizickih bolova, umanjenja opste Zivot-
ne aktivnosti i na ime naruzenja, kao i da mu isplati materijalnu stetu na ime
izgubljene zarade i tude nege. Prvostepeni sud** je, na osnovu nalaza komisije
lekara, utvrdio da je oduzetost misica leve ruke u direktnoj uzro¢noj vezi sa
navedenom intervencijom-kateterizacijom i da predstavlja mogucu posledicu
takve intervencije, ali da takva o$te¢enja ne nastaju uobicajeno. Utvrdeno je da
do oduzetosti moze do¢i : 1) direktnim ostecenjem zivca iglom kojom se izvo-
di intervencija, 2) zbog pritiska izlivene krvi (hematoma) nakon intervencije,
i 3) od jakog i dugotrajnog pritiska takozvanog kompresionog zavoja koji se
po obavljenoj intervenciji postavlja. Po misljenju komisije vestaka, oduzetost
misica leve ruke ne predstavlja posledicu lekarske greske, ve¢ mogucu kom-
plikaciju navedene dijagnosticke procedure. Radi se o riziku skopéanom sa
medicinskom intervencijom o kome je lekar bio duzan da obavesti pacijenta.

Lekar tuzene koji je radio koronografiju, kaze Okruzni sud, nije upozorio
pacijenta na moguce posledice intervencije. Tuzena nije pruzila dokaze da je
bilo ko od medicinskog osoblja upozorio tuzioca na rizik intervencije, niti je
pruzila dokaz da je tuzilac dao pisanu saglasnost da se intervencija izvrsi. Na-
kon toga, Okruzni sud daje slicno obrazlozenje kao u prethodnom slucaju, te
ukida prvostepenu presudu i vraca predmet na ponovno odlucivanje.”’

Okruzni sud i ovde nepravilno insistira postojanju dokaza pisane sagla-
snosti na intervenciju. Kao $to je ve¢ napred re¢eno, usmena i pisana forma
pristanka su zakonom ponudene kao alternativne jedna drugoj. Ono §to treba
dokazati je da je pristanak dat izricito.

g) Cetvrti slucaj. Pacijentkinja se, posle jednog porodaja i pet namernih
prekida trudnoce, obratila tuzenoj — ginekolosko-akuserskoj klinici, radi pre-
kida nove trudnoce. Posle prekida trudnoce i budenja iz anestezije, lekari tu-
zene su pacijentkinji saopstili da je doslo do perforacije — probijanja materice i
da mora da se izvrsi druga operacija. Ista je izvrSena otvaranjem trbuha ispod
pupka. Nekoliko dana kasnije tuzilja je otpustena iz bolnice.

Tuzilja je podnela tuzbu kojom je zahtevala naknadu nematerijalne $tete
za pretrpljene dusevne bolove zbog umanjenja Zivotne sposobnosti, naruze-
nosti, za pretrpljeni strah i za fizicke bolove. Drugi op$tinski sud je, uz pomo¢
vestaka, utvrdio da je perforacija-probijanje materice kod tuzilje nastupila kao
posledica namernog prekida trudnoce i da je probijanje materice jedna od mo-

26 Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P-2805/05, od 28.12.2006.
godine, preuzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

27 Presuda Okruznog suda u Beogradu, br.Gz-9087/07, od 15.08.2007, preuzeta iz
arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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guc¢ih komplikacija koja predstavlja rizik prilikom takvog zahvata, te da je ma-
terica tuzilje fizioloski savijena napred, pa taj polozaj otezava evakuaciju ploda
i povec¢ava mogucnost da se materica osteti ili perforira, kao i da je materica
prilikom porodaja i ranijih prekida trudnoc¢e mogla biti delimi¢no o$tecena,
$to je moglo ili bi moglo uticati na kasnija veca o$tecenja. Takode je utvrdeno
da kod Zena koje su imale viSe prekida trudnoce ili vise porodaja, moze do¢i
do nedovoljne kontrakcije materice ili do atonije-popustanja misica, tako da
lekar ne moze jasno da odredi polozaj instrumenta, te se zbog toga materica
moze ostetiti. U tom smislu, kaze sud, do probijanja zida materice tuzilje pri
prekidu trudnoce, nije doslo zbog nestru¢nog ili nemarnog rada lekara, jer se
probijanje kao komplikacija kod tuzilje desilo zbog objektivnih faktora. Zbog
toga je prvostepeni sud odbio kao neosnovan tuzbeni zahtev tuzilje.*®
Okruzni sud je ovakvu odluku potvrdio, ali samo u delu u kome je tuzilja
zahtevala da se tuzeni obaveze da joj naknadi nematerijalnu $tetu za dusevne
bolove zbog umanjenja Zivotne aktivnosti i zbog naruzenosti. Okruzni sud,
medutim, preinacuje odluku prvostepenog suda kojom je odlu¢eno da se od-
bije i zahtev za naknadu nematerijalne $tete za pretrpljene fizicke bolove i pre-
trpljeni strah, pa obavezuje tuzenu da tuzilji naknadi $tetu po ovim osnovima.
Okruzni sud, naime, drzi da, shodno ¢lanu 170 i 171 Zakona o obligacionim
odnosima (po kojima pravno lice odgovara za stetu koju njen radnik uzrokuje
tre¢em licu u radu ili u vezi sa radom), odgovara ne samo ako je njegov zaposle-
ni postupao sa namerom ili grubom nepaznjom, ve¢ i ako je radio nezakonito i
nepropisno, odnosno nije primenjivao ili je pogre$no primenio propise vezane
za pravila struke. Prema odredbama c¢lana 10 i ¢lana 13 Zakona o zdravstve-
noj zastiti, koji je bio na snazi u vreme nastanka stetnog dogadaja, ,,hirurske i
druge medicinske intervencije, ako zakonom nije drugacije odredeno, mogu
se preduzeti samo po prethodnom pristanku obolelog ili povredenog lica, i
lecenje mora zavisiti prvenstveno od slobodne volje onog koga se tice, dakle
pacijenta, a obaveza lekara jeste da medicinski tretman nad pacijentom obavi
prema vaze¢im pravilima struke i sa pove¢anom paznjom, ali svaka radnja na
bolesniku (invazivna ili medikamentozna), zahteva njegovo samoodredenje u
odnosu na svoje buduce zdravlje i telo, izrazeno kroz pristanak na predlozeni
nacin lecenja..... Dakle, pacijent daje pristanak na izvesnu medicinsku inter-
venciju, ako pristanku prethodi obavestenje od strane lekara o svim potrebnim
¢injenicama koje su nuzne za njegovu odluku, nacin i tok lecenja, vrstu i tok
operativnog zahvata, ali obavezno i o mogu¢im komplikacijama predlozenog
nacina lecenja. U situaciji kada postoji predvidiva moguénost komplikacije

3% Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br.P-7412/00, od 30.01.2006. godi-
ne, preuzeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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(bez obzira na stepen verovatnoce da do komplikacije i dode), lekar je duzan
da o tome obavesti pacijenta i tek posle ovakvog potpunog obavestenja, pri-
stanak pacijenta je punovazan, jer samo u tom slucaju on zna na $ta pristaje, a
davanjem saglasnosti na predlozeni nacin lecenja, izjavljuje se slobodna volja
da svesno prihvata eventualne posledice, odnosno komplikacije koje su mu,
od strane lekara, predocene.

U konkretnom slucaju, tuzilja se posle jednog porodaja i pet namernih
prekida trudnoce, obratila tuzenom radi prekida trudnoce, te je, zbog toga,
imala saznanja o stanju svog tela i zdravlja i o vrsti intervencije koja je treba-
lo da se obavi kod tuzenog. Medutim, tuzilja nije mogla znati mogucnost da
joj se, obzirom na raniji porodaj i na raniji broj namernih prekida trudnoce,
mogu otanjiti zidovi materice i da materica dobije nepravilan oblik, $to pove-
¢ava moguc¢nost da prilikom sledeceg namernog prekida trudnoce dode do
o$tecenja ili probijanja, $to predstavlja rizik prilikom takvog zahvata.“ Zbog
toga Okruzni sud smatra da postoji odgovornost lekara tuzenog i obaveza
naknade nematerijalne Stete, jer bi ,,blagovremeno obavestavanje pacijenta o
svim rizicima operacije, kao i o onima koju su retki, svakako uticalo na promi-
§ljenu i razumnu odluku tuzilje kao pacijenta da zahvat prihvati ili ne prihvati.
Nedovoljan stepen obavestenja predstavlja protivpravnu radnju u gradansko-
pravnom smislu i povlaci odgovornost za naknadu $tete, ako ona u bilo kom
vidu nastane...“**

2.6. Da li je lekar duZan da pacijenta
obavesti o svojoj gresci?

Kada se radi o obavezi lekara da obavesti pacijenta, treba razmotriti i da li
je lekar obavezan da pacijenta obavesti o svojoj gresci. Na to pitanje se ne moze
odgovoriti rezolutno ni generalno. I pozitivan i negativan odgovor mogu se
potkrepiti izvesnim razlozima, koje treba uporediti i odmeriti, da bi se utvr-
dilo prihvatljivo pravilo ponasanja koje ima odgovaraju¢u pravnu i moralnu
tezinu.**

2.6.1. Razlozi koji govore protiv obavestenja

1. Postoji vise razloga koji govore protiv obaveze lekara da o vlastitoj gres-
ci obavesti pacijenta. Na prvom mestu je poznato pravno nacelo po kome niko

29 Presuda Okruznog suda u Beogradu br. GZ-6572/06, od 06.06.2007. godine, preu-
zeta iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
240 7. Radisi¢, (2007), 331.
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nije duzan optuzivati ili okrivljavati sebe samoga (,Nemo tenetur se ipsum
accusare”).**! Taj se princip ¢vrsto ustoli¢io u krivicnom procesnom pravu,
ali neki misle da on vazi i u oblasti gradanskog prava.*** Prema tom principu,
niko nije duzan izlagati sebe merama krivi¢nog gonjenja ili zahtevima za obe-
Stecenje. Takva obaveza moze biti ustanovljena samo u izuzetnom slucaju, jer
bi se uspostavljanje obaveze kao pravila suprotstavljalo osnovnim ustavnim
odredbama velikog broja zemalja, koje ureduju pravo na ljudski integritet, do-
stojanstvo, nepovredivost i pravo na slobodno ispoljavanje sopstvene licnosti.
Duznost da saopsti ovakve informacije za kojima ne postoji eksplicitan zah-
tev pacijenta, lekara moze staviti u poziciju da sam sebe optuzuje za krivi¢no
delo.*® Nije u pitanju samo konfliktna situacija koja nagoni ¢oveka da samog
sebe optuzuje zbog kaznjive radnje, jer to ne mora uvek ni biti slucaj, buduci
da svaka lekarska greska nema karakter krivicnog dela. Stvar je u tome $to
lekar koji ima obavezu da obavesti o svojoj gresci biva prinuden na postupanje
protivno vlastitim interesima, jer drugoj strani mora da pruzi informacije koje
su nuzne za ostvarivanje njenih prava ili za izazivanje drugih gradansko-prav-
nih posledica.*** To bi za lekara znacilo akt samoporicanja.

2. Drugi razlog koji govori protiv shvatanja da je lekar pravno obavezan
da pacijenta obavesti o svojoj gresci ili nepaznji je nepostojanje sveobuhvat-
nog imovinskog prava na informaciju. Savremeno zakonodavstvo, naime, ne
poznaje opste pravo na informaciju ,prema svakome i o svacemu, koje se ne
bi zasnivalo na posebnim pravnim razlozima.*** Stoga sama okolnost da je
neko upoznat sa ¢injenicama koje su od znacaja za nekog drugog ne tvori za
njega obavezu obavestavanja. Moderni gradanski zakonici, u nizu odreda-
ba, utvrduju isklju¢ivo posebne duznosti strana ugovornica da u odredenim
situacijama jedna drugu obaveste o izvesnim stvarima. I upravo ta okolnost
§to je zakonodavac smatrao potrebnim da u vie odredaba propise osnov i
sadrzinu duznosti obavestavanja, ukazuje na nepostojanje opsteg prava na
informaciju.**

21 Ibid.

2 H. D. Lippert, “Die Mitwirkungspflicht von Arzten bei der Schandensaufklirung
nach Fehlbehandlungen im Krankenhaus®, Medizinrecht 4/1987, 177.

2437, Goben, 53.

4 1. Taupitz, Die zivilrechtliche Pflicht zur unaufgeforderten Offenbarung eigenen
Fehlverhalten, Tiibingen 1989, 1.

245 K.P. Balthasar, Der allgemeine Infomationsanspruch des Betriebsrats, Miinchen
1986, 9; H. Ehman, ,, Informationsschutz und Informationsverkehrt im Zivilrecht®, Archiv
fiir die civilistische Praxis, Band 188, 1988, 2301 250 .

246 7. Radisi¢, (2007), 333.
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2.6.2. Razlozi koji govore u prilog obavesavanja

1. Dobrovoljno otkrivanje svog pogresnog postupka koji $kodi drugome
moze se smatrati casnim ponasanjem (nobile officium), u kome se ogleda mo-
ralna velicina coveka. Brzo priznavanje vlastite greske predstavlja svojevrsnu
reklamu za sve lekare, i ima oslonac i u nacelima lekarske etike.**

2. U prilog obavezi da se vlastita greska obelodani govori i odnos pove-
renja izmedu pacijenta i lekara. Pacijent prepusta lekaru brigu za svoj Zivot i
zdravlje zato $to veruje da je on strucan, pouzdan i svestan svoje odgovornosti;
da ¢e pri le¢enju upotrebiti svu svoju paznju i sve znanje kojim raspolaze.**
Pogresno je shvatanje lekara da pacijenti veruju u njihovu nepogresivost i da
je stoga celishodno da se lekarske greske od njih skrivaju. Pacijenti znaju da
se svakom c¢oveku, pa prema tome i svakom lekaru, moze potkrasti greska.
Poverenje pacijenta u lekara moguce je poljuljati samo ako lekar pokusa da tu
opstepoznatu istinu zabasuri, zamagli ili ¢ak porekne. Prosto rec¢eno, povere-
nje se mora graditi na istini.**

2.6.3. Uravnotezen ili umeren pristup

Vecina pravnika ima uravnotezen ili umeren pristup pitanju da li je lekar
duzan da pacijetu spontano saopsti svoju gresku. Njihova je polazna pozicija
da ova pravna obaveza lekara ima samo uslovnu vrednost. Iz samog krsenja te
obaveze ne nastaje moguc¢nost za primenu neke samostalne, zasebne pravne
sankcije. Stetno ponaganje po pacijentovo zdravlje, koje zasniva odgovornost
lekara, jeste jedino sama lekarska greska, nije njeno naknadno precutkivanje.*
Drugim rec¢ima, precutkivanje lekarske greske ne predstavlja novu gresku u
pravnom smislu, osim ako je bas ono uslovilo stetu po pacijentovo zdravlje.”!
Obaveza informisanja ogranicena je na takve slucajeve u kojima ovlasceni in-
teresi primaoca informacija nuzno zahtevaju saopstavanje informacije. Oba-
veza lekara na obavestavanje o sopstvenom pogresnom postupanju svakako
postoji onda kada pacijent treba na osnovu ove informacije da odluci o drugoj
intervenciji kojom bi se greska lekara mogla ukloniti.*?

247 Ibid.

28 Ibid.,334.

29 Ibid.

20 C. Glatz, Der Arzt zwischen Aufklidrung und Beratung, Berlin 1889, 363; J. Taupitz,

»Aufklarung tiber Begandlungsfehler: Rechtspflicht gegeniiber dem Patienten oder drztli-
che Ehrenpflicht?, Neue Juristische Wochenschrift 1992, 714.

17, Radisi¢, (2007), 337.
227, Goben, 53.



96 Marta Z. Sjenici¢

Pobornici umerenog shvatanja smatraju da prilikom odgovora na pitanje
da li je lekar duzan da pacijentu saopsti vlastitu gresku treba voditi racuna o
kakvoj se gresci radi, o zadatku i ulozi lekara i o moguc¢em gubitku poverenja
pacijenta u lekara.”? U svakom sluc¢aju duznost lekara da vlastitu gresku otkri-
je trebalo bi priznati pod slede¢im uslovima: 1) ako je u pitanju gruba lekarska
greska, koja je dovela do znatnog i trajnog ugrozavanja pacijentovog zdravlja;
2) ako to ugrozavanje zdravlja iziskuje nuzno dalju, novu medicinsku inter-
venciju kojom se stanje opasnosti otklanja; i 3) ako novu medicinsku interven-
ciju treba da sprovede lekar koji je greSku nacinio. Ovi uslovi nisu alternativni
nego kumulativni.”*

233 7. Radisi¢, (2007), 338.
234 Ibid., 341.
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Glava treca:
PRAVNI INSTITUTI KOJI MOGU ISKLJUCITI
ODGOVORNOST LEKARA

Isklju¢enjem protivpravnosti ponasanja pravnog subjekta, iskljucuje se i
njegova krivica, te se takvo lice nece smatrati Stetnikom iako je ucinilo $tetu.>
Pravni insitituti koji, pod odredenim okolnostima, mogu isklju¢iti protivprav-
nost ponasanja lekara, pa time i njegovu odgovornost su pristanak ostecenog
i izlaganje opasnosti tete.

1. Pristanak o$tecenog

Pristanak o$te¢enog na S$tetnu radnju, iskljucuje njenu protivpravnost
(Volenti non fit iniuria). Ova mogucnost proistic¢e iz same prirode subjektiv-
nih prava, kojima njihovi titulari mogu slobodno raspolagati, pod uslovom da
su za to sposobni. Pristanak ostecenog je, dakle, jedna vrsta raspolaganja pra-
vom na nadoknadu $tete, odnosno odricanje unapred od tog prava. Njegova
pravna priroda je sporna: dok jedni misle da se radi o jednostranom pravnom
poslu®®, drugi mu poricu takav karakter i smatraju da za njega ne vaze u ce-
losti pravila o pravnim poslovima.*®” O pristanku se moze govoriti u slucaju
kad neko dopusti drugome da preduzme izvesnu radnju koja zahvata u njegov
pravni prostor, tako $to vreda njegovo pravno dobro ili ga ugrozava vise nego
§to je to inace dopusteno.”®

Radnja kojom je pricinjena Steta drugome nije protivpravna, ako je oste-
¢eni pristao na njeno izvrsenje. U tom slucaju $tetnik nije odgovoran za prici-
njenu Stetu, a uslovi za primenu ovog izuzetka od odstetne odgovornosti su:
da je o$teceni bio ovlas¢en na davanje pristanka za izvr§enje odredene radnje
i da je ta radnja, inace, dozvoljena. Pojam ,,pristanak oste¢enog” sadrzan je u
propisu ¢lana 163. Zakona o obligacionim odnosima. Saglasno ovoj zakonskoj
odredbi - ko na svoju $tetu dozvoli drugome preduzimanje neke radnje, ne
moze od njega zahtevati naknadu $tete uzrokovane tom radnjom, izuzev ako

255 Q. Anti¢, 475.

236 Von Tuhr-Peter, Allgemeiner Teil des Schweizerischen Obligationenrechts, Band 1, 2.
Liefereung Ziirich 1979, 419; tako i Koziol, Welser, 417.

27 D, Medicus, Schuldrecht 11, Besonderer Teil , Miinchen 1983, 315.

28 K. Larenz, Lehrbuch des Schuldrechts, I Band: Allgemeiner Teil, 13. Auflage, Miin-
chen 1982, 594.
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.....

pristanak na povredu tela, kao i pristanak na radnju usmerenu protiv Zivo-
ta, kao zakonom zasticenim dobrima, ne isklju¢uje odgovornost za naknadu
Stete, jer takav vid pristanka ostecenog nije dozvoljen, s obzirom da se radi o
zakonom zasti¢enim dobrima. U tom slucaju bi izjava o pristanku na izvrSenje
tih nedozvoljenih radnji bila nitava, prema ¢lanu 163 zakona.

Pristanak o$tecenog predstavlja izjavu volje. Relevantna je samo ona izja-
va volje o$te¢enog koja nije manljiva i koja je data od strane lica koje moze da
upravlja svojim postupcima (poslovno sposobno lice). Pristanak je najlakse
dokazati kada je dat u pisanom obliku. On, medutim, moze biti dat i u vidu
konkludentnih radnji, jer zakonom nije propisana forma izjave o pristanku na
$tetu, mada je ovako dat pristanak, u slucaju spora, teze dokazati. Pristanak
moze biti dat samo pre radnje kojom je Steta pri¢injena. Naknadno dati pri-
stanak ne predstavlja osnov za iskljucenje odgovornosti za $tetu, nego znaci
oprostaj duga.

Pristanak oste¢enog, dakle, ne predstavlja sudelovanje oste¢enog u na-
stanku Stete, ve¢ sagladavanje sa radnjom kojom $tetnik ulazi u pravni prostor
o$tecenog i odricanje od prava na naknadu eventualne stete koja tom radnjom
moze nastati.

1.1. Pristanak pacijenta na medicinsku intervenciju

Svoju odluku o lecenju pacijent izrazava pristankom na medicinsku in-
tervenciju. Pristanak pacijenta predstavlja pravni i eticki izraz ljudskog prava
da njegova autonomija i samoodredenje budu po$tovani.** Pravo pacijenta na
samoodredenje je nezaobilazna granica za svakog lekara. Ono je direktan izraz
li¢nih prava, shodno kojima se ni jedna radnja ne sme preduzeti nasuprot izri-
¢itoj volji pacijenta. Zahtev za pristankom informisanog pacijenta odraz je dva
ideala: prvo, da svaka osoba ima pravo da odredi $ta ¢e biti u¢injeno sa njenim
telom i, drugo, da odluka o podvrgavanju medicnskom tretmanu ili o uzdrza-
vanju od njega treba da je kona¢no pacijentova, a ne njegovog lekara.

Zakon o pravima pacijenata u ¢lanovima 15-19. ureduje pravo pacijen-
ta na samoodlucivanje i pristanak. Shodno Zakonu, ,,pacijent ima pravo da
slobodno odlucuje o svemu $to se tice njegovog zivota i zdravlja, osim u slu-
¢ajevima kada to direktno ugrozava zivot i zdravlje drugih lica.“ Pristanak na
predlozenu medicinsku meru, pacijent moze dati izri¢ito (usmeno ili pisano)
ili pre¢utno (ako se izricito nije protivio), $to znaci da je dopusten i pristanak

29 7. McHale, M. Fox, Health Care Law, second edition, Sweet&Maxwell, London
2007, 349.
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konkludentnom radnjom. Dete koje je navrsilo 15 godina Zivota i sposobno
je za rasudivanje, moZe samo dati pristanak na predloZzenu medicinsku meru
(¢lan 19, stav 4. Zakona o pravima pacijenata).

Clanom 44 Zakona o pravima pacijenata predvidena je nov¢ana kazna
za zdravstvenu ustanovu ukoliko ,,bez pristanka pacijenta, odnosno protivho
njegovoj volji ili bez pristanka zakonskog zastupnika deteta, odnosno pacijen-
ta liSenog poslovne sposobnosti, budu preduzete medicinske mere®

Pristanak na ,,08te¢enje” tela, sa sadrzajem hirurs$kog zahvata, je dozvo-
ljen. Naime, lekarska (hirurska) intervencija nema pravni znacaj povrede inte-
griteta tela ¢oveka, ukoliko je takva intervencija preduzeta u cilju poboljsanja
zdravstvenog stanja ili samog ozdravljenja. Pristanak pacijenta se, medutim,
odnosi samo na intervenciju sprovedenu lege artis i daje se unapred. Pacijent
se time ne saglasava sa $tetom koja bi nastala lekarskom greskom.

Deo nemacke pravne literature upucuje na dupli karakter pristanka pa-
cijenta na predlozenu medicinsku intervenciju. Pristanak nije samo osnov
opravdanja za povredu tela, ve¢ istovremeno i saglasavanje sa neizbeznim rizi-
cima zahvata.**® Ukoliko je dat pristanak na medicinsku intervenciju, rezultat
realizacije neizbeznih rizika intervencije i nastanka $tete ne bi bio ,,podeljena
odgovornost® u skladu sa ¢lanom 192 Zakona o obligacionim odnosima i pa-
ragrafom 254 nemackog Gradanskog zakonika, ve¢ potpuno oslobadanje od
odgovornosti.

Ukoliko lekar, medutim, nacini gresku koja se mogla izbe¢i i za koju je od-
govoran, pacijent je ovlad¢en da trazi naknadu $tete koja je posledica lekarske
greske, jer na takav rizik on nije pristao.*!

1.2. Odnos pristanka pacijenta i medicinske
indikacije zahvata

Pristanak pacijenta nema apsolutnu vrednost i ne moze uvek osloboditi
lekara odgovornosti. Pristanak nema dejstvo narocito u slucaju kada lekar pri-
menjuje bezizglednu terapiju. Takvo ponasanje lekara je, ne samo besmisleno,
ve( i rizi¢no po zdravlje pacijenta.>

Pacijent, kao lice ovlas¢eno na uslugu ima pravo da odredi vrstu i opseg
izvrienja lica obavezanog na uslugu.**® Medutim, pacijentovo pravo samoo-

260 E, Deutsch, (2003), 77.

21§, Radisi¢, (2003), 35.

262 N. Durdevi¢, ,,Sloboda lekara da izabere terapiju i njena ograni¢enja“, u: S. Ceko-
vi¢-Vuleti¢ et al., Medicinsko pravo, Institut drustvenih nauka, Beograd 1998, 279.

263 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 558.



100 Marta Z. Sjenici¢

dredenja ne sme voditi ka terapiji iz ljubaznosti ili zbog prijateljstva. I propisi-
vanje lekova i medikacija moraju se upravljati prema terapeutskim zahtevima,
a ne prema zelji pacijenta.” Pacijent moze do¢i lekaru sa vlastitom dijagno-
zom svoje bolesti i sa predlogom kako ga treba leciti. Medutim, pacijentove
predstave o terapiji koju treba primeniti, formirane su najc¢es¢e na osnovu la-
ickih izlaganja o medicinskim pitanjima u medijima i laickih opisa terapijskih
mogucnosti. Te predstave mogu se u konkretnom slucaju znatno razlikovati
od lekarevih predstava o terapiji (narocito kad su predstave pacijenta zasno-
vane na alternativnoj medicini).?*® Uputstva pacijenta koja su protivna pravu
i dobrim obicajima ne smeju se uzimati u obzir. Kada je uputstvo pacijenta
protivno interesu njegovog valjanog zbrinjavanja, lekar mora pokusati da pa-
cijenta odgovori i da mu pruzi objasnjenje o razlogu svoje odluke.*®

Lekar ne sme zaboraviti na profesionalnu obavezu da sam postavi medi-
cinsku indikaciju za svoju intervenciju i da pokusa da ubedi pacijenta u isprav-
nost svoje terapije. Kona¢na odluka o tome koja je terapijska mera u konkret-
nom slucaju medicinski indikovana mora stajati ¢vrsto u rukama lekara, jer
je on jedino i odgovoran, ako je izbor terapije pogresan. Pacijentov prista-
nak na odredeni zahvat u njegovo telo u stanju je da opravda taj zahvat samo
ukoliko je on medicinski indikovan. Medicinska indikacija lec¢enja i zahvata
ne odreduje se prema volji pacijenta, ve¢ prema objektivnim obelezjima koja
su rezultat obuhvatne diferencijalne dijagnostike.” Granice volji pacijenta su
tamo, gde bi lekar, ukoliko bi sledio upute pacijenta, bio prinuden na pona-
$anje protivno obicajima ili gde odredena vrsta lecenja ili operacije od njega
ne moze da se o¢ekuje.”*® Ukoliko pacijent ostane pri svom prethodno formi-
ranom misljenju, koje nije saglasno sa profesionalnim znanjem lekara, lekar
treba da odbije trazenu terapiju.’® Pristanak ne moze da zameni medicinsku
indikaciju lekarevog postupka. Drugim re¢ima, pristanak na neindikovani za-
hvat nije pravno valjan, niti je takav zahvat u skladu sa nacelima lekarske etike.
Neindikovani zahvat ima karakter telesne povrede i pacijent koji je na njega
pristao, nije time liSen moguc¢nosti da zahteva naknadu $tete.””® Lekar odgova-
ra ako je indikaciju za zahvat utvrdio pogre$no zato $to se oslonio na misljenje

64 Ibid., 611.

265 M. Sjenici¢, ,Pristanak pacijenta na meru le¢enja®, Zbornik matice srpske za drus-
tvene nauke, Novi Sad, br. 129/2009, 49.

266 C. Conti, 132.

267 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 558.

68 Ibid.

29 C. Conti, 132.

70 Ibid.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 101

pacijenta?”!, ili ako i pored valjano utvrdene indikacije postupi po pogresnom

nalogu pacijenta, pa zbog toga ne dode do zadovoljavajuceg rezultata. Iako je
postupao saglasno sa voljom pacijenta, on se oglusio o pravila medicinske pro-
fesije time $to je izabrao i sproveo neindikovanu terapiju.”’* Situacija u kojoj
pacijent zahteva, a lekar odbija da obezbedi odredeni medicinski tretman (na
osnovu toga $to tretman nece doneti nikakvu medicinsku korist pacijentu) u
literaturi i sudskoj praksi ¢esto je razmatrana i skraceno se defini$e izrazom
»>medicinska beskorisnost® (medical futility).”

Volja pacijenta ima veci znacaj u oblasti kozmeticke hirurgije, jer se ne
radi o vitalno indikovanim zahvatima. Npr. jedna glumica koja bi bez kozme-
ticke operacije ostala bez posla, treba da bude operisana, kao i transseksualno
lice koje zahteva operaciju promene genitalija koje odgovaraju njegovom pol-
nom opredeljenju.

Pored elaboracije neindikovanog, a trazenog zahvata, vazno je pomenuti i
slucaj indikovanog zahvata, koga pacijent odbija. Odbijanje davanja pristanka
u odredenim situacijama, moze biti oznaceno kao vid postupanja na sopstveni
rizik. Ukoliko, na primer, ¢lanovi sekti ili lica zavisna od upraznjavanja razli-
¢itih neobi¢nih Zivotnih navika ili Zivotnih shvatanja (npr. Jehovini svedoci),
odbijaju nuznu transfuziju krvi, oni koriste svoje pravo samoodredenja. Isto-
vremeno, oni postupaju na sopstveni rizik, jer se, s jedne strane, upustaju u
rizi¢nu situaciju koju nisu sami stvorili, ali, sa druge strane, svojim aktivnosti-
ma doprinose nastanku sopstvene $tete. Lekar (ako se radi o zahtevu poslovno
sposobnih osoba) uvek takvu odluku mora postovati. U suprotnom, on bi ¢i-
nio povredu ustavnog prava na slobodu veroispovesti i savesti. Medutim, uko-
liko, u ovom slucaju, dode do $tete po pacijenta, ovakvo pacijentovo ponasanje
¢esto prekida uzro¢nu vezu izmedu stete i lekarskog postupanja.*”*

U daljem tekstu bi¢e navedeni primeri iz sudske prakse vezani za odnos
pristanka pacijenta i medicinske indikacije lekarevog postupanja.

a) Prvi slucaj. Mlada Zena je trazila od zubnog lekara da joj izvadi dvadeset
i dva zuba i zubna korena. Medu tim zubima pet su bili potpuno zdravi, a Sest
sa lakim karijesom i napunjeni. Zena je, medutim, Zelela da, umesto svojih ve-
likih i ruznih zuba, ima sitne bele zube i zato je insistirala na ekstrakciji. Zubni
lekar se povinovao njenoj zelji i povadio joj zube. Ali se zena docnije pokaja-
la zbog gubitka svojih prirodnih zuba, pa je tuzila zubnog lekara i zahtevala

2711 7. Radisi¢, (2003), 35.

272 C. Conti, 132.

13 7. Daar, “Medical Futility and Implications for Physician Autonomy’, American
Journal of Law and Medicine, Volume XXI, 2-3, 1995, 221.

2747, Goben, 97.
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od njega naknadu $tete. Vrhovni zemaljski sud u Kolmar-u uvazio je tuzbeni
zahtev i osudio tuzenog da Stetu nadoknadi. Sud je stao na stanoviste da je
postupak zubnog lekara protivan dobrim obic¢ajima u smislu §138 nemackog
Gradanskog zakonika, jer bi i vadenje samo prednjih zuba bilo dovoljno da se
postigne cilj kome je tuzilja stremila. Pristanak Zene na tako nerazumnu meru
nije, po misljenju suda, pravno valjan, jer neindikovano vadenje zuba ima ka-
rakter sakacenja.””” Isti stav ima i Visi zemaljski sud u mestu Karlsruhe*® koji
u izreci svoje presude kaze da izricita zelja pacijenta da se na njemu sprovedu
kontraindikovane mere le¢enja, ne moze istome da se uracuna kao sukrivica.
Lekar, na osnovu svog misljenja i svoje saznajne prednosti, nije u obavezi samo
da odgovori pacijenta od dalje operacije, ve¢ i da sprovodenje iste odbije.

b) Drugi slucaj Pacijentkinja je viSe godina patila od stalne i jake glavobo-
lje, ¢ije uzroke sva lekarska nastojanja nisu mogla da utvrde. Stoga je svome
ordiniraju¢em lekaru saopstila nameru da dopusti ekstrakciju svih plombira-
nih zuba, jer je ubedena da njenu glavobolju izazivaju napunjeni zubi. Lekar
je tvrdio da medicinska indikacija za vadenje zuba ne postoji, ali pacijentkinju
nije mogao da odvrati od njene namere. Stoga ju je uputio stomatologu, a sta-
nje njenog zdravlja razjasnio mu je telefonskim putem. Stomatolog je zakljucio
da stanje zuba pacijentkinje ne moze biti uzrok njene glavobolje i taj nalaz joj
je saopstio. Pacijentkinja je, medutim, uprkos tome, istrajavala na svojoj teznji
da zube povadi. Na njeno insistiranje, stomatolog je kona¢no pristao na ek-
strakciju, ali je vadenje odlozZio za naredni dan. Kada je pacijentkinja sutradan
dosla u njegovu ordinaciju, izvadio joj je samo dva zuba u gornjoj i tri u donjoj
vilici, misle¢i da ¢e je odugovlacenjem odvratiti od vadenja preostalih zuba.
Posle petnaest dana pacijentkinja je opet dosla u ordinaciju istog stomatologa.
Tu su njeni zubi i lobanja ponovo ispitani, ali ni tada nije utvrden razlog za
ekstrakciju. Pacijentkinja je, medutim, i dalje na tome insistirala. Usled ne-
sporazuma, stomatolog je verovao da ona zeli da povadi sve svoje zube, dok je
pacijentkinja mislila samo na plombirane. Budu¢i tog uverenja, stomatolog joj
jeizvadio jo$ jedanaest zuba, medu njima i neplombnirane. Tako je cela gornja
vilica pacijentkinje ostala bez zuba, a ona je bila prinudena da nosi proteze.
Njena glavobolja, medutim, nije prestala.

Na osnovu prijave, protiv stomatologa je pokrenut krivi¢ni postupak zbog
telesne povrede koju je naneo pacijentkinji, pa mu je nizi sud izrekao kaznu
zatvora i nov¢anu kaznu. Posto je osudeni uloZio reviziju, njegov slucaj je dos-
peo i pred Savezni vrhovni sud Nemacke. Ovaj sud je odbio reviziju, jer je

275 Presuda Viseg zemaljskog suda u Kolmar-u, od 20.04.1916, prema Radisié, (2007),
275.

276 Presuda Vi$eg zemaljskog suda u Karlsruhe-u, od 11.9.2002, br. 7 U 102/01 (Ze-
maljski sud Baden-Baden), Medizinrecht 2/2003, 104.
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smatrao da vadenje zuba nije bilo medicinski indikovano, te da zahvat koji je
obavio stomatolog nije mogao dovesti do izlecenja ili umanjenja patnji tuzilje.
To je, po nahodenju suda, bilo jasno i okrivljenom, pa zato nije smeo obaviti
ekstrakciju zuba iako je pacijentkinja tu meru od njega zahtevala. Neindiko-
vana ekstrakcija, i po misljenju ovog suda, ima karakter krivi¢nog dela telesne
povrede.

U obrazlozenju svoje presude, Savezni vrhovni sud deli misljenje nizeg
suda, po kome pacijentkinja nije dala punovazan pristanak na ekstrakciju
zuba, koji bi mogao da opravda povredu njenog telesnog integriteta. Njoj je
nedostajala mo¢ rasudivanja koju bi morao imati onaj ko pristaje na ekstrakci-
juzuba. U svome laicizmu pacijentkinja je insistirala na dijagnozi koju je sama
sebi postavila. Njeno shvatanje temeljilo se na neznanju i du§evnom ustrojstvu
koje joj nije dopustalo da razumno oceni izlozene medicinske argumente le-
kara. Stoga ni izjavljena saglasnost sa ekstrakcijom zuba nije sadrzinski po-
krila one mere koje je osudeni sproveo. Prema predstavi pacijentkinje radilo
se o terapijskom zahvatu, i ona je pristala na takav zahvat. Kako, medutim,
ekstrakcija zuba u konkretnom slu¢aju nije imala terapijska svojstva, pristanak
na nju je nevazeci. Istina, nedostatak medicinske indikacije nije precutao ni
osudeni, ali ta ¢injenica nije od pravnog znacaja. Odlucujuca je jedino okol-
nost da osudenom nije poslo za rukom da predstavu pacijentkinje uskladi sa
realnom medicinskom procenom. Ta okolnost trebalo je da natera osudenog
kao lekara da odustane od ekstrakcije zuba. Prigovor osudenog da ga nepoko-
lebljiva predstava pacijentkinje oslobada njegovih duznosti, pokazuje, izmedu
ostalog, da on svoju lekarsku duznost shvata pogre$no.*”

v) Treci slucaj. Nesto drugaciji stav ima Vrhovni sud Srbije u slucaju gde
je doslo do prekida trudnoce koji je bio, shodno propisima krivicnog prava,
zabranjen. Vrhovni sud Srbije je utvrdio da sprovodenje ovakvog prekida
trudnoce predstavlja povredu pravne obaveze od strane lekara. Prekidom je
uzrokovana smrt trudnice, te se radi o izvr$enju krivi¢cnog dela nedozvoljenog
prekida trudnoce od strane lekara. Lekar odgovara za $tetu ¢lanovima uze po-
rodice pacijentkinje. Medutim, Vrhovni sud Srbije smatra da ovde ima mesta
primeni pravila o podeljenoj odgovornosti, jer je bremenita Zena pristala, od-
nosno ozbiljno i izricito zahtevala da se nad njom izvrsi nedozvoljeni prekid
trunoce.””

277 Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 22.2.1978, Neue Juristische Wo-
chenschrift 24/1978, 1206, prema Radisi¢, (2007), 275-277.

7% Odluka Vrhovnog suda Srbije, Rev. 464/85, preuzeta iz arhive Vrhovnog suda Sr-
bije.
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g) Cetvrti slucaj. Vrhovni sud Srbije je, medutim, kasnije, po istom pitanju
promenio stav, rekavsi da ,za Stetu usled smrti pacijentkinje nad kojom je,
uz njen pristanak, lekar odgovarajuce specijalnosti izvr$io abortus, odgovara
isklju¢ivo $tetnik, pa nema uslova za podelu odgovornosti.“ U obrazlozenju
Vrhovni sud kaze: ,Tuzena je lekar — ginekolog. Njoj su, stoga, bile dobro po-
znate sve moguce implikacije abortusa u dvanaestoj nedelji trudnoce, pa nije
smela pristupiti intervenciji, bez obzira na sve okolnosti slu¢aja. Ona je to,
ipak, ucinila i zato snosi isklju¢ivu krivicu za tragi¢an ishod prekida trudnoce.
Odgovornost ne moze deliti ni sa Zzrtvom ni sa njenim roditeljima. Zrtva je
medicinski laik pa njen pristanak na abortus nikako nije mogao znaciti oba-
vezu tuzene da ga izvr$i. Naprotiv, ona je i kao lekar i kao covek, bila duzna
da zastiti Zrtvu od svakog rizika a pogotovu od mogucénosti tragi¢nog ishoda.
...Prekid trudnoce je opasna delatnost i zato se mora obavljati po svim soci-
jalnim i medicinskim standardima. TuZena je grubo povredila te standarde,
motivisana isklju¢ivo lukrativnim razlozima, i zato ne treba da trazi sukrivca
za tragic¢an ishod intervencije, za koju je utvrdena njena krivicna odgovornst.
Ona mora sama da podnese i odgovornost za $tetu. Uostalom, po ¢lanu 174.
Zakona o obligacionim odnosima za $tetu od opasne delatnosti odgovara lice
koje se njom bavi. Zato tuzenoj ostaje da se suoci sa vlastitom odgovornoscu.
»1 grizom savesti“?”

d) Peti slucaj. Vrhovni kasacioni sud Srbije je odlucivao po reviziji u slu-
¢aju u kome se tuzilac obratio tuzenoj, lekaru opste medicine, radi uklanjanja
tetovaze sa nadlaktica i stomaka. TuZena je u njenoj privatnoj ordinaciji opste
medicine pokusala da tuziocu primenom odredene metode ukloni tetovaze i
za tu uslugu tuzilac joj je platio odreden iznos. Nakon obavljene intervencije,
te primenjene terapije, kod tuzioca je doslo do opekotina drugog i treceg ste-
pena, te je dalje lecenje nastavio u KC Srbije. Utvrdeno je da ostecenje koze
tuzioca iznosi 5% ukupne telesne povriine, a naruzenost je malog stepena,
trpeo je strah i bolove odredenog trajanja i intenziteta. Utvrdeno je da je pri-
menjena metoda le¢enja napustena pre vie godina u medicini, zbog bolova i
posledica do kojih moze da dode, a posebno zbog hipertrofi¢nih i ruznih ozi-
ljaka. U okvirima savremene zvani¢ne medicinske nauke ova metoda lecenja
se ne primenjuje, a primenjuje se u paramedicinskim tretmanima i u narodnoj
medicini. Prvostepeni sud je utvrdio postojanje podeljene odgovornosti, dok
je drugostepeni sud utvrdio da je tuzilac iskljucivo kriv za nastalu $tetu, jer je
dao pristanak na preduzimanje radnje (¢lan 163 Zakona o obligacionim od-
nosima). Vrhovni sud, medutim, smatra da je tuzena isklju¢ivo odgovorna za

7 Presuda Vrhovnog suda Srbije, Rev. 1048/98, preuzeta iz arhive Vrhovnog suda
Srbije.
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Stetu koju tuzilac trpi, obzirom da izmedu radnje tuzZene-pruzanje nestru¢ne
lekarske pomo¢i i zdravstvenog stanja do koga je usled toga doslo kod tuzioca,
postoji uzro¢no-posledi¢na veza. Tuzena je odgovorna jer je u le¢enju prime-
nila metodu koja vise nije priznata od strane zvani¢ne medicine.....Ovde nije
re¢ o podeljenoj odgovornosti jer na strani tuzioca nema doprinosa u nastan-
ku $tete. Tuzilac se obratio za pruzanje stru¢ne pomoci zvani¢noj lekarskog
ordinaciji....opravdano oc¢ekujuci da ¢e mu biti pruzena kvalitetna medicinska
usluga.” #*° Vrhovni kasacioni sud je tuziocu dosudio naknadu nematerijalne
Stete za pretrpljene fizicke bolove, za pretrpljen strah, za naruzenost i naknadu
materijalne Stete, sa obrazlozenjem da je tuzena odgovorna za Stetu nastalu
metodom lecenja koja nije priznata od savremene medicinske nauke

e) Sesti slucaj. Ovaj slu¢aj potvrduje stav da pacijenti sa medicinskim
obrazovanjem, koji insistiraju na neidikovanom zahvatu, mogu sporazumom
s lekarom preuzeti rizik svoje operacije. Pacijent je, kao slobodan i ovlas¢en
veterinar, obavljao kontrolni pregled mesa u klanici krupne stoke. Ciste¢i noz
kojim se u tom poslu sluzio zadobio je ubodnu ranu na unutrasnjoj strani
kaziprsta leve ruke, veli¢ine 0,2 cenimetra. Pola sata docnije (oko 18 ¢asova),
on je dosao u hirursko odeljenje bolnice i zatrazio lekarsku pomo¢. Glavni
hirurg, dr R. zavio je pacijentu prst gipsanim zavojem i propisao mu odredeni
antibiotik. Pacijent je potom otisao, ali je u 21 ¢as istog dana, ponovo dosao u
hirursko odeljenje bolnice, zale¢i se na jak bol i ose¢aj utrnulosti prsta. Mladi
lekar hirurskog odeljenja bolnice pregledao je pacijentov prst i promenio gip-
sani zavoj.

Sutradan, oko 5 ¢asova ujutru, pacijent je opet dosao u hirursko odeljenje
bolnice. Na njegovo uporno trazenje, dezurni lekar je telefonom pozvao glav-
nog hirurga bolnice, koji je za pola sata stigao na lice mesta. Njemu je pacijent
rekao da ima pojacane bolove i skrenuo mu paznju na prstenasto suzenje ba-
zi¢nog zgloba povredenog prsta, $to prema njegovom posebnom iskustvu kao
lekara veterinarske medicine, ukazuje na infekciju bakterijama gasne gangre-
ne iz reda klostridija. Pri tome je sa strahom napomenuo da je jedan njegov
kolega, usled takve infekcije, umro u roku 24 casa, i zato je trazio od glavnog
hirurga da izvrsi hitnu amputaciju povredenog kaziprsta. Hirurg je rekao da
nema posebno iskustvo sa infekcijama takve vrste, ali da, po njegovom mislje-
nju, amputacija prsta nije potrebna. Zatim je telefonom pozvao kolegu iz dru-
ge bolnice, nacelnika odeljenja za ru¢nu hirurgiju i preporucio pacijentu da
razgovara sa njim o preuzimanju daljeg lecenja. Pacijent je odbio taj razgovor,
rekavsi da se ne sme viSe gubiti u vremenu nego da treba odmah izvrsiti am-

%0 Presuda Vrhovnog kasacionog suda Srbije, Rev 1296/10, od 23.9.2010, preuzeto iz
sudske prakse Vrhovnog kasacionog suda, Bilten br. 1/2012, Beograd, 130-131.
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putaciju prsta. Posto hirurg jo$ uvek nije bio spreman na amputaciju, pacijent
mu je zapretio tuzbom za naknadu $tete zbog posledica propustene operacije.
Na kraju, pacijent je jo$ izjavio da ¢e ,,sam li¢no snositi sve posledice amputa-
cije. Na osnovu te izjave, i posle razgovora sa pacijentom u trajanju od 30-45
minuta, hirurg je odlucio da izvrsi amputaciju kaziprsta.

Medutim, patolosko-histoloski pregled posle operacije nije pruzio dokaz
za infekciju bakterijama gasne gangrene iz reda klostridija. Stoga pacijent tuzi
hirurga i zahteva od njega naknadu Stete zbog amputacije kaziprsta. Prvoste-
peni sud je odbio tuzbeni zahtev, a Zalbu protiv njegove odluke odbio je Vrho-
vni zemaljski sud u Saarbriicken-u.

U obrazlozenju presude Vrhovnog zemaljskog suda stoji da tuzilac nema
pravo na naknadu $tete ni po osnovu ugovora, ni po osnovu delikta, jer se
on odrekao unapred tog prava. Izmedu tuzioca i tuzenog sklopljen je, naime,
ugovor kojim se odgovornost tuzenog iskljuc¢uje. Sud konstatuje da je takvim
ugovorom, u nacelu, moguce iskljuciti i ugovornu i neugovornu odgovornost.
No, imajudi u vidu ¢injenicu da je pacijent upucen na lekara i da izmedu njih
postoji svojevrstan odnos poverenja, nastanak i sadrzina ugovora o isklju¢enju
odgovornosti podlezu strogim zahtevima. Pre svega, iskljucenje nije moguce
putem konkludentnih radnji pacijentovih niti pomoc¢u opstih uslova poslovan-
ja. Sem toga, pacijent pritisnut nuzdom ne moze se, po sili zakona, saglasiti sa
isklju¢enjem odgovornosti lekara i njegov pristanak na to morao bi se smatrati
nemoralnim. Ugovorom izmedu tuZzioca i tuzenog nije, medutim, prekr§eno
nijedno od navedenih nacela i zato je on punovazan. Jer nije tuzeni trazio od
tuzioca da pristane na iskljuc¢enje odgovornosti, nego je upravo tuzilac ponu-
dio tuzenom takav sporazum. Drugim recima, tuZzenom se ne moze prebaciti
da je iskoristio svoj polozaj lekara i nametnuo tuziocu odgovarajuce resenje.
Naprotiv, ocigledno je da tuzeni nije bio voljan da izvr$i amputaciju prsta
tuzioca. Ugovor o isklju¢enju odgovornosti nije, dakle, bio protivan dobrim
obi¢ajima u smislu § 138. nemackog Gradanskog zakonika. , Lekar ne vreda
dobre obicaje ako prihvati ponudu pacijenta o isklju¢enju odgovornosti za
meru le¢enja koju je, zbog nedostatka indikacije, prethodno odbio.”

Vrhovni zemaljski sud posebno je cenio ¢injenicu da je tuzilac spoljasnji
izgled rane na svome prstu protumacio kao tipican znak infekcije bakterijama
gasne gangrene iz reda klostridija i, navodeci slucaj svoga umrlog kolege, uka-
zao na smrtnu opasnost tog oboljenja. Time je tuzilac, po nahodenju suda,
napustio svoju ulogu pacijenta i pripisao sebi kompetentnost lekara, isticuc¢i
pri tom svoje preimuéstvo u znanju o kome tuzeni treba da razmisli. Ni pre-
poruku tuzenog da se obrati specijalisti za ru¢nu hirurgiju tuzilac nije hteo
da sledi zato $to se oslonio na svoje posebno iskustvo. U stvari, dva medi-
cinska eksperta borila su se oko toga koji je metod lecenja bio u konkretnom
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slucaju podesan, pri ¢emu je tuzilac ostao do kraja misljenja da amputaciju
prsta treba obaviti. Sto se ti¢e suprotnog medicinskog shvatanja, sud smatra
da nije za osudu radnja kojom se lekaru, od kojeg se trazi da postupi protivno
svome lekarskom uverenju, garantuje isklju¢enje odgovornosti zbog onog sto
¢e uciniti.®

2. Izlaganje opasnosti Stete

2.1. Opsti pogled

U praksi su Cesti slucajevi da se neko lice dobrovoljno izlozi opasnosti da
pretrpi $tetu na svojim licnim i imovinskim dobrima, bilo tako Sto stupa sa
drugima u odredeni odnos iz kojeg preti opasnost ili, pak, $to dolazi u dodir
sa tudim opasnim stvarima. Slucajevi izlaganja opasnosti od $tete mogu se
svrstati u dve grupe: otklanjanje opasnosti stete od drugog i postupanje na sop-
stveni rizik.*

Oba slucaja izlaganja opasnosti od Stete, zapravo, predstavljaju prec¢utni
pristanak na eventualnu $tetu, time $to joj se osobe voljno izlazu iz odredenih
razloga (koji su u prvom slucaju altruisticki, a u drugom vezani za sopstvenu
licnost), jer se nadaju da do $tete nece ni do¢i.

Jedna osoba se moze izloziti riziku u cilju otklanjanja opasnosti koja preti
drugome, dakle, iz altruistickih razloga. Da bi se otklonila opasnost vece $tete
po drugoga, rizikuje se da dode do sopstvene manje $tete. Ukoliko do Stete
dode, lice koje pomaze drugome ima pravo na obestecenje bez obzira na to sto
je moglo da izbegne Stetu. Njemu kao spasiocu duguju naknadu i lice kome je
pomo¢ pruzio i $tetnik. To stanoviste je izri¢ito prihvaceno u nekim gradan-
skim zakonicima (austrijski Opsti gradanski zakonik). Tako je i Zakonom o
obligacionim odnosima, ¢lanom 161., stav 3., uredeno: ,,Ko pretrpi $tetu ot-
klanjaju¢i od drugog opasnost Stete, ima pravo zahtevati od njega naknadu
one Stete kojoj se razumno izlozio™

Sa druge strane, postoji duznost da se pomogne drugom licu ¢iji su Zivot
i zdravlje ocigledno ugrozeni, ako to moze da se ucini bez opasnosti po sebe.
Onaj ko uskrati takvu pomo¢, a $tetu je, prema okolnostima slucaja, mogao
predvideti, shodno ¢lanu 182 Zakona o obligacionim odnosima, odgovoran je
za $tetu koja je otuda nastala.

21 Presuda Vrhovnog zemaljskog suda u Saarbriicken-u, Neue Juristische Wochen-
schrift 12/1999, 871-873.
2 M. Mijagié, 87.
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Osobi, koja ne pruzi pomo¢ licu koje se nalazi u neposrednoj opasnosti po
zivot, iako je to mogla uciniti bez opasnosti za sebe ili drugog, je i ¢lanom 127.
domaceg Krivi¢nog zakonika zaprecena kazna (koja je razli¢ita u zavisnosti
od tezine posledica). Uskra¢ivanje pomoc¢i drugome ne povlaci, dakle, samo
moralnu osudu, nego i krivi¢nu i imovinsku odgovornost.**

O postupanju na sopstveni rizik moze se govoriti onda kad se neko ek-
sponira u podrudju iz kojeg preti opasnost Stete koju je stvorio neko drugi, pa
tamo pretrpi Stetu. Pretpostavka je da on to ¢ini dobrovoljno, bez nuzde, i da
je opasnost mogao izbeci. Pored toga, potrebno je da je za opasnost znao ili
morao znati. Osteceni je tako doprineo da do njegove Stete dode. On, doduse,
nije izazvao opasnost od Stete, ve¢ je to ucinio neko drugi-stetnik. Osteceni se
samo izlaZe opasnosti, pa neki pravnici smatraju, da je on precutno pristao na
Stetu. Drugi pak smatraju da je to Cista fikcija, koja je ne samo nepotrebna, ve¢
i nekorisna, jer skriva kriterijum odluke.?®* Osteceni se nije saglasio sa svojim
o$tecenjem, nego je, po pravilu, racunao s tim da Steta nece nastupiti. Niko ne
bi pristao da se vozi u tudem automobilu ili da u¢estvuje u opasnim sportskim
igrama kad bi bio uveren da ce pretrpeti telesnu povredu ili da ¢e ga cak
zadesiti smrt. Medutim, odbacivanje gledi$ta da izlaganje riziku predstavlja
pristanak na $tetu ne negira svaki pravni znacaj takvog ponasanja oste¢enog.
Njemu se, u svakom slucaju, moze uciniti prigovor zabrane venire contra
factum proprium, jer zabrana takvog ponasanja proistice iz nacela savesnosti
i postenja. Nedopustivo je, naime, da neko zahteva od drugog da mu naknadi
Stetu kojoj se sam izlozio. Izlaganje riziku ostec¢enja trebalo bi tretirati kao
neku vrstu odricanja, unapred, od prava na naknadu, ako do $tete dode. Takvo
odricanje je pravno dopusteno, za razliku od pristanka na telesnu povredu
ili usmrcenje, koji je nedopusten. Dobrovoljno izlaganje riziku moze, dakle,
imati za posledicu iskljucenje ili umanjenje odgovornosti za Stetu, $to zavisi
od okolnosti.?*

Pacijenti postupaju na sopstveni rizik u raznim slucajevima koji se mogu
grupisati na sledeci nacin: kada se kao sportisti izlazu medicinskom dopingu,
kada svesno prihvataju okolnosti koje postoje u bolnici, a koje mogu dovesti
do opasnosti po njih, i kada se kao bolesnici izlazu potencijalno opasnim
situacijama. Ovo grupisanje ne isklju¢uje moguc¢nost da postoje i druge sli¢ne
situacije, ve¢ samo predstavlja pokusaj sistematizovanja razlicitih ¢injeni¢nih
stanja.

23 ], Radisi¢, (2008), 137.
24 H, Koziol, (1984), 85.
25 M. Mijacic, 89.
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2.2. Sportisti kao pacijenti: medicinski doping
u cilju poveéanja efikasnosti

U literaturi se postavlja pitanje da li sportista koji zbog dopinga pretrpi
telesnu i zdravstvenu $tetu, moze od lekara zahtevati punu naknadu Stete ili
mora da smanji zahtev zbog svog udela u Steti.

Ako lekar preduzima mere dopinga na sportisti, on, doduse, upraznja-
va ,lekarsku aktivnost® ali je upraznjava na nedopusten nacin, posto davanje
preparata za doping nije medicinski indikovano. Doping, kao povreda profe-
sionalne obaveze, podleze disciplinskoj odgovornosti u okviru lekarskog sta-
leskog ,,pravosuda®.

Pored profesionalne odgovornosti, moguca je i krivicna odgovornost le-
kara zbog povrede tela (i usmrcenja).?

Doping moze da bude i osnov gradansko-pravne odgovornosti lekara,
ukoliko nastane $teta po sportistu. Ovde, naravno, ne dolazi u obzir ugovorni
zahtev za naknadu $tete, jer bi bio ugovor usmeren na nedopusteno povecanje
radne sposobnosti i protivan dobrim obicajima (shodno ¢lanu 103 Zakona o
obligacionim odnosima i paragrafu 138 nemackog Gradanskog zakonika), i u
skladu sa tim - nistav. Lekar moze biti deliktno odgovoran. Uslov iskljucive
odgovornosti lekara je da sportista nije saglasan sa sprovodenjem mera dopin-
ga, jer nije samo postupanje lekara protivno dobrim obic¢ajima, ve¢, takode, i
saglasnost sa tim postupanjem.?*’

Saglasnost sportiste na doping moze se kvalifikovati kao postupanje na
sopstveni rizik. Sprotista time uzima uce$¢a u opasnosti koju je izazvao le-
kar. Zbog toga, eventualni zahtev za naknadu Stete protiv lekara treba da bude
umanjen u skladu sa konkretnim okolnostima.

2.3. Izlaganje opasnosti u bolnici

Tipican primer postupanja pacijenta na sopstveni rizik je svesno prihva-
tanje okolnosti koje postoje u bolnici, a dovode do opasnosti. Strana literatura
kao primer izlaganja opasnosti u bolnici navodi dopustanje sprovodenja ope-
racije bez zahteva za mogucom i smislenom autolognom transfuzijom krvi
(transfuzija sopstvene krvi). Naime, sa transfuzijom tude krvi u oblasti ope-
rativne medicine, uvek je povezan rizik infekcija (sifilis, hepatitis, HIV). Ova
opasnost moze se izbec¢i primenom autologne transfuzije krvi, pod uslovom
da okolnosti vremenski dozvoljavaju planiranje/odgadanje intervencije, kao

286 1 Goben, 97.
7 Ibid., 98.
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i da doti¢na bolnica ureduje i tehnic¢ki-organizaciono omogucava uzimanje,
preradu i ¢uvanje konzervi sopstvene krvi pacijenata.

Naravno, davanje sopstvene krvi nije uvek prihvatljivo, odnosno moze
biti upravo kontraindikovano za pacijentovo lose zdravstveno stanje (infekci-
je, hematoloske bolesti ili karcinom).

Ukoliko pacijent, medutim, odbije medicinski i organizaciono racionalnu
autolognu transfuziju, on radi na sopstveni rizik, jer prihvata mogu¢nost in-
fekcije tudom krvlju.**®

Zatim, pacijentkinja postupa na sopstveni rizik onda kada sa sobom u
bolesnicku sobu ponese vredne komade nakita i pre operacije ih, na zahtev
medicinske sestre zaklju¢a u sobni pomo¢ni stoc¢i¢, nakon ¢ega oni budu ukra-
deni.*® Briga o sigurnosti stvari je, naime, primarno obaveza pacijenta, a ne
personala za negu. Osim toga, svaki covek mora da racuna sa kradama iz bol-
nickih soba. Pacijent, takode, mora imati u vidu da ¢e njegova paznja u bolnici
biti, u prvom redu, usmerena na sopstveno zdravlje i da o ¢uvanju imovine
uopste ne¢e modi da vodi racuna.

Prigovor koji je podnela bolnica protiv pacijenta koji je tuzbom trazio
obestecenje jer je, za vreme le¢enja u bolnici, pao sa lose fiksiranog lezaja i pri
tome unistio vrlo vredne naocare za sunce, ne bi se mogao iskljuciti. Prigovor
je, naime, bio upravljen na to da naocare nisu imale medicinsku, ve¢ ¢isto
kozmeti¢ku funkciju i da godi$nje doba ve¢ nekoliko meseci nije iziskivalo
naocare za sunce.””

2.4. Samoizlaganje bolesnih pacijenata
potencijalno opasnim situacijama

Ukoliko je lice telesno ili dusevno slabo, ono, u principu, snosi opsti rizik
Stete, koji proizilazi iz njegovog svakodnevnog susretanja sa okolinom. Ono
mora voditi racuna o tome da je kod njega latentni potencijal rizika veci nego
kod drugih ucesnika u prometu.

Kada u pravnu sferu o$te¢enog, medutim, stupi stetnik postavlja se pitanje
sudelovanja o$te¢enog, u vidu doprinosa njegovih zdravstvenih specificnosti.
Vecinski je stav da posebna svojstva i anomalije o$te¢enog jo$ uvek ne prekida-
ju uzro¢nu vezu izmedu ponasanja Stetnika i nastupele Stete.

288 Ibid, 99.

% Presuda Viseg zemaljskog suda u Hamburg-u, Versicherungsrecht 1989, 1268 i da-
lje.

207 Goben, 80.
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Tako, na primer, Visi zemaljski sud u Koblenz-u negira duznost lica obole-
log od hemofilije da odbije ponudu prevoza motornim vozilom, u slu¢aju kada
gotovo nema mogucnosti da se preveze javnim prevoznim sredstvom. Naime,
hemofilicar se, kao suvoza¢, nalazio u motornom vozilu ¢iji voza¢ nije vodio
ra¢una o pravu prvenstva, te je skrivio saobracajnu nezgodu. Tom prilikom
je hemofili¢ar bio povreden. Iako se smatra da je prevoz motornim vozilom
opasan za hemofili¢ara, sud smatra da se, upravo zbog zdravstvenih smetnji,
ne moze od hemofilicara ocektivati da se iskljuci iz drustvenog zivota. Sud,
medutim, insistira na opstoj duznosti svakog suvozaca da se poveri samo vo-
zno sposobnom i razboritom vozacu, pa postupanje hemofilicara na sopstveni
rizik ima izvor ve¢ u ovoj opstoj duznosti.”!

Ovo, medutim, nije $ablon odlucivanja. Svaki pojedinacan slucaj je razli-
¢it od drugog, te uopstavanja nisu moguca. Tako se o hemofilicaru, koji se ne
bavi sportovima na motoru, drugacije prosuduje nego o onom koji je izrazito
aktivan ucesnik u saobracaju.

Pacijentkinja jako sputana u hodu, koja je, pri poledici na putu ka lekarskoj
ordinaciji, stupila na deo neposutog puta, nije postupala protivno duznosti, jer
nije imala nikakvu alternativu postoje¢em ponasanju. Drugacije se, medutim,
ceni pacijentkinja koja, uz postojanje istog problema, ku¢u napusti u cipelama
na Stikle ili se, radi skracenja puta, popne na strm stepenik. Takva pacijentki-
nja povreduje duznost izbegavanja $tete pri postojanju povecane opasnosti.>”

1 Presuda Viseg zemaljskog suda u Koblenz-u, Versicherungsrecht 1987, 1225, pre-
ma: J. Goben, 78.

227, Goben, 80.






TRECI DEO:
UCESCE PACIJENTA U ODLUCIVANJU
I DUZNOSTI PACIJENTA CIJOM POVREDOM
PACIJENT DOPRINOSI STETI

Glava prva:
UCESCE PACIJENTA U ODLUCIVANJU

Sve do kraja 19. veka vladalo je somatsko poimanje bolesti, po kome je
analiza nezdravog stanja ¢ovekovog organizma i funkcionalnih smetnji obav-
ljana iskljucivo sredstvima prirodnih nauka. Pri svome radu lekar se rukovo-
dio jedino merilima svoje profesije, a nije vodio rac¢una o licnosti pacijenta i
o njegovoj psiho-socijalnoj situaciji. On je lecio bolest, a ne bolesnika. Sa po-
rastom dijagnostickih i terapijskih moguénosti, kao i sa novom medicinskom
tehnikom, rasla je i prednost u znanju lekara prema pacijentima.””® Posedova-
nje medicinskih informacija je ono $to je, prema nekim autorima, opredeljiva-
lo odnos lekar-pacijent, kao odnos u kome je pacijent vise objekat medicine,
nego $to je linost. Sto manje je pacijent znao, tim je manje bilo moguée da
bude u poziciji da ospori lekarov autoritet.”*

Buducdi objekt, a ne subjekt medicine, pacijent, medutim, nije snosio licnu
odgovornost za uzroke i posledice svog stanja. On nije ucestvovao u odlu-
¢ivanju o svome lecenju, nego je bio duzan da se povinuje odluci lekara kao
eksperta. Pacijent je sudelovao u vlastitom lecenju samo utoliko $to je davao
lekaru potrebne informacije o bolesti i §to je izvrSavao lekareve naloge. Ova-

293 J. Radisi¢, H. Mujovi¢-Zornié, Pomoé pacijentima u ostvarivanju njihovih prava:
Zapadna Evropa kao uzor Srbiji, Jugoslovensko udruzenje za medicinsko pravo, Beograd,
2004., 9.

24 E. Freidson, Professional dominance: The social structure of medical care, Aldine,
Hawthorne, 1970, 139.
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kva nadmoc¢na pozicija lekara u odnosu na pacijenta oznacava se kao pater-
nalizam. Lekar je vodio ra¢una samo o dobru pacijentovom (salus aegroti), a
zanemarivao je volju i Zelje pacijenta (voluntas aegroti).”*

Paternalizam je vremenom poceo da ustupa mesto principu autonomije
volje, i kroz njega, pravu pacijenta na samoodredenje. Neki autori daju dija-
pazon varijacija odnosa, izmedu paternalizma i autonomije volje. Kriterijum
za ove varijacije je — ko drzi kontrolu u procesu medicinskih konsultacija. U
skladu sa ovim kriterijjumom postoji, sumarno receno, Cetiri tipa odnosa le-
kar-pacijent: paternalizam; model gde je pacijent tretiran kao agent; model
podeljenog odlucivanja; i, model odlucivanja na osnovu adekvatne informaci-
je. Paternalisticki model naglasava autoritet lekara i njegovu kontrolu nad pa-
cijentom. Lekar, na osnovu svoje medicinske ekspertize, odlucuje o lecenju i o
tome $ta pacijent treba da ¢ini, a pacijentovo ucesce je ograni¢eno na podredi-
vanje lekarevom autoritetu. U modelu u kome je pacijent-agent, pretpostavlja
se da lekar poseduje potrebno tehnicko i medicinsko znanje za odlucivanje, ali
se oc¢ekuje da on u proces odlucivanja i donosenja odluke (koja je, na kraju,
ipak njegova) ukljuci i pacijentove Zelje i opredeljenja. Model podeljenog odlu-
¢ivanja podrazumeva da lekar i pacijent u jednakoj meri preduzimaju korake
u cilju postizanja usagladene odluke. Ovaj model je balans izmedu ekstremnih
modela u kojima ili pacijent ili lekar imaju kontrolu nad donosenjem odlu-
ke. I, konacno, prema modelu odlucivanja na osnovu adekvatne informacije,
odlucivanje je proces u kome doktor pacijentu obezbeduje sve neophodne ili
relevantne informacije i ukazuje na mogucnosti lec¢enja, da bi ovaj onda doneo
odluku na osnovu svojih Zelja i opredeljenja.**

Danas se odnos izmedu lekara i pacijenta shvata kao odnos izmedu razu-
mnih ljudi, u kome onaj koji raspolaze medicinskim znanjem pomaze bolesni-
ku. Zahvaljuju¢i autonomiji koju mu zakonodavac priznaje, pacijent preuzima
odgovornost za svoje zdravlje. Time $to se pacijentu daju prava, ustanovljava-
ju mu se i duznosti, kao i u svakom ugovornom odnosu. Naravno, treba biti
realan, pa videti da je odnos lekar-pacijent u njegovim bitnim tackama asi-
metrican, jer u njemu dominira uloga lekara. Ta asimatrija se moze umanjiti
pravnim putokazima i pravilima ponasanja, ali se ne moze potpuno ukinuti.
Utoliko je vaznije poverenje pacijenta u lekara. Odnos lekar-pacijent jeste i
treba da bude, u prvom redu, odnos poverenja.*’

2% J. Radisi¢, H. Mujovi¢-Zorni¢, Ibid., 9-10.

2% Ruusuvuori, J, Thompson, A, Patient participation in helath care Consultations,
Qualitative perspectives, Maidenhead, Open University Press, 43-64.

7], Radisi¢, H. Mujovi¢-Zornié, Ibid., 11.
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1. Vidovi ucesca pacijenta u odlucivanju

Poslednjih decenija se nastoji da se pacijenti na viSe nacina i na razlici-
tim nivoima ukljuce u proces odlucivanja u zdravstvu. Za uticaj pacijenta na
zdravstveni sistem nije bitan samo konkretan odnos lekar-pacijent. U ovom
odnosu pacijent moze uticati samo na tok svog lecenja, a ne i na zdravstvo kao
sistem. Stoga su pokrenute razne inicijative kojima bi pacijenti, kao drustvena
grupacija, imali ve¢i uticaj na vodenje zdravstvene politike.

Najopstiji, makro nivo, ¢ini ukljucivanje pacijenata u oblikovanje zdrav-
stvene politike i njihovo uce$¢e u donosenju politickih odluka koje se ticu
zdravstvene zastite ¢itave populacije.

Mezo nivoom bi se moglo smatrati ucesce pacijenata u odlucivanju u
okviru organa ustanove za zdravstveno osiguranje. Ovo je konkretniji oblik
odlucivanja i tice se osiguranika konkretne ustanove zdravstvenog osiguranja.
Odlucivanje na mezo nivou ostvaruje se i kroz razli¢ita nevladina tela putem
kojih pacijenti mogu ostvariti uticaj na donosenje odluka ili dobiti odredenu
vrstu pomoci.

Nivo i oblik odlucivanja koji najneposrednije uti¢e na pojedinca — mikro
nivo, postoji kroz, zakonima ustanovljeno, pravo pristanka informisanog paci-
jenta na odredenu medicinsku meru. Ovo pravo proistice iz principa autono-
mije volje, odnosno prava pacijenta da se samoodredi u odnosu na sopstveno
telo i zdravlje. U¢esc¢e pacijenta u odlucivanju na mikro nivou jos je izrazenije,
i donekle modifikovano, u kontekstu takozvane P4 medicine, o ¢emu ¢e ka-
snije biti reci.

1.1. Ucesce pacijenata u odlucivanju — makro nivo

U zemljama Zapadne Evrope je u poslednjih petnaestak godina inicirano
ukljucivanje pacijenata u donosenje politickih odluka koje se ticu zdravstvene
zadtite. U Nemackoj su, na primer, Udruzenje lekara iz obaveznog zdravstve-
nog osiguranja, Nemacko drustvo bolnica i fondovi za zdravstveno osiguranje
osnovali, 2004. godine, Nemacki Savezni zajednicki komitet (Gemeinsamer
Bundesausschuss). Zadatak komiteta je da utvrdi koje su medicinske koristi za
pacijenta, u stacionarnim i ambulantnim ustanovama, adekvatne, izvodljive
i isplative, i zbog toga treba da udu u opseg ponudenih medicinskih usluga.
Pacijenti su ¢lanovi komiteta i, u okviru njega, imaju savetodavna i predlagac-
ka prava. Savetodavna prava omogucavaju pacijentima da podele sopstvena
iskustva i istaknu interese. Predlagacka prava daju pacijentima moguc¢nost da,
na primer, predloze prihvatanje novih istrazivanja i metoda lecenja. U rad Ko-
miteta ukljuceno je oko stotinu strucnjaka - stalnih predstavnika pacijenata u



116 Marta Z. Sjenici¢

Komitetu, koji savetuju i istovremeno predstavljaju ovo telo prema javnosti.**®

Ucesce pacijenata u Komitetu predstavlja bitan doprinos transparentnosti u
donosenju odluka. Upravo zbog savetodavnih i predlagackih prava pacijenata,
odluke Komiteta dobijaju na kredibilitetu i bolje su prihvacene.””

U Nemackoj je 2004. godine savezna vlada formirala instituciju sa nazi-
vom - Poverenik savezne vlade za pacijente, koji je, po nivou nadleznosti, u
rangu drzavnog sekretara. Poverenik zastupa interese pacijenata. Njegov pre-
vashodni interes je da ojaca prava pacijenata i da radi na njithovom unaprede-
nju u okviru zdravstvenog sistema.**

Godine 2008. u Nemackoj je, pod okriljem Ministarstva zdravlja, zapoceta
izrada Nacionalnog kancer plana. Jedan od ciljeva plana je da osnazi sposobnost
i mogucnost pacijenata da odlucuju. Ovo uces¢e u odlucivanju opisano je na
slededi nacin: 1) pacijenti treba da budu aktivno ukljuceni u odlucivanje kada se
radi o njihovom zdravstvenom zbrinjavanju; 2) tokom terapije i nege, pacijenti-
ma treba pruziti informacije zasnovane na dokazima, kako bi bili u mogu¢nosti
da odlucuju; i 3) potrebno je implementirati mehanizam podeljenog odluciva-
nja (shared decision making).*** Mehanizam podeljenog odlucivanja je pristup
kod koga lekari i pacijent zajednicki donose odluke, koriste¢i najbolje dostupne
dokaze. Pacijenti se podrzavaju u tome da razmisljaju o karakteristikama i mo-
guc¢im posledicama razlicitih opcija, kako bi informisano dali prednost odrede-
nim re$enjima i odlukama o najboljem nacinu postupanja.**

Sistem podrske pacijentima najsire je rasprostranjen u Holandiji. Razne
organizacije i interesne grupe, ¢iji su ciljevi delimi¢no razliciti, uspele su da
se zbiju u jedan socijalni pokret (savez), koji uziva i podrsku drzave. Funkciju
pomodi pacijentima obavljaju regionalne sluzbe za informisanje i za zZalbe, sluz-
be za informisanje unutar zdravstvenih ustanova i tzv. poverenici pacijenata ili
ombudsmani. Znacajnu ulogu igraju i komisije za Zalbe pacijenata, koje imaju
uporiste u Zakonu o pravu na zZalbu klijenata u zdravstvu, od 1995. godine.*®

2% M. Harter, H. Miiller, J. Dirmaier, N. Donner-Banzhoff, C. Bieber, W. Eich, ,,Pa-
tient participation and shared decision making in Germany - history, agents and current
transfer to practice®, Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesundheitswe-
sen, 105/2011, 264.

29 E. Stefan, ,Patientenbeteiligung in den Strukturen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsshutz, Springer, Vo-
lume 52, br. 1/2009, 107.

3% Ibid.

301 Harter, Miiller, Dirmaier, Donner-Banzhoff, Bieber, Fich, Ibid., 266.

392 Internet adresa: http://informedmedicaldecisions.org/what-is-shared-decision-
making/, 6. septembar, 2012. godine

303 Radisi¢, Mujovi¢-Zornié, Ibid., 19.
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U Holandjiji vlada misljenje da jacanje pozicije pacijenata nije moguce bez
Sirokog saveza raznih pokreta i grupa za samopomoc koje deluju u istom smeru.
Takvi savezi formirani su na nacionalnom i na regionalnom nivou. Oko 400
grupa sa samopomo¢ udruzile su se najpre u 40 saveza, a potom su savezi
odlucili da sve grupe za samopomoc¢ spoje u Pokret pacijenata. Na kraju je
doslo do spajanja organizacija pacijenata i organizacija potrosaca u Holandski
savez pacijenata i potrosaca. Taj Savez ima 2,5 miliona ¢lanova. Od 15 milio-
na stanovnika 15% odraslih ljudi organizovani su kao pacijenti. Sa tolikom
brojem ¢lanova Savez ima i odgovarajucu politicku tezinu. On uziva podrsku
drzavnih organa, narocito Ministarstva zdravlja, koje mu, svake godine, stav-
lja na raspolaganje deo svojih budzetskih sredstava. Savez ima oko 30 svojih
regionalnih jedinica.**

Predstavnici pacijenata, odnosno organizacija pacijenata u Holandiji
daju, na primer, svoje misljenje o agendi medicinskih istrazivanja, o nacrtima
zakona u oblasti zdravstva i savete o vodenju nacionalne zdravstvene politike.
Holandski Zdravstveni savet je, takode, 2000. godine, predlozio ucesce paci-
jenata u sastavljanju medicinskih smernica. Sli¢ni primeri postoje i u Velikoj
Britaniji i u Australiji.*® Stav da je uce$ce pacijenata relevantno za donose-
nje smernica nije ¢vrsto ustanovljeno u teoriji. Prema nekim teoreticarima,
naucna zasnovanost potrebe za pacijentovim izborom i njegove sposobnosti
kontrole vrlo je slaba. Oni smatraju da je do povecane diskusije o osnazivanju
pacijenata doslo, pre svega zbog toga, $to diskusija daje klini¢arima odli¢an
osnov za povlacenje iz oblasti koje su za njih problematic¢ne, kao §to su neo-
bjasnjivi simptomi, hroni¢ne bolesti i bol. Odgovornost za ove komplikovane
forme bolesti oni rado prenose na osnazenog pacijenta.’*

Sa druge strane, pak, postoje i argumenti koji govore u prilog aktivnog
uce$ca pacijenta u odluc¢ivanju. Prvi argument je da pacijenti imaju veliko
iskustvo sa zdravstvenim uslugama, pa time poseduju, u neku ruku, i vece zna-
nje od lekara i istrazivaca. Ovo njihovo znanje ¢inilo bi medicinske smernice
implementiraju. Drugi argument u prilog pacijentovoj participaciji u odlu-
¢ivanju, a pre svega donosenju medicinskih smernica, je da ucesce pacijena-
ta povecava legitimnost smernica, s obzirom da su tada sve relevatne strane
ukljucene i proces donos$enja smernica je otvoreniji. Tre¢i argument je vise
principijelnog karaktera, a radi se o tome da je ucesce pacijenata jednostavno

394 Ibid., 22.

395 Van de Bovenkamp Hester, Trappenburg Margo, “Reconsidering Patient Partici-
pation in Guideline Development”, Health Care Anal, 17/2009, 199.

396 P. Salmon, Hall, G.M. P, ,Patient empowerment and control: A psychological
discourse in the service of medicine®, Social Science and Medicine, 57/2003, 1970.
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pravi¢no. Pacijenti su ti na koje smernice, u najvecoj meri, uticu, pa je fer da
oni kazu $ta imaju u ovoj stvari. I konacno, ¢etvrti argument je da je ucesce pa-
cijenata politicki pozeljno, jer podrzava razvoj participatorne demokratije.*”’

U Srbiji na republickom nivou postoji zastitnik gradana koji je predviden
kao inokosni drzavni organ koji §titi i unapreduje ostvarivanje prava grada-
na kontroli$u¢i da li organi i organizacije koje obavljaju javna ovlaséenja svoj
posao rade zakonito i pravilno. Pored kontrole formalnog postovanja zakona
zastitnik gradana ispituje eticnost, savesnost, nepristrasnost, stru¢nost, svrsis-
hodnost, delotvornost, postovanje dostojanstva stranke i ostale osobine koje
treba da karakteri$u upravu, a koje gradani s punim pravom ocekuju od onih
koje kao poreski obveznici placaju. Zastitnik gradana deluje nezavisno i sa-
mostalno. Bira ga i razre$ava Narodna skupstina Republike Srbije kojoj i pod-
nosi izvestaje o radu. U pravni poredak Republike Srbije institucija Zastitnika
gradana uvedena je 2005. godine, kada je i donet Zakon o zastitniku gradana.
Postojanje ove institucije potvrdeno je i Ustavom Republike Srbije iz 2006.
Zastitniku gradana moze se, prituzbom ili u neposrednom razgovoru, obratiti
svako (drzavljani Srbije, stranci, apatridi, izbeglice, raseljena lica, udruzenja,
pravna lica...) ko smatra da organi uprave nekorektno primenjuju (ili ne pri-
menjuju) propise Republike Srbije na njegovu Stetu. Pre podnosenja prituzbe
podnosilac je duzan da svoja prava pokusa da zastiti u odgovaraju¢em prav-
nom postupku.®

U redovnom izvestaju o radu od 2011. godine zastitnik prava gradana
naveo je da je tokom godine u porastu bio broj primljenih prituzbi gradana
koji se odnose na ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja, kao i pri-
tuzbi gradana na ostvarivanje, odnosno uskracivanje prava na zdravstvenu
zastitu od strane zdravstvenih ustanova, ali i Ministarstva zdravlja.’® Ovaj
organ ne zastupa i ne §titi. Isklju¢ivo prava pacijenata, ve¢ gradana uopste,
pa se, utoliko, ne moze re¢i da je osnovno telo za kanalisanje volje i odluka
pacijenata.

1.2. Ucesée pacijenta u odlucivanju — mezo nivo

Uce$ce pacijenta u odlucivanju na mezo nivou ostvaruje se kroz institucije
koje podrzavaju odluke pacijenata u oblasti zdravstva ili kroz ¢ija tela pacijenti

7 Van de Bovenkamp, Trappenburg, Ibid., 205.

3% Internet adresa: http://www.ombudsman.rs/index.php/lang-sr_YU/o-nama, 6. april,
2012. godine

399 Internet adresa: http://www.ombudsman.rs/index.php/lang-sr_YU/izvestaji/go-
disnji-izvestaji, 6. april, 2012, godine.
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ucestvuju u procesu odlucivanja i tako uti¢u na donosenje odluka koje se ticu
vecih ili manjih grupa pacijenata. Isto tako, u¢eS¢em na mezo nivou smatra se
i uticaj pacijenata kroz nevladine organizacije.

1.2.1. Ucesce pacijenta u odlucivanju u okviru
ustanova zdravstvenog osiguranja

U Nemackoj se svakih $est godina odrzavaju izbori za organe samouprav-
ljanja socijalnog zdravstvenog, penzijskog osiguranja i osiguranja od nesre¢-
nog slucaja. Poslednji izbori su odrzani 2011. Pravni osnov izbora nalazi se u
cetvrtoj knjizi nemackog Socijalnog zakonika.’'* Izbori bi trebali osigurani-
cima i poslodavcima da obezbede saodlucivanje u radu institucija socijalnog
osiguranja. Glasanjem bi trebalo da se obezbedi uticaj na sudbinu institucija
socijalnog osiguranja, kao i sudejstvo i uces¢e u oblastima finansiranja i orga-
nizacije. Socijalni zakonik ¢itav drugi naslov cetvrte glave posvecuje izborima
u organe samooupravljanja u institucijama socijalnog zdravstvenog osigura-
nja.’'! Takav pristup je svakako nastavak i deo nemackog sistema socijalnog
osiguranja — Bizmarkovog sistema i nastojanja da zaposleni i poslodavci imaju
uticaj na odlucivanje. Medutim, i ovde je nivo uticaja pacijenata, preko njiho-
vih predstavnika, relativno nizak.

Zakon o zdravstvenom osiguranju Republike Srbije ¢lanom 218 predvi-
da da Republi¢kim fondom za zdravstveno osiguranje upravljaju predstavni-
ci osiguranika. Clanom 220 Zakona propisuje se da u organima Republickog
fonda moraju biti pravi¢no zastupljeni predstavnici osiguranika po polu, sta-
rosnoj dobi, stru¢énom obrazovanju, kao i filijale. Organi Republickog fonda
su: Upravni odbor, Nadzorni odbor i direktor.

Upravni odbor, prema ¢lanu 222, ima 21 ¢lana od kojih je 14 predstavnika
osiguranika zaposlenih, po dva predstavnika osiguranika penzionera, osigura-
nika zemljoradnika i osiguranika koji obavljaju samostalnu delatnosti i jedan
predstavnik udruzenja invalida koji ima svojstvo osiguranika. Vlada imenuje
i razreSava predsednika i zamenika predsednika Upravnog odbora iz reda cla-
nova Upravnog odbora. Clanovi Upravnog odbora treba da zastupaju interese
osiguranih lica u obezbedivanju i sprovodenju prava obuhvacenih obaveznim
zdravstvenim osiguranjem. Nadzorni odbor ima sedam ¢lanova, od kojih su
tri predstavnici osiguranika zaposlenih, po jedan predstavnik osiguranika
penzionera, osiguranika zemljoradnika i osiguranika koji obavljaju samostal-

310 Socialgesetzbuch (SGB) Viertes Buch (IV) - Gemeinsame Vorschriften fiir die
Sozialversicherung — (Artikel I des Gesetzes vom 23. Dezember 1976, BGB1.IS, 3845).

3 Internet adresa: http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialwahl, 5. april, 2012. godine.
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nu delatnosti, i jedan zaposleni u Republickom fondu, odnosno u filijalama ili
u Pokrajinskom fondu. Direktora Republi¢nog i Pokrajinskog fonda, po spro-
vedenom javnom konkursu, imenuje Upravni odbor.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju iz 2005. godine, prvi put je uveden
Savet filijale. To je savetodavno telo direktora filijale i sastavljeno je od pred-
stavnika osiguranika i poslodavaca sa podrugdja filijale. Savet filijale ima najvise
devet ¢lanova, od kojih su Sest predstavnici osiguranika, a tri predstavnici po-
slodavaca, s tim da se obezbeduje pravi¢na zastupljenost opstina na podrucju
filijale. Jedan od predstavnika osiguranika u Savetu filijale jeste iz udruzenja
invalida sa podrucja filijale. Savet filijale: 1) predlaze mere za sprovodenje i
unapredivanje zdravstvenog osiguranja na podrudju filijale; 2) daje misljenje
o planu rada filijale; 3) daje misljenje na odluke koje donosi filijala u pogle-
du obezbedivanja prava iz zdravstvenog osiguranja i zaklju¢ivanja ugovora sa
davaocima zdravstvenih usluga; 4) daje predloge za racionalno raspolaganje i
troSenje sredstava zdravstvenog osiguranja; 5) daje misljenje o izvestaju koji fi-
lijala podnosi Upravnom odboru Republickog fonda. Osnivanje Saveta filijale
je, bar u formi pravnog akta, veliki pomak u cilju demokratizacije odlucivanja,
s obzirom na to da je u Savetu broj¢ano veca zastupljenost osiguranih lica i s
obzirom da je Savetom ucesce pacijenta u odlu¢ivanju spusteno i na nivo fili-
jala Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, na kome se, u velikoj meri,
neposredno, realizuju prava osiguranih lica (bar kada se radi o nov¢anim da-
vanjima).

Ono $to, medutim, ¢ini nazadovanje u regulativi koja ureduje zdravstveno
osiguranje jeste to $to je vremenom ukinuta Skuptsina Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje kao organ. Prema osnovnom tekstu zakona iz 1992.
godine i, tada vazecem, Statutu Zavoda, bila je predvidena Skupstina Zavoda
koja je imala 60 ¢lanova. Skupstina se obrazovala tako $to se sa podrucja svake
filijale birao broj ¢lanova srazmerno broju osiguranika. Odlukom o raspisiva-
nju izbora nastojalo se da se obezbedi srazmerna zastupljenost svih kategorija
osiguranika. Naknadnim izmenama zakona iz 1992. godine, Skupstina je uki-

nja uz ucesce osiguranika, na ovom nivou.

Statutom Republickog fonda za zdravstveno osiguranje predvida se da Re-
publicki fond obavlja delatnost koja obuhvata i davanje pravne i druge strucne
pomoci osiguranim licima u vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog osi-
guranja i 8titi njihove interese po osnovu osiguranja.

Napred navedene odredbe o uce$¢u pacijenata kao osiguranika u organi-
ma odlucivanja Fonda za zdravstveno osiguranje ukazuju na to da instituci-
ja zdravstvenog osiguranja zastupa interese pacijenata sadrzinski i formalno.
Ovo je, medutim, suvi$e idili¢na slika uticaja pacijenata na odlucivanje. Stvar-
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na slika je u domacem, ali i u socijalnim osiguranjima drugih evropskih zema-
lja dosta drugacija. Pacijent, bez obzira na zastupljenost u organima, nije zaista
u mogucnosti da uti¢e na odlucivanje, na paket usluga pokriven zdravstvenim
osiguranjem, na odluke o potrebnom le¢enju u inostranstvu, i slicno. Osigura-
nici, naime, najcesce nisu upoznati sa izborima u tela institucije zdravstvenog
osiguranja, pa je i njihovo ucesce u izborima diskutabilno.

1.2.2. Uc¢esce pacijenta u odlucivanju kroz nevladin sektor

U Srbiji postoje razne nevladine organizacije kojima se posredno utic¢e na
demokratizaciju odlucivanja u zdravstvu.

Klub Zdravlje - Udruzenje korisnika zdravstvenih usluga, osnovano 2006.
godine, ima za cilj promociju prava korisnika zdravstvenih usluga. Ovo udru-
zenje je punopravni ¢lan globalnog svetskog pokreta pacijenata i korisnika
zdravstvenih usluga - International Alliance for Patients Protection /IAPO/, ¢ije
je sediste u Londonu.’"

Inicijativa Snaga pacijentima je nevladino udruzenje gradana ¢iji su ciljevi
i zadaci zastupanje i promovisanje prava pacijenata, sprovodenje istrazivanja,
medijskih kampanja, akcija i projekata usmerenih na unapredenje polozaja
pacijenata, kvaliteta lecenja i dostupnosti informacija. Delatnost Udruzenja
posebno se fokusira na akcije i istupanje u interesu pacijenata kako bi se zastu-
pala i promovisala njihova prava i pomoglo da dodu do potrebnih informacija
i usluga, i borbu protiv svih oblika diskriminacije.’*?

Pored ovih, postoje i razli¢ita udruzenja pacijenata koji boluju od odre-
denih bolesti. Kroz udruzenja njihovi ¢lanovi lak$e ostvaruju svoja prava, a
udruzenja ih okupljaju i radi uspesnijeg lecenja, rehabilitacije, socijalnog zbri-
njavanja, nabavke ortopedskih pomagala, odrzavanja sportskih i kulturno-
umetnickih manifestacija, obrazovanja i zaposljavanja.

Udruzenje za medicinsko pravo Srbije, osnovano je 1997.godine, sa na-
merom da unapredi interdisciplinarni dijalog izmedu pripadnika pravnih i
zdravstvenih struka, kao i Sire da podigne nivo zdravstvene svesti, zdravstve-
ne zastite, zastite ljudskih prava i edukacije o medicinskom pravu. Udruzenje
ostvaruje redovnu saradnju sa Svetskim udruzenjem za medicinsko pravo.

Sa sli¢nim ciljevima je osnovano i Udruzenje pravnika za medicinsko
i zdravstveno pravo Srbije. Ovo UdruZenja je osnovano radi ostvarivanja
ciljeva u oblasti medicinskog i zdravstvenog prava, edukacije i promocije,

312 Internet adresa: http://www.zdravoskop.rs/klub-zdravlje, 5. april, 2012. godine.

313 Internet adresa: http://www.snagapacijentima.rs/registar/o-nama, 5. april, 2012.
godine.
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negovanja i unapredivanja oblasti medicinskog i zdravstvenog prava, razvi-
janja i promocije naucnih i prakti¢nih standarda u datoj oblasti, populariza-
cije dostignuca u datoj oblasti, razvijanja pravnickog obrazovanja u oblasti
medicinskog i zdravstvenog prava, edukacije medicinskih profesionalaca i
sli¢no.

I pored postojanja navedenih udruzenja, nevladin sektor je u Srbiji jo$ do-
sta nerazvijen i nema onoliko uticaja koliko bi trebalo da ima u oblasti zdrav-
stva. Medutim, neka udruzenja postoje ve¢ dugi niz godina i ipak uspevaju da
u domenu onoga za $ta su registrovana postignu izvesne uspehe. Ovo se naro-
¢ito odnosi na Sirenje znanja o savremenom shvatanju odnosa lekar-pacijent,
kao i u podrsci svojim ¢lanovima i apelovanju na javni sektor da u odredenim
aspektima poboljsa usluge u oblasti zdravstva i da promeni svoj odnos prema
pacijentima.

U Nemackoj postoji mnostvo institucija i grupa gradana za podrsku pa-
cijentima. Prema najnovijim podacima broj grupa za samopomoc¢ dostigao je
¢ak cifru od 70.000 i obuhvata oko 2,6 miliona ¢lanova. Medu njima je veliki
broj grupa koje se brinu o zdravstvu i problemima pacijenata. One igraju veli-
ku ulogu narocito u podizanju svesti pacijenata o svojim pravima. Drzava nije
placala funkcionere koji pomazu pacijentima, nego su oni radili poc¢asno ili se
finansirali sredstvima od ¢lanarine i donacija.*'*

Nemacki Socijalni zakonik (Socialgesetzbuch)*® ureduje da javni fondovi
zdravstvenog osiguranja imaju obavezu i odgovornost za ocuvanje i lecenje
svojih osiguranika ili za unapredenje njihovog zdravstvenog stanja. Informi-
sanje pacijenata i podeljeno odlucivanje ukljuceni su u programe fondova za
zdravstveno osiguranje. U paragrafu 65b, glave V nemackog Socijalnog zako-
nika navedeno je da se doprinosima koji se uplacuju za obavezno zdravstveno
osiguranje finansiraju nezavisne organizacije za savetovanje pacijenata.’'® Ove
organizacije informi$u pacijente o njihovim pravima, omoguc¢uju njihov pri-
stup kvalitetnoj informaciji i pripremaju ih za medicinske konsultacije. Ova-
kva usluga je zakonom ustanovljena poc¢etkom 2011. godine, kao rezultat pilot
projekta u ovoj oblasti.*"”

Nemacki Socijalni zakonik, takode od 2011. godine, paragrafom 20 glave
V, daje osnova finansiranju grupa za samopomo¢ pacijentima, organizacijama
i kontakt kancelarijama, od strane obaveznog zdravstvenog osiguranja. Grupe

314 Radisi¢, Mujovi¢ Zornié, Ibid., 24.
31 Internet adresa: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9/, 28. maj, 2012. godine.

316 Internet adresa: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__65b.html, 28. maj,
2012. godine.
317 Harter, Miiller, Dirmaier, Donner-Banzhoff, Bieber, Eich, Ibid., 265.
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za samopomoc¢ treba da primaju doprinos od fondova obaveznog zdravstve-
nog osiguranja i to u iznosu od 0,57 eura godisnje, po osiguranoj osobi. Ova-
kvom finansijskom podrskom osigurana je egzistencija grupa za samopomo¢
i ovakvih organizacija, a time je obezbeden i princip saodlucivanja od strane
pacijenata.’®

Od nemackih nevladinih organizacija koje ojacavaju uticaj pacijena-
ta na medicinske odluke, valja pomenuti i nemacku Agenciju za kvalitet u
medicini (Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin - AZQ)”. Agencija
je osnovana 1995. godine sa sedi$tem u Berlinu. Ona koordinira progra-
me za kvalitet u zdravstvu sa akcentom na medicini baziranoj na dokazima
(evidence-based medicine), vodi¢ima dobre prakse, osnazivanju pacijenata,
programima za sigurnost pacijenata i upravljanju kvalitetom. Radi se o ne-
profitnoj organizaciji koju su osnovali nemacka lekarska komora (Bunde-
sdrztekammer-BAK) i nemacko Udruzenje lekara obaveznog zdravstvenog
osiguranja (Kassendrztlicher Bundesvereinigung-KBV).”"® Na veb stranici
Agencije, pacijentima je omogucen uvid u azurne informacije o kvalitetu u
oblasti zdravstva, o nac¢inu ukljucivanja pacijenata u odluc¢ivanje i u druge
informacije vezane za zdravstvo.**

Godine 2000. osnovana je Nemacka mreza za medicinu zasnovanu na do-
kazima (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin). Mreza je nau¢no udru-
zenje koje u okviru jednog od svojih odeljenja — informisanje i ukljuc¢ivanje
pacijenata - izricito prihvata princip podeljenog odlucivanja i aktivno radi
na osnazivanju uces$ca pacijenta u odlucivanju.*' Mreza okuplja zdravstvene
profesionalce, istrazivace, predstavnike organizacija pacijenata i pacijentskih
grupa za samopomo¢. Njeno odeljenje za informisanje i uklju¢ivanje pacije-
nata radi, pre svega, u oblasti edukacije ljudi o znacenju i znacaju medicine
zasnovane na dokazima, kao i na razvijanju i Sirenju informacija o medici-
ni zasnovanoj na dokazima, a putem smernica za informacije o zdravlju (Die
Gute Praxis Gesundheitsinformation). Zdravi, kao i bolesni gradani, imaju pra-
vo na obuhvatne informacije koje se ti¢u njihovog zdravlja i bolesti, kao i na
razumljivo predstavljanje ovih informacija. Zdravstvene informacije mogu se
odnositi na nacin zivota, odrzavanje zdravlja, skrining, dijagnostiku, lecenje,
razvoj bolesti, razumevanje bolesti, rehabilitaciju i negu. Cilj ovih smernica
je uspostavljanje kvaliteta zdravstvenih informacija i zastita gradana od ne-

318 Ibid.

319 Internet adresa: http://www.aezq.de/aezq/uber, 17. mart, 2012.

320 Internet adresa: http://www.patienten-information.de/, 17. mart, 2012.
321 Internet adresa: http://www.ebm-netzwerk.de/, 18. mart, 2012.
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pouzdanih, izmenjenih i onih zdravstvenih informacija koje mogu dovesti u
zabludu.”

U Nemackoj su ¢ak osnovani i unverziteti za pacijente. Prvi je osnovan
u Hanoveru, oktobra 2006. godine, a drugi u Jeni, oktobra 2009. godine. Cilj
univerziteta je da gradanima i pacijentima ponude zdravstvenu edukaciju, nji-
hovo osnazivanje i znanje o zdravstvenim strukturama i metodoloskim prin-
cipima.’*

Nemacko Ministarstvo zdravlja je u saradnji sa Udruzenjem za politiku
i istrazivanja u oblasti socijalne sigurnosti (Gesellschaft fiir Versicherungswi-
ssenschaft und-gestaltung e. V.-GV G) 2000. godine zapocelo proces utvrdivanja
nacionalnih zdravstvenih ciljeva. Aktivnosti u okviru ovog procesa su finan-
sirane od strane Ministarstva zdravlja. Cilj ove saradnje je ustanovljavanje ci-
ljeva na svim nivoima zdravstvenog sistema. Do sada je ustanovljeno Sest ci-
ljeva, medu kojima je i Sirenje ovlas¢enja pacijenata i gradana u zdravstvenim
stvarima.’**

1.3. Ucesce pacijenta u odlucivanju — mikro nivo

Kada se govori o uce$¢u pacijenta u odluc¢ivanju u medicini i zdravstvenoj
zastiti, radi se pre svega o socijalnoj interakciji. Uces§¢e pacijenta u odlucivanju
na mikro nivou je koncept koji naglasava specifican aspekt u socijalnoj, u ovom
slucaju, medicinskoj interakciji: aspekt pacijentove mogucnosti i sredstava da
se ukljuci i da utic¢e na proces konsultacija, ukljucujudi lecenje i druge odluke
vezane za odnos lekar-pacijent. Ovde su bitni svi nivoi zdravstvene zatite, ali
je uloga primarne zdravstvene delatnosti potencirana, jer se sastoji u obezbe-
divanju usluga na nivou ,prvog kontakta®, informisanju i edukaciji stanov-
nistva o zdravlju i o faktorima koji na zdravlje uti¢u, merama za ukljuc¢ivanje
$to veceg broja ljudi u akcije i nastojanju da sami urade $to vise za sopstveno
zdravlje i zdravlje svoje okoline.”” Kod participacije pacijenta u odluc¢ivanju
bitan je, dakle, ne samo doprinos lekara, ve¢ i doprinos pacijenta — njegovo
ulaganje u dalje aktivnosti vezane za zdravlje i bolest.** Odnos lekar-paci-

322 Internet adresa: http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf, 19.
mart, 2012. godine.

323 Harter, Miiller, Dirmaier, Donner-Banzhoft, Bieber, Eich, Ibid., 266.

32 Ibid.

32 M. Sjenici¢, ,,Pravno definisanje primarne zdravstvene delatnosti i izabranog leka-
ra’, Pravni zivot, br. 9/2007, 351.

326 T. Tjas-Kallio, Patient Participation in Decision Making Process in Primary Care,
Diss., Univeristy of Tampere, Internet adresa: http://acta.uta.fi/pdf/978-951-44-8494-0.pdf,
20.3.2012., 13.
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jent je ugovorni odnos, te svaka strana u ovom ugovoru ima prava i duznosti.
Pravo na ucesce pacijenta u odluc¢ivanju na mikro nivou ujedno predstavlja i
duznost pacijenta na saradnju. Participacija u odlucivanju je pravo i duznost
pacijenta. To nije obaveza u pravom, pravnom smislu reci, kao obaveza prema
nekom drugom, ¢ije je krdenje praceno sankcijom. Ovde se radi o duznostima
prema samome sebi. Ukoliko pacijent ne ucestvuje na pravi nacin, ne sara-
duje u odlucivanju, njega samog moze pogoditi $teta na zdravstvenom planu.
Duznosti pacijenta na saradnju su one koje su usmerene ka osiguranju uspeha
lecenja. One se izvode iz ugovora, principa savesnosti i postenja ili generalne
zabrane povredivanja prava ugovornih strana. U daljem tekstu ce biti reci o
duznostima pacijenta.



126 Marta Z. Sjenici¢

Glava druga:
PACIJENTOVA DUZNOST SARADNJE

Duznosti pacijenta ¢ija povreda predstavlja njegovu krivicu kao ostece-
nog mogu se podeliti u dve osnovne grupe: duznosti saradnje u odnosu sa le-
karom i duznosti u odnosu sa zdravstvenim osiguranjem. Duznosti u odnosu
sa lekarom se dalje dele u duznosti koje pacijent ima u postupku lecenja i one
koje ima kada steta, kao ishod lecenja, ve¢ nastane.

1. Opsti pogled

Lice koje partneru u ugovornom odnosu postavlja visoke zahteve, mora
i svoje ponasanje da prilagodi takvim ocekivanjima. Pacijent ne moze samo
da zahteva partnerski odnos, ve¢ ga i sam mora ostvariti. On, dakle, moze i
mora da da i svoj doprinos uspehu lecenja. Pacijent koji trazi da ga lekar leci
duzan je da ucini sve §to je potrebno da bi omogucio uspesno lecenje. Kada
trazi pomo¢ lekara, on istovremeno stice duznosti u vlastitom interesu. Te
duznosti se sastoje u saradnji, odnosno sudelovanju pacijenta u postupku
lecenja.

Pojam ,,sudelovanja pacijenta“ ima, medutim, dva znacenja. Prvo je, da-
kle, duznost sudelovanja (saradnje) pacijenta u postupku lecenja ili u uma-
njenju/otklanjanju nastale $tete. Drugo znacenje je sudelovanje u nastanku
sopstvene Stete ili ono $to se uobic¢ajeno naziva ,krivicom pacijenta® Kr$enje
duznosti u vlastitom interesu dovodi, naime, do sudelovanja pacijenta u na-
stanku ili uve¢anju njegove $tete. Pacijent sudeluje u nastanku Stete onda kada
se ogresi o svoju duznost, odnosno ako ne saraduje u vlastitom lecenju onako
kako se od njega ocekuje. Osim toga, pacijent sudeluje u $teti ako ne ucini
nista sa svoje strane da $tetu, koju mu je lekar naneo, zaustavi, da ne dozvoli
njeno uvecanje ili da je umanji. U oba slucaja pacijent trpi odredene negativne
posledice svoga ponasanja.

Duznosti koje pacijent ima u vlastitom interesu mogu se podeliti u dve
osnovne grupe. Prva grupa obuhvata sve duznosti, koje, u najsirem smislu,
sluze uspehu lecenja i nazivaju se ,duZnostima saradnje pacijenta® (duZnosti
pacijenta da svoju Stetu izbegne). Pod ove potpadaju, npr: saradnja u razgovo-
ru lekar-pacijent, duznost da se dijagnosticke mere prihvate, kao i saradnja u
izboru i sprovodenju terapije. Generalno, moze se re¢i da pacijent putem svog
kooperativhog ponasanja mora da doprinese uspe$nom izvrsenju, a narocito,
mora da propusti sve §to bi moglo da ugrozi uspeh lecenja.
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U drugu grupu spadaju duznosti pacijenta da ve¢ nastalu $tetu otkloni ili
umanji. One bi, prema svojoj funkciji, trebalo da zastite ugovornog partnera
od negativnih dejstava na njegova pravna dobra. Pacijent je duzan da preduz-
me sve §to se od njega ocekuje da bi, nakon nastupanja $tetnog slucaja, Stetu
otklonio ili ograni¢io njen dalji razvoj, kako bi umanjio obim $tete na koju je
lekar obavezan. Tu dolaze, na primer, duznost pacijenta da se podvrgne jo$
jednoj operaciji ili da (kod umanjenja radne sposobnosti) preduzme dosko-
lovanje.*?’

Navedene duznosti su sporedne u odnosu na placanje honorara (koja je
glavna obaveza), ali im to nipos$to ne umanjuje znacaj, u odnosu na celokupan
tok lekarskog postupanja i odnosa lekar-pacijent. Pacijent je duzan da ucini
sve §to je, sa stanoviSta medicine, potrebno da bi omogucio uspe$no lecenje.
On je, dakle, duzan da aktivno saraduje sa lekarom, jer bez njegove saradnje
lekar nije u stanju da ispuni svoju obavezu le¢enja.*”® Pacijent, isto tako, ¢ineci
svoju, ve¢ nastalu, Stetu manjom, umanjuje i $tetu lekara, oslobadajuci ga pot-
puno ili delimi¢no obaveze naknade.

Treba, doduse, imati u vidu da sporedne duznosti pacijenta nemaju ka-
rakter pravnih obaveza i da se, stoga, ne mogu iznuditi preko suda. Radi se
isklju¢ivo o duznostima u vlastitom interesu. Krsenje tih duznosti moze imati
znacaj krivice ostecenog i imati razne posledice, kao npr. pravo lekara da ugo-
vor otkaze, ali se njihovo ispunjenje ne moze iznuditi.’*’

2. Duznosti saradnje pacijenta u postupku lecenja

2.1. Pojam duznosti saradnje pacijenta
u postupku lecenja

Duznosti saradnje pacijenta su one koje su usmerene ka osiguranju uspe-
ha lecenja. One se izvode iz ugovora, principa savesnosti i postenja ili general-
ne zabrane povredivanja apsolutnih prava ugovornih strana.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti Srbije se na opsti nacin obavezuje pojedi-
nac na pazljivo postupanje i to kroz ¢lan 15, koji ureduje drustvenu brigu za
zdravlje na nivou pojedinca. Clan 15, stav 1, glasi: ,,Pojedinac je duzan da se u
granicama svojih znanja i mogu¢nosti ukljuci u drustvenu brigu za zdravlje,
kao i da povredenom ili bolesnom u hitnom slucaju pruzi prvu pomo¢ i omo-

327 C. Conti, 83.
328 T Radisi¢, (1996), 343.
329 Ibid., 344.
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guc¢i mu dostupnost do hitne medicinske sluzbe.“ Stav 2, ¢lana 15. obavezuje
pojedinca da ¢uva sopstveno zdravlje, zdravlje drugih ljudi, kao i Zivotnu i
radnu sredinu. Zakon o zdravstvenoj zastiti, potom, ove odredbe konkretizuje
kroz stav 3. koji ureduje obavezuje pojedinca da se podvrgne obaveznoj vak-
cinaciji.

Sa druge strane, Zakon o pravima pacijenata Srbije ureduje konkretne
duznosti pacijenta. Pojedine duznosti pacijenta na saradnju uredene su cla-
novima 33 i 37 Zakona o pravima pacijenata. Shodno ¢lanu 33, pacijent je
duzan da pri ostvarivanju zdravstvene zastite: 1. aktivno ucestvuje pri zastiti,
ocuvanju i unapredenju svog zdravlja; 2. u potpunosti i istinito informise nad-
leznog zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika o svom zdrav-
stvenom stanju; i 3. da se pridrzava uputstava i preduzima mere propisane
od strane nadleznog zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika.
Clan 37 propisuje da je pacijent duzan da blagovremeno informise nadleznu
zdravstvenu ustanovu o otkazivanju termina za zakazane preglede i medicin-
ske postupke, kao i o promeni adrese i telefonskog broja.

Zakon o pravima pacijenta ne ureduje sve duznosti saradnje u postupku
lec¢enja. Osim toga, Zakonom se ove duznosti nazivaju ,,odgovornos¢u paci-
jenta za li¢no zdravlje®. Naziv ,,odgovornost“ moze biti prihvac¢en samo figu-
rativno, u $irem smislu reci, kao odgovornost prema samome sebi, a ne kao
pravna odgovornost, jer za nepostupanje po navedenim duznostima ne posto-
ji prava pravna sankcija.

Clanovi 34, 35 i 36 Zakona o pravima pacijenata ureduju ,,odgovornost
pacijenta prema drugim korisnicima zdravstvenih usluga® i ,,odgovornost
pacijenata prema zdravstvenim radnicima, odnosno zdravstvenim saradnici-
ma“ Clan 34 propisuje da je pacijent duzan da postuje prava drugih pacije-
nata. Clan 35 propisuje da je pacijent duzan da se, u postupku ostvarivanja
zdravstvene zastite, prema zdravstvenim poslenicima odnosi sa postovanjem
i uvazavanjem, te zabranu ometanja istih prilikom pruzanja zdravstvene za-
$tite. Odgovornost pacijenta prema drugim korisnicima zdravstvenih usluga i
prema zdravstvenim radnicima, odnosno saradnicima nije pravna, ve¢ odgo-
vornost u Sirem smislu reci — odgovornost pazljivog postupanja prema drugim
ucesnicima jednog socijalnog zbivanja. Ona nije proprac¢ena pravom pravnom
sankcijom, te se stoga ne mozZe tretirati kao pravna obaveza.

Kao svojevrsnu vrstu sankcije za krSenje duznosti propisanih ovim za-
konom, ¢lan 36 propisuje pravo nadleznog zdravstvenog radnika, odnosno
saradnika da otkaze pruzanje dalje zdravstvene zastite pacijentu, izuzev hitne
medicinske pomodi. Zdravstveni radnik, odnosno saradnik to moze uciniti
tek nakon prethodnog upozorenja datog pacijentu i uz pismeno obavestenje
direktora zdravstvene ustanove o otkazivanju pruzanja dalje zdravstvene zasti-
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te. On, takode, mora u zdravstvenu dokumentaciju pacijenta uneti razloge za
odbijanje pruzanja zdravstvene zastite.

Spremnost pacijenta da svoje ponasanje usaglasi sa merama lecenja ili (i
$ire od toga) bilo koji oblik saradnje pacijenta koji je nuzan za uspeh lecenja,
u uporedno-pravnoj teoriji naziva se compliance.”® Compliance nije novi feno-
men, ve¢ samo noviji pojam za opisivanje starog problema zajednickog rada,
saradnje izmedu lekara i pacijenta. Gotovo svaki lekarski trud ostace bez us-
peha, ukoliko pacijent ne sudejstvuje u lekarskoj aktivnosti.

Pacijent ima dva razloga da saraduje u postizanju ugovorenog rezultata.
Jedan je da ¢e putem saradnje pospesiti ostvarenja rezultata. Drugi povod je
$to ukoliko se pacijent protivi sprovodenju lekarevog naloga, tada on, u princi-
pu, ne moze kasnije da zahteva naknadu Stete zbog greske u lecenju. Osteceni,
dakle, sam snosi $tetu nastalu zbog ometanja le¢enja, odnosno zbog neuce-
stvovanja u le¢enju. Takode, opste je pravilo da je, u sluc¢aju docnje poverioca,
njegova mogucnost isticanja ugovornog ili deliktnog zahteva za naknadu stete
od strane duznika, ukoliko dode do slucajne propasti ili oste¢enja dugovane
stvari, iskljucena ili reducirana, pa se to moze primeniti i na odnos lekar-pa-
cijent.*!

Saradnja u ostvarivanju uspesnog lecenja pocinje ve¢ u trenutku pojavlji-
vanja kod lekara, posto ovaj samo u vrlo retkim sluc¢ajevima moze da posta-
vi dijagnozu bez ispitivanja pacijenta. Duznost saradnje se pojacava prilikom
uzimanja anamneze, gde pacijent mora da opise svoje tegobe i njihovu razme-
ru onoliko precizno koliko je njemu to moguce. Saradnja je vazna i kod pra-
¢enja lekarskih (medikametoznih, dijetetskih i drugih) preporuka.’** Pacijent
koji trazi da ga lekar leci je, dakle, duzan da ucini sve $to je potrebno da bi
omogucio uspesno lecenje. Ako se ogresi o tu duznost, ako ne sudeluje u vla-
stitom le¢enju onako kako se od njega o¢ekuje, moze time doprineti nastanku
$tete na svome zdravlju ili imovini i, u tom slucaju, moze biti reci o sukrivici
pacijenta.’”

Saradnja pacijenta znaci vide od prostog sledenja lekarskih uputstava o
ponasanju. Ono, naime, treba da predstavlja sveobuhvatnu podudarnost zi-
votnih navika pacijenta sa medicinskim savetima lekara. Medutim, od lekara
zavisi da li ¢e pacijenta uspeti da uveri u to da je dijagnoza ta¢na i da prepisani

330 C. Conti, 84.
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lekovi predstavljaju delotvornu terapiju. Razli¢ita empirijska istrazivanja po-
kazala su da pacijenti koji su nezadovoljni svojim lekarom ili lecenjem, u ma-
njoj meri slede lekarska uputstva od onih koji su zadovoljni. Pacijenti, takode,
radije prate uputstva koja su jednostavna i koja ne zahtevaju veliku promenu
postojecih zivotnih navika. Tako ¢e pacijent radije prihvatiti uputstva koja su
usmerena na uzimanje odredenih doza lekova, nego ona upravljena na odvi-
kavanje od pusenja, pridrzavanje odredene dijete ili apstiniranje od alkohola.
Cesto je nesaradnja pacijenta posledica same bolesti ili njenih simptoma, na
primer - velikog bola ili nepostojanja bolova. O ovim subjektivhim momen-
tima kod pacijenata treba voditi ra¢una prilikom odmeravanja udela u uzroc¢-
nosti i krivici.”**

2.2. Pravni osnov i pravna priroda
duznosti saradnje pacijenta

2.2.1. Pravni osnov duznosti saradnje pacijenta

Pravni osnov duznosti saradnje pacijenta je, u principu, ugovor o lecenju.
Lice koje od lekara zahteva preduzimanje mera le¢enja, ugovorno je obavezno
da ucini sve da bi omogucilo uspesno lecenje ili operaciju.

U literaturi se povremeno postavlja pitanje pravnog karaktera duznosti
saradnje pacijenta i one se oznacavaju kao sporedne ugovorne obaveze pa-
cijenta. Uskracivanje saradnje predstavlja skrivljenu povredu ugovora onda,
kada i ako bi se time onemogucilo ispunjenje ugovora o lecenju od strane le-
kara.

2.2.2. Pravna priroda duznosti saradnje pacijenta

Kod ugovora o le¢enju, osnovna ugovorna obaveza je obaveza lekara na
ispitivanje i lecenje pacijenta. Ugovorna obaveza pacijenta je da plati honorar
(ukoliko isti nije podmiren osiguranjem), a sporedne duznosti su duznosti
saradnje (sudelovanja), odnosno da izvrsava naredbe lekara i da podnosi ispi-
tivanje, lecenje i lekarske zahvate.’® Saradnja pacijenta se, medutim, ne moze
tretirati kao prava pravna obaveza, ve¢ kao duznost u sopstvenom interesu.
Ova obaveza jeste dugovana, ali nije utuziva, niti iznudljiva na drugi nacin.
Osim toga, duznost sudelovanja pacijenta u sopstvenom lecenju je uvek ogra-
ni¢ena njegovim pravom na samoodredenje, kao aspektom prava li¢nosti. Za-

347 Goben, 45.
35 A, Laufs, W. Uhlenbruck, 598.
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Stita opsteg prava licnosti u formi prava samoodredenja nalaze da se pacijentu
mora dozvoliti da se, sa medicinske tacke gledista, ponasa ¢ak i nerazumno.

Cak i ukoliko bi se duznosti pacijenta na saradnju priznao znacaj prave
pravne obaveze, vrednost ovog priznanja nije velika i posledice su, u praksi,
iste kao kod obaveza koje se ne smatraju pravim pravnim obavezama. Lekar ne
bi bio ovlas¢en da svoje ugovorno pravo prinudno sprovodi. Najc¢esca sankcija
pacijentu za nesaradnju u postupku lecenja bilo bi to $to u sluc¢aju manljivog
lekarskog postupanja ne bi mogao da ocekuje potpuno ostvarenje zahteva za
naknadom $tete.”

Upravo zbog napred navedenog, autor smatra da, za obaveze pacijenta
u sopstvenom interesu, termin ,,obaveza“ zapravo nije adekvatan, jer vuce za
sobom pravnu sankciju. S obzirom da je duznost saradnje pacijenta duznost
u interesu samog pacijenta i njeno krsenje, u principu, ne moze vuci prav-
nu sankciju, to je izraz ,,obaveza“ suvise tvrd. Termin ,,duznost” nosi sobom
izvesnu mekocu koja pacijenta obavezuje na ¢injenje ili trpljenje, ali ne pod
pretnjom pravne sankcije.

Postoje slucajevi kada je obaveza saradnje eksplicitno propisana zako-
nom. Medutim, i tada ona moze biti duznost u sopstvenom interesu. Tada ova
duznost ne moze biti prinudena i kao posledicu ima jedino gubitak prava zbog
koga je propisana. Paragrafi 61-64 nemackog Socijalnog zakonika, na primer,
izri¢ito ureduju obaveze saradnje lica koje zahteva ili prima socijalna dava-
nja i to: da se licno pojavi na usmenom razgovoru, da se podvrgne lekarskim
merama ispitivanja, da uzme ucesc¢a u profesionalnom zivotu u cilju realiza-
cije svoje radne ili komunikacione sposobnosti, itd. Ovaj zakonik ureduje i
uslove pod kojima lice nema obavezu saradnje i to su sledeci: kad ispunjenje
obaveza toga lica ne stoji u odmerenom odnosu prema socijalnom davanju;
kad se ispunjenje obaveza iz vaznog razloga ne moze ocekivati. Pacijent moze
odbiti ono lecenje i ispitvanje kod kojeg, u pojedina¢nom slucaju, Steta za Zivot
ili zdravlje ne moze sa vecom verovatno¢om biti iskljucena, koje je povezano
sa znacajnim bolovima ili koje predstavlja znatan zahvat u telesnu celovitost.
Ovde se, doduse, radi o odnosu pacijenta i davaoca socijalnih primanja, ali
je sadrzina pacijentovih obaveza donekle slicna sadrzini obaveza u odnosu
lekar-pacijent.

Deo $vajcarske pravne literature ne prihvata opis obaveze saradnje pa-
cijenta kao duznosti u sopstvenom interesu, koja nije prava pravna obaveza.
Pojam duznosti u sopstvenom interesu, prema ovom shvatanju, nema odgova-
rajucu o$trinu, nema adekvatnu definiciju, a ogranic¢enja obaveze ponasanja,
koja se uvode pojmom duZnosti u sopstvenom interesu, sam taj pojam ¢ine

336 7. Goben, 48-49.
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izliSnim. Smatra se da je duznost saradnje pacijenta, koja predstavlja kamen
temeljac uspeha lecenja, zapravo prava obaveza ponasanja, iako nije utuziva,
niti prinudno ostvariva. Njena prava pravna priroda ogleda se u situaciji kada
pacijent odbija da plati lekarski honorar zbog loseg ispunjenja obaveza lekara.
Lekar tada moze kao prigovor da istakne nesaradnju pacijenta.””” Ovo shvata-
nje, medutim, nije ve¢inski prihvaceno u pravnoj literaturi.

2.3. Vrste, opseg i stadijumi saradnje pacijenta

Treba praviti razliku izmedu terapeutske i pravne saradnje pacijenta. Prva
obuhvata svaki ¢in saradnje pacijenta u okvirima lekarskog tretmana. Druga
podrazumeva ispunjenje pravnih pretpostavki za sprovodenje lecenja ili ope-
racije. Pravna saradnja podrazumeva, naime, davanje saglasnosti na medicin-
ske mere lecenja, kao konkretizaciju pacijentovog prava samoodredenja.**®

Opseg saradnje zavisi od individualnih osobina pacijenta: profila li¢nosti,
predznanja, stepena obrazovanja i tegoba koje pacijent ima. On zavisi mnogo
i od vrste le¢enja. Na primer, kod ku¢ne dijalize (koja se obavlja van centralne
stanice za dijalizu), pacijent mora sam da sprovede terapiju. Doprinos lekara
ovde se ograni¢ava na instrukcije i nadzor nad bolesnikom, kao i nad eventu-
alnim dijaliznim partnerom.

Treba praviti osnovnu razliku izmedu $est stadijuma saradnje pacijenata:
duznost pacijenta da pruzi informacije o istoriji bolesti (anamneza); duznost
pacijenta da saraduje pri sprovodenju dijagnosti¢kih mera; duznost pacijenta
da saraduje pri izboru mera lecenja; duznost sudelovanja pacijenta u spro-
vodenju terapije i postovanja lekarskih uputstava i preporuka; opsta duznost
pacijenta na naknadnu brigu o sopstvenom zdravlju; i, postovanje ugovorenih
termina lec¢enja. Svi ovi stadijumi saradnje su terapeutskog tipa, sem saradnje
pri izboru mera le¢enja, odnosno davanja saglasnosti na njih, koji predstavlja
pravnu saradnju pacijenta. Da bi lecenje bilo krunisano uspehom, saradnja
pacijenta je u svih $est stadijuma nuzna. Uspesno lecenje je iskljuc¢eno bez
saradnje pacijenta. Ve¢ volja da se ponovo bude zdrav, predstavlja pola uspeha
lecenja.**

37 C. Conti, 86.
38 Ibid., 85.
339 A, Laufs, W. Uhlenbruck, 598.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 133

2.3.1. Duznost pacijenta da pruzi informacije
o istoriji bolesti (anamneza)

Cilj svakog lekarskog napora je ozdravljenje pacijenta. Jedna od osnov-
nih obaveza lekara jeste da uzme anamnezu i da postavi dijagnozu. Naspram
lekarevoj obavezi da uzme anamnezu stoji duznost pacijenta da ga informise
o ranijim bolestima, genetski $tetnim predispozicijama, sklonostima alergiji,
i slicnom. Gotovo svaki napor lekara ka izlecenju ostaje bez uspeha ukoliko
pacijent ne sudeluje u lekarskoj aktivnosti. Ovo sudejstvo (,compliance®) je
vise od pukog sledenja lekarskih uputstava o nacinu ponasanja. Ono znaci
podudaranje zivotnih navika pacijenta sa lekarskim zdravstvenim savetom.
Lekar, doduse, treba da ubedi pacijenta da je njegova dijagnoza korektna, i da
prepisani lekovi predstavljaju adekvatnu terapiju.**

Davanje podataka za anamnezu je prva duznost pacijenta u hronologiji
lekarskog rada. Ona znaci da pacijent treba lekara da obavesti o nekim svo-
jim osobenostima kao $to su prethodne bolesti, genetske $tetne krakteristike,
sklonosti alergijama i slicno. U odnosu lekar-pacijent, ova je duznost saglasna
sa sadrzinom opste duznosti oste¢enog da $tetnika upozori na opasnost jedne
neuobicajeno visoke $tete, za koju ovaj nije znao niti je morao znati. Precut-
kivanje anamnesticki znacajnih okolnosti, uprkos pitanjima lekara, doprinosi
nastajanju tete.’*' Time §to lekara li§ava ovako bitnih, a njemu poznatih infor-
macija, pacijent proigrava lekarsko poverenje u bezopasnost sopstvenog po-
nasanja, narocito ukoliko se radi o okolnostima zbog kojih, i prema predstavi
jednog laika, moze nastati narocito velika $teta.

Tako je, na primer, jednom nemackom pacijentu sa znatnim stomac-
nim tegobama tri meseca ranije, u jednoj bolnici, u stomak bio implantiran
silikonski balon napunjen kuhinjskom solju, u cilju redukcije tezine. Balon
se sponatno odvojio i uzrokovao zatvaranje tankog creva. Kada se pojavio u
drugoj bolnici radi razjasnjenja i leCenja stomac¢nih tegoba, pacijent je pre-
¢utao implantaciju. Usled toga je doslo do operacije, koja se, inace, mogla iz-
beci. Visi zemaljski sud u Koln-u je, doduse, potvrdio da je povredena obave-
za prvog lekara da informiSe pacijenta o postojanju retkog rizika zatvaranja
tankog creva. Sa druge strane, i pacijentu je uracunata sukrivica od 2/5, jer,
nakon implantiranja balona, nije iSao na dogovorena kontrolna ispitivanja,
niti je prilikom prijema u drugu bolnicu, uputio lekara na postojanje balona.

340 M. Sjeni¢i¢, ,,Lekarska dijagnoza i duznosti lekara u vezi sa postavljanjem dijagno-
ze", Prava ¢oveka, Beograd, br. 7-8/2004, 88.

31 K. Geif, H. P. Greiner, Arzthafipflichtrecht, 3. iberarbeitete Auflage, Verlag C.H.
Beck, Miinchen 1999, 32 ; tako i: C. Conti, 122, J. GOben, 48.
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Dakle, u ovom slucaju je pacijent imao, u odnosu na drugog lekara, saznajno
preimucdstvo.**

I jedan austrijski sud potvrdio je sukrivicu pacijentkinje zbog propustanja
davanja odgovarajuce informacije lekaru. Ku¢ni lekar je pacijentkinji ubrizgao
injekciju leka — Volon A 40. Tom prilikom ga je ona pitala, na op$ti nacin, da
li lek ima neka sporedna dejstva. Lekar je dao negativan odgovor i nije pre-
porucio nikakva posebna pravila ponasanja. Lek je prouzrokovao odlaganje
mesecnog ciklusa. Ovo je dovelo do nezeljene trudnoce pacijentkinje, koja je
koristila prirodnu zastitu od zaceca, dakle vodila racuna o danima mese¢nog
ciklusa. Austrijski Vrhovni sud odbacio je zahtev pacijentkinje za naknadu
Stete. U obrazlozenju odluke, sud je naveo da bi obaveza lekara da informise
pacijentkinju o dejstvima leka, postojala samo u slucaju da je pacijentkinja
lekara uputila na svoju potrebu za time da joj se mesec¢ni ciklus ne pomera ili
da je lekaru pozadina njenog pitanja o sporednim dejstvima leka bila na drugi
nacin poznata.’®

Sledeci je primer pacijenta sa teskim sréanim oboljenjem, koji je bio du-
zan da svog zubara, pre lecenja, obavesti o svojim kardiolo$kim problemima.
Ovde narocita opasnost proizilazi iz nervnog opterecenja pacijenta, povezanog
sa buduc¢im stomatoloskim tretmanom i iz moguce primene anestetika.***

Zatim, pre vakcinacije, pacijent je duzan da lekara obavesti o alergiji i
oboljenju srca i krvotoka. Ali, kada pacijent u okviru preoperativne dijagno-
stike d4 informaciju da ima slabu cirkulaciju krvi, ne treba da o pojac¢anoj
osetljivosti na hladno¢u obavestava i postoperativno.**

Pacijent je duzan da, pre svake, pa i rutinske operacije, obavesti lekara da
je ranije u svom Zzivotu imao smetnje u zgrusavanju krvi. Ukoliko zaboravi
da kaze da je ranije dobijao hematome po telu kad god bi se udario, to mu se
moze pripisati u sukrivicu, narocito ukoliko mu je na to skrenuta paznja od
strane ku¢nog lekara. Naravno, moze se desiti da pacijent nehatno takvu in-
formaciju precuti, jer on, kao medicinski laik, ne moze iz slu¢ajnog nastupanja
hematoma, izvu¢i tako vazne zakljucke. Zbog toga treba ceniti svaku konkret-
nu situaciju i okolnosti te situacije da bi se utvrdila ili odbila krivica pacijenta
zbog nesudelovanja.**

327 Goben, 50.

33 Odluka Vrhovnog suda Austrije, od 12.7.1990, br. 7 Ob 593/90, prema: M. Mem-
mer, ,,Rechte und Pflichten - Patient und Behandler, u: Aigner, Kletec¢ka, Kletecka-Pul-
ker, Memmer, Handbuch medizinrecht fiir die Praxis, Wien 2007, 46.

3447 Goben, 50.
35 A, Laufs, W. Uhlenbruck, 600.
346 Tbid.
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Duznost obavestavanja oko koje nema dileme postoji kada pacijent iz
religioznih razloga (,,Jehovin svedok®) odbija transfuziju krvi. On mora pre
operacije to svom hirurgu da saopsti, jer u toku svake operacije moze nastati
potreba za transfuzijom.*"

Naravno, do Stete, usled nepruzanja informacija od strane pacijenta, ne
bi trebalo da dode, jer lekar svakako ima pravnu obavezu da pacijente, pre
dijagnostickih ili terapijskih mera, na svaki na¢in anamnesticki ispita. Lekar
je obavezan da uzme li¢nu, medikamentnu i socijalnu anamnezu.’*® On, za-
hvaljuju¢i svom obrazovanju, raspolaze prednoscu u znanju i informacijama.
Lekar zna uzroke i posledice moguc¢ih komplikacija.** Zbog toga njega po-
gada pravna obaveza da pacijenta pre dijagnostickih i terapeutskih zahvata,
ispita i da pribavi informacije relevantne za postavljanje dijagnoze. Pacijent,
po pravilu, ne zna koji su podaci lekaru potrebni. U procesu informisanja je,
dakle, primarno pitanje lekara, posto pacijent ne zna koji su podaci za lekara
vazni, a koji nisu®, ali tok informacija ide od pacijenta. Lekar je taj koji kod
uzimanja anamneze postavlja pitanja i trazi preciziranja, a pacijent taj koji je
duzan da daje odgovore.

Tako, nemacka sudska praksa smatra da je zadatak lekara da pacijenta
ispita o ranijim bolestima, kao npr. o eventualnoj trombozi, ukoliko postoji
sumnja da bi moglo i sada do nje do¢i.*®' U tom smislu, nema sukrivice pa-
cijenta kada on ne upucuje lekara na raniju trombozu, a ujedno, upravo zbog
nje, nosi potpornu carapu, koja bi u lekaru mogla pobuditi sumnju o posto-
janje tromboze. Ukoliko, medutim, razloga za takvu sumnju nema, pacijent
je duzan da prvi lekara obavesti o smetnjama u zgruavanju krvi koje je imao
tokom neke ranije operacije.

Lekar je posebno zainteresovan za podatke koji olaksavaju postavljanje
dijagnoze. Pacijent moze, pak, imati druge interese, kao, na primer, da svo-
je konkretne potrebe ucini razumljivim. Lekar, medutim, mora pacijentu da
objasni da su odredena obavestenja za njega od posebne vaznosti i da je bitno
da pacijent tacno opise svoje simptome. U slucaju da pacijent ove informacije
ne moze uopste ili ne moze dovoljno precizno da izrazi, lekar mora, putem
postavljanja precizno formulisanih pitanja, da dode do Zeljenih podataka.**

347 Ibid.

348 7. Goben, 49.

39 M. Sjenici¢, ,,Pravo pacijenta na obestecenje u svetlu njegovih duznosti®, Zbornik
grupe autora ,,Pacijentova prava u sistemu zdravstva“, Institut drustvenih nauka, Beograd,
2010, 78.

330 M. Memmer, 46.
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352 [bid., 92.
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Kada se radi o obavestavanju o preosetljivosti na lekove, nemacka sudska
praksa je uzdrzana. Smatra se, u nacelu, da nije zadatak pacijenta da lekara
svaki put obavestava o preosetljivosti na lekove.*” Ukoliko lekar pre opera-
cije pita pacijenta da li uzima lekove, a ovaj to negira, a da pri tome uzima
preparate koji sadrze acetilsalicilnu kiselinu, precutkivanje ove ¢injenice ne
predstavlja nuzno povredu duznosti. Naime, ova vrsta medikamenata najcesce
se ne prepisuje na recept i moze se jednostavno pribaviti, a odredena vrsta pa-
cijenata je uzima redovno i za sve moguce indikacije. Ovi preparati, zbog toga,
za ovu vrstu pacijenata, vrlo brzo gube karakter medikamenata.***

Lekar mora da postavlja §to preciznija pitanja u vezi sa koris¢enjem le-
kova i da pre operacije za ovo obezbedi dovoljno vreme, u cilju izbegavanja
naknadnih nesporazuma. On treba da, pored generalnih pitanja o uzimanju
lekova, postavi i konkretnija pitanja o specifi¢cnim lekovima. To, naravno, ne
menja nista u ¢injenici da pacijent, za vreme razgovora sa lekarom, mora §to
potpunije i valjano da odgovara.’

Lekar je taj koji postavlja pitanja, ali samo je pacijent u mogucnosti da
daje informacije. Pacijent je duzan da odgovara na pitanja jasno i da da infor-
macije o relevantnim ¢injenicama, kada se to ocekuje prema okolnostima da-
tog sluc¢aja, odnosno kada je sposoban da to ¢ini.** Ukoliko ne moze da dobije
prikladan odgovor, lekar konkretan problem treba da ostavi otvorenim. Le-
kar treba odgovor, nakon konsultacija, da dopuni kori$¢enjem sredstava koja
su mu na raspolaganju: karton vakcinacija, razgovor sa ¢lanovima porodice,
itd.””

Duznost saradnje obeju strana kod anamneze jasno je vidljiva u odluci
Viseg zemaljskog suda u Koblenz-u.’>® Ovaj sud u izreci svoje odluke kaze da
ako pacijent, pre operacije, precuti teSko sr¢ano oboljenje koje je kontraindi-
kovano za predstojec¢i zahvat, ali je i vidljivo iz EKG-a, pacijenta pogada ,,po-
lovi¢na sukrivica®

Razgovor lekar-pacijent, zavisno od pacijenta i bolesti, protice razlicito.
Moze se raditi o osobama koje se odavno poznaju i ve¢ su izgradile odnos
poverenja ili o osobama koje se srecu prvi put. Dalje, razgovor sa pacijentom
koji trazi pomo¢ zbog mentalne bolesti ili sa depresivnom osobom protice

3537, Goben, 51.

3% C. Conti, 124.
355 Ibid., 125.

336 M. Memmer, 46.
37 C. Conti, 129.

358 Odluka Viseg zemaljskog suda u Koblenz-u, br. 5 U 47/06, Medizinrecht 25/2007,
363-364.
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drugacije nego sa pacijentom koji se lekaru obraca zbog gripa. Koliko e raz-
govor biti informativan za lekara, zavisi i od toga da li je pacijent mlad ili star,
hroni¢no bolestan ili se radi o terminalnoj fazi bolesti. Pri proceni da li postoji
nesaradnja pacijenta kod obavestavanja lekara, u obzir treba uzeti i individu-
alne sposobnosti pacijenta, kao §to su inteligencija, mo¢ uvidanja ¢injenica,
stepen obrazovanja.*”

Neke duznosti pacijenta da obavesti lekara mogu predstavljati prave prav-
ne obaveze, za ¢iju je povredu propisana sankcija. Takve obaveze imaju duplo
Stitece dejstvo: prema samom pacijentu i prema ostalim ¢lanovima drustva.
Tako, na primer, ako pacijent boluje od bolesti koja ugrozava zajednicu (HIV-
infekcija ili hepatitis), obavestavanje lekara o toj bolesti ¢ini se u interesu obez-
bedivanja uspeha sopstvene terapije, kao i u interesu drustva.’® Ovde, medu-
tim, postoje dva suprotstavljena shvatanja. Jedno je upravo to da je otkrivanje
rizika infekcije pre operacije ocekivano i da ne predstavlja zadiranje u pravo
licnosti pacijenta, jer za operativni tim postoji suviSe visok rizik koji nije be-
zuslovno poznat i od koga se ¢ovek samo specijalnim merama moze efikasno
zadtititi.’*' Sa druge strane, postoji shvatanje da personal u zdravstvenim usta-
novama mora uvek da preduzima ops$te mere predostroznosti. To shvatanje se
zasniva na pretpostavci da je svaka krv potencijalno infektivna, bez obzira da
li potice od pacijenta ili od zdravstvenog radnika i bez obzira da li je poznat
njihov HIV-status.’> Ove ops$te mere oblikovane su programom Svetske zdrav-
stvene organizacije od 1995. godine. Ovo shvatanje §titi ,,pravo na privatnost®,

nasuprot ,,pravu na spoznaju‘.’’

2.3.2. Pacijentova duznost saradnje pri sprovodenju
dijagnostickih mera

Optimalna terapija moguca je samo onda kada je pacijent shvatio smisao
predlozenih dijagnostickih mera i kada spremno prihvata da se na njemu, u
sluc¢aju nuzde, preduzmu i invazivna ispitivanja, kao i ona koja su povezana sa
specificnim rizicima. Naravno, snagom svog prava samoodredenja, pacijent
moze i da odbije dijagnosticke zahvate. U principu, dakle, pacijentovo pravo

39 C. Conti, 122.

3607, Goben, 52.

31 C. Conti, 123.

362 M. Dordevi¢, ,Infekcija HIV-virusom kao posledica profesionalne aktivnosti”,
Arhiv za drustvene i pravne nauke, br. 1-2/1999, 165.

383 Guidelines for Prevention of Transmission of Human Immunodeficiency Virus and
Hepatitis B Virus to Health-Care and Public-Safety Workers, Article, http://aepo-xdv-www.
epo.cdc.gov/wonder/prevguid/p0000255/body0001.htm, 1.
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na odustanak od lecenja mnogo manje je ograni¢eno, nego §to je to lekarevo.
Pacijent ne mora posebno da vodi racuna o poslovnim interesima lekara. U
tom smislu se moze govoriti samo o ogranicenoj obavezi pacijenta na trplje-
nje.364

2.3.3. Pacijentova duznost saradnje pri izboru mera lecenja

Sloboda lekara da izabere terapiju ima svoj ustavni osnov u slobodi vr-
S$enja lekarskog poziva. Nije, medutim, re¢ o neogranicenoj slobodi izbora
lecenja. Pravo svakog gradanina na zastitu zdravlja i pravo svake drzave da
zakonski ureduje zdravstvenu zastitu stanovnistva, postavljaju granice samo-
volji lekara.*®

Pacijenti, sa svoje strane, imaju ne samo pravo, nego i duznost da ucestvu-
ju u izboru lecenja.

Kada putem osnovne anamneze sazna za tegobe, simptome i osobeno-
sti pacijenta i nakon preduzimanja potrebnih dijagnostickih ispitivanja, lekar
pacijentu saopstava trenutnu dijagnozu i predlog le¢enja. Na osnovu nalaza,
lekar moze pacijentu dati i viSe predloga lecenja. Ukoliko postoje alternativne
mere koje mogu voditi ka cilju lecenja, lekar je obavezan da ih sve navede.
Pacijent, dakle, odluku o le¢enju mora doneti svestan svih relevantnih ¢inje-
nica. Pre nego $to odluci, on moze postavljati pitanja u cilju upotpunjavanja
svoga znanja i moze od svog lekara traziti savet. Pacijent moze traziti i drugo
misljenje (second opinion). Ukoliko prethodno obavestavanje od strane lekara
izostane, pacijentu se ne moze staviti na teret to $to on o rizicima le¢enja uop-
$te nije postavljao pitanja. Ovde je, zbog informativnih preimudstava lekara,
u prvom planu njegova obaveza da upozori i ispita pacijenta.’*® Ako pacijent
izrazi Zelju da lekar sam donese odluku o lecenju, opet je samo on ovlas¢en
da se sa datom odlukom saglasi. Dakle, pacijent je taj koji donosi kona¢nu
odluku i koji moze da odbije ¢ak i lecenje koje je vitalno indikovano. Zakon o
pravima pacijenata u ¢lanu 15, stav 1 kaze da pacijent ima pravo da slobodno
odlucuje o svemu $§to se tice njegovog Zivota i zdravlja, osim u slu¢ajevima
kada to direktno ugrozava zivot i zdravlje drugih lica. Clanom 17 stav, 1 Zakon
o pravima pacijenata ustanovljava pravo pacijenta sposobnog za rasudivanje
da predlozenu medicinsku meru odbije, ¢ak i u slucaju kada se njome spasava
ili odrzava njegov zivot.

364 C. Conti, 129.
36 N. Durdevié, 279.
366 E, Deutsch, (2003), 228.
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Pri izboru lecenja, lekar i pacijent vode racuna i o tome da, u okviru
zdravstveno prihvatljivih vrsta lecenja, izaberu onu vrstu koja ¢e biti pokrive-
na zdravstvenim osiguranjem. Ukoliko taj kriterijum nije ispunjen, institucija
zdravstvenog osiguranja ¢e odbiti naknadu honorara/troskova medikamena-
ta.

2.3.4. Duznost sudelovanja pacijenta u sprovodenju terapije
i postovanja lekarskih uputstava i preporuka

a) Sustina i znacaj

Da bi lekar mogao da sprovede odgovarajuce lecenje, sudelovanje paci-
jenta je nuzan deo koncepta lecenja. Terapiju je, u bolni¢kim uslovima, lakse
sprovesti, jer je i stepen saradnje pacijenta veci. Kada se, medutim, radi o te-
rapiji u vanbolni¢kim uslovima, o drzanju dijete, sprovodenju gimnastickih
vezbi i sli¢no, lekar ima prevashodno ulogu davanja instrukcija i nadgledanja
bolesnika i, eventualno, njegovog partnera, u cilju sprovodenja redovnog lece-
nja. To je tako i kod sprovodenja ku¢ne dijalize ili ubrizgavanja insulina (kod
dijabetesa ili hipertonije). Lekar mora, s obzirom na visestruke rizike koji su
povezani sa ovim bolestima, da, na intenzivan nacin, motiviSe pacijenta na
saradnju i postupanje na sopstvenu odgovornost. Bolesniku je potrebno jasno
predociti da uspeh terapije bitno zavisi od njegovih Zivotnih navika. Ignorisa-
nje lekarskih uputstava i informacija u ovom slucaju predstavlja prekrsaj oba-
veze pacijenta na saradnju. Radi se, na primer, o drzanju dijete, sprovodenju
gimnastickih vezbi ili fizioterapiji. Kako je, po pravilu, re¢ o manje teskim me-
rama nego $to je podvrgavanje operaciji, od pacijenta se ocekuje da se u vecoj
meri pridrzava ove duznosti nego kod operacije.**” Ukoliko pacijent lecenje
samovoljno prekine (jer, na primer, u tom trenutku ima utisak da je zdrav),
tada on snosi sukrivicu u odnosu na eventualnu lekarsku gresku. Isto vaziiza
lekarski savet pacijentu da se uzdrzi od pusenja, kada je pacijentu dato objas-
njenje o Stetnosti pusenja za izlecenje.

Ukoliko se pacijent usaglasio sa ugovorenim programom lecenja, odbi-
janje trpljenja ipak moze da predstavlja skrivljenu povredu ugovora. Lekar, u
ovim okolnostima, zadrzava pravo na honorar. Ovo pravo lekara narocito do-
lazi do izrazaja onda kada on, zbog le¢enja jednog pacijenta, nije bio u mogu¢-
nosti da u tom terminu le¢i drugog.*® Ako se pacijent ne pridrzava lekarskih
naloga i lecenje pa zbog toga izostane uspeh, lekar i tada, uprkos neuspehu,

37 Ibid.
368 C. Conti, 129.
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zadrzava svoje pravo na honorar. Neuspeh lecenja nije ,,dokaz na prvi izgled”
greske lekara. Dokaz ,,na prvi izgled“ je dokazna olaksica ustanovljena u korist
o$tecenog. Ovaj dokaz se oslanja na tipican tok dogadaja i primenljiv je onda
kada je utvrdeno ¢injeni¢no stanje koje, na osnovu zivotnog iskustva, upucuje
na odredeni uzrok ili odredeni ishod.*® Zakljucak se, dakle, donosi na osnovu
iskustvenog stava, ¢ija verovatnoc¢a moze biti dovoljna da sud, putem slobodne
ocene dokaza, stekne potrebno uverenje.’”

Pacijent, osim postojanja neuspeha le¢enja, mora da dokaze da, i pored
nesledenja lekarskih naloga, postoji pogresno lecenje.’”! Pacijent mora da sno-
si posledice nenastupanja uspeha le¢enja u slucajevima svoje sukrivice, jer le-
kar ne moze prinudno sprovesti zabranu pusenja pacijenta, smanjenje tezine
ili pacijentovo kretanje. Pa ipak, nedostajuca saradnja pacijenta ne oslobada
lekara ugovorne obaveze da ispituje razloge oboljenja i da zahteva od pacijenta
ve¢u meru saradnje.””

Osteceni pacijent skrivljeno postupa kada se ne drzi terapeutskih uputa
lekara i time doprinosi nastajanju $tete.””” I pored toga, statistike pokazuju da
pacijenti relativno retko slede predloge lekara o nacinu lec¢enja. Ovo narocito
vazi za uzimanje medikamenata. Pacijenti, naime, redovno redukuju uzima-
nje lekova bez konsultacija sa lekarom. Zbog toga postoji obaveza lekara da
pacijenta uputi na znacaj sudelovanja u svim stadijumima lecenja i na to da
se mora terapijski pravilno ponasati. Ova obaveza se naziva ,,obavestenje radi
sigurnosti ili terapeutsko obavestenje“ i o njoj je ve¢ bilo reci. Ukoliko lekar
propusti terapeutsko obavestenje, on ¢ini lekarsku gresku.’”* Nepostovanje le-
karskih saveta i preporuka, dakle, nije osnov za prigovor sudelujuce krivice
onda kada, u nedostatku merodavnog objasnjenja o dijagnozi i terapiji, paci-
jentu nije sasvim jasno da njegovo ponasanje povecava rizik.’”>

Isto tako, eventualne nejasnoce u informisanju pacijenta ne mogu i¢i na
njegov teret. Ovakav stav zauzela je nemacka sudska praksa u slucaju paci-
jentkinje koja je donela na svet dete sa neouroloskim defektom (spina bifida).

369 1. Fahrenhorst, “Die Haftung fur HIV-verseuchte Blutkonserven’, Medizinrecht,
br.2/1992, 75.

370 D. Giesen, Arzthaftungsrecht, Die Zivilrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes
in rechtvergleichender Sicht (Bielefeld, 1995), str. 124, prema J. Radisi¢, ,Uzroc¢na veza
kao osnov i kao mera odgovornosti zbog lekarske stru¢ne greske”, Pravni zivot, br.9/1998,
241.

311 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 612.

372 Ibid.

313 K. Geif, H. P. Greiner, 32.

374 C. Conti, 132.

3757, Goben, 57.
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Pacijentkinja je u trudnodi tretirana od strane klinickog lekara, kao i od lekar-
ke nizeg nivoa zdravstvene zastite. Ispitivanja obavljena na klinici nisu dala
nikakav neobican nalaz, ali je klinicki lekar ukazao svojoj koleginici sa nizeg
nivoa zdravstvene zastite na nuznost sprovodenja intenzivne dijagnostike za
utvrdivanje deformiteta ploda. Lekarka je trudnici saopstila sadrzaj lekarske
prepiske i sprovela samo sonografska ispitivanja (pregled unutrasnjih organa
putem ultrazvuka). Spina bifida oboljenje deteta je utvrdeno tek u trenutku
kada prekid trudnoce, shodno paragrafu 218a, stav 4, recenica 1 nemackog
Krivicnog zakonika, vise nije bio mogu¢. U nizim instancama, sud utvrduje
sukrivicu pacijentkinje, jer je ona morala insistirati na boljem obja$njenju
lecenja i naknadno se raspitati. Savezni vrhovni sud, medutim, insistira na
»5aznajnoj i informativnoj” prednosti lekara u odnosu na pacijenta, kao me-
dicinskog laika. Naime, ukoliko su pacijentu, iz usmenih ili pisanih izvora,
informacije o postupanju ordinirajuceg lekara bile poznate, on nema nikakvu
duznost naknadnog istrazivanja.’”®

b) Vodenje ra¢una o okolnostima konkretnog slucaja

Lekar, po pravilu, nakon terapeutskog obavestenja, moze poci od pret-
postavke da se pacijent drzi njegovih naloga. Ali, on, tek uzimajuci u obzir
okolnosti pojedinog slucaja, sme da ocekuje da ¢e pacijent pokazati onu pa-
znju koju pokazuje razuman ¢ovek u cilju umanjenja sopstvene stete. Prilikom
odredivanja i sprovodenja terapije, lekar treba da ima u vidu, pre svega, vrstu
i tezinu bolesti, hitnost lekarskog uputa, duhovnu slabost pacijenta, njegovu
vidljivu nezrelost, psihi¢ku bolest i slicno. Ako u pacijenta postoje posebne
okolnosti, lekar skrivljeno povreduje ugovornu obavezu kontrole i nadzora,
kada bezrezervno veruje da ¢e njegov pacijent date lekove, u prepisanim do-
zama, redovno uzimati ili da ce se ponasati na drugi, ocekivani nacin. Dakle,
duznosti pacijenta da sudeluje u sprovodenju terapije i postuje lekarska uput-
stva i preporuke prethodi obaveza lekara da prilikom prepisivanja terapije i
davanja uputstava uzme u obzir okolnosti konkretnog slucaja, odnosno profil
konkretnog pacijenta.

Dobar primer za ovu spregu pacijentove i lekareve duznosti i potrebu
njihovog naknadnog odmeravanja, sadrzan je u slucaju u kome je nemacki
Savezni vrhovni sud*’, vratio predmet na prvostepeno odlucivanje, jer, zbog
nedostatka dovoljnih dokaza, nije bio saglasan sa stavom da postoji sukrivica

376 Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda br. VI ZR 133/95, od 17. 12. 1996,
Medizinrecht 1997, 319.

377 Presuda nemackog Vrhovnog suda br. VI ZR 114/84 (KG), od 8.10.1985, Neue
Juristische Wochenschrift 1986, 12, 775-776.
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pacijenta. Pacijent se, zbog recidivirajuce psihoti¢ne reakcije i sumnje na po-
¢etnu $izofreniju (a nakon uzimanja vece koli¢ine LSD-a), nasao na psihija-
trijskom odeljenju bolnice. On je napustio svoju sobu, sa ograde stepenista na
drugom spartu bolnice strmoglavio se u stepeni¢ni $aht i tom prilikom se po-
vredio. Tada mu je njegovo zdravstveno osiguranje nadoknadilo Stetu koja mu
je nastala stacionarnim i ambulantnim lecenjem, kao i nematerijalnu Stetu.
Nakon toga je, prilikom daljeg stacionarnog lecenja, u istom delu bolnice, pa-
cijent ponovo skocio sa drugog sprata. Od posledica drugog skoka lecen je na
hirurskom odeljenju, a njegovo osiguravajuce drustvo moralo je opet da plati
troskove lecenja. Osiguravajuce drustvo je tuzilo drzavu za naknadu podnetih
troskova. Prvostepeni sud je odbio tuzbu, tvrdeci da postoji pretezna sukrivica
povredenog. On, naime, argumentuje da skok u stepenicni $aht pociva na volj-
nom ponasanju povredenog, a ne na njegovoj potrebi za leCenjem, te da tuzilac
nije dokazao da se pacijent nalazio u stanju bolesne ometenosti koja iskljucuje
slobodnu volju. Drugostepena instanca potvrduje odluku prvostepenog suda.

Po reviziji, Savezni vrhovni sud, medutim, suprotno nizim sudskim in-
stancama, donosi odluku da se slucaj vrati na ponovno presudivanje, jer smatra
da, u odgovornost bolnice, kod ovakvog pacijenta, spada i zastita od postojece
opasnosti od samoubistva. Pokusaj samoubistva pacijenta ne moze biti osnov
za sukrivicu. Sadrzaj ugovora o lecenju, kod ovog pacijenta, nije bilo samo
lecenje psihoti¢nih reakcija, ve¢ i sprecavanje opasnosti od samoubistva koja
postoji kod pacijenta, odnosno zastita pacijenta od samog sebe. Ovo nije bila
sporedna obaveza bolnice, ve¢ jedna od osnovnih: da pacijenta, za vreme lece-
nja, §titi od samoostecujuceg postupanja. Ona je morala pacijenta da zastiti od
radnji kojima pacijent ,,hoc¢e® da naskodi samom sebi. Pri takvom stanju stvari,
teZnja i volja pacijentova, koja se suprotstavlja leCenju i staranju o njemu, prav-
no je beznacajna. Pacijentu koji pati od psihoze, bolnica ne moze da prigovori
da je saodgovoran za $tetu uzrokovanu pokusajem samoubistva, jer je jedino
bolnica imala obavezu da nastalu tetu spreci. Sam pacijent nikako nije mogao
da potisne svoju unutrasnju bolesnu prisilu, za koju je upravo lekarska pomo¢
bila potrebna. Ovakvo dusSevno stanje pacijenta iskljucuje njegovu slobodnu
volju. Drugacije bi se moglo suditi, smatra Savezni vrhovni sud, onda kada
bi se zdravstveno stanje pacijenta lecenjem toliko popravilo, da opasnost od
suicida uslovljenog bole$¢u vise ne postoji, ali on, iz ,normalnih psihologkih
motiva“ Zeli da svoj Zivot prekrati i da izvrsi ,,bilansno samoubistvo®.

Postoje slucajevi u kojima je pacijent iz iracionalnih razloga, ali subjektiv-
no duboko uvrezenih, odbijao le¢enje i gde sud to nije smatrao protivnim duz-
nosti saradnje. Tako se, na primer, jedna pacijentkinja u bolnici na sopstveni
zahtev podvrgla tretmanu izbacivanja glista. Kako je tom prilikom doslo do
reakcije zbog preosetljivosti na sredstvo za izbacivanje glista, pacijentkinji je
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preporuceno uzimanje laksativa radi ubrzanog izbacivanja preparata. Paci-
jentkinja je odbila uzimanje laksativa i to je rezultiralo posledicom trajnog
o$tecenja sluha. Nemacki Savezni vrhovni sud u tome nije video povredu duz-
nosti saradnje. Odbijanje laksativa, prema proceni Saveznog vrhovnog suda,
nije bilo u oblasti ozbiljnog odlucivanja, ve¢ u oblasti instinkivnog odlucivanja
i straha. Lekar je ovakav motiv morao prepoznati i pacijentkinju na energi-
¢an nacin uputiti na nuznost preduzimanja lec¢enja i na posledice propustanja
istog.’”®

¢) Duznosti u rukovanju ortopedskim spravama i pomagalima

Kada se radi o ortopedskim spravama i pomagalima, saradnja pacijen-
ta je narocito naglasena i predstavlja nuznu pretpostavku za uspesno lecenje.
Ovo se odnosi, pre svega, na odrzavanje aparata i ophodenju prema njima,
odlasku na redovne kontrole, korektno ukljuc¢ivanje pomo¢nih sredstava, itd.
Duznost pacijenta ne lebdi u slobodnom prostoru, ve¢ je vrlo konkretna. Toj
duznosti, medutim, mora da prethodi detaljno informisanje od strane lekara
o posledicama pogre$nog postavljanja aparata, o posebnim delovima lecenja i
o celokupnom terapijskom konceptu.*”

d) Duznost sledenja uputstava o nac¢inu uzimanja lekova

U oblast prihvatanja terapeutskih saveta i preporuka potpada i duznost
sledenja lekarevih uputstava o nacinu uzimanja prepisanih lekova. I ovde se
prepli¢u lekareva obaveza odredenog ponasanja i duznost pacijenta. Lekar, pre
svega, mora, ako je potrebno i pisanim putem, da pruzi jasna i pregledna uput-
stva, ukoliko postoji komplikovan ritam uzimanja lekova ili ukoliko treba da
se primeni kombinacija preparata. On, pri tome, mora uzeti u obzir i da paci-
jenti povremeno samoinicijativno smanjuju dozu uzimanih lekova. Zbog toga,
imajudi u vidu sliku bolesti i licnost pacijenata, lekar ima obavezu da primeni
razlic¢it intenzitet kontrole i obave$tavanja ili raspitivanja.

Stav je nemacke sudske prakse, medutim, da obavestenje o riziku propisa-
nog leka ne treba, bez daljnjeg i uvek, da usledi od strane lekara. Tako je, pred
Zemaljskim sudom u Dortmund-u tuzilja od lekara zahtevala naknadu Stete
zbog toga $to je nije obavestio da je lek koji je prepisao (Primosiston) pracen
rizikom izazivanja tromboze (nezeljeno sporedno dejstvo). Zemaljski sud je,
medutim, odbio tuzbeni zahtev, uz obrazlozenje da je tuzilja mogla i morala
sama da se obavesti o opstem riziku od tromboze koji prati propisani lek, jer

378 Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda, Versicherungsrecht 1954, 89, prema:
]. Goben, 59.

3997, Goben, 54.
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je to bilo jasno naznaceno u uputstvu za upotrebu leka koji je bio u pakovanju.
Ovaj sud polazi od stava da pacijent mora, od strane lekara, biti obavesten o
$tetnim sporednim dejstvima medikamenta. Obavestenje o riziku propisanog
leka, medutim, ne treba, bez daljega, da usledi od strane ordinirajuceg lekara.
Ako proizvodac leka upakuje uz lek i uputstvo za upotrebu, koje se razlikuje
od stru¢ne informacije u smislu paragrafa 11a Zakona o lekovima (nemackog),
tada pacijent o riziku treba da se obavesti iz uputstva za upotrebu. Paragraf 10,
stav 1 Zakona o lekovima, koji sadrzi obavezu da se podaci u prilogu uz pako-
vanje daju na razumljivom nemackom jeziku, bio bi nepotreban kad bi adresat
uputstva za upotrebu bio lekar. Sud smatra da je lekar prilikom propisivanja
leka nacelno duzan da pacijenta obavesti o riziku samo ukoliko obavestenje o
tome nije dao proizvodac leka. Nebitno je da li se le¢enje obavlja u ambulanti
ili stacionarno.*®

Pacijent mora sa svoje strane da pazi na upozorenja u uputstvu za upo-
trebu. Shvatanje tuZioca da on ne mora da pazi na to koja sporedna dejstva
ima medikament, nespojivo je sa o¢ekivanom samoodgovornos¢u. Tuzilac ne
mora imati detaljna medicinska znanja, jer je pojam tromboze dodatno i jasno
opisan u prilogu uz pakovanje, na razumljiv nacin, kao ,,formiranje zapusaca
krvi®®!

Moze se desiti da informacija o upotrebi u odredenim slucajevima ne
moze da zameni lekarsko obavestenje, na primer, kad su u pitanju agresivno
deluju¢i medikamenti. Informacija o trombozi je, medutim, u ovom slucaju,
bila potpuna i jasna.

Odgovornost lekara bi otpala i na osnovu pretpostavljenog pristanka pa-
cijentkinje, jer tuzilja nije uverljivo izlozila da bi se dvoumila u slucaju da ju je
lekar obavestio o riziku od tromboze ili da joj je taj rizik bio poznat.**?

Isto tako do prigovora sudelujuce krivice pacijentkinje moze do¢i i kada
lekar prepise ili apotekar da pogresna ili pogresna kontraceptivna sredstva, pa
dode do zaceca. Prilikom procene krivice lekara/apotekara, treba uzeti u obzir
i sukrivicu pacijentkinje zbog nepromisljenog uzimanja preparata.**

Pacijent ima duznost da vodi ra¢una o uputstvima za primenu leka, ali to
nije samo duznost prema lekaru, ve¢ i prema proizvodacu leka.

Paragraf 84 nemackog Zakona o lekovima kaze da proizvodac lekova od-
govara po principu objektivne odgovornosti ukoliko lek prilikom upotrebe

3% Presuda Zemaljskog suda u Dortmund-u od 6.10.1999, Medizinrecht 7/2000, 331-
333.

381 Ibid.
382 Ibid.
3% Ibid.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 145

pokaze $tetna dejstva, koja prevazilaze onu meru koju zastupa medicinska
nauka, a uzroci tih dejstava su u oblasti razvoja ili proizvodnje leka. Medu-
tim, odredba § 85. nemackog Zakona o lekovima upucuje na § 254 nemackog
Gradanskog zakonika koji obraduje sukrivicu o$te¢enog. Oblast primene pa-
ragrafa 254 NGZ kod lekova je, doduse, uska. Naime, sukrivice pacijenta u na-
stanku $tete koris¢enjem manljivog leka, jo§ uvek nema, kada je Steta poveca-
na odredenim telesnim stanjem ostecenog pacijenta. Sudelovanje u nastanku
Stete je najociglednije onda kada je pacijent uzrokovao stetu od leka njegovim
prekomernim kori$¢enjem ili ako je putem istovremenog uzimanja opojnih
sredstava (npr. alkohola) pojacao dejstvo leka. Ukoliko pacijent ignorie upo-
zorenja koja su, u uputstvu prilozenom u pakovanju, sroc¢ena u formi koja je
razumljiva laiku ili ignori$e kontraindikacije, on time povreduje svoju duznost
odstranjivanja, odnosno umanjenja $tete (narocito ako bi steta postovanjem
ovih upozorenja bila zaista umanjena, $to farmaceutski proizvoda¢ mora da
dokaze). Proizvodac leka je, dakle, objektivno odgovoran. Ali ako osteceni
ne vodi rac¢una o uputstvu prilozenom uz lek i preparat koristi suprotno tom
uputstvu, odgovornost proizvodaca je iskljucena.’®*

Zakon o pravima pacijenata Srbije ¢lanom 11. ureduje da pacijent ima
pravo da od nadleznog zdravstvenog radnika blagovremeno dobije obaveste-
nje koje mu je potrebno kako bi doneo odluku da pristane ili ne pristane na
predlozenu medicinsku meru. To obavestenje, shodno stavu 2, tacka 6, istog
¢lana, treba da obuhvati i ,,dejstvo lekova i moguce sporedne posledice tog
dejstva®“

2.3.5. Opsta duznost pacijenta na naknadnu brigu
o sopstvenom zdravlju

Sli¢na prethodnoj duznosti je opsta duznost pacijenata na naknadnu brigu
o sopstvenom zdravlju. I bez posebnog ugovaranja termina kontrole ili pre-
pisivanja lekova i davanja uputstava od strane lekara, pacijent je duzan da se,
nakon lecenja, dalje stara o svom zdravlju.

Pacijentima se, sa druge strane, prema stavu nemackog Saveznog vrhov-
nog suda ne moze, kao pravilo, na teret staviti posebna obaveza kontrolisanja
rezultata prethodno sprovedenog zahvata. Tako je u jednom slu¢aju nemac-
ki Savezni vrhovni sud negirao povredu duznosti pacijentikinje koja je osam
nedelja posle kiretaze (u cilju prekida trudnoce), zbog neuspostavljene men-
struacije, otisla na pregled kod drugog lekara. Ovaj je dijagnostifikovao na-
predujucu trudnocu. Iako je u tom trenutku (21. nedelja trudnoce) prekid bio

3847 Goben, 60.
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jo$ mogud, pacijentkinja je odlucila da iznese trudnocu. Prvi lekar je istakao
prigovor povrede duznosti pacijentkinje, jer mu se nije ponovo obratila. Sud
je, medutim, smatrao da trudnici koja je medicinski laik ne mora pasti na
pamet pomisao da trudnoca napreduje, ako joj je lekar na opsti nacin ukazao
da ¢e se redovna menstruacija uspostaviti Cetiri nedelje posle operacije.”® U
nekim slucajevima se propust pacijenta da primeti neobi¢ne simptome moze,
doduse, protumaciti kao nehat u odnosu na opstu postoperativnu brigu, ali ne
u slucaju opasnosti napredovanja trudnoce.” Time nemacki Savezni vrhovni
sud ukazuje na op$tu duznost naknadne brige kao vrstu saradnje, kao i na po-
sebnu obavezu kontrole, koja, medutim, moze postojati samo u malom broju
izuzetnih slucajeva.

2.3.6. Postovanje ugovorenih termina lecenja

Duznost je pacijenta da postuje ugovorene termine lecenja. Postovanje
termina koji je ugovoren sa lekarom ili bolnicom, odgovara kao odraz u ogle-
dalu, lekarskoj obavezi da zavrsi nepotpuno lecenje ili da sprovede kontrolno
ispitivanje ili naknadnu negu. Ukoliko pacijent samovoljno prekine lecenje, ili
ne vodi ra¢una o zakazanim terminima ili to ne ¢ini redovno, u takvom pona-
$anju se, u slucaju spora povodom greske u le¢enju, ogleda pravno relevantna
sukrivica. Uvek, naravno, treba ceniti okolnosti pojedinog slucaja, odnosno
tezinu slike bolesti i uverljivost lekarskog obavestenja. Treba, takode, imati u
vidu i to da, onda kada je pacijent pogresno lecen, od njega ne treba ocekivati
da se ponovo stavi u ruke istog lekara.

Ne moze se generalno prihvatiti da je pacijent u docnji uvek kad se ne
pojavi kod lekara u zakazano vreme. Vrlo se retko dogada da je ugovorom
utvrden trenutak ispunjenja i time trenutak duznosti sudelovanja pacijenta.
Lekar pacijenta, obi¢no prilikom pregleda, izri¢ito upucuje na to da ovaj mora
u tacno vreme da se pojavi ili da bi lecenje moglo da usledi i posle dogovo-
renog termina. Postoje slucajevi u kojima vrsta lecenja zahteva znatan tro-
$ak planiranja. Ovo su, medutim, izuzetni slucajevi, i redovno, dogovor oko
termina sluzi samo obezbedivanju urednog toka lecenja. U praksi su tipi¢ni
slucajevi da lekar zakazuje preglede pacijenata u vrlo kratkim rokovima, jer
upravo racuna sa onim pacijentima koji ¢e izostati. U ovim slucajevima za-
kazivanje termina predstavlja uputstvo pacijentu da do odredenog trenutka

3% Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, Neue Juristische Wochenschrift, 1985,
2749 i dalje.
386 T Goben, 68.
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moze konsultovati lekara. Ukoliko pacijent taj trenutak propusti, ne postoji ni
duznicka, ni poverilacka docnja.’®

Za razliku od domace, inostrana sudska praksa ima dosta slucajeva u ko-

jima je stavljan prigovor sukrivice pacijenta zbog nepostovanja zakazanog ter-
mina lec¢enja. Po tom prigovoru sudovi su u razli¢itim slucajevima razlicito
odlucivali.
U slucaju - Chodson v. Ratra®® — pacijentkinja je tuzila ginekologa zato sto
nije na vreme dijagnostifikovao i le¢io karcinom dojke. Tuzba je odbijena sa
obrazloZenjem da je pacijentkinja sa bitnim zakasnjenjem omogucila lekarsko
postupanje. Da pacijentkinja nije odlagala, $ansa za uspe$no lecenje karcino-
ma bila bi veca.

Isto tako je Visi zemaljski sud u Zweibrucken-u** potvrdio postojanje su-
krivice pacijentkinje koja je nakon pozitivnog testa na trudnocu i uprkos da-
ljem izostajanju mesecnog ciklusa, savet lekara potrazila tek nakon tri meseca.
Ona je podigla tuzbu protiv lekara za naknadu Stete zbog izdrzavanja nezelje-
nog deteta. Sud je prihvatio lekarev prigovor sukrivice pacijentkinje.

Povreda duznosti postoji i u slucaju kada je pacijent nakon neuspele ste-
rilizacije (putem vazektomije, odnosno presecanja semenovoda) postao otac.
On je, naime, ignorisao lekarsko uputstvo da je neophodno da dode na kon-
trolno ispitivanje (spermogram) u roku od $est nedelja nakon intervencije.
Lekar je, pored toga, pacijentu jasno stavio na znanje da bi ovaj, do kona¢nih
rezultata ovog ispitvanja trebalo, iz opreznosti, da se ponasa kao da je i dalje
sposoban za oplodenje. Stoga je nemacki Savezni vrhovni sud smatrao da pre-
ma paragrafu 254, stav 1 nemackog Gradanskog zakonika postoji sukrivica
pacijenta.’”

Ima, medutim, i slu¢ajeva u kojima sud nije prihvatio prigovor sukrivice
pacijenta zbog propustanja termina lecenja. Tako, na primer, Visi zemaljski
sud u Miinchen-u nije smatrao pravno relevantnom sukrivicu pacijenta koji je
propustio zakazani termin u kome je trebalo da mu se terapijski obradi Zariste
gnoja na levoj ruci. Naime, kada se naknadno, ali kasno, pojavio kod lekara,
ovaj je morao da mu prst amputira. Sud je odbio prigovor sukrivice pacijenta
zbog nepojavljivanja u zakazanom terminu. On je obrazlozio da lekar, doduse,
jeste pacijenta usmeno i pisano uputio da dode slede¢eg dana, ali mu pri tome

3877, Goben, 105.

3% Presuda — Chodson v. Ratra, 548 A.2d 172 (Maryland Court of Appeal), prema E.
Deutsch, (2003), 228.

3% V. Medizinrecht 5/2000, 233.

3% Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda od 30.7.1992, Medizinrecht. 2/1993,
70 i dalje.
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nije ukazao na to da ¢e izgubiti prst ukoliko mu se intervencija tada ne obavi.
Sukrivice pacijenta, prema misljenju suda, ima u tome §to je on, uprkos posto-
janju velikih bolova ¢ekao i nije se ranije pojavio na klinici.*"

U drugom je slucaju pacijentu bila dijagnostifikovana podkoleni¢na frak-
tura. Kako je konzervativno le¢enje bilo bezuspesno, predlozena je medicinski
indikovana osteosinteza, koju je trebalo obaviti najkasnije u roku od 10 do 12
nedelja nakon povrede. Pacijent, medutim nije informisan da se osteosinteza
moze obaviti samo u tom roku. On je odbio medicinski zahvat i napustio kli-
niku protivno lekarskom savetu. Visi zemaljski sud u Stuttgart-u je smatrao
da ne postoji sukrivica pacijenta zbog odbijanja osteosinteze, jer ovaj nije bio
obavesten o tome da je ta intervencija striktno vezana za rok. Sud smatra da
je u ovom slucaju lekar pogresio, jer nije ispunio svoju obavezu obavestenja
radi sigurnosti. Pacijent je, smatra sud, ipak postupao skrivljeno, time $to je,
protivno izri¢itom lekarskom savetu, napustio kliniku. Tako je u ovom slucaju
ipak utvrdena sukrivica, a lekar osloboden dela odgovornosti.**

Posledica nepostovanja ugovorenog termina, u principu, pogada pacijen-
ta i ogleda se u tome §to on nije adekvatno lec¢en. Lekar, i pored neadekvatnog
lecenja, moze traziti isplatu svog honorara. Prilikom odlucivanja o zahtevu za
honorarom treba voditi racuna o tome da li je lekar u spornom ugovorenom
terminu lecenja tretirao drugog pacijenta ili je to mogao da ucini.’*

Kod poverila¢ke docnje pacijenta postavlja se pitanje da li je lekar, u sluca-
ju nesaradnje pacijenta, ovlas¢en, osim honorara, da zahteva i naknadu $tete.
Ukoliko bi to bio slucaj, ovde bi se radilo o pravom krenju obaveze pacijenta,
odnosno o uspostavljanju njegove odgovornosti, §to, kod kr§enja ugovorenih
termina lecenja, nije slucaj.

2.4. Ucestalost nesaradnje pacijenta i njeni uzroci

Saradnja pacijenta je potrebna u svakom stadijumu odnosa sa lekarom.
Iako se bez saradnje pacijenta ne moze racunati ni na kakav zadovoljavajuci
rezultat lecenja, razlicita istrazivanja pokazuju da je kvota nesaradnje, cesto,
vrlo visoka. Podaci o razmeri nesaradnje u literaturi variraju izmedu 25 i 50%,
pa ponegde i preko 60%, pri ¢cemu mera individualne nesaradnje ide od 0 do
100%. Ovakve razlike delimi¢no proisticu iz razli¢itih metoda koje su prime-
njene za odredivanje mere nesaradnje. Indirektni postupci koji su primenji-

P17, Goben, 56.

392 Presuda ViSeg zemaljskog suda u Stuttgart-u, Medizinrecht 4/1985, 175 i, naknad-
no, potvrdujuca odluka nemackog Saveznog vrhovnog suda, Medizinrecht 1/1987, 42.

393 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 601.
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vani u odredivanju mere nesaradnje su: ispitivanje pacijenta, ,,pill-counting®
(saopstavanje lekaru na kontrolnom pregledu koliko tableta nije uzeto) i ,,ap-
pointment-keeping“ (saop$tavanje procenta ne(odrzanih) kontrolnih poseta).
Direktne metode koje su primenjivane u odredivanju mere (ne)saradnje paci-
jenta su pracenje lekova ili marker-supstanci u serumu ili urinu.**

Nesaradnja nije relevantna samo za odnos lekar-pacijent, ve¢ predstav-
lja i problem zdravstvene politike. Tako je uzrok oko 30% svih upucivanja u
bolnicu neredovno ili prekinuto uzimanje lekova kod kuce. Vrednost lekova
koje pacijenti nisu iskoristili, a propisani su, je 1987. godine u Nemackoj bila
procenjena na oko 6-7 miliona nemackih maraka. U tom smislu, nesaradnja
pacijenta nije $tetna samo za pacijenta, vec i za ¢itavo drustvo.’”

Uzroci nesaradnje pacijenta su viSestruki. Njih treba prvenstveno trazi-
ti u licnosti pacijenta. U velikom broju slucajeva do nesaradnje dolazi tako
$to se pacijent, nakon odredenog trajanja terapije, ,,subjektivno ponovo ose-
¢a zdravim, pa samovoljno odreduje koli¢inu medikamenata koju ¢e uzimati,
bez konsultacije sa lekarom. Bitnu ulogu, takode imaju odjednom nastupela
sporedna dejstva medikacije. Zatim, konfuziju kod pacijenta unosi i uzimanje
brojnih medikamenata u razli¢ito vreme tokom dana ili promena Zivotnih na-
vika. Cesto se desava i da se lekarska uputstva pogresno razumeju ili su nedo-
voljno ubedljivo data. Upustva se, takode, mogu zaboraviti ili ih pacijent moze
ignorisati iz razloga iracionalne prirode.

Problemi u komunikaciji izmedu lekara i pacijenta su bitan faktor za nedo-
voljnu saradnju pacijenta. Sadrzini lekarskih uputa treba dati veliki znacaj, jer ¢e
pacijenti radije slediti uputstva koja su jednostavnija i koja ne zahtevaju mnogo
promena u njihovim Zivotnim navikama. Ustanovljeno je i da pacijenti koji su
nezadovoljni licnim kontaktom sa lekarom ili predlozenim le¢enjem, manje sle-
de lekarske upute nego zadovoljni pacijenti.’® Lekar treba da preduzima mere
usmerene na podrzavanje i bodrenje pacijenta na pravilno terapijsko ponasanje.
Radi se o merama kojima lekar prakti¢no inicira i zahteva saradnju pacijenta. Le-
kar mora da pacijenta uputi na znacaj sudelovanja u svim stadijumima lecenja.
Kada postavi dijagnozu, lekar mora pacijenta da pridobije za davanje saglasnosti
na onu meru lec¢enja koja, od svih teoretski mogucih terapija, kod pacijenta ima
najvece Sanse u pobolj$anju njegovog zdravstvenog stanja. Zadovoljan pacijent,
koji u svoga lekara ima poverenja, aktivno ¢e uzeti uces¢a u procesu lecenja.
Lekaru stoje na raspolaganju i druge mere za podsticanje sudelovanja pacijenta:
predlaganje $to prostije terapije (npr. prepisivanje leka koji se uzima jedanput

34 C. Conti, 87.
35 Ibid.
3% Ibid., 88.
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dnevno, detaljna pisana uputstva) i dobra organizacija naknadnih kontrola sa
¢vrsto utvrdenim terminima i kratkim vremenom c¢ekanja prijema kod lekara.
I u oblasti nadzora lecenja, lekar moze da podstakne saradnju pacijenta, time
$to ¢e, na primer, pacijenta koji ima visok krvni pritisak upoznati sa na¢inom
koriscenja aparata za ku¢no merenje pritiska.*”

U nemackoj sudskoj praksi postoji spor oko toga da li lekar treba da ener-
gi¢no zahteva od pacijenta, koji odbija lecenje uprkos lekarskim preporukama,
da ipak prihvati lecenje kao nuzno. Prema jednom shvatanju, lekar mora da
upotrebi svu svoju pregovaracku umesnost u cilju izazivanja saglasnosti paci-
jenta. Prema drugom stavu, od lekara se moze zahtevati da nastoji da pribavi
saglasnost kod pacijenta, ali se od njega ne moze traziti da insistira na prihva-
tanju terapije koja ima neZzeljene posledice. Pacijent, sa svoje strane, moze jed-
nu, medicinski apsolutno indikovanu terapiju da odbije, odnosno moze done-
ti odluku koja, sa lekarskog stanovista, izgleda apsolutno nerazuma. Ovde se
govori o pacijentovom ,,pravu na nerazumno’, odnosno o ,pravu na bolest®.
Sudska praksa, postavlja, u tom smislu, zahtev svakom lekaru da postuje pravo
samoodredenja pacijenta.

Suprotno od toga, medutim, lekar ne sme da se upusti u potpuno besmi-
sleno lecenje, samo zato $to je pacijent to zahtevao i dao svoju saglasnost na to
izricito ili, ¢ak, pisanim putem.**®

2.5. Slucajevi u kojima pacijent nema duznost saradnje

Postoje dve vrste izuzetaka kod kojih pacijent nema duznost saradnje sa
lekarom: pravi i nepravi. ,,Pravi“ postoji kod lecenja koje je nametnuto i nor-
mirano odredbama javnog prava. Ovde ne nastaje nikakav ugovorni odnos sa
pacijentom, ve¢ se, obi¢no, radi o prinudnoj hospitalizaciji u cilju zbrinjava-
nja, kao i u cilju borbe protiv epidemija. Kako se ovde ne zasniva odnos pove-
renja izmedu lekara i pacijenta, za pacijenta nema duznosti. On mora da trpi
lekarske zahvate ili karantin, ali, ukoliko daje otpor, ne moze mu se prigovoriti
nedostatak kooperativnosti koju duguje lekaru.” Duznosti trpljenja ispitiva-
nja, nadzora i imunizacije su, kao imperativne norme, uredene ¢lanovima 19-
25 Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti Srbije.*” Tako i nemacki
Zakon za zastitu i borbu od infektivnih bolesti kod ljudi, iz 2000., nalaze da

397 Ibid., 89.
3% Presuda Vrhovnog suda Nemacke, Neue Juristische Wochenschrift 1978, 1206.
3% C. Conti, 138.

400 Zakon o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti, Sluzbeni glasnik RS, br.
125/2004.
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bolesnik, lice za koje se sumnja da je bolesno, lice za koje se sumnja da je zara-
zeno iizolovana lica, moraju biti podvrgnuta posmatranju, te da ta lica moraju
istrpeti zahtevana ispitivanja.

»Nepravi“ izuzeci od potrebe za saradnjom pacijenta su oni kod kojih pa-
cijent nije sposoban za rasudivanje. Ako pacijent ima zakonskog zastupnika,
ovaj je obavezan na saradnju, a narocito na izjavljivanje saglasnosti nakon oba-
vestenja (ukoliko, uopste, ima vremena za to). Kada se radi o krivici zakonskog
zastupnika, ona nema uvek karakter pacijentove krivice, jer zastupnik mora
delati isklju¢ivo u pacijentovom interesu. Stoga, ako lekar smatra da zastupnik
maloletnog pacijenta ili pacijenta liSenog poslovne sposobnosti odbija neku
medicinski indikovanu meru, duzan je da o tome obavesti organ starateljstva,
kako bi se ta mera ipak sprovela. To znaci da lekar kao medicinski stru¢njak
ima jacu obavezu da vodi racuna o pacijentovom zdravlju nego sam pacijent
ili njegov zakonski zastupnik.

Ukoliko nema dovoljno vremena da se zakonski zastupnik konsultuje ili
on nije dostupan, lekar mora da odluci shodno pretpostavljenoj volji zastupa-
nog. Nemacki Savezni vrhovni sud je u jednoj svojoj odluci izneo stav da bi
lekar morao, u slucaju prolazne nesposobnosti za rasudivanje pacijenta koji
nema zakonskog zastupnika (npr. odraslo lice bez svesti), da pribavi misljenje
rodaka.”! Neki $§vajcarski pravnici, naprotiv, smatraju da, u takvom slucaju,
lekar mora da pode od precutne volje pacijenta, koja se, u nedostatku dru-
gih tacaka oslonca, mora definisati u skladu sa dobrobiti za pacijenta. Shodno
tome, smatra se da se, u takvom sluc¢aju, mora pretpostaviti precutna sagla-
snost pacijenta na telesni zahvat. Naravno, tom ¢e prilikom lekar pribaviti i
misljenje porodice ili vanbra¢nog partnera, ali e, na kraju, ipak, odluku lekar
da donese. Kao primer za ovo se moze navesti slucaj Jehovinog svedoka koji
je donet u bolnicu u besvesnom stanju i kome odmah, kao mera od Zivotne
vaznosti, mora da bude transfundirana krv. Lekar, u tom slucaju, medutim,
mora da postuje prethodno izrazen stav pacijenta, iz koga je jasno da on ne
zeli trasfuziju krvi (on, npr., pri sebi moze imati oznaku o tome). Naprotiv,
ukoliko je bra¢ni drug besvesnog pacijenta protiv trasnfuzije krvi, a ne moze
se utvrditi protivljenje pacijenta trasnfuziji krvi, tada lekar ne ¢ini povredu
obaveze, kada uzima da pacijentkinja precutno pretpostavlja transfuziju krvi
sigurnoj smrti.*” U takvim slucajevima ne treba da odlucuju rodaci, ve¢ lekar,
kao garant prava samoodredenja pacijenta.**®

1 Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda, BGE 114 Ia 364=Pra 78 Nr. 266, 960.
42 C. Conti, 137.

403 p Ramer, J. Rennhard, Patienterecht. Ein Ratgeber aus der Beobachter-Praxis, 2.
Auflage, Ziirich 1998, 56.



152 Marta Z. Sjenici¢

Ukoliko je pacijent, u trenutku kada je jos bio sposoban za rasudivanje, za
slucaj sopstvene nesposobnosti za rasudivanje, odredio zastupnika, tada ovaj
odlucuje za pacijenta.

U opisanim slucajevima saradnja pacijenta je potrebna, ali ne postoji u
direktnom obliku. Umesto nje postoji pretpostavka precutne saglasnosti paci-
jenta ili zamena pacijentove saradnje u vidu izjave njegovog zastupnika.

Zakon o pravima pacijenata ¢lanom 18. reguli$e da se nad pacijentom koji
je bez svesti ili iz drugih razloga nije u stanju da saopsti svoj pristanak, moze,
i bez njegove saglasnosti, preduzeti hitna medicinska intervencija, o ¢emu ce
se obavestiti ¢lanovi uZe porodice, uvek kada je to moguce. Ako je pacijent bez
svesti, ili iz drugih razloga nije u stanju da saopsti svoj pristanak, medicinske
mere nad njim u zdravstvenoj ustanovi mogu se preduzeti na osnovu konzili-
jarnog nalaza.

Clan 19. regulise slucaj kada je pacijent maloletan ili lisen poslovne spo-
sobnosti. Tada se medicinska mera nad njim moze preduzeti uz obavestenje ili
pristanak njegovog zakonskog zastupnika. Ukoliko nadlezni zdravstveni rad-
nik smatra da zakonski zastupnik pacijenta ne postupa u najboljem interesu
deteta ili lica liSenog poslovne sposobnosti duzan je da o tome odmah obavesti
organ starateljstva (¢lan 19, stav 1. i 3. Zakona o pravima pacijenata). Nadlezni
zdravstveni radnik, odnosno saradnik duzan je da omoguc¢i da dete, odnosno
pacijent liSen poslovne sposobnosti i sam bude uklju¢en u donosenje odluke
o pristanku na predloZzenu medicinsku meru, u skladu sa njegovom zrelos¢u i
sposobnosc¢u za rasudivanje. Dete koje je navrsilo 15 godina Zivota i sposobno
je za rasudivanje, moze samo dati pristanak na predlozenu medicinsku meru
uz prethodno obavestenje (¢lan 19, stav 2. i 4. Zakona o pravima pacijenata i
¢lan 62, stav 2. Porodi¢nog zakona RS**).

3. Prava i duznosti pacijenta u kontekstu
P4 medicine

P4 medicina je pojam koncipiran od strane biologa Leroy Hood-a i pred-
stavlja skracenicu za ,prediktivna, preventivna, personalizovana i participa-
torna medicina“*” Premisa P4 medicine je da ¢e, tokom narednih dvadesetak

godina, fokus medicinskih aktivnosti, putem biotehnologije, biti pomeren sa

404 Porodi¢ni zakon, ,,Sluzbeni glasnik RS br. 18/2005 i 72/2011

405 Leroy Hood je pronalaza¢ tehnologije koja sekvencira gen, §to je vodilo ka de-
kodiranju humanog genoma 2001. godine. On je pionir sistemske biologije i medicine i
osniva¢ Instituta za sistemsku biologiju u Seattle-u, Washington.
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lecenja bolesti pacijenta, na odrzavanje pacijentovog zdravlja.** Ovu promenu
su pokrenule moc¢ne nove tehnoloske moguc¢nosti i takozvani - sistemski pri-
stup medicini. Standard medicinskih istrazivanja u proslosti i u ovom trenutku
je da se bolest proucava analiziranjem efekata jednog gena u jednom momen-
tu. Ono $to, medutim, P4 medicina promovise kao sistemski pristup medici-
ni jeste moguénst analiziranja svih gena pojedina¢nog pacijenta odjednom.
Prose¢na poseta lekaru, u ovom trenutku, ukljucuje eventualno uzimanje krvi
i ispitivanje krvne slike, i jo§ nekoliko medicinskih mera, kao $to su merenje
krvnog pritiska i temeprature. Promoteri P4 medicine, medutim, predvidaju
da ¢e u skoroj budu¢nosti lekari biti u mogué¢nosti da prikupe za kratko vreme
bilione bajtova informacija o svakom pojedina¢nom pacijentu - o njegovim
genima, krvnim proteinima, ¢elijama, istorijska anamneza, i da putem ovih
podataka ustanove da li su bioloski sistemi ljudskog organizma poremeceni
bolestima: bilo defektnim genima, bilo izlozenos¢u gena losim emisijama iz
okruzenja, ili na njih uticu oba ova faktora.*”

Nobelovac Jean Dausset je 1950.godine otkrio humani leukocitni anti-
gen (HLA). On i njegove kolege su 1960-ih godina ustanovile vaznu ulogu
histokompatibilnosti antigena u kontroli imunog odgovora i u osetljivosti ili
rezistentnosti na Sirok spektar bolesti (uklju¢ujuci i one sa autoimunom kom-
ponentom). Za otkrice geneticki odredenih struktura koje se nalaze na povr-
$ini Celije i reguliSu imunoloski odgovor, Dausset je 1980. godine dobio No-
belovu nagradu. Tokom istrazivanja Dausset je do$ao do saznanja da je glavni
histokompatibilni kompleks (MHC) u kome se nalaze geni koji kodiraju HLA,
zapravo ono $to predstavlja glavni koordinator individualnih specifi¢nosti u
imunitetu osobe. Polimorfna priroda HLA, inicijalno otkrivena putem sero-
loskih i ¢elijskih testova, uz aktivno uces¢e davaoca krvi i organa za transplan-
taciju, bila je iskoriS¢ena da se analizira geneticka i migraciona istorija ljud-
ske populacije. Razumevanje osetljivosti ili rezistentnosti na bolesti i infekcije
predstavljalo je kamen temeljac za stvaranje prediktivne medicine, u smislu
personalizovane prevencije bolesti.*”® Vremenom su se sa bioloskom i funk-
cionalnom karakterizacijom (odredivanje pozicije gena na hromozomima)
MHC antigena istrazivanja proéirila i produbila, narocito u okviru imunog
sistema. Sa kloniranjem i sekvenciranjem humanih histokompatibilnih gena i

496 http://blog.p4medicine.com/2006/07/what-is-p4-medicine.html, 23. jul 2011.

47 Hood Leroy, “A Doctor’s Vision of the Future of Medicine”, Newsweek, July, 2009,
http://www.newsweek.com/2009/06/26/a-doctor-s-vision-of-the-future-of-medicine.
html, 23. jul 2011.

408 Auffray Charles, Charron Dominique, Hood Leroy, “Predicitive, preventive, per-
sonalized and participatory medicine: back to the future”, Genome Medicine, 2010, 1,
http://genomemedicine.com/content/2/8/57, 23. jul, 2011.
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gena murina, ranih osamdesetih godina, omogucen je razvoj genom projekata
i po prvi put su definisani svi geni na hromozomu. Definicija svih gena putem
sekvenciranja preteca je definisanja svih gena humanog genoma.*”® Za poja-
¢an protok, visoku preciznost i nisku cenu generisanja te koli¢ine podataka,
tehnoloski razvoj je od esencijalnog znacaja. Inicijalno dugi, glomazni sero-
loski, biohemijski i genetski testovi tipizovanja HLA imali su dosta koristi od
laboratorijske automatizacije i sada se sprovode u skladu sa standardnim ope-
rativnim procedurama u centralizovanim postrojenjima.*® Uvodenje labora-
torijske automatizacije, kontrole kvaliteta, standarda i stru¢nih akreditacionih
$ema od strane HLA drustva postalo je stru¢na platforma histokompatibilne
medicine Sirom sveta. Napredak u visokom protoku i niskoj ceni tehnologije
sekvenciranja sada obezbeduje pristup karakterizaciji individualnih genoma
omogucujudi time: identifikaciju genoma povezanih sa bolestima, analizu au-
toimunih bolesti, alergija i transplantacione biologije, i slicno. Nove dimeznije
i mogucnosti ispitivanja pacijentovih podataka otvaraju nove moguc¢nosti za
borbu protiv bolesti vezanih za imunitet.*!' Sve ovo inicira preokretanje reak-
tivnog modela medicine u prospektivni model medicine. Dakle, umesto da
se Ceka da se pacijent razboli da bi medicina odgovorila, prelazi se na model
prospektivne medicine, koja ima atribute: personalizovane, prediktivne, pre-
ventivne i participatorne.*?

U skladu sa novim napretcima u medicini, smatra se da ¢e medicina po-
stati viSe prediktivna i personalizovana ve¢ u narednih 5 do 10 godina. Dok-
tori ¢e biti u moguénosti da sekvenciraju genom svakog pojedina¢nog paci-
jenta, $to Ce, zajedno sa drugim podacima, omoguciti korisna predvidanja o
njegovom buducem zdravlju. Lekar ¢e mo¢i da kaze pacijentkinji da postoji,
na primer, 30% $anse da dobije kancer jajnika pre tridesete godine. Takode, sa
novim dostignuc¢ima postici ¢e se i to da se analizom krvi dobije azuran po-
datak o stanju zdravlja pacijenta za svaki od njegovih 50 organskih sistema.*!?
Upravo zbog ovih mogucnosti i zbog akcenta nove medicine na individual-
nom pacijentu i na utvrdivanju uticaja koji njegovi geni i interakcije gena sa
okruzenjem imaju u utvrdivanju zdravlja ili bolesti, ova medicina nosi atribute
personalizovane i prediktivne.

499 Ibid.
410 1bid., 1-2.
41 Ibid.

#12 Galas David, Hood Leroy, ,,Systems Biology and Emerging Technologies Will Ca-
talyze the Trnasition from Reactive Medicine to Predictive, Personalized, Preventive and
Participatory (P4) Medicine, Interdisciplinary Bio Central, Volume 1, Number 2, 2009, 2,
http://www.ibc7.org/article/e_archive_v.php?sid=43&page=1, 25. jul, 2011.

413 Hood, Ibid., 1.
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Ono §to ¢e ovu medicinu ¢ini preventivhom je predvidena moguénost
istrazivaca da, na osnovu nalaza o individualnim pacijentima, o njihovom
zdravlju i bolesti, razvije lekove koji ¢e pomo¢i da se bolest spreci. Kada bi se
znalo da, na primer, kod jednog pacijenta postoji 50% $anse da dobije kancer
prostate do 50. godine, on bi mogao da po¢ne da uzima odgovarajucilek u tri-
desetoj godini kako bi ovu verovatno¢u smanjio. U tom smislu, osnivaci nove
medicine smatraju da ¢e se u narednih 10 do 20 godina akcenat zdravstvene
zastite prebaciti sa leCenja bolesti na odrzavanje zdravlja i blagostanja.**

Moguénost koju pruza medicina, da se genom svakog pojedina¢nog paci-
jenta sekvencira, nudi i, zapravo, namece mogucnost svakom pacijentu da pre-
uzme kontrolu nad sopstvenom zdravstvenom zastitom i to ¢ini novu medicinu
participatornom. Medutim, da bi efikasno participirali u sopstvenom medi-
cinskom tretmanu, pacijenti moraju biti edukovani po osnovnim principima
P4 medicine. Oni moraju imati uvid, ne samo u svoje genetske podatke, ve¢ i
u to kako okruzenje ,ukljucuje” i ,iskljucuje” gene da bi izazvalo bolest, odno-
sno u interakciju gena i okruzenja. U novije vreme, kompanije koje analiziraju
varijacije ljudskog genoma, kao §to su “23andMe” ili “Navigenics” planiraju
obezbedivanje pacijenata genetskim informacijama koje mogu biti korisne u
modifikovanju njihovog ponasanja, u cilju izbegavanja budu¢ih zdravstvenih
problema.*”> Navigenics, na primer, kao svoju misiju navodi ,,obezbedivanje
klini¢ki vodenim genetskim analizama sa ciljem osposobljavanja pojedinaca
da postupaju na osnovu razumevanja svojih genetskih predispozicija”*'¢

3.1. Pojmovna i sustinska opravdanost P4 medicine

Naziv - P4 medicina - je, kao $to je ve¢ re¢eno, nedavno uveden, kako bi
prikazao sve relevantne aspekte ,,personalizovane medicine® Naziv koji se, na-
ime, ce$ce koristi je personalizovana medicina, jer se time istice njeno glavno
sVOjstvo, a to je njena usmerenost na individualnog pacijenta. Pojam ,,perso-
nalizovana medicina“ ¢esto se menja pojomom ,individualizovana medicina®
ili ¢ak ,slojevita medicina® Ovo nije samo igranje pojmovima, ve¢ je defini-
sanje vrlo bitno za sadrzinu koja iza tih pojmova stoji. Iza pojmovnog defini-
sanja stoji sadrzaj koji je relevantan za medicinu, farmakogenetiku, pravne i
drustvene nauke.*’” ,Slojevita medicina“ znaci da bi kori$¢enjem biomarkera,

414 Ibid., 2.

415 Ibid.

416 http://www.navigenics.com/visitor/about_us/mission, 25. jul, 2011.
47 Damm Reinhard, ,,Personalisierte Medizin und Patientenrechte — Medizinische

Optionen und medizinrechtliche Bewertung®, Medizinrecht, 29/2011, 8.
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grupe pacijenata trebalo podeliti u klinic¢ki relevantne subpopulacije. Preovla-
dava, medutim, pojam ,,personalizovana medicina“. Pojam ,individualizova-
na medicina” je suvi$e semanticki opterecen i vie se fokusira na individuu i
njene potrebe, nego na konkretne individualne bioloske primere, $to joj je u
stvari cilj.*® Kada se radi o sustinskoj opravdanosti uvodenja P4 medicine,
Cesto se napominje da se kod ,,personalizovane medicine zapravo ne radi ni
o ¢emu novom, jer su dobri lekari uvek pokusavali da lece pojedina¢nog pa-
cijenta, ,diferencijalna dijagnoza“ postoji od pre dvadesetak godina, diabetes
mellitus se oduvek le¢io u zavisnosti od stanja pojedina¢nog pacijenta.*”” Zbog
toga se u etickim i pravnim krugovima postavlja pitanje da li se sa pojmovne,
ali i sadrzinske tacke gledista radi o ,novoj“ ili ,,staroj“ medicini. Za sada pre-
ovladava utisak da se ne radi o nepoznatim medicinskim i pravnim pitanjima,
ve¢ o naglom porastu znacaja, u principu, ve¢ poznate medicinske oblasti.**’
Osim toga, iako se radi o veoma bitnim i velikim tehnolo$kim inovacijama,
personalizovana medicina je, ipak, jo$ u povoju i u stadijumu nalaza, te daleko
od realizacije i od prevodenja iz medicinskog koncepta u redovnu medicinsku
praksu. S obzirom da ni zdravstveni sistemi, ni farmaceutska i druga industrija
jos uvek nisu spremni na ovu promenu, to se i u pravu se moze govoriti samo
o prospektivnoj pripremi normativnih kriterijuma i pravnih struktura za uvo-
denje P4 medicine.**

3.2. P4 medicina i saradnja pacijenata

Pitanje da li se kod P4 medicine radi o ,,staroj” ili ,,novoj“ medicini po-
krenulo je i pitanje da li ¢e se na ovu medicinu primenjivati ,staro“ pravo,
konvencionalna pravna stanovista, ukljucujuci i ve¢ uspostavljena prava paci-
jenata ili da li mora biti razvijeno ,,novo“ objektivno pravo i ,nova“ subjektiv-
na prava pacijenata.

Zadtita pacijenta, putem medicinskog prava, je do sada bila usmerena na
lecenje, na zastitu zivota i zdravlja pacijenta i obezbedenje njegove autonomi-
je, uvidu prava samoodredenja pacijenta. Pravo na lecenje daje pacijentu mo-
gucénost da trazi zastitu od greSaka u lecenju i eventualnu odgovornost zbog
manljivog lecenja. Pravo na samoodredenje daje pacijentu mogucnost da trazi

¥ Deutscher Ethikrat, Niederschrift iber das Forum Bioethik ,,Die Medizin nimmt's
personlich Moglichkeiten und Grenzen der Individualisierung von Diagnose und Thera-
pie’ 24.6.2009, 23.

419 Damm, Ibid., 8.

20 Ibid., 9.

21 Ibid.
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zastitu od samovoljnog i informaciono nedovoljno propracenog lecenja i ne-
dovoljnog objasnjenja.**

3.2.1. Pravo na lecenje

Kada se radi o pravu na lecenje, u vezi sa personalizovanom medicinom
se postavljaju bar dva pitanja.

S obzirom da pacijent ima pravo na lec¢enje koje odgovara medicinskom
standardu, postavlja se pitanje kako medicinski standard suziti na manju po-
pulaciju, na individualnog pacijenta i da li je to moguce. Da li je moguce razvi-
ti medicinski standard, kada se radi o personalizovanom le¢enju pojedinac¢nog
pacijenta? Postoji veliki broj novih testova i postupaka, kao i individualnih
terapija, koji ¢e, prema prognozama, tek u narednih 15-20 godina naci pravu
primenu u zdravstvenom zbrinjavanju. Kada se radi o oblasti farmakogene-
tike, takode se moze govoriti samo o izolovanoj klinickoj primeni farmako-
genetskih testova. U tom smislu je farmakogenetika jo$ dalje od ustanovljene
prakse i medicinskog standarda, a blize jednom teoretskom konceptu.**

Drugo pitanje je da li se kod personalizovane medicine zaista radi o zastiti
prava pacijenta. Lice kome se pruzaju usluge personalizovane medicine nije
pacijent u pravom smislu te reci, jer se ne radi o kurativnoj, nego o prediktivnoj
i preventivnoj medicini koja je orijentisana na rizik od bolesti, a ne na bolest.
U tom smislu, ne radi se o pravu pacijenta na zastitu zivota i zdravlja, odnosno
pravu pacijenta na zastitu od greSaka u lecenju, jer leCenja ovde nema.***

Odgovori na ova dva, prethodno postavljena pitanja, su u kontradikciji
jedan sa drugim, jer je sa jedne strane razvijanje medicinskog standarda u
personalizovanoj medicini vrlo teSko zamislivo, a i, prema trenutnom stanju
personalizovane medicine, relativno daleko, pa je i razvijanje novih prava ,,pa-
cijenata“ u toj oblasti tesko postici. Sa druge strane, personalizovana medicina
je, ipak, u izgledu i predstavlja Zivotnu situaciju koja ¢e kad tad morati da
bude propracena adekvatnim pravnim normama, koje pacijenta vise ne tre-
tiraju kao pacijenta koji zahteva lecenje bolesti, nego kao osobu koja zahteva
predupredenje bolesti, odnosno uticanje na rizik. Zbog toga, pravna teorija
treba da se unapred pozabavi pitanjem koja su to prava koja pacijent treba da
ima kada se radi o preduzimanju mera P4 medicine na njemu.**

422 Ibid., 10.
43 Ibid., 11.
424 Ibid., 10.

425 M. Sjenici¢, ,,Pravnii aspekti transformisanja medicine iz reaktivne u prospektiv-
nu — P4 medicinu, Pravni Zivot, br. 9/2011, 431.
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3.2.2. P4 medicina, osiguranje i sukrivica pacijenta

Kada se radi o odnosu fondova osiguranja prema medicinski raspolozi-
vim dijagnosti¢kim i terapijskim metodama, ve¢ u ovom trenutku je (i bez
uplitanja P4 medicine) medicina opterecena problemima, jer sve tehnicki ras-
polozive opcije ne stoje osiguranicima na raspolaganju ni kroz zakonsko, niti
kroz privatno osiguranje.

Osim toga, P4 medicina daje moguc¢nost pronalazenja individualnih ri-
zika bolesti. Time se, medutim, vrlo ¢esto, moze otkriti i sukrivica pacijenta
zbog sopstvene bolesti. Tada se moze postaviti pitanje visine doprinosa pa-
cijenta u bolesti, te narocito privatna osiguranja mogu osporiti osobama sa
visokim rizikom oboljevanja pravo osiguravanja.

Upravo zbog teSkoca u osiguranju, moze do¢i i do toga da osiguranici
obustave testiranje da ne bi morali osiguravajuce fondove da izveste o saznatim
zdravstvenim rizicima. Siroko koriéenje prediktivnih zdravstvenih informa-
cija zasnovanih na biomarkerima, a u cilju odobravanja ili odbijanja naknade
zbog nesposobnosti za rad ili drugih nov¢anih naknada, odnosno zahtevanje
odredenog nac¢ina ponasanja vezanog za zdravlje, predstavlja ogranicenje pra-
va samoodredenje pojedinca u odnosu na sopstveno telo i zdravlje. Potrebno
je utvrditi uslove pod kojima je takvo ogranicenje opravdano i da li je ono
pravi nacin da se deluje na odluku pojedinca.**

3.2.3. P4 medicina i medicinska indikacija

Lekar ima profesionalnu obavezu da sam postavi medicinsku indikaciju
za svoju intervenciju i da pokusa da ubedi pacijenta u ispravnost svoje terapije.
Odluka o tome koja je terapijska mera u konkretnom slu¢aju medicinski indi-
kovana je u rukama lekara, jer je on jedino i odgovoran, ako je izbor terapije
pogresan. Pacijentov pristanak na odredeni zahvat u njegovo telo u stanju je
da opravda taj zahvat samo ukoliko je on medicinski indikovan.

Pojavom i ekspanzijom P4 medicine, medutim, koncept medicinske in-
dikacije i njene potrebe postaje nejasan. P4 medicina, naime, nije usmerena
ka lecenju bolesnog pacijenta, kome treba postaviti indikaciju i le¢iti ga, ve¢
se sastoji u sprovodenju prediktivnih testova kod osobe koja nema simptome
bolesti i to na njen zahtev. Znacdi, prelazi se sa indikovanih medicinskih mera
na tzv. ,,zeljenu medicinu“**”” P4 medicina, dakle, bitno uti¢e na promenu po-

46 Deutscher Bundestag, Zukunftsreport Individualisierte Medizin und Gesund-
heitssystem, http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/16/120/1612000.pdf, 25. avgust, 2011,
148.

7 Ibid., 12.
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stojeceg stava da se medicinska mera moze preduzeti samo ako je medicin-
ski indikovana ($to ustanovljava lekar) i uz pristanak informisanog pacijenta.
Mere P4 medicine zahtevaju postojanje samo ovog drugog uslova.

3.2.4. P4 medicina i pravo na informaciju

Pacijentova prava se ne ogranic¢avaju samo na pravo na dobro lecenje, ve¢
se pored zastite zivota i zdravlja, kao $to je vec rec¢eno, radi i o zastiti autono-
mije i prava samoodredenja pacijenta. Svaka invazivna (lecenje koje podrazu-
meva nasilan ulazak u organizam) ili neinvazivna (konzervativna) medicinska
mera zahteva pristanak pacijenta, nakon adekvatnog informisanja od strane
lekara.

Do ekspanzije pacijentovog prava na informacije i lekarske obaveze dava-
nja informacija je doslo sedamdesetih godina proslog veka. Od tada do sada,
ovo pravo i obaveza konstituisali su se kao jedan od dva osnovna stuba odnosa
lekar-pacijent (pored prava na lecenje, odnosno obaveze lecenja u skladu sa
medicinskim standardom).

U okviru prava na samoodredenje, posebnu paznju treba posvetiti pravu
na dobijanje genetskih informacija (ali takode i informacija u vezi sa repro-
duktivnom i transplantacionom medicinom) i samoodredenje u vezi sa tim,
koje je za oblast personalizovane medicine vrlo znacajno. Obaveza pruzanja
informacija ovde je narocito izrazena i shvata se $ire, kao medicinsko save-
tovanje, koje nije identi¢no sa klasi¢cnom konceptom obavestavanja. Razlog
tome je $to u doti¢nim oblastima medicine, prilikom odlucivanja u odrede-
nom pravcu, moze do¢i do dalekoseznih posledica za dalje planiranje zivota.*?
Zbog toga, na primer, nemacki Zakon o genetskoj dijagnostici** ureduje oba-
vezu informisanja, ali i obavezu genetskog savetovanja.

3.2.5. P4 medicina i pravo na predikciju

Prediktivne zdravstvene informacije imaju u P4 medicini veliki znacaj. P4
medicina se zapravo bazira na analizi genoma, genetskoj dijagnostici i predik-
tivnim genetskim testovima. Upravo prediktivno svojstvo P4 medicine, paci-
jenta ¢ini ne-pacijentom. Radi se, obi¢no, o nesimptomatskoj osobi, potenci-
jalnom nosiocu rizika, klijentu, ispitaniku.*® S obzirom da je jedno od cetiri

428 Damm, Ibid., 14.

42 Gesetz Uber genetische Untersuchungen bei Menschen (Gendiagnostikgesetz -
GenDG), http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/gendg/gesamt.pdf, 26. avgust,
2011, paragraf 9.

40 Damm, Ibid., 14.
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osnovnih svojstava P4 medicine - predikcija, time je i osnovno pravo subjekta
ove medicine - pravo na predikciju, subjektivno pravo na znanje sopstvene ge-
netske konstitucije. Medutim, stav pravne teorije je da pacijent, pored prava na
znanje, ima i pravo na neznanje svog genetskog statusa, odnosno pored prava
na informaciju, ima pravo i na zastitu od nametnutih informacija.*! Naravno,
ovo je apstraktno pravo, koje u konkretnom sluc¢aju mora da bude odmerava-
no i izbalansirano sa drugim pravima. Do konflikta moze do¢i kada se radi o
vie individualnih prava ove vrste ili o suprotstavljanju individualnog prava
javnom interesu, a to je interes drustva na efikasan zdravstveni sistem.** Isto
tako, moze do¢i do konflikta izmedu visokog medicinskog razvojnog poten-
cijala i pravnih okvira i normi koje sredstva i rezultate tog potencijala dozvo-
ljavaju ili ne dozvoljavaju.** Personalizovana medicina daje ili ¢e dati puno
mogucnosti pacijentima ili potencijalnim pacijentima. Medutim, kao $to to
obi¢no biva kada se radi o napretku tehnologije u bilo kojoj oblasti, pravo po-
stavlja pitanje — da li se sme sve §to se moze, odnosno da li je dozvoljeno sve
$to je raspolozivo? Ili da li su sve metode koje su raspolozive, ali procenjene
kao jos§ uvek nepouzdane ili problemati¢ne — dozvoljene i treba da budu pri-
stupacne? Postoje, na primer, razlicite tehnike reproduktivne medicine, koje
su shodno vazecoj zakonskoj regulativi zabranjene.*** Dakle, sve §to je mogu-
¢e, ne mora biti i dozvoljeno.

3.2.6. P4 medicina i preuzimanje odgovornosti

P4 medicina se, kao $to je ve¢ re¢eno, naziva i personalizovanom ili indi-
vidualizovanom medicinom. Njeno bazi¢no polaziste je da ¢e za svaku indi-
viduu modi, putem genetskog testiranja, da bude razradeno personalizovano
specificiranje rizika. Time bi se ta osoba dovela u polozaj da, u znanju svo-
jih rizika oboljevanja, preuzme samoodgovornost za sopstveno zdravlje i da
preduzme preventivne mere zastite.*> Medutim, identifikacija rizi¢nih osoba
putem genetskih testova ne znaci i ne treba bezuslovno da znaci da pojedinac
treba da preuzme svu odgovornost za sopstveno zdravlje. Na ljudski organi-

1 Damm Reinhard, ,,Pridiktive Gesundheitsinformationen, Personlichkeitsrechte
und Drittinteressen: Prinzipiendiskussion und Rechtspolitik®, u: Colombi Ciacci/Godt/
Rott/Smith (Hrsg.), Haftungsrecht im dritten Millenium. Liber Amicorum Gert Briigge-
meier, 2009, 303, 312.

42 Damm, Ibid., 15.

43 Damm, Ibid., 16.

4 Ibid.

45 Deutscher Bundestag, Zukunftsreport Individualisierte Medizin und Gesund-
heitssystem, Ibid., 151.
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zam deluju razlic¢iti unutrasnji i spoljni faktori, koji uti¢u na nastajanje bolesti
i kojim nastajanje bolesti moze biti objasnjeno. U tom smislu, stepen uticaja
ovih faktora rizika mora biti razja$njen i uzet u obzir. Kao razultat saznanja o
kojim se faktorima radi, dolazi ili do potrebe za individualnom prevencijom
(»specijalna prevencija®) i odgovorno$cu, ili do ,,generalne prevencije“ koju
preduzima drustvo i zdravstveni sistem.**

Pitanja specijalne i generalne prevencije, kao i odgovornosti pojedinca i
drustva, treba staviti u kontekst principa solidarnosti, na kome je zasnovan i
domaci zdravstveni sistem i sistem zdravstvenog osiguranja.

4. Duznost pacijenta da $tetu otkloni ili umanji

Duznost otklanjanja ili umanjenja $tete podrazumeva ukupne napore za
sprecavanje direktnog ostecenja ugovornog partera, odnosno preduzimanje
svega o¢ekivanog, da bi se nakon nastupanja stetnog dogadaja ogranicio razvoj
Stete.”” Ova duznost pacijenta uslovljena je postojanjem jedne ve¢ prouzroko-
vane $tete, koja se lekaru moze staviti na teret. Od pacijenta se, u ovoj situaci-
ji, o¢ekuje preduzimanje mera koje Stetu sa velikom verovatno¢om uklanjaju
ili umanjuju. U duznosti pacijenta da svoju $tetu otkloni ili umanji spadaju:
1) trazenje lekarske pomodi u slucaju telesne povrede koju je oste¢enom nasta-
la greSkom u lec¢enju; 2) duznost podvrgavanja operaciji; 3) duznost doskolo-
vanja i ostvarivanja zarade; 4) duznost kori$¢enja odgovarajucih pravnih sred-
stava; 1, 5) ucesce pacijenta u postupku za utvrdivanje lekareve odgovornosti.

Deo nemackih pravnih pisaca pod duznos$cu otklanjanja $tete podrazu-
meva i ukupne napore za sprecavanje direktnog ostecenja ugovornog par-
tnera ili predupredivanje stete lekara. Ova duznost ne spada u duznosti pa-
cijenta na otklanjanje ili umanjenje Stete, u uzem smislu reci, jer je ta grupa
duznosti uperena na otklanjanje/umanjenje sopstvene Stete, a tek indirek-
tno, eventualno, na umanjenje obaveze lekara na naknadu $tete. Duznost
predupredivanje lekareve Stete ima drugaciji cilj, a to je izbegavanje $tete
lekara. Kako, medutim, potpada u $iri krug duznosti pacijenta, i o njoj ce, u
daljem tekstu, biti reci.

46 Ibid., 152.

7 C. Conti, 139; Ibid. i Odluka Vrhovnog suda Austrije br. 3 Ob 2121/96z, od
28.8.1997, Evidenzblatt der Rechtsmittelentscheidungen 1998/24.
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4.1. TraZenje lekarske pomoci u slucaju telesne povrede
koju je ostecenom naneo lekar greskom u lecenju

Za pacijenta, u principu, ne postoji duznost podvrgavanja terapiji. Otuda
mu se ne moze nalagati opsta duznost leCenja. Prema uporednoj sudskoj prak-
si, medutim, onaj cije je telo ili zdravlje znatno povredeno tudom greskom u
lecenju, duzan je da zahteva lekarsku pomo¢, ukoliko Zeli da se naknadno nje-
gov zahtev za naknadu $tete u potpunosti realizuje. Ponasanje koje se zahteva
od ostecenog pacijenta u cilju umanjenja Stete, ceni se prema interesima obeju
strana, principima postenog prometa i okolnostima pojedinacnog slucaja.***
Ukoliko se pacijent ne ponasa na ocekivani nacin iz samovolje, razli¢itog po-
gleda na svet ili iz drugih razloga i ukoliko time pogorsava postojece stanje,
tada on mora racunati na sudelujucu krivicu.

Tako je u jednom sluc¢aju austrijski Vrhovni sud smatrao da postoji su-
krivica pacijenta zbog nepostovanja roka i nepodvrgavanja naknadnom lece-
nju. Naime, nakon operacije zuba, kod pacijenta je doslo do komplikacija. On,
medutim, nije ispostovao ve¢ ugovoreni termin za naknadno lecenje. Zatim, i
pored toga $to su nastupile komplikacije, pacijent, uprkos savetu svog lekara,
nije se obratio lekaru za hitne slucajeve ili klinici i odbio je koris¢enje svake
lekarske pomoc¢i. Iako je utvrdeno da je ordinirajuci lekar nacinio greske koje
zasnivaju odgovornost, austrijski Vrhovni sud je kasnije ponasanje pacijenta
okvalifikovao kao krajnju nepaznju.**

U drugom slucaju (gde $teta, doduse, nije nastala lekarskom greskom) lice
zaposleno na Zeleznici je tesko nervno obolelo usled nesre¢nog slu¢aja na radu.
Prema proceni lekara, le¢enje u ustanovi za le¢enje nervnih oboljenja trebalo
je da dovede do potpunog izlecenja ili, u najmanju ruku, do bitnog poboljsanja
njegovog stanja. To lecenje je povredeni, medutim, odbio sa obrazlozenjem da
ima pravo na slobodu izbora lekara i terapije. Sud je naknadno odbio da mu
dosudi potpunu rentu zbog nesposobnosti privredivanja, sa obrazlozenjem da
bi kod svakog razumnog ¢oveka prirodno postoje¢a odbojnost prema odrede-
noj vrsti lecenja morala da uzmakne pred ciljem koji je vredan truda.*

Danas, medutim, sudska praksa ne moze da ide daleko zbog sve Sire za-
Stite slobode pacijenta. Pacijenti, u principu, imaju pravo na slobodan izbor
lekara. Ipak, ukoliko izabrani lekar pacijenta uputi svome kolegi ili u bolnicu,
tada pacijent treba da prati sled dogadaja.

4% M. Memmer, 48.

49 Odluka austrijskog Vrhovnog suda br. 3 Ob 2121/96z, od 28.8.1997., Evidenzblatt
der Rechtsmittelentscheidungen, 1998/24.
440 Presuda nemackog Reichsgericht-a 69, 149, prema: J. Goben, 82.
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Jedan deo teoretic¢ara zastupa stav da, u principu, nema sukrivice pacijen-
ta onda kada on, umesto zvani¢ne lekarske pomoci, izabere lice vi¢no prirod-
nom lecenju (homeopata). Smatra se, naime, da kao $to lekar nije obavezan da
pacijenta le¢i prema jednom odredenim postupku, ne moze se ni izbor odre-
denog nacina lecenja od strane pacijenta smatrati zanemarivanjem njegove
duznosti. Naravno, slucaj je drugaciji kada tezina oboljenja ili povrede, prema
medicinskoj odluci, nesporno zahteva lecenje od strane lekara ili kada su mere
koje bi lekar preduzeo na osnovu postavljene dijagnoze, za pacijenta od odlu-
¢ujuceg znacaja. Tako je Visi zemaljski sud u Braunschweig-u jednom pacijen-
tu uracunao kao delimi¢nu sukrivicu to $to se on, nakon pogres$ne dijagnoze
»prekanceroznog toka“ date od specijalizanta, prevremeno pogresno uveo u
stanje mirovanja, bez dalje konsultacije lekara.**' Moze se, dakle, re¢i da od-
luka o sukrivici pacijenta zbog izbora homeopatskog nacina lecenja, zavisi od
konkretnih okolnosti.**

Sudska praksa smatra da pacijent nije duzan da se u svakom slucaju leci
na teret i u granicama prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, da bi tros-
kove §to viSe smanjio. Mnogo je merodavnije to kako bi se ponasao razuman
o$teceni u istoj situaciji. U najve¢em broju slucajeva, on se, kao osigurano lice
(korisnik obavezne bolesnicke kase u Nemackoj) ne bi lecio na trosak $tetni-
ka.*** Ali s obzirom na to da je katalog usluga koje su pokrivene sredstvima
zdravstvnog osiguranja ogranicen, u odredenim slucajevima se smatra oprav-
danim da lice obavezano na naknadu Stete preuzme troskove lec¢enja kod pri-
vatnog lekara.**

Lecenjem u inostranstvu pacijent ne povreduje nuzno obavezu umanjenja
Stete, vec to zavisi od sveukupnih okolnosti, vrste i tezine povrede. U principu,
lecenje u inostranstvu dolazi u ozbir samo u izuzetnim slucajevima, kada je
medicinski indikovano ili opravdano na osnovu drugih naro¢itih okolnosti.**
Zakon o zdravstvenom osiguranju Srbije na opsti nacin reguliSe moguc¢nost
osiguranog lica da se leci u inostranstvu i upucuje na opsti akt Republickog
Fonda za zdravstveno osiguranje, kao na detaljnu regulativu. Prema Pravilni-
ku o uslovima i na¢inu upuéivanja osiguranih lica na le¢enje u inostranstvo**
»osiguranom licu moze se izuzetno odboriti lecenje u inostranstvu na teret

41 Presuda ViSeg zemaljskog suda u Braunschweig-u, br. 4 U 2/88, od 7.10.1988, Arzt
und Recht 1990, 13.

42 H. Lange, G. Schiemann, 578.
437 Goben, 83.

#4 H. Lange, G. Schiemann, 579.
5 Ibid.

446 Pravilnik o uslovima i na¢inu upucivanja osiguranih lica na le¢enje u inostranstvo,
Sluzbeni glasnik RS, br.44/2007, 65/2008, 36/2009, 32/2010, 50/2010 i 75/2013.
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sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja za lecenje oboljenja, stanja ili
povrede koji se ne mogu uspesno leciti u Republici Srbiji, a u zemlji u koju se
osigurano lice upucuje postoji mogucnost za uspesno lecenje tog oboljenja,
stanja ili povrede“ (¢lan 2 Pravilnika). Clan 9 istog Pravilnika je detaljniji u na-
brajanju uslova pod kojima lice moze biti upuceno u inostranstvo na lecenje.
Uslovi su kumulativni i to su: 1) da su iscrpljene sve mogu¢nosti lecenja u Re-
publici Srbiji, ukljucujudi i dovodenje inostranog medicinskog stru¢njaka; 2)
da je lecenje koje se preporucuje nau¢no dokazano i prihvaceno u praksi, kao
i da ne predstavlja eksperimentalni oblik le¢enja; 3) da ¢e predlozeno lecenje
dovesti do znacajnog produzenja i pobolj$anja kvaliteta zZivota osiguranog lica;
i4) da su troskovi lecenja finansijski prihvatljivi, s obzirom na ukupna sredstva
utvrdena finansijskim planom Republickog fonda za tekuc¢u godinu i potrebe
finansiranja drugih zahteva za upucivanje na le¢enje u inostranstvo.

4.2. Duznost podvrgavanja operaciji

Nastupela $teta, uzrokovana lekarskom greskom moze ponekad, putem
operativnog zahvata, biti uklonjena ili bitno umanjena. Postavlja se pitanje da
li pacijent mora, u sopstvenom interesu, da podnosi operaciju takve vrste. O
ovom pitanju se, u stranoj sudskoj praksi i literaturi, dosta diskutovalo. Jo$ je
nemacki Reichsgericht primenjivao opste pravilo da se pacijent mora saglasi-
ti sa takvom operacijom onda kada ona, prema trenutnom stanovistu nauke,
izgleda bezopasna, ako nije povezana sa narocitim bolovima i kada nudi izle¢-
nje ili, u najmanju ruku, bitno pobolj$anje. Operaciju, koja ima izvesnih rizika,
koja moze voditi samo olaksavanju tegoba, zahteva stacionarno i viSenedeljno
lecenje, pacijent moze da odbije.*”” Sudska praksa SFR]J bila je miljenja da
se nece smatrati da je osteeni svojim ponasanjem doprineo povecanju Stete,
odnosno da je sprecio njeno umanjenje, samo zbog toga $to je odbio da se
podvrgne odredenim medicinskim zahvatima, ukoliko se ne radi o le¢enju ko-
jem bi se svaki ¢ovek po redovnom toku stvari podvrgao bez rizika od $tetnih
posledica samog lecenja.**

U daljem tekstu ce biti reci o pretpostavkama ¢ijim ispunjenjem nastaje
duznost pacijenta da se podvrgne operaciji, a to su: nepostojanje opasnosti,
odsustvo bolova, izlecenje ili bitno poboljsanje zdravstvenog stanja i obezbe-

4“7 E. Deutsch, (2003), 229; tako i austrijski Vrhovni sud, odluka br. 8 Ob 34/63,
od. 12.3.1963, Entscheidungen des dsterreichischen Obersten Gerichtshofes in Zivilsachen
36/37.

448 Zakljucak sa savetovanja gradanskih i gradansko-privrednih odeljenja, Saveznog
suda, Vrhovnih sudova i Vrhovnog vojnog suda od 15. 1 16. 10. 1986. godine, objavljen u
zborniku - Prouzrokovanje Stete i njena naknada II, Budva 1999, 168.
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denje troskova naknadnog lec¢enja. Posebno ¢e biti re¢i o prekidu trudnoce
kao specifi¢noj duznosti podvrgavanja operaciji.

Na kraju ovog dela bi¢e govora i o pravnoj prirodi duznosti podvrgavanja
operaciji, pravnim posledicama odbijanja, kao i o pravnim pitanjima dokazi-
vanja vezanim za ovu duZnost.

4.2.1. Nepostojanje opasnosti

Nepostojanje opasnosti intervencije je najnizi prag za odlucivanje o duzno-
sti operacije. Operacijom ne sme biti ugrozena ni jedna bitna telesna funkcija,
zivot ili zdravlje lica obavezanog na trpljenje. Naravno, u obzir moze biti uzeto
samo relativno nepostojanje ugrozavanja. Ono se ceni pazljivim odmerava-
njem ukupnih okolnosti, uz usaglasavanje misljenja medicinskih stru¢njaka, a
prema trenutnom stanovistu medicinske nauke.*** Onaj rizik koji je povezan
sa svakom operacijom je prihvatljiv.**°

Kao relativan kriterijum, nepostojanje opasnosti zavisi od postavljenih
indikacija, trajanja operacije, starosti i adaptivne sposobnosti pacijenta. Na-
rocito je vazan cilj operacije: ako je operacija jedino sredstvo da se, sa ve¢om
verovatno¢om, pogorsavanje patnji ili Zivotna opasnost izbegne, nepostojanju
opasnosti postavice se manji zahtevi, nego u slucaju da je potrebno da se spo-
sobnost zarade pacijenta odrzi ili povrati.*!

Ako lekari imaju razli¢ito misljenje o rizicima ili izgledima na uspeh
operacije, to ide na teret Stetnika. Od pacijenta se ne ocekuje da se povinuje
vladaju¢em medicinskom shvatanju ili da se prikljuci misljenju specijalista,
kada ga lekar od poverenja, iz relativno opravdanih razloga, odvrac¢a od ope-
racije.

Neki pravnici smatraju da je kriterijum ,,nepostojanja opasnosti“ neupo-
trebljiv, jer se ne moze unapred jemditi. Cak i kod najjednostavnijih operacija
mogu nastupiti komplikacije sa teskim posledicama. Atipi¢ni, nepredvidljivi
rizici, kao tromboze ili embolije su, naime, vrlo Cesti u operativnoj medicini.
U tom smislu ne moze se govoriti uopste o ,,nepostojanju opasnosti®. Pa ipak,
moraju se izloziti slucajevi kada je naknadna operacija ,,o¢ekivana® Treba, pre
svega, po¢i od principijelne ocekivanosti drugog zahvata od strane operatera
koga pacijent izabere, nakon odmeravanja prednosti i mana u odnosu na prvu
operaciju. Operaciju ne bi trebalo smatrati o¢ekivanom kada na raspolaganju

497 Goben, 85.
40 H. Lange, G. Schiemann, 579.
41 C. Conti, 145.
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stoji neoperativna alternativa leCenja sa slicnim izgledima na uspeh kao kod
operacije (npr. terapija ili fizioterapeutsko lecenje).*>

Austrijska sudska praksa smatra da, prilikom procene ocekivanosti pod-
vrgavanja naknadnoj operaciji, treba uzeti u obzir ne samo razmeru opasnosti
po telesne funkcije, zivot ili zdravlje pacijenta, vec i aspekte njegove savesti.
Ukoliko pacijent — Jehovin svedok - odbija hitnu operaciju (koja zahteva i
transfuziju krvi), a trpi poveéane bolove, tada njegovo ponasanje ne moze
da se tretira kao povreda duznosti umanjenja Stete. Visi zemaljski sud u Inn-
sbruck-u smatra da u ovom slucaju nema sukrivice pacijenta i da on moze
dobiti potpunu naknadu Stete zbog povecanih bolova, koji su posledica pret-
hodnog postupanja lekara.*>?

Praksa domacih sudova prepoznaje slucajeve doprinosa Steti u slucaju
kada osteceni pacijent odbije da se podvrgne medicinskom zahvatu koji po
redovnom toku stvari podrazumeva odsustvo opasnosti od $tetnih posledica.
Okruzni sud u Valjevu je, na primer, 2005. godine doneo resenje u ¢ijem obra-
zloZenju je naveo: ,Izmedu ostalih povreda koje je zadobila u saobracajnoj
nezgodi koju je prouzrokovao tuzeni, tuzilja je imala i prelom okrajka leve
potkolenice koji je nesumnjivo uzrokovao i uzrokovace fizicke bolove i sva-
kako uti¢e na umanjenje zivotne aktivnosti kod tuzilje. Imaju¢i i vidu da je
vestak dr. M.M. u svom nalazu i mi$ljenju naveo da ovaj prelom nije zarastao
i da je mogucnost zarastanja bez naknadne hirurske intervencije samo teoret-
ska, nije jasno niti u pobijanoj presudi ima razloga u vezi sa tim da li je lecenje
ove povrede u stvari zavrSeno i da li je zavrsetak lecenja mogu¢ bez hirurske
intervencije, zatim zbog ¢ega hirurska intervencija nije obavljena, da li zbog
toga Sto postoje medicinske kontraindikacije za intervenciju ili zbog toga sto
je tuzilja (ne)opravdano odbila hirursku intervenciju, imajuci u vidu da sudska
praksa stoji na stanovistu da je osteceni u obavezi da se podvrgne odredenim me-
dicinskim zahvatima radi sprecavanja povecanja stete, ukoliko se radi o lecenju
koje po redovnom toku stvari podrazumeva odsustvo rizika od stetnih posledica
samog lecenja. .....i da li eventualno ima mesta primeni odredbi ¢lana 192 Za-
kona o obligacionim odnosima“ (koji ureduje podeljenu odgovornost izmedu
oStecenog i Stetnika).**

432 Ibid.

43 Odluka Viseg zemaljskog suda u Innsbruck-u, br. 1 R 159/94, od. 16.8.1994, prema:
M. Memmer, 48a.

4% ReSenje Okruznog suda u Valjevu Gz.br.1799/05 od 21.11.2005.godine, preuzeto
iz sudske prakse Intermex, autor sentence — sudija Okruznog suda u Valjevu-Dusan Ziv-
kovi¢.
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4.2.2. Odsustvo bolova

Kriterijum odsustva bolova ne predstavlja aspolutno merilo. Bolovi se,
zavisno od konstitucije i dispozicija pacijenta, individualno razli¢ito osecaju.
Zbog toga se ocekivanost operacije mora uskladiti i sa psihofizickim stanjem
pojedina¢nog pacijenta, kao i sa ciljem operacije. Prilikom ocene, treba, pre
svega, uzeti u obzir intenzitet postoperativnih bolova. Bolovi za vreme predu-
zimanja zahvata, zahvaljuju¢i loklanoj ili totalnoj anesteziji, po pravilu, nisu
relevantni.*>®

4.2.3. IzlecCenje ili bitno poboljsanje
zdravstvenog stanja kao rezultat

Da li se prihvatanje zdravstvenih mera moze ocekivati od pacijenta, pro-
cenjuje se i prema tome $ta mere nude kao rezultat, da li nude izlecenje ili bitno
poboljsanje zdravstvenog stanja, kao i osetno ublazavanje postojecih bolova.**
Tako, na primer, odluka o amputaciji noge u predelu butine od pacijenta se
ne ocekuje, kada vodi samo ka poboljsanju radne sposobnosti i time ka uma-
njenju $tete na zaradi. Stavljanje proteze na zglob kuka ne treba zahtevati od
46-ogodisnjeg pacijenta, ukoliko bi to samo bitno pobolj$alo sposobnost na
zaradu i umanjilo bolove. Od tesko povredenog pacijenta ne treba ocekivati
da bude saglasan sa operativhom revizijom nervnih lezija u palijativne svrhe,
kada bi ovo zahtevalo trajnije gipsano fiksiranje karli¢ne kosti. Nasuprot pret-
hodnom, ortopedske rutinske zahvate koji rezultiraju verovatnim izle¢enjem,
pacijent mora podneti.*”’

Kad se radi o preduzimanju operativnog zahvata u cilju olaksanja (ublaza-
vanja) posledica povrede, nemacka sudska praksa nema definitivan stav. Tako,
pogresno sterilizovan pacijent, prema misljenju suda, ne mora da se podvrgne
operaciji desterilizacije kada su izgledi na uspeh vrednovani sa 50%.** U prin-
cipu se, medutim, ne moze zahtevati sigurnost, ve¢ samo dovoljna verovatno-
¢a pobolj$anja zdravstvenog stanja.**

45 C. Conti, 145.
43¢ H. Lange, G. Schiemann, 579.
47 Conti, Isto, str. 145.

48 Presuda Viseg zemaljskog suda u Oldenburg-u, Arzthaftpflicht-Rechtsprechung, Re-
chtsprechungssammlung zum gesamten deutschen Arzthaftpflichtrecht 1993, 2495.
439 C. Conti, 146.
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4.2.4. Troskovi naknadnog lecenja

Da bi se pacijent podvrgao operaciji ili preduzeo drugu vrstu naknadnog
lecenja u cilju umanjenja Stete, potrebno je da bude ispunjen jo$ jedan uslov,
a to je da lekar koji je naneo Stetu obezbedi troskove naknadnog lecenja, kao
i naknadu zarade pacijenta koja je izostala upravo zbog naknadnog lecenja.
Ponekad ¢e, ¢ak, biti opravdano da se le¢enje preduzme u inostranstvu, uko-
liko to daje visSe izgleda na uspeh, ili ukoliko pacijent u domaceg lekara vise
ne moze imati poverenja. Tada ¢e lekar, koji je naneo $tetu, biti obavezan da
obezbedi i pomenute troskove, s tim $to oni ipak moraju stajati u ,,razumnom
odnosu® sa o¢ekivanim pobolj$anjima iz drugog zahvata.*

4.2.5. Prekid trudnoce kao posebna duznost
podvrgavanja operaciji

Prekidu trudnoce, kao duznosti podvrgavanja operaciji, pridaje se pose-
ban znacaj, jer zbog greske lekara, nije nastala $teta na pacijentovom telu ili
zdravlju u pravom smislu reci, ve¢ se radi o sasvim specifi¢noj situaciji, koja se
ogleda u odrzavanju nezeljene trudnoce.

Nemacki Savezni vrhovni sud je odlucivao u slucaju u kojem je trudnica,
kojoj, zbog lekarske greske, nije uspeo prvi prekid trudnoce, odbila da se upu-
sti u drugi pokusaj prekida. Nakon porodaja, ona je zahtevala od lekara, koji
je skrivljeno postupao, naknadu Stete u vidu izdrzavanja deteta. Prema objas-
njenju Saveznog vrhovnog suda, prekid trudnoce ne predstavlja prihvatljivu
opciju u smislu planiranja porodice, te nema ni kr§enja duznosti pacijentkinje
zbog toga $to se ne podvrgava drugom zahvatu. Sud, ipak, obrazlaze da, uko-
liko bi zahvat bio medicinski moguc i ocekivan, pacijentkinja postupa ,,proti-
vre¢no i podmuklo® kada gresku lekara, koja se jos uvek moze ispraviti, koristi
da od njega zahteva naknadu $tete u vidu izdrzavanja deteta.*"!

Iako se ne radi o duznosti podvrgavanja drugom zahvatu, ovde, zbog
srodnosti materije, treba pomenuti i potencijalnu duznost roditelja da neze-
ljeno rodeno dete, neposredno nakon rodenja, daju na usvojenje. Po manjin-
skom shvatanju, odbijanje roditelja da dete daju na usvojenje je protivrecnoiu
koliziji sa duzno$cu otklanjanja Stete. Nemacki Savezni vrhovni sud, medutim,
smatra da $teta roditelja ne postoji u, ¢esto Zeljenom, ,imanju® deteta in per-
sonam, ve¢ samo u korespondiraju¢em teretu izdrzavanja. Osim toga, even-
tualna duznost roditelja na ,,otklanjanje $tete®, odnosno na davanje nezeljeno

40 Presuda Viseg zemaljskog suda u Kéln-u, Neue Juristische Wochenschrift 1986,
1547.

4617 Goben, 68.
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rodenog deteta na usvojenje, bila bi u suprotnosti sa ustavnim odredbama,
kojima se ureduju pravo i obaveza roditelja na negu i podizanje deteta.** Zbog
toga, u ovom slucaju, ne postoji povreda duznosti saradnje roditelja.

Sli¢na je i situacija kada nameravna sterilizacija ili primena drugih kontra-
ceptivnih sredstava nije uspela, te dode do rodenja nezeljenog deteta. Tada su
roditelji, protivno njihovoj volji, optere¢eni obavezom izdrzavanja deteta.**®

Prema nekim nemackim autorima, u ovim sluc¢ajevima akcenat je na vr-
sti $tete koja se moze zahtevati. U slucaju da su uzroci koji zasnivaju zahtev za
naknadom $tete bili trudnici ,,dobrodosli®, ona moze zahtevati samo naknadu
materijalne, a ne i nematerijalne Stete. To je posledica odvajanja rodenja kao
personalnog ostvarenja vrednosti sa jedne strane i $tetnog dogadaja sa druge.***

Veza izmedu greske lekara i Stete, u ovakvim slucajevima, svakako ne po-
stoji, kada je Zeni ocigledno da u budu¢nosti ne¢e moci da ima dece, pa usled
toga vise ne zeli da prekine trudno¢u. Ona time pokazuje da vise nema potre-
be za zastitom koja joj je dugovana na osnovu ugovora o lecenju*” i utoliko
nema osnova da trazi naknadu $tete.

4.2.6. Pravna priroda duznosti podvrgavanja operaciji

Ukoliko operativna greska, koja preti da uzrokuje $tetu pacijentu, moze
pravovremenim protivpostupanjem biti otklonjena ili Steta umanjena (ako je
ve¢ nastupila), ordinirajuceg lekara pogada pravna obaveza korekcije prethod-
nog postupka. Ako on ovo propusti, moze se postaviti pitanje njegove odgovor-
nosti. Ukoliko je, na primer, doslo do dislokacije kostiju, zahteva se ponovni
pregled, rutinsko preispitivanje, kao i eventualna naknadna operacija. Ako je
doslo do transfuzije krvi pogresne krvne grupe, lekar mora hitno da preduzme
radnje koje ispravljaju takvu gresku. Te radnje imaju za posledicu da Steta, koja
je nastala iz gre$ke u postupanju lekara, njemu kasnije vise ne moze per se da
bude urac¢unata. Ako lekar nacini skrivljeno grubu gresku u lecenju (tako da se
teret dokazivanja, u nemackom pravu, obrce u korist oste¢enog), ublazavanje
greske u le¢enju putem naknadno ,ispravljene greske” vodi ka tome, da se ta
greska vise ne moze kvalifikovati kao gruba. Time bi i olaksice u dokazivanju
u korist pacijenta u obliku prima facie dokaza bile nebitne, jer bi tipi¢nost toka
dogadaja bila poljuljana.*®

42 Clan 65 Ustava RS; ¢lan 6. nemackog Ustava.
4637 Goben, 61.

404 Ibid., 71.

465 Ibid., 68.

466 Ibid., 89.
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Pitanje je, medutim, da li obaveza ,ispravljanja greske“ znaci i obavezu
pacijenta da se podvrgne operaciji. Ukoliko bi postojala pravna obaveza pod-
vrgavanja operaciji, onda bi, kao njen odraz, moralo postojati i pravo lekara
da od pacijenta zahteva da trpi pokusaj ponovnog uspostavljanja zdravlja. Ako
bi ,ispravljanje greske” bilo, ne samo lekarska obaveza, ve¢ i njegovo pravo, to
bi znacilo da bi pacijent, u principu, morao pristati na ,,korekturno le¢enje“
onog lekara koji je prvobitno pogresno delao, to nije slucaj. Poverenje, koje je
u osnovi odnosa lekar-pacijent, moze tako trajno biti izgubljeno, da je moguce
samo korektivno postupanje od strane drugog lekara. Utoliko pacijent, ako su
ispunjeni svi prethodno navedeni uslovi, ima duznost da se podvrgne zahvatu,
ali ne istog lekara.*s”

Ukoliko je prva operacija preduzeta u bolnici, direktor bolnice ne moze
pacijentu, koji je odbio drugi zahvat, da stavi prigovor da on, na osnovu ,total-
nog“ ugovora o prijemu u bolnicu (koji postoji u Nemackoj i obuhvata lecenje
i potpuno bolnicko zbrinjavanje), nema pravo da zahteva lec¢enje od strane
drugog lekara.*®

Ako je pacijent otecen operacijom koja je preduzeta u javnoj bolnici, tada
se on, pod odredenim okolnostima moze za korekturnu operaciju obratiti pri-
vatnom lekaru. Takvo ponasanje pacijenta je, nezavisno od njegovog zivotnog
standarda, opravdano i ne povreduje pacijentovu duznost umanjenja $tete,
kada lecenje u javnoj bolnici ne vodi nikakvom pobolj$anju tegoba.**

Tako je u jednom slucaju austrijski Vrhovni sud potvrdio pravo pacijent-
kinje da se leci u privatnoj klinici, nakon lecenja u javnoj bolnici. Pacijentki-
nja je godinama trpela bolove u predelu krsnog dela ki¢menog stuba, do lista
desne noge. U javnoj bolnici je bila preduzeta konzervativna terapija u vidu
infuzije i infiltracije medikamenta blizu mozdine. Pri otpustanju iz bolnice,
pacijentkinji je dat savet da se podvrgne ambulantnoj fizioterapiji. Zbog po-
jacanih bolova, pacijentkinja je, nekoliko nedelja kasnije, ponovo primljena
na stacionarno lecenje u istu bolnicu. Lekari su joj tada savetovali operaciju
ki¢menog diska. Alternativa u vidu operacije distrakcione spondiloze (ukoce-
nja) nije bila spomenuta. Pacijentkinja je pristala na operaciju ki¢cmenog diska.
Zahvat je izveden shodno pravilima, ali uspeh kome se tezilo nije postignut.
Pacijentkinja se, zbog toga, obratila privatnoj klinici, gde joj je lekar objasnio
mogucnst alternativnog lecenja u vidu operacije distrakcione spondiloze. Na-
kon sprovedene operacije, pacijentkinja je samo sporadi¢no osecala bolove, ali

47 Ibid., 90.
498 Ibid., 89.

49 Odluka austrijskog Vrhovnog suda, br. 10 Ob 24/05k, od 28.6.2005, Osterreichis-
ches Recht der Medizin 106/2005, 151.
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ih je ve¢i deo vremena bila oslobodena. Pacijentkinja se, potom, obratila sudu
za naknadu nematerijalne Stete (bolnine) i troSkova boravka i lecenja u privat-
noj klinici. Austrijski Vrhovni sud je njen zahtev potvrdio sa obrazlozenjem
da ,naknadu troskova lecenja u privatnoj klinici treba dozvoliti, nezavisno od
zivotnog standarda, kada su, sa medicinskog stanovi$ta posmatrano, odrede-
ne mere nuzne ili, u najmanju ruku, daju osnova za povoljniji ishod lecenja.“
Obracanje privatnim lekarima je opravdano kada lecenje u javnoj bolnici ne
vodi umanjenju tegoba. Pacijent treba, pored toga, da dokaze i da je privat-
ni lekar postavio odgovaraju¢u dijagnozu i uspesno preduzeo odgovarajuce
lecenje. Tada se moze smatrati da pacijent ne povreduje duznost umanjenja
Stete time $to se obraca privatnom lekaru. S obzirom da se, u ovom slucaju,
pacijentkinja prvo lecila u najvise rangiranoj bolnici te vrste u zemlji, od nje se
nije moglo zahtevati da se obrati drugoj javnoj bolnici u zemlji, kako bi time
omogucila ,korigovanje“ objektivno pogre$nog postupanja ove prve.*”

4.2.7. Posledice odbijanja ocekivane operacije

Pacijent moze silom prava samoodredenja da raspolaze sopstvenim te-
lom, te time, i da odbije ocekivanu operaciju. Neopravdano odbijanje ¢e, me-
dutim, dovesti do toga da pacijent ne moze zahtevati da lekar snosi $tetu koja
je putem odgovaraju¢ih mera mogla biti uklonjena ili bitno smanjena. Sudija
¢e u konkretnom sluc¢aju poci od umanjenog stepena ostecenja koji bi verovat-
no postojalo nakon sprovodenja zahvata. Ukoliko utvrdi sukrivicu pacijenta i
nakon toga treba da odmeri obavezu naknade $tete lekara, sudija ¢e uporediti
ponasanja oba ucesnika u odnosu i, pri tome, ceniti koliki udeo u odgovorno-
sti koga pogada.*”!

4.2.8. Ocekivanost operacije i pravna pitanja dokazivanja

Lekar mora da dokaze da je naknadni (operativni) zahvat bio ocekivan i
da je on odlucio da predujmi troskove istog. On mora dokazati da je pacijent
povredio duznost korektnog ponasanja, ako nije bio spreman da se podvr-
gne ocekivanoj meri umanjenja $tete. Lekar, izmedu ostalog, podnosi i dokaz
o izgledu na uspeh predlozene operacije. U jednom slucaju, pacijent se lecio
stacionarno u klinici nakon saobracajne nesrece. Uprkos tome $to je ukazivao
na bolove u levom ramenom zglobu, nije primeceno potpuno prskanje istog.
To je primeceno tek od strane ku¢nog lekara. Naknadnu operaciju, koju je,

470 Odluka austrijskog Vrhovnog suda br. 10 Ov 24/05k, od 28.6.2005, Osterreichis-
ches Recht der Medizin 106/2005, 151.
471 C. Conti, 148.
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nekoliko nedelja kasnije, predlozio drugi lekar, pacijent je odbio, iako bi ovo
verovatno dovelo do bitnog poboljSanja nalaza. Lekar je, medutim, morao da
dokaze da bi naknadna operacija zaista dovela do uspeha. Prema misljenju
nemackog Saveznog vrhovnog suda, lekar mora da dokaze pretpostavke za
kr$enje duznosti podvrgavanja operaciji, bez obzira da li odgovara zbog doka-
zanog uzrokovanja Stete ili na osnovu pretpostavljenog kauzaliteta zbog pre-
valjivanja tereta dokazivanja na osnovu grube greske u lecenju. 2

Pacijent mora, sa svoje strane, da dokaze da mu se ne moze prigovoriti
sukrivica. Kriterijjum ,oc¢ekivanosti“ operacije utvrduje se, naime, u odnosu
na ,razumnog pacijenta, §to predstavlja objektivizovan kriterijum. Treba se,
medutim, osvrnuti i na individualna svojstva pacijenta, ako on moze da iznese
zbog ¢ega upravo u njegovom slucaju treba da se odstupi od objektivnog krite-
rijuma. Kao primer ovakve ,,subjektivne ocekivanosti‘, moze se navesti sasvim
razumljiva averzija i odbijanje pacijenta da prihvati ponovnu operaciju, kada
je on, zbog ranijeg nesre¢nog slucaja, ve¢ morao da se podvrgne ve¢em broju
operacija.*”?

Manji deo nemackih pravnika zastupa stav da, ukoliko se ne podvrgne
ocekivanoj operaciji, pacijent snosi teret dokazivanja za to da se zahvatom ne
bi postigao nikakav boljitak.**

4.3. Duznost ostvarivanja zarade i doskolovanja

Ukoliko pacijentu, zbog povrede, preti prestanak radnog odnosa, on mora
doprineti minimiziranju $tete, tako $to ¢e onu radnu sposobnost, koja mu je
preostala, korisno upotrebiti. Radi se o duznosti privredivanja, koja se, u prin-
cipu, tice svakog ostecenog u okviru zakonske obaveze umanjenja stete.

Pacijent mora, ukoliko je u stanju, najpre ponovo da prihvati delatnost
koju je obavljao pre povrede. Ukoliko ovo nije moguce, postavlja se pitanje do
koje granice se moze zahtevati prihvatanje drugog posla koji odgovara ograni-
¢enoj sposobnosti zaradivanja. Zahtevi koji se ovde postavljaju bitno su manji
nego kod duznosti podvrgavanja operaciji. Pacijent ne treba da ulazi u zna-
¢ajne zdravstvene i privredne rizike.*”” Od pacijenta koji je oste¢en lekarskim
pogresnim postupanjem, ne zahteva se da ulozi nikakvu dodatnu snagu kada
se radi, npr., o preduzimanju zanatskih aktivnosti.*’¢ Ali vlasnik preduzeca ne

472 Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda, Medizinrecht 5/1989, 238.
47 H. Lange, G. Schiemann, 580.

474 Ibid..

475 Ibid .

476 C. Conti, 143.
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sme dici ruke od svog preduzeca, ukoliko bi ga i dalje mogao voditi uz oceki-
vano angazovanje dodatne pomoc¢ne radne snage.

Ukoliko se osteceni, ipak, ne odluci na preduzimanje aktivnosti u cilju
ostvarivanja zarade, na $tetniku je teret dokazivanja da je oste¢eni mogao svo-
ju radnu snagu da iskoristi na drugi nacin nego $to je to do tada ¢inio.*””

Pacijent mora na promenu $kole uvek biti spreman kada postoji verovat-
noca da ¢e naci sluzbu u novom poslu. Po jednom misljenju, stvar je $tetnika
koji snosi troskove doskolovanja, da li on u rizik pogresne investicije Zeli da
ude. Po drugom misljenju, pacijent je duzan da se podvrgne najvise jednom
pokusaju doskolovanja i tada je lice obavezno na naknadu $tete duzno da sred-
stva za doskolovanje unapred stavi na raspolaganje.””® Duznost doskolovanja
ne bi trebalo da bude isticana kao apsolutno sredstvo koje umanjuje $tetu.*”

Ukoliko osteceni, nakon doskolovanja, bolje zaraduje nego pre Stetnog
dogadaja, njegova veca zarada mu ne moze i¢i na $tetu, te njegov zahtev za na-
knadu Stete ne moze biti umanjen. Isto vazi i za slucaj kada osteceni ulozi vise
napora nego $to mu duznost na umanjenje $tete nalaze. Koristi koje proizadu
iz ,,aktivnosti pacijenta preko njegovih duznosti“ ne umanjuju njegov zahtev
na naknadu $tete.**

Takode se postavlja pitanje da li se moze od radno neaktivnog supruznika
pacijenta (koji je usmréen greskom u lecenju), zahtevati preduzimanje radne
aktivnosti. U nemackoj sudskoj praksi raspravljalo se, pre svega, o zahtevu za
nakanadu udovice koja je do tada bila domacica. Sudovi, pri odlucivanju, vode
rac¢una o godinama, obrazovanju, socijalnom statusu udovice, vrsti posla koji
dolazi u obzir, da li je ona za vreme trajanja braka bila ,,duzna“ da se zaposli,
ali i o obavezama udovice.*®® Ovde se konkretno misli na njenu porodi¢nu
situaciju: da li ona ima jedno ili viSe maloletne dece kojima je potrebna briga i
vaspitanje ili se radi o mladoj udovici bez dece.*®* Tako duznost zapo$ljavanja
ne postoji za dvadesetSestogodisnju udovicu koja mora da se stara o $estogo-
disnjem detetu.”®® Udovica ne mora, kao aktivnost u cilju ostvarivanja zara-
de, da preduzme vodenje tudeg domacinstva, jer ono nije isto kao staranje o
sopstvenom domadinstvu. Cetrdesetsestogodisnja udovica koja je 30% radno

477 H. Lange, G. Schiemann, 580-581.

478 Ibid., 582.

479 7. Goben, 91.

480 Ibid., 92.

1 H. Lange, G. Schiemann, 583.

427 Goben, 91.

48 Stav nemackog Saveznog vrhovnog suda, prema: H. Lange, G. Schiemann, 583.
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onesposobljena, nije duzna da radi.*** Od pedesetdvogodisnje zene, koja je, kao
domacica, odgajila troje dece, ne ocekuje se da se vrati ranijem poslu konoba-
rice.* Udovica zakupca benzinske pumpe, koja ima cetvorogodisnjeg sina, ne
mora da preduzme vodenje pumpe sa potpunim radnim ulaganjem.**

4.4. Duznost koriscenja odgovarajucih pravnih sredstava

Pacijent, izuzetno, moze biti duzan da ulozi pravno sredstvo onda kada
bi, u kasnijem toku postupka, advokatu bilo otezano ustanovljenje ¢injeni¢nih
pretpostavki zahteva za obestecenje ili bi mu bilo otezano pribavljanje doka-
znih sredstava.

Od pacijenta se, medutim, ne moze, kao generalno pravilo, zahtevati da
se upusta u preduzimanje pravnih sredstava i u sudske postupke sa sumnjivim
izgledima na uspeh. Dakle, pacijentova duznost da ulozi pravno sredstvo zbog
greske u lecenju ili povrede obaveze obavestavanja, zavisi od konkretnih izgle-
da na uspeh tog pravnog sredstva.

Deo nemackih pravnika, kao duznost lekara i pacijenta tretira pokretanje
postupka poravnanja pred lekarskom komorom, pre podnosenja tuzbe sudu.
Ovde se ne radi o ,pravnom sredstvu®, ve¢ o primeni staleskog prava koje
obavezuje samo lekare koji su ¢lanovi komore. To, medutim, predstavlja i pa-
cijentovu duznost, ¢iji je karakter lako shvatiti: angaZovanje komisije vestaka i
pokretanje postupka poravnanja je, pre svega, u interesu pacijenta. On dobija
misljenje, pomocu koga ima uvid u to da li bi njegov zahtev pred sudom bio
osnovan, delimi¢no osnovan ili potpuno neosnovan, tako da pacijent moze
nadalje, u skladu sa tim, da usmerava svoje procesno ponasanje. Eventualno
poravnanje je, takode, u interesu ordinirajuceg lekara, jer se, u slucaju uspeha
vansudskog poravnanja, prigovor lekarske greske ne bi iznosio pred sud.*’

Drugi deo nemackih pravnika, medutim, smatra da postupci vestacenja i
poravnanja nemaju uticaj u pravosudu, jer ne mogu ni na koji na¢in da ogra-
nice pristup sudovima. Osim toga, u poredenju sa postupkom poravnanja, di-
rektan put ka civilnom pravosudu je mnogo efikasniji. Na¢in zauzimanja stava
vestaka ostaje, Cesto, za lekara i pacijenta nepoznat i ne moze biti podvrgnut
blizem razmatranju. Stranke, u ve¢em broju slucajeva, na izbor vestaka nema-
ju nikakav uticaj. Postupci poravnanja ponekad traju duze od godinu dana,

48 Odluka Viseg zemaljskog suda u Hamm-u, Versicherungsrecht 1971, 914.

45 Stav nemackog Saveznog vrhovnog suda, Zeitschrift fiir Das Gesamte Familienre-
cht (FamRZ) 1962, 517.

48 Stav nemackog Saveznog vrhovnog suda, Versicherungsrecht 1967, 259.

477, Goben, 90.
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pa je nemogu¢nost finansiranja ovakvih postupaka, cesto motiv pacijenata da
pokrenu odgovaraju¢i sudski postupak. Na kraju, ukoliko bi se pokretanje po-
stupka poravnanja pred lekarskom komorom kvalifikovalo kao duznost u cilju
minimiziranja Stete, tada bi se lekarima omogucila privilegija upucivanja paci-
jenta na instituciju u okviru koje lekari imaju sopstveni staleski nadzor.**

Shodno ¢lanu 16. Zakona o komorama zdravstvenih radnika Srbije
organe komore c¢ine: 1) skupstina; 2) upravni odbor; 3) nadzorni odbor; 4)
direktor; 5) eticki odbor komore; 6) komisija za posredovanje; 7) sud casti
prvog i sud casti drugog stepena; 8) odbori komore. U organe komore Zakon
ubraja i komisiju za posredovanje, ali ne obja$njava ni kakav je njen sastav, ni
koji su joj zadaci. Tek iz Statuta Lekarske komore Srbije (¢lan 44.) biva jasno
da komisija za posredovanje ima tri ¢lana i da je njen zadatak da posreduje u
vansudskoj re$avanju sporova izmedu ¢lanova komore, kao i sporova izmedu
¢lana komore i pacijenata nastalih u vezi sa obavljanjem zdravstvene delat-
nosti. Postupak za posredovanje pokrece se na zahtev strana u sporu. Sem
toga, strane treba da se saglase i o licnosti posrednika. Postupak posredovanja
okoncava se izmirenjem, dakle, sporazumom strana u sporu ili konstatacijom
da posredovanje nije uspelo. Na koji je od ovih nacina postupak u konkretnom
slucaju okoncan, to posrednik utvrduje zakljuckom (¢lan 38. ZKZR). Iz svega
proizilazi da postupak posredovanja kod nas nije obavezan stepenik na putu
ka pravosudu.

489

4.5. Duznost sudelovanja pacijenta u postupku
za utvrdivanje odgovornosti lekara

Od pacijenta se, u najsirem smislu, zahteva da ucestvuje u sudskom po-
stupku za utvrdivanje odgovornosti lekara. U tom postupku, na pacijentu je
teret dokazivanja, na primer: da je on ve¢ pre le¢enja imao individualne po-
trebe za obavestenjem, koje su bile vece nego potrebe prosecnog pacijenta;
da jedna naknadna operacija nije o¢ekivana u njegovom slucaju i slicno. On,
dakle, snosi teret dokazivanja svojih individualnih osobenosti.

U postupku za utvrdivanje lekareve odgovornosti moze, medutim, biti
potrebno i da vestak pregleda pacijenta u cilju procene potrebe za konkretnim
merama za umanjenje Stete. Lekar mora dokazati postojanje odgovarajucih
pretpostavki, te pacijentovo odbijanje pregleda moze bitno otezati ili onemo-

488 Matthies Karl-Heinz, ,, Anmerkung zu LG Aurich', Neue Juristische Wochenschrift
1986, 792 i dalje.

49 Zakon o komorama zdravstvenih radnika, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005 i
99/2010.
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guciti izvodenje dokaza. Pacijent moze ispitivanje od strane medicinskog ve-
$taka odbiti samo u slu¢aju kada njegovo sprovodenje predstavlja opasnost po
njegovo zdravlje. Ukoliko se radi o relativno bezopasnom ispitivanju pacijent
ne¢e mo¢i da ga odbije. Pacijent, doduse, silom svoga prava samoodredenja
moze odbiti ispitivanje, jer svako, pa i bezopasno, ispitivanje predstavlja za-
hvat u njegov telesni integritet (sa kojim se on, u principu, mora saglasiti).
Zbog toga, sudelovanje, ne moze biti iznudeno, ali pacijentovo nesudelova-
nje bitno otezava ili ¢ini nemogu¢im izvodenje dokaza.* Stoga, ukoliko se
odbijanju pacijenta moze staviti prigovor, njegovo ponasanje se moze i mora
sankcionisati na drugi nacin. Teret dokazivanja ¢injenice da je sudelovanje
pacijenta potrebno, podeljen je. Lekar snosi teret dokazivanja za objektivnu
potrebu zahvata. Onda kada je dokaz uspe$no podnet, pacijent moze izneti
subjektivne okolnosti, odnosno zbog ¢ega je, upravo u njegovom slucaju ispi-
tivanje od strane vestaka nepotrebno.*!

Princip slobodnog sudijskog uverenja prilikom ocene dokaza vazi u ve-
likom broju evropskih procesnih zakona.** Sudija treba prema svom slobod-
nom uverenju da odluci da li ¢e ¢injenice u postupku koje su relevantne za
odlucivanje, posmatrati kao istinite. On, pri tome, moze ponasanje stranaka u
procesu (npr. odbijanje da se sudeluje u prikupljanju dokaza) da uzme u obzir
prilikom vrednovanja. Time je sudiji dat u ruke instrument kojim moze da
sankcioni$e ponasanje stranaka koje nisu opterecene rizikom, a ¢ije ponasanje
osujecuje dokazivanje: nekooperativno ponasanje stranke sud moze vredno-
vati na njenu Stetu, $to znaci da je ovlasc¢en da krene od ¢injeni¢nog stanja koje
je nepovoljno za tu stranku. Ovaj princip se narocito ucestalo sprovodi kod
odbijanja ispitivanja krvi ili kod razjasnjavanja genetskog porekla. Isto vazi i
kada stranka neopravdano odbija da svedoka oslobodi obaveze ¢uvanja tajne
(kada npr. tuzeni lekar poziva kolegu kao svedoka, a pacijent odbija da ovoga
oslobodi od obaveze ¢uvanja tajne).*?

Zakon o parni¢nom postupku Republike Srbije*** iz 2011.godine prihvata
princip izno$enja dokaza ex privato, po kome stranke pruzaju $ta imaju od
dokaza (ranije je sud materijalnu istinu utvdivao ex officio). Koje ¢e ¢injenice
uzeti kao dokazane odluc¢uje sud po svom uverenju, na osnovu savesne i bri-

494

40 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 602.

1 C. Conti, 156.

42 Stav 1, paragrafa 286 nemackog Zivilprozessordnung glasi: ,Sud ¢e, uzimajuéi u
obzir celokupan sadrzaj postupanja i rezultate dokazivanja, odlucivati prema slobodnom
uverenju, da li ¢injeni¢na tvrdnja treba da se smatra za istinitu ili ne. U presudi treba dati
razloge koji su bili odlu¢ujuéi za sudijsko uverenje.*

43 C. Conti, 157.

494 Zakon o parni¢nom postupku, Sluzbeni glasnik RS, br. 72/2011.
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zljive ocene svakog dokaza zasebno i svih dokaza zajedno, kao i na osnovu
rezultata celokupnog postupka.

4.6. Duznost predupredenja lekareve stete

Steta lekaru moze nastati ako pacijent boluje od teske bolesti koja ugroza-
va zajednicu, a o tome ne obavesti lekara, pa se i ovaj zarazi. Duznost predu-
predenja lekareve Stete ne spada striktno u opseg duznosti pacijenta da Stetu
otkloni ili umanyji, jer njena svrha nije podudarna sa svrhom ostalih pacijen-
tovih duznosti. Cilj prethodno navedenih pacijentovih duznosti je da umanje
direktnu Stetu pacijenta, a tek indirektno, eventualno, i $tetu lekara. Pa ipak,
iako joj je cilj otklanjanje direktne $tete lekara, i duznost predupredenja leka-
reve Stete Ce biti razmatrana u sklopu ove grupe duznosti, jer im je sadrzinski
sli¢na.

Deo nemackih pravnih pisaca pod duznos¢u otklanjanja $tete podrazu-
meva ukupne napore za sprecavanje direktnog ostecenja ugovornog partnera,
odnosno predupredivanje $tete lekara. Ukoliko je pacijent nosilac HI-virusa ili
hepatitisa, prema jednom shvatanju, on je duzan da o tome informise lekara.
Lekar bi tako bio u mogu¢nosti da sebe i treca lica bolje zastiti, tako Sto bi pre-
duzeo povecane mere predostroznosti.*”

Prema drugom shvatanju, duznost pacijenta na upozorenje ovde nije ve-
lika. On bi, naime, morao da upozori samo na rizik narocito velike Stete, od-
nosno one koja se nikako ne moze predvideti. Lekar, naime, mora da prihvati
pacijenta onakvim kakav on jeste i da, pri tome, racuna da je uvek izlozen
profesionalnim rizicima. On poznaje opasnosti svog posla bolje nego drugi
nalogoprimci i u takvoj je poziciji da moze da preduzme zastitne mere i da se
obezbedi protiv nastanka stete.**® U sukobu ova dva shvatanja radi se, zapravo,
o sukobu ,,prava na spoznaju” i ,,prava na privatnost®, odnosno prava tre¢ih
lica da znaju za opasnost, i prava inficiranih lica da se zastite od stigmatizacije
koja bi usledila nakon saznanja drustva o, npr., HIV-infekciji pacijenta.

Izvesni pravnici mire dva prethodna stanovista, zastupajuci stav da se
duznosti upozorenja u odnosu lekar-pacijent ne mogu jednostrano ogranica-
vati. U sustini duznosti zastite upravo lezi to, da obe strane treba da preduzmu
sve §to je moguce da odbrane svog ugovornog partnera od $tete. Propustanje
odgovarajuceg upozorenja lekaru moze bitno da steti, za $ta pacijent u datom
slucaju mora da odgovara. Ali to, istovremeno, ne iskljucuje lekarevu sukrivi-

495 C. Conti, 138.

4% Guidelines for Prevention of Transmission of Human Immunodeficiency Virus and
Hepatitis B Virus to Health-Care and Public-Safety Workers, 1.
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cu, ako je on, sa svoje strane, propustio da preduzme elementarne mere pre-
dostroznosti.*”

Ovakvo relativizovano shvatanje je prihvatljivije od drugih, ekstremnijih
shvatanja. Medutim, i njega treba oprezno primenjivati, vode¢i pri tome racu-
na o okolnostima slucaja, i o razli¢itim, a ujedno opravdanim, interesima uce-
snika u odnosu. Ovde se konkretno misli na opravdan interes lekara da znaju
za infekciju pacijenta smrtonosnim virusom (,,right to know*), ali istovremeno
imaju mogucnost da primene univerzalne mere zastite u odnosu na svakog
pacijenta (polazeci od pretpostavke da je svaka krv potencijalno infektivna).
S druge strane, treba uzeti u obzir i opravdan interes pacijenta da se ne zna za
njegovu infekciju (,,right to privacy®), jer to saznanje inicira drustveno odbaci-
vanje inficiranih lica. Sud, u svakom konkretnom slucaju, treba da ceni koji ¢e
od ovih opravdanih interesa da pomeri jezicak na vagi.

497 C. Conti, 140.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 179

Glava treca:
NEPRIDRZAVANJE OBAVEZA KOJE SE TICU
ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA

Do sada posmatrane duznosti pacijenta pokrivene su propisima oblikova-
nim u zakonske norme (¢lan 192 Zakona o obligacionim odnosima, paragraf
254 nemackog Gradanskog zakonika) i kao takve, mogu usloviti smanjenje
naknade koju lekar kao Stetnik duguje. Pored ovih, postoje i duznosti pacijen-
ta, kao ugovaraca osiguranja iz odnosa osiguranja. Obaveze proizilaze iz do-
brovoljnog i iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Mada su i tim duznostima
svojstvene ideje ¢lana 192 Zakona o obligacionim odnosima i paragrafa 254
nemackog Gradanskog zakonika, materija koja se bavi osiguranjem uredena
je na drugom mestu.

1. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

Zakon o osiguranju Srbije*® ¢lanom 13. i Zakon o zdravstvenom osigu-
ranju®” ¢lanom 4. definisu i, na opsti nacin, ureduju dobrovoljno zdravstve-
no osiguranje. Uredba o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju®® detaljnije
ureduje uslove, nacin i postupak organizovanja i sprovodenja, kao i vrste ovog
osiguranja. Uredbom se, medutim ne ureduju obaveze osiguranog lica. Dava-
lac osiguranja (osiguravac), shodno ¢lanu 14. Uredbe, ima pravo da raskine
ugovor pre isteka roka na koji je ugovor zakljuc¢en samo u sluc¢aju neplacanja
ugovorene premije i u slucaju da je osiguranom licu u toku trajanja ugovora
prestao status obavezno osiguranog lica za odredene vrste dobrovoljnog osi-
guranja. Sva detaljnija regulativa prepustena je opstim i posebnim uslovima
dobrovoljnog osiguranja koji su sastavni deo ugovora o dobrovoljnom zdrav-
stvenom osiguranju (¢lan 15. Uredbe).

U zemljama gde je vise zazivelo dobrovoljno (privatno) zdravstveno osi-
guranje, u nekim slucajevima se propisima ogranicava obaveza osiguravaca.
Ovi propisi, u nemackom pravu, su Zakon o ugovoru o osiguranju, Opsti uslovi

498 Zakon o osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 55/2004, 70/2004, 61/2005, 85/2005,
101/2007, 63/2009, 107/2009, 99/2011 i1 119/2012.

499 Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005, 109/2005,
57/2011, 110/2012 i 119/2012.

500 Uredba o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 108/
2008 i 42/2009.
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odgovornosti za troskove bolesti i osiguranje za bolnicki dan (u daljem tekstu:
MV/KK), kao i Opsti uslovi odgovornosti za osiguranje za bolnicki dan (u da-
ljem tekstu: MV/KT) i ugovori o osiguranju upucuju na njih.>"

Prema propisima paragrafa 5, stav 1b MV/KK i MV/KT, osigurava¢ ne
duguje osiguranom licu osiguranu sumu kod ,,bolesti i nesre¢nih slucajeva i
njihovih posledica, koji poc¢ivaju na nameri, kao ni kod prekida lecenja“ Do-
voljno je da je osigurano lice primarnu bolest namerno izazavalo. Posledice
ne moraju biti predvidljive. Tako je, na primer, oboljenje jetre, kao posledica
prekomernog konzumiranja alkohola, namerno izazvano, kada osigurano lice
koje je bivsi alkoholicar, uprkos svesti o bolesti koja ga ugrozava, ponovo poc-
ne da pije alkohol. Isto tako, smatra se da je osigurani pacijent, koji, uprkos
lekarskom savetu i ve¢ sprovedenom stacionarnom lecenju, ponovo pokaze
nezdrave sklonosti ka hrani, namerno prouzrokovao ponovo nastupelu goja-
znost. Prekomerno uzivanje nikotina koje po¢ne da se razvija u patoloskom
smeru, mozZe se tretirati kao namerno uzrokovanje bolesti.”*> Ukoliko osigu-
rano lice izbegava ,kontraindikovani nacin zivota“, smatra se da saraduje u
prevenciji bolesti. Treba, medutim, imati u vidu da zabrana odredenog nacina
zivota osiguranog lica, odnosno uslovljavanje prava iz zdravstvenog osigura-
nja ovakvom vrstom saradnjom osiguranika, podleze ustavnom ogranicenju.
Vec u svojim prvim redovima, ustavi imaju i odredbu kojom proklamuju da su
svi ljudi pred zakonom jednaki (¢lan 21. Ustava RS; ¢lan 3., stav 1 nemackog
Ustava itd.). U tom smislu, neprihvatljivo je propisivanje strogih pravila po-
nasanja u licnoj sferi pojedinca (ograni¢avanje konzumiranja nikotina, regu-
lisanje navika u ishrani, ograni¢avanje konzumiranja alkohola, ogranic¢avanje
stresa, sankcionisanje nedostatka fizickih aktivnosti, itd.). U tom smislu treba
naci pravu meru regulative i njene primene u ovoj oblasti.

Duznost osiguranog lica, shodno paragrafu 9, stav 3 MV KK/KT, je i da
se, na zahtev osiguravaca, podvrgne lekarskom ispitivanju, ¢iji opseg ustanov-
ljava osigurava¢. Medutim, ispitivanja koja podrazumevaju intervencije koje
prevazilaze normalne lekarske dijagnosticke i terapijske aktivnosti, po pravilu
se ne o¢ekuju.’®

Kada se radi o osiguranju troskova bolni¢ckog dana, ugovara se dodatna
izri¢ita duznost pacijenta da ponovo zaraduje. Postoji, naime, opasnost da ¢e
osigurano lice odrzavati bolest i inkasirati dnevne troskove. Otuda se on oba-
vezuje da nastoji da obnovi svoju radnu sposobnost. Uslovi MV KK/KT na-
vode da osigurano lice mora savesno da sledi uputstva ordinirajuceg lekara.

01T Goben, 108.
502 Ihid.
503 Tbid.
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Ovo, doduse, ne obavezuje osigurano lice da ulaze neke posebne napore ka
ozdravljenju, ve¢ samo da ne preduzima radnje koje usporavaju ozdravljenje.
Lekarske zabrane, medutim, u pojedinim slu¢ajevima, mogu biti dalekosezne:
one ¢ak, u skladu sa slikom bolesti i pod odredenim okolnostima, iskljucuju
mogucnost velikih napora, putovanja, intenzivnih i trajnih ku¢nih aktivnosti.
Postupanje osiguranog pacijenta protivno navedenim duznostima, koje uzro-
kuje nastanak osiguranog slucaja ili pogor$anje zdravstvenog stanja, moze se
kvalifikovati kao krivica i tada osigurano lice troskove lecenja mora samo da

snosi.>*

Paragraf 6. nemackog Zakona o ugovoru o osiguranju®” ukazuje na to da o

duznostima osiguranog lica treba voditi racuna nakon nastupanja osiguranog
slucaja. Da bi se smatralo da je osigurano lice prekrsilo svoju duznost zahteva
se da je sudelovanje uskratilo namerno ili grubom nepaznjom.

2. Obavezno zdravstveno osiguranje

Duznosti osiguranog lica postoje i prema osiguravacu u obaveznom (,,za-
konskom®) zdravstvenom osiguranju. Zakon o zdravstvenom osiguranju Srbije,
u ¢lanu 85. nabraja sluc¢ajeve u kojima osiguraniku, privremeno spre¢enom za
rad, ne pripada pravo na naknadu zarade. Ovi slucajevi vezani su i za situacije
gde su osiguranici saodgovorni ili isklju¢ivo odgovorni za nastanak privreme-
ne sprecenosti za rad. Clan 85. ZZO glasi: ,,Osiguraniku privremeno sprece-
nom za rad u skladu sa ovim zakonom ne pripada pravo na naknadu zarade,
bez obzira na isplatioca: 1) ako je namerno prouzrokovao nesposobnost za
rad; 2) ako je nesposobnost za rad prouzrokovana akutnim pijanstvom ili upo-
trebom psihotropnih supstanci; 3) ako je namerno sprecavao ozdravljenje, od-
nosno osposobljavanje za rad; 4) ako se bez opravdanog razloga ne podvrgne
lecenju, osim ako za le¢enje nije potreban pristanak predviden zakonom; 5)
ako se bez opravdanog razloga ne javi izabranom lekaru za ocenu privremene
sprecenosti za rad ili se ne odazove na poziv lekarske komisije, u roku od tri
dana od dana nastanka privremene sprecenosti za rad, odnosno od dana dobi-
janja poziva za izlazak na lekarsku komisiju, odnosno od prestanka okolnosti
koje su ga u tome sprecavale; 6) ako se za vreme privremene sprecenosti za rad
bavi privrednom ili drugom aktivnos¢u kojom ostvaruje prihode; 7) ako bez
dozvole stru¢no-medicinskog organa mati¢ne filijale, odnosno Republickog

594 Ibid., 109.

395 Versicherungsvertraggesetz - VVG, donet 23.11.2007, sa promenama od 29.7.2009,
http://beck-online.beck.de/default.aspx?bcid=Y-100-G-VVG2008.
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fonda otputuje iz mesta prebivalista, odnosno boravista ili ako izabrani lekar,
odnosno organ nadlezan za kontrolu ostvarivanja prava iz obaveznog zdrav-
stvenog osiguranja, utvrdi da ne postupa po uputstvu za lecenje; 8) ako prima
naknadu zarade po drugim propisima; 9) ako zloupotrebi pravo na korisce-
nje odsustvovanja sa rada zbog privremene sprecenosti za rad na neki dru-
gi nacin. Osiguraniku ne pripada naknada zarade od dana kada su utvrdene
okolnosti iz stava 1. ovog ¢lana, za sve vreme dok traju te okolnosti ili njihove
posledice........... “ Clan 245. ZZO predvida i nov¢ano kaznjavanje osiguranika
koji postupa protivno propisima iz ¢lana 85. ZZO, i to u iznosu od 30.000 do
50.000 dinara.

Duznosti osiguranika prema osiguravac¢u kod obaveznog zdravstvenog
osiguranja su, u nemackom pravu, sli¢ne onima iz privatnog osiguranja. Tako
se ve¢ u petoj knjizi nemackog Socijalnog zakonika>*, koja se odnosi na za-
konsko zdravstveno osiguranje, u paragrafu 1., reenica 2, ustanovljava da su
osigurana lica za svoje zdravlje saodgovorna i da treba, kroz zdrav Zivot i uce-
stvovanje u zdravstvenim merama predostroznosti, da doprinesu sprecavanju
bolesti. Ova odredba predstavlja programski poziv na zdrav Zivot.

Prva knjiga nemackog Socijalnog zakonika, u tre¢em odeljku, pod tre¢im
naslovom, ureduje sudelovnje lica koje prima ili zahteva socijalna davanja.
Ovde se, izmedu ostalog, ureduje i njegova obaveza da se, na zahtev osigura-
vaca, podvrgne lekarskim i psiholoskim ispitivanjima, ako su te mere potrebne
za odlucivanje ili ispunjenje obaveze (paragraf 62.). Ureduje se i obaveza lica
da sudeluje u postupcima lecenja, ukoliko ono, zbog bolesti ili ometenosti, za-
hteva ili prima socijalna davanja. Paragraf 63., naime, propisuje da se takvo lice
na zahtev osiguravaca, mora podvrgnuti lecenju, kada se moze ocekivati da c¢e
lecenje imati za rezultat poboljsanje pacijentovog zdravstvenog stanja ili da ¢e
spreciti pogorsanje. Obaveza le¢enja ovde proistice iz javnhopravnog odnosa
davanja izmedu davaoca i primaoca usluge, koji jem¢i jednostrana socijalna
davanja, ali je, sa druge strane, uporediv sa privatnim duznickim odnosom.

Osigurano lice, shodno stavu 2, paragrafa 65., moze odbiti saradnju pri-
likom lecenja i ispitivanja, ukoliko: 1) u toku lecenja i ispitivanja, u pojedi-
na¢nom slucaju, $teta za Zivot i zdravlje ne moze biti isklju¢ena sa vecom
verovatno¢om; 2) ako je lecenje i ispitivanje povezano sa znatnim bolovima;
ili 3) ako lecenje i ispitivanje predstavljaju znatan zahvat u telesnu celovitost.
Stav 2, paragrafa 65. je, zapravo, konkretizacija principa srazmere normi-
ranog u stavu 1 istog paragrafa. Stav 1, paragrafa 65., izmedu ostalog, kaze
da obaveza saradnje ne postoji ukoliko njeno ispunjenje nije u srazmeri sa
zahtevanim socijalnim davanjem. Na primer, kratkotrajno primanje bole-

396 Nemacki Socijalni zakonik I — SGB, od 31. jula 2004. (BGBL I Nr. 40/2004).
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sni¢kog dodatka ne opravdava dugotrajno i muéno lecenje. Sto su zahtevana
socijalna davanja veca, utoliko se od primaoca davanja moze zahtevati da
trpi ,bolnije“ lecenje.”””

Paragraf 52. petog dela nemackog Socijalnog zakonika propisuje ograni-
¢avanje izvr§enja zdravstvenog osiguranja kod postojanja krivice osigurani-
ka. Ukoliko je osiguranik namerno uzrokovao bolest, zdravstveno osigura-
nje moze u troskovima da ucestvuje samo delimi¢no, u odmerenoj visini, ili
u potpunosti da odbije isplatu iznosa troskova, odnosno da zahteva povracaj
istih.

077, Goben, 112.
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Glava Cetvrta:
USLOVI PRAVNO RELEVANTNE POVREDE DUZNOSTI
PACIJENTA I PRAVNE POSLEDICE TE POVREDE

1. Uslovi pravno relevantne povrede
pacijentovih duznosti

Pored ¢ina povrede duznosti u sopstvenom interesu, potrebno je da se
ispune jo$ neki uslovi da bi takvoj povredi sledovala odgovarajuca pravna
posledica. Radi se o postojanju uzrocne veze izmedu povrede duznosti i Stete
i odredenim subjektivnim svojstvima pacijenta (krivica pacijenta). U man;joj
meri, a zavisno od konkretnog slucaja, ulogu u utvrdivanju udela o$te¢enog
u nastanku $tete mogu imati i neke druge okolnosti, o kojima ce takode biti
re¢i. U odredenim siutacijama, i ponasanje protivno drustveno uobicajenom
postupanju predstavlja krsenje duznosti pacijenta. Postojanje ovih uslova treba
ceniti u svakom konkretnom slucaju.

1.1. Adekvatna uzroéna veza

U odmeravanju naknade $tete bitno je proceniti koliko je Steta bila pretezno
uzrokovana postupcima jedne ili druge strane. Izmedu $tete i povrede duznosti
pacijenta mora postojati pravno relevantna uzro¢na veza. Pogresno ponasanje
pacijenta (koje se ceni prema uobicajenom toku stvari i prema ops$tem Zivot-
nom iskustvu) mora biti adekvatno uzro¢no za nastanak ili opseg njegove Ste-
te. Svajcarska i nemacka sudska praksa drze da se, u slu¢aju obostrane povrede
ugovornih obaveza, odlu¢uje na osnovu intenziteta obeju uzro¢nih veza. Kada,
pored osnovnih uzroka o$tecenja, nastupe i drugi, ostaju osnovni uzroci Stete
adekvatno uzro¢ni, sve dok dodatni uzroci nisu podobni za ura¢unavanje.*®

Dakle, krienje pravnih obaveza ili duznosti u sopstvenom interesu oste-
¢enog, pravno je relevantno samo onda kada bi postupanje u skladu sa njima
predupredilo nastalu $tetu ili bi je barem smanjilo.’* Svaki ¢ovek, pa i osteceni,
opterecen je onim posledicama postupanja koje stoje u okviru sposobnosti
predvidanja, odnosno adekvatne uzrocnosti.”'® Kao i kod povrede obaveze

308 C. Conti, 168.
39 D. Medicus, 336.
3107 Goben, 133-134.
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Stetnika, i kod ostecenog se primenjuje teorija po kojoj uzroci $tete nisu svi
jednako vredni, ve¢ se odmeravaju. Merilo pri odmeravanju je verovatnoca
izazivanja Stete. Jedan uzrok ima tim vecu tezinu, §to je verovatnije da je on
Stetu izazvao.

Kod pitanja kauzaliteta nebitno je da li doprinos pacijenta vremenski sledi
pre ili posle Stetnog postupanja lekara. Sudska praksa, doduse, pravi razliku
izmedu toga da li je nastala povreda duznosti u ugovornom ili u deliktnom
pravu. U prvom slucaju, treba uzeti u obzir sudelovanje nastalo nakon zaklju-
¢enja ugovora, jer duznosti koje se mogu povrediti nastaju tek sa zaklju¢enjem
ugovora. Ipak, sa druge strane, ukoliko se pacijent pre zakljucenja ugovora o
lecenju izlozio pove¢anom riziku na nacin da se to kod uzro¢nosti moze uzeti
u obzir, onda se taj rizik mora uracunati u njegovu kasniju $tetu.”"!

Treba pomenuti i stav dela nemackih pravnika, koji smatraju da kod sa-
moostecenja treba odustati od primene teorije adekvatnosti. Po njima, sustina
ove teorije je u tome da osteceni treba sam da snosi posledice koje su izvan
svake verovatnoce. Primena principa adekvatnosti kod sukrivice moze, me-
dutim, dovesti do sumnjivih rezultata, jer to $to je pacijent izazvao nuznost
medicinskog zbrinjavanja ne treba da rasterecuje lekara, odnosno sukrivica
pacijenta ne moze voditi do prekida uzro¢ne veze izmedu $tetne radnje lekara
i Stete.”'?

Ovakvo obrazlozenje navednog stava je neprihvatljivo, jer ako pacijent
izazove nuznost za medicinskim zbrinjavanjem, pretezna sukrivica pacijenta
moze prekinuti uzro¢nu vezu izmedu $tete i radnje lekara kao $tetnika. U tom
slucaju, ne postoji uzro¢na veza, kao jedan od tri osnovna uslova za utvrdiva-
nje odgovornosti lekara.

Drugo obrazloZenje, koje se daje u korist ovog manjinskog stava nemac-
ke teorije, je da, ako osteceni odgovara samo za posledice koje su adekvatne
njegovom ponasanju, onda neadekvante padaju na $tetnika, $to je takode ne-
prihvatljivo. Stetnik, naime, shodno teoriji adekvatne uzro¢nosti, ne mora da
snosi neadekvatne posledice svog ponasanja, pa ni ostecenikovog. Osim toga
paragraf 254. nemackog Gradanskog zakonika (koji ureduje sukrivicu oste-
¢enog) govori o preteznom, a ne o adekvatnom uzrokovanju.’" Stoga, prema
ovoj teoriji, umesto principa adekvatnosti, treba primeniti objektivno vredno-
vanje ukupnog toka dogadaja, uzroka i posledica, bez obzira da li je neko po-
nasanje sa ve¢om ili manjom verovatno¢om dovelo do odredene posledice.’'*

S Ibid., 134,

512 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 600.

513 H. Lange, G. Schiemann, 561-562.
514 Ibid., 612.
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Kada se, medutim, radi o neadekvatnim posledicama ponasanja ostece-
nog, njih svakako nece snositi Stetnik (ako mu se ne mogu pripisati), ve¢ pot-
padaju u domen slucaja. Za slucaj vazi pravilo — Casum sentit dominus - te ce
posledice, bez obzira na nepostojanje adekvatne uzroc¢ne veze, pasti na paci-
jenta, koji je, u ovoj situaciji, dominus posla.

1.2. Krivica pacijenta

1.2.1. Opéti pogled

Povreda duznosti saradnje pacijenta, u stranom zakonodavstvu i pravnoj
teoriji, Cesto se naziva sukrivicom. Shodno paragrafu 254. nemackog Gradan-
skog zakonika, kod sukrivice treba odmeravati kog u¢esnika u odnosu pogada
veci udeo u $teti.’ Pri tom odmeravanju treba, dakle, ceniti uzroc¢nost i kri-
vicu.”® I nemacki Socijalni zakonik (Deo I) u paragrafu 66, koji ureduje po-
sledice nepostojanja saradnje, uzima u obzir krivicu lica koje zahteva ili prima
socijalna davanja.’"’

Nemacki sudovi, takode, prilikom odlucivanja o naknadi $tete cene udeo
krivica obe strane, dakle, lekara i pacijenta. Krivica jedne strane ne isklju¢uje
mogucnost krivice druge strane.”*® Kada su udeli u uzrokovanju i udeli u krivi-
ci jednako vrednovani, ni jedna strana ne mora izvrsiti naknadu stete.

Zakon o obligacionim odnosima, kao $to je ve¢ receno, clanom 192 daje
osnova za utvrdivanje podeljene odgovornosti, ako postoji doprinos ostece-
nog u nastanku ili uvecanju stete, ali ne ukljucuje u to procenu krivice. I do-

315 Paragraf 254 NGZ glasi: ,,1) Ukoliko je pri nastajanju $tete sudelovala krivica oste-
¢enog, tada obaveza na naknadu, kao i opseg naknade koju treba izvrsiti, zavisi od okol-
nosti, narocito od toga koliko je $teta pretezno od jedne ili druge strane uzrokovana. 2)
Ovo vazi i onda, kada se krivica o$te¢enog ograni¢ava na to, da je on propustio da upozori
Stetnika na opasnost jedne neuobicajeno visoke Stete za koju $tetnik nije znao niti je mo-
rao znati, ili je on propustio $tetu da otkloni ili umanji...

516 E. Deutsch, (2003), 227.

317 Stav 1, paragraf 66, nemackog Socijalnog zakonika I, glasi: ,,(1) Ukoliko onaj, koji
zahteva ili prima socijalno davanje, krsi svoje obaveze sudestva prema paragrafima 60. do
62., 1 65. i time bitno otezava razjasnjenje ¢injeni¢nog stanja, obveznik ispunjenja moze,
bez daljnjeg, sasvim ili delimi¢no odbiti ili izbe¢i ispunjenja do pruzanja sudelovanja, uko-
liko nije dokazano da postoje pretpostavke za izvr$enje. Ovo vazi i kada lice koje postavlja
zahtev ili ovla$éeni na izvrSenje, na drugi nacin, namerno znatno oteZava razja$njenje
¢injeni¢nog stanja“.

318 C. Conti, 169.
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maca sudska praksa se, pri odlucivanju o udelima u $teti, rukovodi isklju¢ivo
postojanjem uzrocne veze.

Treba jo§ ista¢i da se pod sukrivicom o$te¢enog ne podrazumeva ,krivi-
ca“ za sam nastanak Stete, posto on lezi izvan oblasti koja se stiti uspostavlja-
njem duznosti pacijenta. Ukoliko je pacijentu potrebno le¢enje zbog skrivlje-
nog saobracajnog udesa, alkoholizma ili zanemarivanja nege zuba, lekar ne
moze da stavi prigovor skrivljeno uzrokovane potrebe za terapijom.”" Tako
je Savezni vrhovni sud Nemacke® odbio prigovor lekara (kome se potkrala
greska u lecenju) da je pacijent svoju potrebu za lecenjem sam skrivio. Naime,
nakon saobracajne nesrece koju je pacijent skrivljeno uzrokovao, u njegovu
levu butnu kost lekar je morao da ugradi metalni $raf. Lekar je, pri tome, pre-
video i§¢asenje kuka, koje u toku naknadnog le¢enja nije moglo u potpunosti
da bude oktlonjeno. Pacijent je tuzio lekara za gresku u lecenju i sud je usvojio
njegov zahtev, a odbio je napred navedeni prigovor lekara da je pacijent sam
izazvao saobracajni udes, sa objasnjenjem da ovakva sukrivica ne lezi u zastit-
noj oblasti norme o sukrivici pacijenta.

1.2.2. Merilo (ne)paznje

Ovde ¢e biti reci o merilu nepaznje, onako kako to vidi nemacka pravna
teorija, s obzirom da je u domacoj teoriji i praksi ovo pitanje diskutovano, ali
u manjoj meri.

Kada se radi o krivici $tetnika nepazljivo postupanje je u (paragrafu 276.,
stav 2 NGZ) definisano kao propustanje paznje koja se zahteva u saobraca-
nju. Sudska praksa i literatura izgradile su objektivnu teoriju nepaznje. Naime,
dok krivi¢no-pravna teorija nehata uzima u obzir individualne karakteristike
osobe, civilno-pravna teorija je objektivnog karaktera. Ona ne uzima u ob-
zir individualne osobenosti postupajuceg lica, nego, umesto toga, gradi tipo-
ve grupa, pa kroz njih objektivizuje sve individualne osobenosti. Objektivna
teorija nepaznje je, dakle, subjektivizovana utoliko $to uzima u obzir tipi¢ne
nedostatke pojedinih grupacija ljudi.”* Karakteristike pojedinca se vrlo ogra-
ni¢eno uzimaju u obzir.

Ukoliko lekar istakne prigovor sukrivice pacijenta, ovaj mora da dokaze
da njega ne pogada krivica za $tetu. Zbog toga se ovde postavlja pitanje da li
napred pomenuto merilo paznje koje se primenjuje na krivicu koja je osnov

319 E., Deutsch, (2003), 227.
S0V, Versicherungsrecht 1971, 1123.
2L H. Lange, G. Schiemann, 616.
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odgovornosti lekara, bez daljnjeg moze da se prenese na krsenje duznosti oste-
¢enog pacijenta.

Prema preteznom misljenju nemackih pravnika, objektivno merilo nepa-
znje treba da vazi i za povredu duznosti pacijenta kao o$te¢enog, jer ne po-
stoji nikakav osnov za to da se od ostecenog zahteva manje nego od $tetnika.
Po ovom misljenju, ponasanje ostecenog treba prosudivati tako, kao da je on
nekog drugog ostetio, kao da je on sam $tetnik.’** To, dakle, podrazumeva
primenu objektivnhog merila (ne)paznje i na ostecenog. Pacijent svojom sagla-
sno$¢u disponira svojim telesnim integritetom i tako sopstvenom odlukom
prihvata da se izlozi jednoj permanentnoj ,,prinudi®. Zbog toga se smatra da
bi, za povrede duznosti od strane pacijenta, kao i za povrede obaveza od stra-
ne lekara, nepaznju trebalo objektivno odrediti. To bi znacilo da bi pacijentu
njegov strah ili nedostatak volje isto tako malo bio od pomo¢i, kao i lekaru
njegova nesposobnost.’”® Od lekara, kao i od pacijenta se zahteva paznja koju
bi primenio jedan savestan i razborit ¢ovek pod istim okolnostima. Sudska
praksa negdasnjeg nemackog Reichsgerict-a definiSe da lice dela skrivljeno
protiv sebe samog kada ne postupa kao razuman covek u cilju izbegavanja
sopstvene Stete.””* Paznja razboritog, razumnog ¢oveka podrazumeva tipicna
znanja i sposobnosti pripadnika iste profesije, starosne grupe, itd. Za razlicite
grupe pacijenata se, dakle, primenjuje razli¢ito merilo paznje, ali, ipak, stan-
dardizovano na nivou odgovarajuce grupe. Na primer, od mladih ljudi moze
se zahtevati veca paznja nego od starijih, od ometenih u razvoju manja paznja
nego od onih koji to nisu, ili od narocito bolesnih pacijenata manja paznja
nego od manje bolesnih, te se i neredovno uzimanje lekova ili neobavestava-
nje lekara o predispozicijama za bolesti, razli¢ito ceni. U tom smislu se, dakle,
objektivni kriterijum paznje, ,,subjektivizuje“ s obzirom na kategoriju ljudi ko-
joj o$teceni pripada.””

Treba, nadalje, re¢i da osteceni, koji je individualno sposoban za visi ste-
pen paznje, mora isti i da pokaze: npr. od lekara, koji je u konkretnoj situaciji
pacijent, ocekuje se pove¢ana sposobnost i spremnost na saradnju, nego od
pacijenta — medicinskog laika.

I pored izvesne ,subjektivizacije® objektivnog kriterijuma putem uvode-
nja razli¢itog merila paznje za razli¢ite grupe ljudi, ipak se, u diskusiji vezanoj
za merilo paznje, postavlja pitanje da li se individualna svojstva konkretnih
pacijenata mogu uzeti u obzir. U prilog ublazavanja merila paznje putem pri-

522 Ibid., 615.

323 1. Goben, 129.

524 Presuda nemackog Reichsgericht-a 149, 6 i dalje, prema: J. Goben, 126.
523 H. Lange, G. Schiemann, 615.
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hvatanja subjektivnih svojstava konkretnog pacijenta, moze se navesti to da
pacijent svoj telesni integritet stavlja na raspolaganje i izlaze se potencijalno
opasnim situacijama (nepouzdanoj lekarskoj dijagnozi i terapiji koje su po-
vezane sa vrstom bolesti, bolovima ili odredenim posledicama). On je cesto
u njemu stranoj i teskoj situaciji, koja mu je nametnuta. Zbog toga krivica
pacijenta ipak treba da se ceni prema subjektivnom merilu za paznju. Kao
medicinski laik, on se moze smatrati krivim samo ako je, prema svojim licnim
sposobnostima i individualnim znanjima, bio sposoban da se ponasa onako
kako se od njega ocekuje.

Clan 158 Zakona o obligacionim odnosima®, kao i paragraf 276 nemac-
kog Gradanskog zakonika®”, kao stepene nepazljivog postupanja opredelju-
ju nameru i nepaznju. Ukoliko su udeli u uzrokovanju istog ranga, odlucuje
se prema stepenu krivice. Prema vladajucoj sudskoj praksi, momenat krivice
dominira onda kada je jedna strana postupala sa namerom. Naime, namera
jedne strane najcesce isklju¢uje udeo u odgovornosti druge.”*® Prema nameri
jedne strane, nehat druge strane je u okvirima saodgovornosti u nastajanju
$tete od malog znacaja. Strana koja Zeli $tetu ne moze se pozivati na to da ju je
druga strana mogla izbe¢i uz primenu odgovarajuceg stepena paznje. To vazi
za nameru $tetnika, kao i za nameru ostecenog.”®

Ako su obe strane postupale sa nepaznjom i ako je doprinos nastanku
Stete isti, tada Stetu treba da snose obe strane. Ukoliko se, medutim, radi o gru-
boj nepaznji jedne strane, ona tada potiskuje udeo u uzrokovanju, odnosno
doprinos nastanku $tete druge strane koja je postupala sa lakom nepaznjom.>*
Ovde je, naravno, navedeno nekoliko tipi¢nih konstelacija slucajeva. Pored
njih, medutim, zivot donosi razli¢ite situacije i svaka od njih je specifi¢na na
svoj nacin. Zbog toga zakoni sadrze $iroke definicije, koje ostavljaju sudu mo-
gucénost razlic¢itog odlucivanja s obzirom na konkretne okolnosti pojedinog
slucaja. Treba voditi ra¢una i o tome da pacijent $tetniku koji je postupao sa
namerom, principijelno, ostaje duzan na dalju saradnju, ostaje duzan da Stetu
umanji (na primer, podvrgavanjem operaciji). Sudovi bivsih jugoslovenskih
republika smatrali su da ¢ak i umisljajna krivica pocinioca ne moze potpuno

526 Clan 158 Zakona o obligacionim odnosima glasi: ,,Krivica postoji kada je $tetnik
prouzrokovao Stetu namerno ili nepaznjom.

327 Paragraf 276, stav 1 NGZ glasi: ,Duznik mora da odgovara za nameru i nehat,
kada veca ili manja odgovornost ne treba, niti moze da se otkloni iz sadrzaja duznickog
odnosa....... "

28 H. Lange, G. Schiemann, 615.

3297, Goben, 147.

30 H. Lange, G. Schiemann, 623.
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neutralisati krivicu ostecenog, ve¢ da i u tom slucaju moze biti mesta podeli
$tete izmedu njih.>!

1.2.3. Primenljivost pravila o isklju¢enju
ili umanjenju odgovornosti

U uporednopravnoj teoriji i u sudskoj praksi cesto je iskrsavalo pitanje da
li u slu¢ajevima postojanja sukrivice treba primenjivati pravila o isklju¢enju ili
umanjenju odgovornosti lica nesposobnih za rasudivanje ili maloletnika.

Jo$ je nemacki Reichsgericht odlu¢ivao u ovakvim stvarima. Tako je u
jednom slucaju dusevno bolesno lice koje je stavljeno pod starateljstvo, bilo
upuceno u ustanovu za lecenje i negu. Tamo je on polno opstio sa svojom ne-
govateljicom, §$to je rezultiralo rodenjem deteta. Kao otac vanbracnog deteta,
sudski je obavezan na placanje izdrzavanja. Pacijent je onda, takode, sudskim
putem, od direktora ustanove u kojoj se lecio, zahtevao naknadu stete koja mu
je nastala usled zaceca deteta, a na osnovu skrivljene povrede obaveze zastite
i staranja. Vrhovni sud je potvrdio deliktni, kao i ugovorni zahtev za naknadu
Stete tuzioca protiv direktora ustanove, jer je ovaj zbrinjavanjem tuzioca, u isto
vreme preuzeo i obavezu zadtite i staranja za imovinu tuzioca.’*

Primenljivost propisa koji ureduju iskljuc¢enje i umanjenje odgovornosti
kod postojanja sukrivice maloletnih i drugih poslovno nesposobnih lica je,
u nemackoj sudskoj praksi najviseg nivoa, kao i u preteznom delu nemacke
litarature stalno potvrdivana. Njihova primena se, ipak, ne podrazumeva i u
svakom pojedina¢nom slucaju cene se okolnosti pojedinog slucaja.

Sudske prakse na temu krivice pacijenta kao oste¢enog kod nas jo$ uvek
nema. Kako Zakon o obligacionim odnosima, medutim, ureduje utvrdivanje
udela u $teti, bez uzimanja u obzir krivice, tako i sudska praksa, u oblasti su-
delovanja ostec¢enog uopste, prilikom odmeravanja udela, u principu, ne pri-
menjuje pravila o isklju¢enju ili umanjenju odgovornosti lica nesposobnih za
rasudivanje ili maloletnika.

1.3. Druge okolnosti

Postavlja se pitanje da li pri proceni udela u nastajanju Stete treba, osim
uzrokovanja i krivice, voditi racuna i o drugim okolnostima. Pod drugim okol-
nostima treba podrazumevati relevantne srodnic¢ke veze izmedu ucesnika,

331 Odluka Vrhovnog suda Hrvatske Gz. 2297/71 od 8.12.1972, objavljena u Pregledu
sudske prakse 1973, 3, odluka 64.
532 Odluka nemackog Reichsgericht-a 108, 68, prema: J. Goben, 130.
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imovinske odnose i zastitu putem osiguranja. Prema ve¢inskom stavu nemac-
ke pravne teorije, zakonodavac je u paragrafu 254. stav 1 NGZ precizno ispo-
ljio svoju nameru time $to je naveo i ,okolnosti“ uopste, a nije merodavnim
ostavio samo uzrokovanje i krivicu. Prema manjinskom gledistu®*, o daljim
okolnostima, mimo uzroc¢nosti i krivice, ne treba voditi racuna, jer one ne-
maju bitan uticaj na nastanak stete. One su vazne samo sa gledista pravi¢nosti
koja je regulisana drugim odredbama (paragraf 829 nemackog Gradanskog
zakonika i ¢lan 169 Zakona o obligacionim odnosima, koji ureduju obavezu
naknade na osnovu pravicnosti).

Ovaj spor je, medutim, samo teorijske prirode, jer i prvo glediste istice da
je pri proceni udela relevantno odmeravanje uzro¢nosti i, delimi¢no, krivice.
Razlika je samo u tome $to ono ne insistira na suzenom broju kriterijuma, te
dopusta da i druge okolnosti mogu imati izvesnu tezinu.>*

1.4. Pacijentova duznost kao odraz postupanja u skladu
sa drustveno prihvatljivim normama ponasanja

Priznavanjem postojanja duznosti pacijenta za otklanjanje $tete, pacijentu
se namecu odredene granice drustveno prihvatljivog ponasanja. To znaci da
se oSte¢enom ne dopusta da zahtevom prema $tetniku naplati Zivotne troskove
koji oc¢igledno prekoracuju drustveno uobicajene okvire.”*® Kao primer za to
moze posluziti odluka Zemaljskog suda u Diisseldorf-u.>*® Sud je, naime, odbio
zahtev tuzioca za naknadu znatnih troskova oporavka. U obrazlozenju odluke
navedeno je da su tro$kovi nastali sukrivicom tuZioca, jer se ovaj, kao Zrtva
nesrece, oslonio na ispravnost odluke svog ku¢nog lekara, koji mu je prepisao
izrazito skupe mere le¢enja. Ku¢ni lekar je, naime, tuziocu nakon saobracajne
nesrece u kojoj je ovaj pretrpeo potres mozga i povredu kolena, prepisao le-
kove, kao i lec¢enje u dve banje. Sud smatra da je tuzilac morao, nakon odluke
svog lekara, da se posavetuje sa lekarom specijalistom. Dakle, sud stavlja ak-
cenat na povredenu duznost kontrole prepisanih mera, kao na duznost uma-
njenja $tete. Paragraf 249. stav 2 NGZ>”” ureduje da poverilac (ovde osteceni
pacijent) moze da trazi potreban iznos novca, umesto restitucije. Medutim,

333 C. Conti, 170.

3347, Goben, 149.

535 Ibid.

336 Odluka Zemaljskog suda u Diisseldorf-u, Versicherungsrecht 1996, 94 i dalje.

537 Paragraf 249 NGZ glasi : ,,1) Onaj ko je obavezan da $tetu nadoknadi duzan je da
uspostavi stanje koje bi postojalo kad ne bi nastupila okolnost koja obavezuje na nadokna-
du. Ako treba naknaditi Stetu zbog povrede lica ili zbog ostecenja stvari, poverilac moze,
umesto uspostavljanja prethodnog stanja, zahtevati nov¢ani iznos koji je za to potreban.*
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sud smatra da se ovde, kada se radi o banjskim troskovima, ne moze govoriti
0 ,potrebnim® troskovima. Jer kada se radi o naknadi Stete, zahtevani su samo
oni troskovi koji prema datom stanju stvari i pri razumnom prosudivanju
izgledaju nuzni za otklanjanje Stete.

U nemackoj sudskoj praksi postoje i druge odluke u kojima je naknada
Stete oStecenom umanjena zbog toga $to on nije postupao ,,drustveno shod-
no". Takav je primer povredenog lica, koje od $tetnika trazi naknadu troskova
iznajmljivanja jednokrevente sobe u privatnoj bolnici, a da za to nije bilo me-
dicinske indikacije.”®

I mada stoji van okvira odnosa - davalac zdravstvenih usluga-pacijent,
vredi pomenuti i slu¢aj drustveno neadekvatnog postupanja ¢oveka koji je na-
lozio taksisti da ga vozi brzinom od 250 km, jer je Zurio na skupstinu izvesnog
udruzenja koja je za njega bila specijalan godi$nji dogadaj. Tom prilikom je
doziveo saobracajnu nezgodu i zbog toga trazio obestecenje. Isto, medutim,
nije dobio, jer je sud procenio da osteceni, traze¢i da vozac vozi ve¢om brzi-
nom od dozvoljene, nije postupao u skladu sa drustveno prihvatljivim norma-
ma ponadanja.””’

U svim ovim slucajevima, o$teceni postupa u okviru slobode koja mu pri-
pada, i ne moze mu se staviti prigovor krivice protiv samoga sebe. Medutim,
pravo o$te¢enog na naknadu $tete ne garantuje neograniceno ispoljavanje nje-
govih individualnih zahteva. Raspolaganja o$tecenog se mogu tolerisati onda
kada se ne udaljavaju previse od drustvenog proseka. Zbog toga je pravna na-
uka za ovu grupu slucajeva uvela (donekle sporan) pojam ,,drustveno shodnog
postupanja‘, odnosno ,,drustvenog ogranicenja“>*’

Ukoliko postupanje pacijenta nije u skladu sa drustveno prihvatljivim
normama ponasanja, on ¢ini povredu svoje duznosti. Cinjenica da su troskovi
nastali, ¢esto u potpunosti, u sferi pacijenta i da $tetnik njihovo nastajanje nije
mogao da spreci, nalaze da se, kod odmeravanja udela u steti, odredi drugacija
razmera podele, nego kod onih troskova koji sleduju iz postupanja Stetnika, uz
ucesce pacijenta. Pacijentov udeo je, u prvom slucaju, veci.**!

3% H. Lange, G. Schiemann, 553.
33 Ibid.

340 Ibid.

317 Goben, 150.
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2. Pravne posledice nesaradnje pacijenta

Kad se govori o odredenim zahtevima pacijentovom ponasanju, treba
razmotriti i koja sankcija pogada postupanje suprotno tim zahtevima. Uko-
liko se pacijent ne ponasa u skladu sa duzno$c¢u saradnje koja se od njega
oc¢ekuje, on tu duznost povreduje i mora snositi odredene posledice. U obzir
dolaze razlicite sankcije: redukcija lekarske obaveze na naknadu stete u skladu
sa utvrdenim udelom pacijenta u Steti; ovlas¢enje lekara da odustane od ugo-
vora sa pacijentom; zahtev da se duznost saradnje ispuni; i, vrlo retko, obaveza
naknade $tete.

2.1. Redukcija lekarske obaveze na naknadu stete u skladu
sa udelom pacijenta u nastanku ili uveéanju stete

Danasnji zakoni odbacuju princip totalne reparacije i dozvoljavaju deobu
Stete. Podela $tete treba da usledi srazmerno udelu u $teti, vodeci racuna o
okolnostima slucaja (¢lan 192 Zakona o obligacionim odnosima). Odmerava-
nje udela u Steti je izuzetno vazno pitanje za sudsku praksu zbog utvrdivanja
obima naknade Stete.

Lekar kroz nesaradnju pacijenta, jos ne trpi nikakavu $tetu. Ukoliko, pak,
pacijent tuzi lekara i od njega zahteva potpunu naknadu $tete, tada ima izgleda
da ilekar bude ostec¢en. Ako pacijent istakne svoje pravo na obestecenje, mora
se uzeti u obzir i njegovo prethodno postupanje. Steta lekara postoji u iznosu,
koji bi lekar bio obavezan da plati, ako se ne bi uzeo u obzir udeo pacijenta u
nastanku ili uvec¢anju stete. Dokle god pacijent ne postavlja zahteve za nakna-
du stete prema svome lekaru, ovaj, najcesce, ne trpi nikakvu Stetu.

Redukcija lekarske obaveze na naknadu Stete, odnosno deoba stete izme-
du $tetnika i oStecenog je najcesca posledica ,,skrivljenog® postupanja ostece-
nog pacijenta. To je ujedno i najlogi¢nija i najlakse ostvariva posledica. Lekar
¢e, naime, tesko prinuditi pacijenta na saradnju, a obi¢no nema ni interesa za
tako nesto. On, takode, nece lako mo¢i ni da odustane od ugovora u slucaju
pacijentove nesaradnje, zbog osetljivosti odnosa lekar-pacijent. Naknadu $tete
moze da zahteva samo ako Stete po njega ima, $to nije Cest slucaj, s obzirom
da je njegov materijalni interes zadovoljen honorarom. Dakle, najrealnije je da
lekar zahteva deobu $tete, ¢iju bi naknadu on u celosti morao da snosi, ako ne
bi stavio prigovor ,,podeljene odgovornosti®, odnosno ,sukrivice pacijenta®“
O ovoj posledici i uslovima za njeno ostvarenje vec je bilo reci ranije, te nema
potrebe da se to ponovo izlaze.
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2.2. Ovlascenje lekara da odustane od ugovora s pacijentom

Ukoliko iz odredenih razloga ne zeli da saraduje, pacijent ima pravo i da
u svako vreme otkaze ugovor i pri tome ne mora da vodi racuna o posebnim
poslovnim interesima nalogoprimca (lekara). Ogranic¢enja prava odstupanja
od ugovora za pacijenta su daleko manja nego za lekara.

U slucaju nedovoljne saradnje pacijenta, lekar, po pravilu, ne¢e imati inte-
res da odustane od ugovora. On je vi$e zainteresovan za to da bude placen za
konkretno lecenje, ¢ak i kada ocekivani uspeh lecenja nije nastupio. Ipak, ovoj
pravnoj posledici krsenja duznosti od strane pacijenta treba posvetiti paznju,
jer se deSava u nekim slucajevima.

Svajcarska pravna teorija ugovoru o le¢enju daje karakter naloga, te lekaru
kome je dat nalog, kao i pacijentu, pripada istovremeno i neoro¢eno pravo ot-
kazivanja ugovora.*** Ukoliko pacijent odbije da saraduje, lekar je ovlas¢en da
ugovor o lecenju otkaze.” Pravo otkaza je, medutim, u poredenju sa pacijen-
tovim istovetnim pravom, ograni¢eno lekarevom obavezom savesnog postu-
panja. Kao nalogoprimac, lekar, pre svega, ne sme da otkaze nalog u nevreme,
u momentu koji je nepovoljan za pacijenta, bez pravog opravdanja. On ima
i jacu obavezu od drugih nalogoprimaca: i kada nema pacijentove saradnje,
lekar mora jo$ neko vreme da bude spreman na lekarski rad, u slu¢aju da paci-
jent svoju duznost saradnje ipak naknadno poc¢ne da ispunjava. Jer preuzima-
njem naloga, on se obavezuje da interese pacijenta u svakom slucaju brani. U
protivnom, lekar bi bio duzan da pacijentu naknadi $tetu. On moze da otkaze
nalog u slucaju kada je pacijentu jo§ uvek moguce da svoje interese sam brani
ili da da nalog drugom lekaru.>**

Ugovor o lecenju se, u nemackom pravu, podvodi pod ugovor o slobodnoj
sluzbi. Svaka ugovorna strana moze da otkaze ugovor bez otkaznog roka, zbog
vaznog razloga, uzimajuci, pri tom, u obzir sve okolnosti slucaja i uz procenu
interesa obeju strana (paragraf 626. NGZ). Kada se radi o ugovoru o sluzbi za-
snovanom na odnosu posebnog poverenja, lice obavezano na izvrsenje moze
otkazati ugovor bez roka, ali samo ukoliko lice ovlas¢eno na uslugu istu moze
drugim putem da ostvari (sem kada postoji vazan razlog za otkaz u nevreme)
(paragraf 627. NGZ). U slu¢aju ovakvog otkaza NGZ ureduje dve situacije. U
prvoj, lice ovlas¢eno na prijem ¢inidbe nije ponasanjem protivnim ugovoru
uzrokovalo otkaz. Tada licu obavezanom na izvrsenje ¢inidbe ne pripada za-
htev na placanje dotadasnjeg izvrSenja, sem ukoliko ono za drugu stranu nije

542 Tako i $§vajcarski Zakonik o obligacijama ¢lanom 404, kao i para. 627 NGZ.
33 A. Laufs, W. Uhlenbruck, 599-600.
34 Ibid.
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od koristi. Ako je otkaz, medutim, uzrokovala ugovorna strana ovla¢ena na
izvrienje, tada je ona duzna da naknadi $tetu strani obavezanoj na ispunjenje
(paragraf 628. NGZ).

Austrijska pravna teorija smatra da lekar, u slucaju nedostatka saradnje
pacijenta, sme leCenje ranije zavrsiti, a da, pri tome, zadrzi svoj zahtev za ho-
norarom.’*

Domaca pravna teorija smatra da ugovor o lekarskoj usluzi ima elemente
ugovora o delu, imajuci u vidu da Zakon o obligacionim odnosima ne pravi
razliku izmedu dela i usluge nego oba ova posla obuhvata ugovorom o delu.>*¢
Pravo raskida, shodno odredbama koje ureduju ugovor o delu, ima samo
narucilac posla, uz odredene posledice. Medutim, ¢lan 36. Zakona o pravima
pacijenata Srbije daje nadleznom zdravstvenom radniku pravo da otkaze
pruzanje dalje zdravstvene zastite pacijentu (izuzev hitne medicinske pomoc¢i)
u slucaju da se ovaj, pri ostvarivanju zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi
i privatnoj praksi, ne pridrzava svojih duznosti propisanih u ¢lanovima 32-35
Zakona.

Pitanje hitnog otkaza lecenja od strane lekara, zbog nepostojanja
saradnje pacijenta, ostaje, ipak, uglavnom teorijske prirode. U praksi, lekar,

iz profesionalno-etickih razloga, svog bolesnog pacijenta ne ostavlja na
cedilu.>¥

2.3. Zahtev da se duZnost saradnje ispuni

Svaka ugovorna strana, u principu, moze da zahteva ispunjenje obaveza
od druge strane. Odnos lekar-pacijent je, medutim, drugaciji od ostalih ugo-
vornih odnosa. Ovde zahtev lekara za ispunjenjem duZnosti saradnje moze
da bude u koliziji sa apsolutnim pravima pacijenta, a to su njegovo pravo na
telesni integritet i pravo samoodredenja. Pacijent moze slobodno da odluci
da li hoce da se podvrgne lecenju ili ne. On, takode, ima pravo da se prepusti
lecenju, a da se pri tome, ipak, ponasa nekooperativno. Lekar ne moze, zbog
toga, saradnju pacijenta sudski da iznudi, ¢ak i kada bi to bilo procesnopravno
zamislivo. Izuzeci od toga postoje tamo gde se duznost saradnje ne bazira na
savesnosti i postenju, vec je propisana specijalnim zakonom. To je, na primer,
slucaj sa duznoscu trpljenja ispitivanja, prema Zakonu o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti.

345 M. Memmer, 46.
546 Cl. 600 Zakona o obligacionim odnosima; J. Radisi¢, (1996), 342.
7 C. Conti, 171.
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Ni lekar nije preterano motivisan da zahteva realno ispunjenje od paci-
jenta. Njegovi interesi, a narocito interes naplate honorara/plate, dovoljno su
zadticeni i bez zahteva za ispunjenjem. Lekar nije prinuden da, bez potreb-
ne saradnje pacijenta, bude aktivan. Kada odbije da saraduje, pacijent dolazi
u poverilacku docnju, $to lekaru daje mogucénost da odustane od ugovora i,
eventualno, zahteva naknadu stete.>**

Zahtev lekara za realnim ispunjenjem duznosti saradnje pacijenta nije,
dakle, Cesta, niti lako ostvarljiva posledica povrede pacijentovih duznosti.

2.4. Pravo lekara na naknadu Stete zbog povrede
pacijentove duZnosti saradnje

Ukoliko pacijent povredi svoju duznost saradnje, pa to rezultira manjim
uspehom lecenja, on je, ipak, obavezan da lekaru isplati njegov honorar, tamo
gde ta obaveza postoji. Naknada honorara zavisi samo od toga da li je lekar
svoju obavezu pravilno izvrsio. U slucaju da je pacijent povredio svoju duz-
nost, lekar, pored honorara, moze imati i pravo na naknadu Stete koja mu je
nastala ponasanjem pacijenta.

Lekar od svoga pacijenta moze zahtevati naknadu $tete onda kada je is-
punjeno nekoliko uslova: 1) da je doslo do povrede duznosti saradnje, i to
konkretno duznosti predupredenja Stete; 2) da je nastala $teta po lekara; 3) da
postoji adekvatna uzro¢na veza; i 4) da postoji krivica pacijenta.>®

Kada se radi o steti po lekara, treba razlikovati dve grupe slucajeva. Prvu
grupu cine slucajevi iz dvostranog odnosa lekar-pacijent gde pacijent povre-
duje duznost predupredenja Stete i uzrokuje $tetu lekaru. Radi se o situaciji
u kojoj pacijent lekaru precuti da boluje od infektivne bolesti koju je tesko
dijagnostifikovati, iako za nju zna i ukoliko moze pretpostaviti da bi lekar ili
trece lice infekcijom bili znatno osteceni, pa do toga i dode. Kada je o$tecen
povredom duznosti ponasanja pacijenta, lekar moze zahtevati: naknadu tros-
kova lecenja, troskova transporta, i dalje izdatke (za radnu nesposobnost i ne-
ostvarivanje ocekivanog napretka).>

Svajcarsko pravo ugovor o le¢enju podvodi pod regulativu ugovora o na-
logu. Clan 402. $vajcarskog Zakonika o obligacijama obavezuje nalogodavca,
na naknadu $tete koju je pretrpeo primalac naloga, sem ukoliko nalogodavac
ne dokaze da je do $tete doslo bez njegove krivice. Kada se radi o teretnom
nalogu, $to je slucaj kod ugovora o lecenju, postoji subjektivna odgovornost

38 C. Conti, 159.
39 Ibid., 160.
350 Ibid., 165.
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nalogodavca. Shodno tome, pacijent bi bio duzan da lekaru naknadi $tetu,
ako ju je naneo skrivljenim postupanjem. Naprotiv, kod dobro¢inog naloga,
nalogodavac treba da naknadi $tetu i onda kada ga, u njenom nastajanju, ne
pogada nikakva krivica.

Cesto se, medutim, postavlja pitanje da li ugovor o le¢enju treba drugacije
tretirati nego obi¢an ugovor o nalogu. Naime, u bi¢u lekarskog postupanja leze
»specificni rizici aktivnosti€, jer se radi o aktivnosti od koje lako moze do¢i do
Stete po nalogoprimca. Lekar, a narocito hirurg, u svakom trenutku, rizikuje
da pretrpi Stetu, time Sto e biti zarazen. Prema delu $vajcarske teorije, pitanje
sukrivice pacijenta ne treba nuzno povezivati sa naro¢itom opasnosc¢u koja iz
naloga proizilazi po nalogoprimca. Lekar mora ovaj rizik da predupredi odgo-
varaju¢im zastitnim merama. Kada je lekar, uprkos tim merama, ostecen, on,
u principu, ovu $tetu sam snosi, jer odredeni profesionalni rizik uvek postoji.
Osim toga, lekar retko svoju vestinu primenjuje u isklju¢ivom interesu paci-
jenta. On je za izvrSenje usluge, po pravilu, adekvatno nagraden.”"

Kao $to je ve¢ ranije receno, resenje je negde izmedu ova dva suprotstav-
ljena shvatanja. Uvek treba ceniti okolnosti pojedinog slucaja, tezinu pacijen-
tovih radnji i mere predostroznosti koje je lekar preduzeo.

Drugu grupu u kojoj, takode, moze do¢i do realne $tete po lekara cine
slucajevi iz trostrukog odnosa: lekar - pacijent — zdravstveno osiguranje. Pa-
cijent, u tim slucajevima, nema obavezu plac¢anja honorara, ali ima duznost
saradnje radi naplate honorara od zdravstvenog osiguranja, te potom i oba-
vezu naknade Stete u slucaju da ne saraduje. Naime, kada je osigurava¢, na
osnovu ugovora sa lekarom, njegov duznik honorara, lekar prema pacijentu
nema direktno pravo na honorar. Ukoliko zdravstveno osiguranje odbije da
nadoknadi honorar lekaru, moze biti potrebna saradnja pacijenta u razjasnja-
vanju stvari od strane vestaka osiguranja. Ukoliko odbije da saraduje, pacijent
moze spreciti lekara da ostvari svoje pravo na naknadu honorara od zdravstve-
nog osiguranja. Tada se lekaru moze odobriti zahtev za naknadu Stete prema
pacijentu.”>

31 C. Conti, 163.
352 Ibid., 160.






Rezime

Odgovornost u slucaju prouzrokovanja Stete moZe postojati na osnovu
krivice (subjektivna odgovornost), za opasnu stvar ili delatnost (objektivna
odgovornost), moze se odgovarati za drugoga, a postoje i posebni slucajevi
odgovornosti. Svaki od tih osnova odgovornosti primenljiv je na Stetnika,
ukoliko su ispunjeni odredeni uslovi. O$tec¢eni, medutim, svojim ¢injenjem
ili propustanjem u odredenoj meri moze, takode, doprineti nastanku stete ili
njenom obimu i tada se umanjuje odgovornost $tetnika. Institut krivice oste-
¢enog razraden je u gradansko-pravnoj regulativi i u sudskoj praksi vise ze-
malja. Krivica o$te¢enog vezuje se za ponasanje koje je doprinelo nastanku ili
uvecanju Stete na sopstvenim li¢nim ili imovinskim dobrima.

Kod krivice o$te¢enog se ne radi o pravnoj obavezi oste¢enog, niti o o pra-
voj krivici, krivici u pravno-tehni¢ckom smislu, ve¢ se radi o kr§enju obaveza/
duznosti prema sebi, kr$enju moralnih normi ili pravnih nacela i o duznosti da
se samooStecenje izbegne. Duznost prema samome sebi je duznost koja nema
pravnu sankciju, ve¢ se sankcija sastoji upravo u samoostec¢enju. Nemarno po-
nasanje ote¢enog prema sebi, u principu, ne interesuje pravni poredak, sve do
trenutka kad o$teceni, uprkos svom sudelovanju u nastanku $tete, ne pokusa
drugog da ucini jedino odgovornim za $tetu. Tada takvo ponasanje oste¢enog
postaje pravno znacajno. U tom smislu, duznost o$te¢enog prema samome
sebi, duznost da Stetu umanji ili da ne ucestvuje u njenom uvecanju, nije prava
pravna obaveza, ali se tie pravnog poretka. Duznost umanjenja Stete svaka-
ko nije pravna obaveza oste¢enog prema Stetniku, jer je neutuziva. To vazi,
pre svega, za domen deliktne odgovornosti, dok se, kada se radi o ugovornoj
oblasti, ugovorne strane mogu obavezati na posebne uzajamne obzire, zastitu
i paznju. Iako je duznost umanjenja $tete neutuziva, ona je ipak duznost. Nju,
jednostavno, ne treba objasnjavati kao obavezu prema $tetniku, ve¢ kao obave-
zu brizljivog postupanja, kako u sopstvenom, tako i u opstem interesu. Takav
stav proizilazi i iz gradanskih zakonika koji ne propisuju sankciju za oste¢enog
koji je sudelovao u steti, ali predvidaju srazmerno smanjenu naknadu koja mu
se moze dosuditi za nastalu $tetu. Doprinos ostecenog, dakle, uglavhom ima
posledice na planu $tetnikove odgovornosti.

Kada se radi o pacijentu kao oste¢enom, treba krenuti od preduslova koji
dovodi do toga da se pacijent nade u poziciji ostecenog. Radi se naime o po-
stojanju lekarske odgovornosti za Stetu. Odgovornost lekara sleduje iz razlici-
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tih pravnih izvora, i to iz ugovora o lecenju, iz nedozvoljenog postupanja, i iz
poslovodstva bez naloga, ali samo na osnovu krivice. Objektivna gradanska
odgovornost lekara bez obzira na krivicu postoji samo u izuzetnim slucajevi-
ma.

Nepaznja/krivica se ne shvata kao li¢ni ukor, ve¢ kao objektivna kategori-
ja, jer se ceni prema objektivnom merilu za paznju. Prilikom ocene krivice ne
vodi se racuna o licnim sposobnostima i znanju tuzenog lekara, nego se sudija
uvek pita kako bi se na mestu tuzenog ponasao iskusan i savestan lekar odgo-
varajuce struke. To znaci da individualna neznanja ili slabosti ne opravdavaju
lekara. Ako lekar, medutim, raspolaze neobi¢no visokim znanjima i sposob-
nostima, duzan je da i njih upotrebi u korist pacijenta.

Odgovornost zdravstvene ustanove, u kojoj radi lekar koji je prouzroko-
vao S$tetu, uredena je odredbama o odgovornosti pravnih lica prema tre¢em.
Osnov odgovornosti zdravstvene ustanove nije objektivna odgovornost, ve¢
se mora traziti u skrivljenom postupanju njenog zaposlenog, dakle u subjek-
tivnoj odogovornosti lekara. To znaci, da bi se zdravstvena ustanova mogla
proglasiti odgovornom, potrebno je da se utvrdi da je zaposleni zdravstveni
radnik postupao nepazljivo i protivno pravilima struke, da je $teta nastala i
da postoji uzro¢na veza izmedu ¢injenja ili necinjenja zdravstvenog radnika i
nastale Stete. Pasivno legitimisani mogu biti i zdravstveni radnik i zdravstvena
ustanova i tada oni mogu odgovarati solidarno.

Razloge odgovornosti lekara i zdravstvenih ustanova ¢ine skrivljene po-
vrede lekarskih obaveza i to: povrede duzne paznje prilikom lecenja pacijenta
i preduzimanje medicinskih mera bez saglasnosti pacijenta.

Lekar ¢ini gresku u le¢enju kada postupa protivno pravilima svoje struke
(contra legem artis). Greska u le¢enju ne ogleda se u neuspehu lecenja, ve¢
je potrebno da se neuspeh kumulira sa propustanjem paznje koja odgovara
profesionalnom standardu. Paznja koja je potrebna zavisi od okolnosti poje-
dina¢nog slucaja. Ona se, medutim, uvek ceni prema objektivnim, a ne prema
subjektivnim (individualnim) obelezjima. Kod ocene paznje uzima se u obzir
pretpostavljeno ocekivano znanje i sposobnost lekara opste prakse ili odre-
dene specijalnosti u svakidagnjem saobracanju, a ne licne mogu¢nosti poje-
dina¢nog medicinskog poslenika. Pravila struke nisu precizno ustanovljena,
ve¢ su konkretizovana kroz praksu s obzirom na razli¢ita ¢injeni¢na stanja. U
medicini ne postoji zbornik ¢vrstih pravila koja garantuju sigurnost i kvalitet i
vrlo cesto je tesko ta¢no ustanoviti standard koji vazi u trenutku lecenja.

Preduzimanje medicinskih mera bez saglasnosti pacijenta predstavlja
drugi razlog odgovornosti lekara i zdravstvene ustanove. Svako invazivno ili
neinvazivno lecenje zahteva, naime, pristanak pacijenta. Punovazan pristanak
moze dati samo lice koje razume ono sa ¢ime se saglasava. Razumeti neku
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medicinsku meru znaci biti u osnovi upucéen u njenu sustinu, vrednost i do-
masaj. Drugim re¢ima, pacijent treba da zna sa ¢ime se sagladava, Sta ce se s
njim desavati i §ta se moze desiti. Samo u tom slucaju pacijent je u moguénosti
da uzme u obzir razloge za i protiv i da donese razumnu odluku koja se tice
njegovog zdravlja.

Pravni insitituti koji, pod odredenim okolnostima, mogu iskljuciti pro-
tivpravnost ponasanja lekara, pa time i njegovu odgovornost su pristanak
oStecenog i izlaganje opasnosti tete. Iskljucenjem protivpravnosti ponasanja
pravnog subjekta, iskljucuje se i njegova krivica, te se takvo lice nec¢e smatrati
Stetnikom iako je ucinilo Stetu.

Pristanak oSte¢enog na $tetnu radnju, iskljucuje njenu protivpravnost.
Svoju odluku o le¢enju pacijent izrazava pristankom na medicinsku interven-
ciju. Pristanak pacijenta predstavlja pravni i eticki izraz ljudskog prava da nje-
gova autonomija i samoodredenje budu postovani.

Lekar, medutim, ne sme zaboraviti na profesionalnu obavezu da sam po-
stavi medicinsku indikaciju za svoju intervenciju i da pokusa da ubedi pacijen-
ta u ispravnost svoje terapije. Kona¢na odluka o tome koja je terapijska mera
u konkretnom slucaju medicinski indikovana mora stajati ¢vrsto u rukama
lekara, jer je on jedino i odgovoran ako je izbor terapije pogresan. Pacijentov
pristanak na odredeni zahvat u njegovo telo u stanju je da opravda taj zahvat
samo ukoliko je on medicinski indikovan. Medicinska indikacija lecenja i za-
hvata ne odreduje se prema volji pacijenta, ve¢ prema objektivnim obelezjima
koja su rezultat obuhvatne diferencijalne dijagnostike. Pristanak ne moze da
zameni medicinsku indikaciju lekarevog postupka. Drugim re¢ima, pristanak
na neindikovani zahvat nije pravno valjan, niti je takav zahvat u skladu sa
nacelima lekarske etike. Neindikovani zahvat ima karakter telesne povrede i
pacijent koji je na njega pristao, nije time liSen mogu¢nosti da zahteva nakna-
du Stete.

Vazno je, medutim, pomenuti i slu¢aj indikovanog zahvata koga pacijent
odbija. Odbijanje davanja pristanka u odredenim situacijama, moze biti ozna-
¢eno kao vid postupanja na sopstveni rizik. Ako se radi o zahtevu poslovno
sposobnih osoba, lekar mora takvu odluku uvek postovati. Ukoliko, u ovom
slucaju, dode do Stete po pacijenta, ovakvo pacijentovo ponasanje ¢esto preki-
da uzro¢nu vezu izmedu $tete i lekarskog postupanja. Danas se odnos izmedu
lekara i pacijenta shvata kao odnos izmedu razumnih ljudi, u kome onaj koji
raspolaze medicinskim znanjem pomaze bolesniku. Zahvaljujuci autonomiji
koju mu zakonodavac priznaje, pacijent preuzima odgovornost za svoje zdrav-
lje. Time $to se pacijentu daju prava, ustanovljavaju mu se i duznosti, kao i u
svakom ugovornom odnosu. Naravno, treba biti realan, pa videti da je odnos
lekar-pacijent u njegovim bitnim tackama asimetrican, jer u njemu dominira
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uloga lekara. Ta asimatrija se moze umanjiti pravnim putokazima i pravilima
ponasanja, ali se ne moze potpuno ukinuti. Utoliko je vaznije poverenje paci-
jenta u lekara. Odnos lekar-pacijent jeste i treba da bude, u prvom redu, odnos
poverenja.

Participacija u odlucivanju je pravo i duznost pacijenta. To nije obaveza
u pravom, pravnom smislu reci, kao obaveza prema nekom drugom, ¢ije je
krSenje praceno sankcijom. Ovde se radi o duznostima prema samome sebi.
Ukoliko pacijent ne ucestvuje na pravi nacin, ne saraduje u odlucivanju, njega
samog moze pogoditi Steta na zdravstvenom planu. Duznosti pacijenta na sa-
radnju su one koje su usmerene ka osiguranju uspeha lecenja.

Pacijent ne moze samo da zahteva partnerski odnos, ve¢ ga i sam mora
ostvariti. Pacijent koji trazi da ga lekar le¢i duzan je da ucini sve $to je potreb-
no da bi omogucio uspesno lecenje. Kada trazi pomoc¢ lekara, on istovremeno
stice duznosti u vlastitom interesu. Te duznosti se sastoje u saradnji, odnosno
sudelovanju pacijenta u postupku le¢enja. Ucesce pacijenta u odlucivanju na-
rocito je izrazeno u kontekstu takozvane P4 medicine, kod koje je predvideno
da svaka osoba, znaju¢i za rizike oboljevanja, preuzme samoodgovornost za
sopstveno zdravlje i da preduzme preventivne mere zastite.

Pojam ,sudelovanja pacijenta“ ima dva znacenja. Prvo je duznost sude-
lovanja (saradnje) pacijenta u postupku lecenja ili u umanjenju/otklanjanju
nastale Stete. Drugo znacenje je sudelovanje u nastanku sopstvene $tete ili ono
$to se uobicajeno naziva ,krivicom pacijenta“. Krsenje duznosti u vlastitom
interesu dovodi, naime, do sudelovanja pacijenta u nastanku ili uve¢anju nje-
gove Stete. Pacijent sudeluje u nastanku $tete onda kada se ogresi o svoje duz-
nosti. Duznosti koje pacijent ima u vlastitom interesu mogu se podeliti u dve
osnovne grupe. Prva grupa obuhvata sve duznosti, koje, u najsirem smislu,
sluze uspehu lecenja i nazivaju se ,,duznostima saradnje pacijenta” (duznosi pa-
cijenta da svoju Stetu izbegne). Pod ove potpadaju, npr: saradnja u razgovoru
lekar-pacijent, duznost da se dijagnosticke mere prihvate, kao i saradnja u iz-
boru i sprovodenju terapije. Generalno, moze se reci da pacijent putem svog
kooperativhog ponasanja mora da doprinese uspe$nom izvrsenju, a narocito,
mora da propusti sve §to bi moglo da ugrozi uspeh lecenja.

U drugu grupu spadaju duznosti pacijenta da ve¢ nastalu $tetu otkloni ili
umanji. One bi, prema svojoj funkciji, trebalo da zastite ugovornog partnera
od negativnih dejstava na njegova pravna dobra. Pacijent je duzan da preduz-
me sve $to se od njega ocekuje da bi, nakon nastupanja Stetnog slucaja, tetu
otklonio ili ograni¢io njen dalji razvoj, kako bi umanjio obim $tete na koju je
lekar obavezan. Tu dolaze, na primer, duznost pacijenta da se podvrgne jo$
jednoj operaciji, ili da (kod umanjenja radne sposobnosti) preduzme dosko-
lovanje.
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Navedene duznosti su sporedne u odnosu na placanje honorara (koja je
glavna obaveza), ali im to niposto ne umanjuje znacaj, u odnosu na celokupan
tok lekarskog postupanja i odnosa lekar-pacijent.

Treba, doduse, imati u vidu da sporedne duznosti pacijenta nemaju ka-
rakter pravnih obaveza i da se, stoga, ne mogu iznuditi preko suda. Radi se
isklju¢ivo o duznostima u vlastitom interesu. Krenje tih duznosti moze imati
znacaj krivice ostecenog i imati razne posledice, kao npr. pravo lekara da ugo-
vor otkaze.

Pored ¢ina povrede duznosti u sopstvenom interesu, potrebno je da se is-
pune jo$ neki uslovi da bi takvoj povredi sledovala odgovarajuca pravna po-
sledica. Radi se o postojanju uzrocne veze izmedu povrede duznosti i Stete i
odredenim subjektivnim svojstvima pacijenta (krivica pacijenta).

Ukoliko se pacijent ne ponasa u skladu sa duzno$c¢u saradnje koja se od
njega oc¢ekuje, on tu duznost povreduje i mora snositi odredene posledice. U
obzir dolaze razlic¢ite sankcije: redukcija lekarske obaveze na naknadu $tete u
skladu sa utvrdenim udelom pacijenta u $teti; ovlas¢enje lekara da odustane
od ugovora sa pacijentom; zahtev da se duznost saradnje ispuni; i, vrlo retko,
obaveza naknade $tete. Redukcija lekarske obaveze na naknadu $tete, odnosno
deoba stete izmedu Stetnika i o$tecenog je najcesca posledica ,,skrivljenog®
postupanja o$te¢enog pacijenta. To je ujedno i najlogi¢nija i najlakse ostvari-
va posledica. Lekar ¢e, naime, tesko prinuditi pacijenta na saradnju, a obi¢no
nema ni interesa za tako nesto. On, takode, nec¢e lako moci ni da odustane
od ugovora u slucaju pacijentove nesaradnje, zbog osetljivosti odnosa izmedu
lekara i pacijenta. Naknadu $tete moze da zahteva samo ako $tete po njega
ima, $to nije Cest slucaj, s obzirom da je njegov materijalni interes zadovoljen
honorarom ili platom. Dakle, najrealnije je da lekar zahteva deobu Stete, ¢iju
bi naknadu on u celosti morao da snosi, ako ne bi stavio prigovor ,,podeljene
odgovornosti®, odnosno ,,sukrivice pacijenta®.






Summary

Liability for causing damage can arise on the basis of the existing fault
(subjective liability), dangerous object or activity (objective liability), on the
basis of liability for other person, and there are also specific cases of liability.
Each of these grounds of liability is applicable to the person who causes dam-
age (the offender), if certain conditions are fulfilled. However, the damaged
party with his acts or omission to act, can also, within certain limits, con-
tribute to the damage or to its scope. In this case the liability of the offender
will be reduced. The meaning of the fault on the side of the damaged party is
elaborated in the civil code and jurisprudence of several states. The fault of the
damaged party is related to acting which contributed to the damage on own
personal or material goods or to the scope of that damage.

With the issue of the fault of the damaged party, it is not about legal obliga-
tion of that person, nor about the actual fault, fault in the legal-technical sense,
but about breach of obligations/duties towards one’s self, breach of the moral
norms or legal principles and duty to avoid self-damaging. Duty in its own
interest is the duty that is not followed by legal sanction as such; the self-dam-
aging act is the sanction itself. The legal system is, in principle, not interested
in negligence towards one’s self until the moment when the injured person, in
spite of his participation in inflicting the damage, tries to make another person
exclusively liable for the damage. In this case, such a behavior becomes legally
relevant. In this sense, the duty of the injured person in his own interest, duty
to reduce the damage or not to contribute to its increase, is not a real legal
obligation, but a concern of the legal system. The duty to reduce the damage
is certainly not a legal obligation of the injured person towards the offender,
since it is not “actionable”. This is primarily so in the domain of the tort-related
liability. However, regarding contractual issues, contractual parties can under-
take specific mutual considerations, protection and care. Although the duty to
reduce the damage is not actionable, it is still a duty. It should, simply, not be
explained as an obligation towards the offender, but as the obligation of careful
acting in both, personal and general interest. Such standpoint also arises from
other civil codes which do not prescribe sanctions for the damaged party and
contributed to them, but provide proportionally reduced compensation which
can be adudged to the damaged party as compensation. Thus, contribution of
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the damaged party has its consequences mostly in the area of liability on the
part of the offender.

Regarding the damaged patient, the basis to start from is the precondition
that the patient is in the position of the person who has sustained damage,
and this precondition includes existence of physician’s liability for the damage.
Physician’s liability can arise from different legal sources: treatment contract,
acting without contract and acting in emergencies, but all of them only on the
basis of fault. Objective liability of the physician, that is, liability regardless of
the fault, exists only in exceptional cases.

Negligence/fault is not recognized as a personal reprimand, but as an ob-
jective category, since it is assessed according to the objective carefulness cri-
teria. While assessing the negligence, a judge does not take the personal capa-
bilities into consideration; instead, he always asks himself how an experienced
and conscious specialist acts if in the position of a defendant. That means that
the lack of knowledge or individual weaknesses does not justify a doctor. If the
doctor, however, possesses unusually considerable knowledge and capabilities,
he is obliged to use them to the patients’ benefit.

Liability of a health institution, in which the physician who has caused the
damage is employed, is regulated by the provisions on liability of legal entities
towards third persons. The basis of the liability of a health institution is not ob-
jective liability. Its basis should be the negligent acting of individual employ-
ees, that is, the subjective liability of a physician. This means that the health
institution could be held liable only if medical malpractice of the employed
health professional had been proved, if the damage is proved and if there was a
proven causal link between acting or non-acting of the health professional and
the incurred damage. Also, both health professional and health institution can
be sued and in that case, they could share liability.

Reasons for liability of physicians and health institutions include breach
of physicians’ obligations: medical malpractice during the treatment of the pa-
tients and undertaking of medical measures without prior patient’s informed
consent.

Medical malpractice constitutes a physician’s act against the rules of his
profession (contra legem artis). Failure in treatment does not automatically in-
dicate the fault in treatment. In order to establish medical malpractice as such,
failure in treatment must be cumulated with the lack of carefulness which is
in line with the existing professional standards. The needed carefulness de-
pends on the circumstances of the specific case. It is, however, always assessed
according to the objective, and not subjective (individual) criteria. When as-
sessing the carefulness, the expected knowledge and capability of the general
practitioner or specialist in everyday work should be taken into consideration,
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and not the personal capabilities of the individual health professional. Profes-
sional rules are not precisely established. They are specified through practice,
taking different facts into consideration. In health care, there is no code of firm
rules guaranteeing safety and quality, and very often it is hard to determine the
exact standard applicable in the moment of treatment.

Undertaking of medical measures without the prior informed consent of
the patient is another reason for the liability of the physician and the health
institution. Every invasive or non-invasive treatment requires patients in-
formed consent. Valid informed consent could be given only by the person
who understands what he is agreeing to. Understanding of a medical measure
basically means understanding its essence, value and scope. In other words, a
patient should know what he is giving his consent to, what will and what can
happen to him. Only in this case, the patient is in the position to use pro and
contra reasoning in consideration of the matter and make a reasonable deci-
sion concerning his health.

Legal institutes which can, under certain circumstances, exclude the un-
lawfulness of physician’s behavior and his liability, are the consent of the per-
son who has suffered the damage and his exposure to damage. By excluding
the unlawfulness of the subject’s behavior, his negligence is excluded as well,
and such a person shall not be considered as a person incurring damage de-
spite of the caused damage.

The consent of the damaged party to the damaging act shall exclude its
unlawfulness. A patient expresses his decision on the treatment by the consent
to medical intervention. The patient’s consent is the legal and ethical expres-
sion of the human right to autonomy and self-determination.

A physician must not forget his professional obligation to set the medical
indication for the intervention himself and to try and persuade the patient that
that is the right treatment. The final decision on which therapeutic measure
is medically indicated in the concrete case has to be firmly in the physician’s
hands, because he is the only person liable if the choice of treatment is wrong.
Patient’s consent to a specific intervention to his body can justify this inter-
vention only if it is medically indicated. Medical indication for treatment and
intervention is not determined according to the patient’s will, but according to
the objective features which are result of comprehensive differential diagnos-
tics. Consent cannot replace medical indication. In other words, consent to an
unindicated intervention is not legally valid, nor is it in accordance with the
principles of medical ethics. An unindicated intervention has the character of
a physical injury and the patient who has given his consent to it, is not, in this
case, bereft of the possibility to require damage compensation.
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It is also important to mention the case of an indicated intervention re-
fused by the patient. Refusal to give consent in some situations can be specified
as acting at one’s own risk. If the person refusing intervention is legally com-
petent, the physician must always obey such a decision. If, as in this case, the
patient has sustained damage, such behavior on the patient’s part often severs
the causal relation between the damage and physicians acting. The relation-
ship between a physician and a patient is considered as a relationship between
reasonable persons, in which the person with medical knowledge helps the
ill person. Owing to the autonomy acknowledged by the legislator, a patient
overtakes the responsibility for his own health. By giving rights to patients,
the duties are also assigned to them, as in every contractual relationship. Of
course, one should be realistic to see that the relationship between a physician
and a patient is in its relevant points asymmetric, since the physician’s role is
dominant in it. This asymmetry can be reduced by the legal guidelines and
rules of behavior, but it cannot be completely nullified. Therefore, confidence
of a patient in his physician is more important. The relationship between a
physician and a patient is, and should be, a relationship based on confidence
above all.

Participation in decision-making is the right and duty of the patient. It is
not the obligation in the real, legal sense, the obligation towards another per-
son, the breach of which is followed by a sanction. Here, it is about the duties
towards oneself. If the patient does not participate in a proper way, does not
cooperate in decision-making, is not compliant, the patient himself can suffer
damage. Patient’s duties to comply are those which are directed towards assur-
ance of a successful treatment.

A patient cannot just require from the other side to enter a partner re-
lationship, but has to realize it himself. A patient requiring treatment from a
physician is obliged to do everything necessary to enable successful treatment.
When asking for physician’s help, he is, at the same time, acquiring duties in
his own interest. These duties consist of cooperation, i.e. compliance of the
patient in the curative treatment. Patient’s participation in decision-making
is especially explicit in the context of the, so-called, P4 medicine. Within P4
medicine it is envisaged that every person familiar with the health risks shall
undertake responsibility for his own health and conform to preventive care
measures.

The notion of “participation of the patient” has two meanings. Firstly, that
is the patient’s duty to comply with the treatment procedure or participate in
reducing/removing of the existing damage. The other meaning is participation
in causing one’s own damage, usually called “patient’s fault”. The breach of du-
ties in one’s own interest causes, as a matter of fact, the patient to participate
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in or increase his own damage. A patient participates in the origination of
damage when he breaches his duties. The duties that patient has in his own
interest can be divided in two main groups. The first group encompasses all
duties which, in a wide sense, are oriented towards the treatment success and
are called “duties of patient’s compliance” (duties of a patient in avoiding his
own damage). These are, for example, the following duties: cooperation in the
physician-patient conversation, duty to accept diagnostic measures, as well
as the cooperation in choice and conduction of therapy. In general, a patient
must contribute to the successful treatment through his cooperative behavior,
and, particularly, he has to avoid everything that could jeopardize the success
of the treatment.

The other group encompasses the duties of the patient to remove or reduce
the already existing damage. These duties should, in accordance with their
function, protect the contractual partner from the negative effects to his legal
rights. The patient is obliged to undertake all expected measures to remove or
limit further expansion of the damage, after it has been incurred, in order to
reduce the scope of the damage. This group encompasses, for example, a duty
of the patient to undergo one more operation or to go for additional education
(in case of work ability reduction).

Listed duties are of secondary importance when compared to the fee pay-
ment (which is the main duty), but that does not diminish their importance,
having in mind the whole course of physician’s acting and the nature of physi-
cian-patient relationship.

One should, however, have in mind that “secondary” duties of the patient
do not have the character of legal obligation and that, therefore, they cannot
be realized before court. This is solely about the duties in one’s own interest.
Breach of these duties can be treated as the fault of the person who has suffered
damage and can have different consequences, for example - the right of the
physician to cancel the contract.

Apart from the breach of duty in one’s own interest, there are some other
conditions to be fulfilled in order to have this breached duty followed by an
adequate legal consequence. These other conditions are existence of the causal
link between the breach of duty and damage, and certain subjective features of
the patient (patient’s fault).

If the patient does not act in accordance with the compliance duty, as
expected from him, he is in breach of this duty and has to bear certain con-
sequences. Different sanctions could be taken into consideration: reduction
of the physician’s obligation to damage compensation in accordance with the
patient’s share in the damage; physician’s right to cancel the contract with the
patient; request to the patient to fulfill the compliance duty; and, rarely, ob-
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ligation to damage compensation. Reduction of the physician’s obligation to
damage compensation, i.e. share of damage/compensation between the per-
son who has incurred damage and the damaged party is the most often the
consequence of “wrongful” acting of the patient who has suffered damage.
That is, at the same time, the most logical and feasible consequence. A physi-
cian will have a hard time forcing the patient to cooperate. Usually, he is not
even interested in doing so. At the same time, it will not be very easy for the
physician to cancel the contract in case of patient’s noncompliance, because of
the sensitivity of the physician-patient relationship. The physician can require
damage compensation only if he has suffered the damage, which is not the
usual case, having in mind that his material interest is satisfied with the fee or
salary. Therefore, the most realistic option for the physician is to require the
damage share; otherwise, he would be forced to bear the compensation alone,
in case he failed to lodge a complaint for “divided responsibility”, i.e. “patient’s
complicity”
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67/93, 48/94, 25/96, 46/98, 54/99, 29/2001, 18/2002, 80/2002, 84/2004,
45/20051101/2005.

Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005,
109/2005, 57/2011, 110/2012, 110/2012 i 119/2012.

Nemacki Gradanski zakonik, od 18.avgusta 1896, poslednje izmene: 2. janu-
ar 2002. (BGBI. 1S. 42, 2909; 2003 I S. 738), 10. decembar 2008. (BGBI. 1 S.
2399).

Nemacki Ustav, od 23. maja 1949 (BGBL S. 1), izmene: 28. avgusta 2006
(BGBIL. IS.2034).

Nemacki Socijalni zakonik.

Nemacki Zakon o ugovoru o osiguranju — Versicherungsvertraggesetz — VVG,
donet 23.11.2007, sa poslednjim promenama od 29.7.2009, http://beck-on-
line.beck.de/default.aspx?bcid=Y-100-G-VVG2008.

Opsti imovinski zakonik za Crnu goru, 1888.

Srpski Gradanski zakonik, 1844.

Uredba o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br.
108/2008 i 42/2009.

Ustav RS, Suzbeni glasnik RS, br. 98/2006.

Statut Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, Sluzbeni glasnik RS, br.
81/2011, 57/2012, 89/2012 i 1/2013.

Svajcarski Zakonik o obligacijama, od 30. marta 1911.

Holandski Zakon o medicinskom Ugovoru o tretmanu — Wet Geneeskundige
Behandelings Overeenkomst, donet krajem 1994, a stupio na snagu 1995. go-
dine, Bulletin of acts and decrets of the Kingdom of Netherlands 1994/837.

Sudska praksa

Zakljucak sa savetovanja gradanskih i gradansko-privrednih odeljenja, Sa-
veznog suda, Vrhovnih sudova i Vrhovnog vojnog suda od 15.1 16. 10. 1986.
godine, objavljen u zborniku — Prouzrokovanje stete i njena naknada II, Bud-
va, 1999.

Odluka austrijskog Vrhovnog suda br. 10 Ov 24/05k, od 28.6.2005, Osterrei-
chisches Recht der Medizin, 2005/106.

Odluka austrijskog Vrhovnog suda br. 3 Ob 2121/96z, od 28.8.1997, Eviden-
zblatt der Rechtsmittelentscheidungen, 1998/24.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Odluka austrijskog Vrhovnog suda, br. 10 Ob 24/05k, od 28.6.2005, Osterrei-
chisches Recht der Medizin, 2005/106.

Odluka austrijskog Vrhovnog suda, br. 8 Ob 34/63, od. 12.3.1963, Entschei-
dungen des Osterreichischen Obersten Gerichtshofes in Zivilsachen 36/37.
Odluka Viseg zemaljskog suda u Hamm-u, Versicherungsrecht, 1971, 914.
Odluka Viseg zemaljskog suda u Innsbruck-u, br. 1 R 159/94, od. 16.8.1994,
prema: Aigner, Kletecka, Kletecka-Pulker, Memmer, Handbuch Medizinre-
cht fiir die Praxis, Wien, 2007.

Odluka Viseg zemaljskog suda u Koblenz-u, br. 5 U 47/06, Medizinrecht, br.
25/2007.

Odluka Vrhovnog suda Austrije br. 10 Ob 24/00b, Osterreichisches Recht der
Medizin, br. 2001/1.

Odluka Vrhovnog suda Austrije br. 3 OB 17/02z, od 27.2.2002, Sammlung
von Entscheidungen in Krankenstaltenfragen, 2002, 1825.

Odluka Vrhovnog suda Austrije br. 3 Ob 2121/96z, od 28.8.1997, Eviden-
zblatt der Rechtsmittelentscheidungen, 1998/24.

Odluka Vrhovnog suda Austrije, od 12.7.1990, br. 7 Ob 593/90, Versicherun-
gsrecht, 1991, 659, i Medizinrecht 1991, 349, prema: Aigner, Kletecka, Klete¢-
ka-Pulker, Memmer, Handbuch medizinrecht fiir die Praxis, Wien, 2007.
Odluka Vrhovnog suda Srbije, Rev. 464/85, preuzeto iz arhive Drugog op-
stinskog suda u Beogradu.

Odluka Vrhovnog suda Srbije, Rev. 302/07, preuzeto iz arhive Drugog op-
stinskog suda u Beogradu.

Odluka Zemaljskog suda u Diisseldorf-u, Versicherungsrecht, 1996, 94.
Odluka nemackog Reichsgericht-a 108, 68, prema: Goben Jens, Das Mitver-
schulden des Patienten im Arzthaftungsrecht, Peter Lang, Frankfurt am Main,
1998.

Odluka Okruznog suda br. Gz. 12567/06, od 1.11.2006, preuzeto iz arhive
Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Odluka Okruznog suda u Beogradu Gz. br. 396/03, od 29.10.2003. godine.
Odluka Rev. 302/07, od 22.2.2007, preduzeto iz arhive Drugog opstinskog
suda u Beogradu.

Odluka Vrhovnog suda Republike Crne Gore, Rev. 134/93, od 13.10.1993.
godine, preuzeto iz Intermex sudske prakse.

Odluke nemackog Vrhovnog suda 11-80, 50-175, 1963-160, prema: Goben
Jens, Das Mitverschulden des Patienten im Arzthaftungsrecht, Peter Lang,
Frankfurt am Main, 1998.

Odluke nemackog Saveznog suda 105 II 287 E. 6¢=Pra 69 Nr. 135, 108 II 61
E.2=Pra 71 nr. 122.
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23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Presuda - 548 A.2d 172 (Maryland Court of Appeal), prema: E. Deutsch,
Medizinrecht — Arztrecht, Arztneimittelrecht, Medizinprudukterecht und Trans-
fusionsrecht, 2003, Springer, Berlin, Heidelberg, New York.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Braunschweig-u, br. 4 U 2/88, 0d 7.10.1988,
Arzt und Recht 1990.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Frankfurt-u, Medizinrecht 4/1987.
Presuda Viseg zemaljskog suda u Hamburg-u, Versicherungsrecht, 1989, 1268
i dalje.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Karlsruhe-u, od 11.9.2002, br. 7 U 102/01
(Zemaljski sud Baden-Baden), Medizinrecht, br. 2/2003.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Koblenz-u, Versicherungsrecht, 1987, 1225,
prema: Goben Jens, Das Mitverschulden des Patienten im Arzthaftungsrecht,
Peter Lang, Frankfurt am Main, 1998.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Kolmar-u, od 20.04.1916, prema: Laufs
Adolf, Uhlenbruck Wilhelm, Handbuch des Arztrechts, 2. Auflage, Verlag
C.H. Beck, Miinchen, 1999.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Kéln-u., Neue Juristische Wochenschrift
1986, 1547.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Oldenburg-u, prema: Arzthaftpflicht-Recht-
sprechung, Rechtsprecungssammlung zum gesamten deutschen Arzthaftpfli-
chtrecht, 1993, 2495.

Presuda Viseg zemaljskog suda u Stuttgart-u, Medizinrecht, 4/1985.

Presuda Vrhovnog zemaljskog suda u Saarbriicken-u, objavljena u Neue Ju-
ristische Wochenschrift, br. 12/1999.

Presuda Vrhovnog suda Nemacke, Neue Juristische Wochenschrift, 1978, 1206.
Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P.-4212/02, od 19.10.2005.
godine, i presuda Okruznog suda u Beogradu, br. Gz-993/06, od 22.03.2006.
godine, preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P-2805/05, od 28.12.2006.
godine, preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P-620/03, od 25.12.2006.
godine, preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Drugog opstinskogsudauBeogradu, br. P-6941/2005,0d 20.06.2006.,
preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P-7412/00, od 30.01.2006.,
godine, preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, P. br. 3215/99, od 8.02.2002.
godine, preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, P. br.7741/99, od 22.10.2002.
godine i reSenje Okruznog suda u Beogradu Gz. br.396/03, od 29.10.2003.
godine, preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Zemaljskog suda u Dortmund-u od 6.10.1999, objavljena u Medizin-
recht, 7/2000.

Presuda nemackog Reichsgericht-a 149, 6 i dalje, prema: Goében Jens, Das
Mitverschulden des Patienten im Arzthaftungsrecht, Peter Lang, Frankfurt am
Main, 1998.

Presuda nemackog Reichsgericht-a 69, 149, prema: Goben Jens, Das Mitvers-
chulden des Patienten im Arzthaftungsrecht, Peter Lang, Frankfurt am Main,
1998.

Presuda nemackog Vrhovnog suda br. VI ZR 114/84 (KG), od 8.10.1985,
Neue Juristische Wochenschrift 12/1986.

Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda br. VI ZR 133/95, od 17. 12.
1996, Medizinrecht, 7/1997.

Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda od 30.7.1992., Medizinrecht
2/1993.

Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda, Medizinrecht 5/1989.

Presuda nemackog Saveznog vrhovnog suda, Versicherungsrecht 1954, 89,
prema: Goben Jens, Das Mitverschulden des Patienten im Arzthaftungsrecht,
Peter Lang, Frankfurt am Main, 1998.

Presuda Apelacionog suda u Beogradu, Gz.2728/10, od 23.09.2011, preuzeto
iz sudske prakse Prvog osnovnog suda u Beogradu.

Presuda Okruznog suda u Beogradu, br.Gz.-4799/07, od 18.12.2007. godine,
preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Okruznog suda u Beogradu br. Gz.-10942/02, od 23.01.2003.godi-
ne, preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Okruznog suda u Beogradu br. Gz-6572/06, od 06.06.2007. godine,
preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Okruznog suda u Beogradu Gz.br.3746/02, od 30.08.2002.godine,
preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Okruznog suda u Beogradu, br. Gz. 396/03, od 29.10.2003., kojom
se ukida presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P.7741/99, od.
22.10.2002., preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
Presuda Okruznog suda u Beogradu, br.Gz. 7306/08, od 11.09.2008., kojom
se potvrduje odluka Drugog opstinskog suda u Beogradu, br. P.567/08, od.
02.04.2008., preuzeto iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.
Presuda Okruznog suda u Beogradu, br.Gz-9087/07, od 15.08.2007, preuzeto
iz arhive Drugog opstinskog suda u Beogradu.



Pacijent kao osteceni u gradanskom pravu i njegova sukrivica 223

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.
74.

Presuda Prvog opstinskog suda u Beogradu P.br. 595/00, od 4.2.2004, godine,
presuda Okruznog suda u Beogradu, Gz.br.8096/04, od 18.11.2004.godine, i
presuda Vrhovnog suda Srbije Rev.br. 680/05, od 15.6.2006. godine, preuzeto
iz arhive Prvog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Vrhovnog suda Srbije, Rev. 51/07, od 14.03.2007, preuzeto iz Biltena
sudske prakse Okruznog suda u Novom Sadu, br. 12/2007, autor sentence
- sudija dr Aleksandar Radovanov.

Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu P.5239/93, od 15. maja 2003.
godine, presuda Okruznog suda u Beogradu Gz.2054/04 od 26.oktobra 2004.
godine i presuda Vrhovnog suda Srbije Rev.1821/05 od 19.maja 2005.godine,
preuzeto iz Biltena Okruznog suda u Beogradu, br. 70/2006, autor sentence:
sudija Branislav Bosiljkovi¢.

Presuda Apelacionog suda u Beogradu Gz.br. 13864/10, od 2.12.2010. godi-
ne, preuzeto iz sudske prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Drugog opstinskog suda u Beogradu, P.br.3847/84, od 18.6.2002,
preuzeto iz sudske prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Resenje Okruznog suda u Beogradu, Gz.br.10942/02, od 23.1.2003. godine,
preuzeto iz sudske prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Okruznog suda u Cacku, Gz.br.70/03, od 23.1.2003. godine, preuze-
to iz Intermex sudske prakse.

Presuda Vrhovnog kasacionog suda Srbije, Rev 1296/10, od 23.9.2010, preu-
zeto iz sudske prakse Vrhovnog kasacionog suda.

Presuda Vrhovnog suda Republike Crne Gore, Rev.134/93, od 13.10.1993.
godine, preuzeto iz sudske prakse Intermex.

Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, Neue Juristische Wochenschrift,
1985, 2749.

Presuda Saveznog vrhovnog suda Nemacke, od 22.2.1978, Neue Juristische
Wochenschrift, 24/1978.

Resenje Okruznog suda u Beogradu, Gz.1944/07, od 16.04.2008. godine,
preuzeto iz sudske prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Presuda Okruznog suda u Beogradu Gz.991/06, od 08.02.2006. godine, pre-
uzeto iz sudske prakse Drugog opstinskog suda u Beogradu.

Resenje Okruznog suda u Valjevu Gz.br.1799/05 od 21.11.2005. godine, pre-
uzeto iz sudske prakse Intermex, autor sentence - sudija Okruznog suda u
Valjevu-Dusan Zivkovié.

Stav nemackog Vrhovnog suda, Versicherungsrecht 1960, 479.

Stav nemackog Saveznog vrhovnog suda, Versicherungsrecht, 1967, 259.

Stav nemackog Saveznog vrhovnog suda, Zeitschrift fiir Das Gesamte Famili-
enrecht (FamRZ), 1962, 517.



224

Marta Z. Sjenici¢

75.

10.

11.
12.

13.

Stav nemackog Saveznog vrhovnog suda, prema: Lange Herman und Gottfri-
ed Schiemann, Schadenersatz, 3. Auflage, Mohr Siebeck, 2003.

Internet izvori

Internet adresa: http://www.ombudsman.rs/index.php/lang-sr_YU/o-nama,
6. april, 2012. godine.

Internet adresa: http://www.ombudsman.rs/index.php/lang-sr_YU/izvesta-
ji/godisnji-izvestaji, 6. april, 2012. godine.

Internet adresa: http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialwahl, 5. april, 2012. go-
dine.

Internet adresa: http://www.zdravoskop.rs/klub-zdravlje, 5. april, 2012. go-
dine.

Internet adresa: http://www.snagapacijentima.rs/registar/o-nama, 5. april,
2012. godine.

Internet adresa: http://www.umpspravo.org.rs/, 5. april, 2012. godine.

Internet adresa: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9/, 28. maj, 2012.
godine.

Internet adresa: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__65b.html, 28.
maj, 2012. godine.

Internet adresa: http://www.aezq.de/aezq/uber, 17. mart, 2012. godine.
Internet adresa: http://www.patienten-information.de/, 17. mart, 2012. go-
dine.

Internet adresa: http://www.ebm-netzwerk.de/, 18. mart, 2012. godine.
Internet adresa: http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf,
19. mart, 2012. godine.

Internet adresa: http://informedmedicaldecisions.org/what-is-shared-deci-
sion-making/, 6. septembar, 2012. godine.
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medicinska indikacija - 158
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