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Gradanska odgovornost za
sekundarne medicinske stete

Rezime: U radu se raspravlja o pojmu i vrstama sekundarne
Stete u medicini, pretpostavkama za nastanak gradanske odgo-
vornosti medicinskih ustanova i zdravstvenih radnika za sekun-
darne Stete, te pokusava dati odgovor na pitanje da li ova vrsta
gradanske odgovornosti za Stetu proistiCe iz povrede ugovora o
zdravstvenoj (ljekarskoj) usluzi ili pak iz vanugovornog gradan-
sko-pravnog odnosa prouzrokovanja stete.

Klju€ne rijeci: zdravstvena ustanova, zdravstveni radnik, pri-
marna i sekudarna Steta, ugovor o ljekarskoj usluzi, odgovor-
nost za Stetu.

UvVOD

Zdravstveni radnici' su duzni da pruzaju zdravstvene us-
luge pazljivo, u skladu sa vazecom zdravstvenom doktrinom
i kodeksom profesionalne etike i podlozni su gradanskoj
odgovornosti za Stetu koju pricine pacijentu i tre¢im lici-
ma po opStim pravilima o odgovornosti za Stetu.?

Zdravstvene ustanove takode odgovaraju za Stetu
koju na radu ili u vezi sa radom pri¢ine zdravstveni rad-
nici i saradnici koji su kod njih zaposleni po op$tim pra-
vilima o odgovornosti za drugoga.?

Prilikom obavljanja zdravstvene djelatnosti pacijenti i tre-
¢a lica mogu pretrpjeti Stetu od mjera i aktivnosti zdravstvene
zastite koje sprovode zdravstveni radnici. Pacijenti imaju pravo
na naknadu Stete koja je im pricinjena usljed ljekarske stru¢ne
greske.

U smislu ¢1.83 Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sluzbeni glasnik Re-
publike Srpske br.106/2009 i 44/15- u daljem tekstu ZZZ) zdrav-
stveni radnik je lice sa steCenim visokim i srednjim obrazovanjem
iz naucne oblasti medicinske i zdravstvene nauke, koji neposredno
pruza zdravstvene usluge.

2 Vidi €l.16, ¢1.18 st.2, ¢1.154 st.1, ¢1.158, €1.262 st.2 Zakona o obli-
gacionim odnosima- u daljem tekstu ZOO

3 Vidi ¢.170i 171 ZOO

4 Vidi ¢1.32 ZZZ
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Stete koje trpe pacijenti i treéa lica su, po pravilu, posljedica nepaZljivog postupanja zdrav-
stvenog radnika koje je protivno pravilima struke i medicinske nauke (contra legem artis).

Stete od pomenutih aktivnosti zdravstvene zastite se manifestuju u vidu smrti ili
oStecenja zdravlja pacijenata i tre¢ih lica ili pak u umanjenju njihove imovine ili sprecava-
nju njenog povecanja.

Zbog greske u medicinsakom tretmanu Steta moze biti pri¢injena neposredno
pacijentu tako $to ée, na primjer, usljed transfuzije zarazene krvi na njega biti prenesena
neka od zaraznih bolesti (tzv.primarna steta), ali i posredno, tre¢im licima, tako $to ¢e za-
raZeni pacijent prenijeti bolest na lica sa kojima dolazi u kontakt koja, zbog toga trpe Stetu
na svojim imovinskim ili neimovinskim dobrima (tzv.sekundarna steta).

U ovom radu éemo pokusati da odredimo pojam i vrste sekundarne Stete u medicini,
sumarno se osvrnemo na pretpostavke za nastanak gradanske odgovornosti medicinskih
ustanova i zdravstvenih radnika za sekundarne stete, kao i da odgovorimo na pitanje da li
ova vrsta gradanske odgovornosti za Stetu proistice iz povrede ugovora o zdravstvenoj (je-
karskoj) usluzi ili pak iz vanugovornog gradansko-pravnog odnosa prouzrokovanja Stete.

POJAM I VRSTE SEKUNDARNE STETE

Sekundarna Steta je Steta na neimovinskim ili imovinskim dobrima treceg lica koja
nastaje u vezi sa pogresnim medicinskim tretmanom pacijenta i kao posljedica rezultata
takvog tretmana.

Steta koju je pretrpio pacijent zbog pogresnog medicinskog tretmana (primarna Ste-
ta), po pravilu, proizvodi daljnju imovinsku i neimovinsku Stetu tre¢im licima sa kojima
je pacijent u vezi i to tako $to se pojavljuje kao neposredan uzrok tako nastale nove Stete
(sekundarna Steta).

Treca lica mogu pretpjeti Stetu zbog infekeije koju na njih prenese pacijent koji je po-
gre$nim medicinskim tretmanom prethodno inficiran nekom od zaraznih bolesti (sekun-
darne Stete zbog infekcija); usljed intenzivnih dusevnih bolova i troskova lije¢enja koje
trpe usljed smrti bliskog lica koja je nastupila usljed ljekarske greske (sekundarne Stete
zbog duSevnog potresa); zbog davanja organa ili tkiva drugome koje je iznudeno pogres-
nim medicinskim tretmanom pacijenta (sekundarne Stete zbog davanja organa ili tkiva
drugome) i zbog urodenog tjelesnog nedostatka prouzrokovanog usljed oSteéenja polnih
7lijeda oca ili majke zracenjem koje se primjenjuje u medicini (genetska Steta).

U daljem izlaganju ¢emo se sumarno osvrnuti na svaku od pomenutih vrsta sekun-
darnih Steta.

Sekundarne stete zbog infekcija
U literaturi® se navode brojni slucajevi Steta koje najéesce nastaju kao posljedica zara-

5 Radisi¢ J. (2008), Medicinsko pravo, II preradeno i dopunjeno izdanje, Pravni fakultet Univerzi-
oteta ,,Union“ Beograd i IP ,,Nomos* Beograd, str.223. Radisi¢ J. (1998), u: ,,Medicinsko pravo*,
Univerzitet u Beogradu, Institut drustvenih nauka, Centar za pravna istrazivanja, Grupa utora,
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zne bolesti pacijenta koju je isti dobio zbog transfuzije zarazene krvi, obzirom da pacijent
nakon toga zaraznu bolest koju ima prenosi na treéa lica sa kojima se nalazi u bliskom
kontaktu, ili pak tako $to Zena pacijent prenosi zaraznu bolest koju je dobila transfuzijom
prije zaceca na svoje nerodeno dijete koje se potom rodi sa istom zaraznom bolesc¢u. Se-
kundarnu $tetu zbog infekcije predstavlja i infekcija koja bude prenesena sa pacijenta na
trece lice iz njegove okoline uz uslov da je istu infekeiju, na pacijenta prethodno prenio
ljekar koji ga je lijecio. U literaturi se pominje slucaj stomatologa zarazenog hepatitisom
koji je prenio zarazu na nekoliko svojih pacijenata jer je obavljao stomatoloski tretman
rukama na kojima su bile vidljive otvorene rane, da bi potom zaraZeni pacijenti dalje pre-
nijeli bolest na osobe iz svoje okoline. ®

U svim pomenutima slu¢ajevima je rije¢ o sekundarnim Stetama zbog infekcija koje
su na prvom mjestu po brojnosti i ucestalosti.”

Najcesce prenosene infektivne bolesti su sifilis, hepaitits i AIDS, a Stete koje usljed
toga nastaju predstavljaju tipicne sekundarne $tete jer do njih dolazi upravo zbog daljeg
prenoSenja infekcije sa inficiranog pacijenta (primarno ostecenoga) na treca lica (sekun-
darno os$teceni) sa kojima su primarno o$tecena lica u bliskim i ¢estim kontaktima.

Za sekundarnu $tetu koja je nastala na imovinskim i neimovinskim dobrima treéeg
oStecenog lica prenosenjem infektivne bolesti sa inficiranog pacijenta odgovara zdrav-
stvena ustanova odnosno zdravstveni radnik ¢ijim je skrivljenim medicinskim tretmanom
(transufuzija inficirane krvi bez preduzimanja mjera da se infekcija izbjegne) izazvana pri-
marna infekcija.

Za $tetu koju zdravstveni radnik ili saradnik, na radu ili u vezi sa radom pricini tre-
¢em licu zdravstvena ustanova kao poslodavac odgovara po pravilima o odgovornosti za
drugoga, ali se moZe eskulpirati ako dokaze da je zaposleni u datim okolnostima postupao
kako je trebalo, dakle, sa pove¢anom paznjom, prema pravilima struke i obi¢ajima (paznja
dobrog stru¢njaka).®

Zdravstveni radnik kao zaposleni u zdravstvenoj ustanovi odgovara po op$tim pravi-
lima o odgovornosti za krivicu i to samo ako je $tetu pri¢inio namjerno.?

Zdravstveni radnik moze odgovarati za sekundarnu $tetu koju trpe treca lica:

Beograd, str.122
¢ Qexmann B. i Georg A. (1989), Die zivilrechtliche Haftung des Zahnarztes, Dusseldorf, str.38 —
citirano prema J.Radisi¢ (2008), op.cit., str.223, fusnota 20
Tako, na primjer, prema podacima koji su prije 25 godina objavljeni u Casopisu Ameri¢kog udru-
zenja ljekara (JAMA), od infekcija stecenih u bolnicama u Americi umre 80.000 ljudi godisnje, a
u Njemackoj oko 30-40.000 hiljada — citirano prema Radisi¢ J. (1998), u ¢lanku: ,,Odgovornost
lekara i medicinskih ustanova zbog sekundarnih $teta” objavljenom u knjizi ,,Medicinsko pravo®,
Univerzitet u Beogradu, Institut drustvenih nauka, Centar za pravna istrazivanja, Grupa utora,
Beograd, str.122
8 Vidi €1.170 st.1 i €1.171 ZOO u vezi sa ¢1.16 i €1.18 st.2 ZOO
° Vidi €1.170 st.2 ZOO
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a) ako je sam, izazvao nastupanje primarne infekcije;

b) ako nije izazvao primarnu infekciju, ali je kasnije za nju saznao pa uprkos zakon-
skoj obavezi nije sprije¢io njeno dalje prenosenje,

¢). ako nije izazvao niti otkrio primarnu infekciju pacijenta.

U prvom slucaju, kada je ljekar, ne preduzimajuéi mjere opreza i provjere medi-
cinskih preparata da se zaraza izbjegne, sam izazvao primarnu infekciju dajuéi pacijentu
inficiranu krv putem transfuzije ili inficiran krvni preparat, pa zbog toga Stetu pretrpe sva
oStecena treca lica na koje tako zarazeni pacijent prenese infekciju, rijec je o posrednom
prouzrokovanju Stete trecem licu putem delikine radnje ljekara za koju on odgovara, jer
sprecavanje sekundarnih $teta ulazi u krug zakonom ustanovljenih duznosti ljekara.x

Izmedu skrivljeno izazvane primarne infekcije kao deliktne radnje ljekara i Stete koje
trpe treca lica usljed prenoSenja infekcije postoji adekvatna uzro¢na veza, jer se prenose-
nje infekeija po redovnom toku stvari, pojavljuje kao predvidljiv i tipi¢an dogadaj.

U drugom sluéaju, kada nije izazvao infekciju pacijenta svojom radnjom, ali je za
istu kasnije saznao, ljekar ¢e odgovarati ako nije preduzeo sve one mjere koje su zakonom i
pravilima struke predvidene da sprijeci prenoSenje zaraze na treca lica sa kojima inficirani
pacijent dolazi u kontakt.

Ipak, ljekar ne¢e u ovom slu¢aju odgovarati svim tre¢im licima, ve¢ samo odredenom
uzem krugu trecih lica koje zakonodavac naziva “ licima iz okoline” zarazenih pacijanata.
Neki nasi autori smatraju da se pod “licima iz okoline” mogu smatrati samo lica sa kojima
pacijent Zivi u zajednici, pravdajuéi takav stav tvrdnjom da ostala treca lica koja su sa
inficiranim pacijentom u povremenom kontaktu “lekar nije u stanju da §titi od zaraze jer
nisu u njegovom vidnom polju.”* Sa ovakvim rezonovanjem i razlozima se mozemo samo
djelimic¢no sloziti, obzirom da ljudi svakodnevno, voljno ili sticajem okolnosti ostvaruju
mnogo ¢eSce, duze i prisnije kontakte koji mogu pogodovati prenosenju zaraze i sa licima
sa kojima ne zive u zajednici (na primjer, kontakti na radnom mjestu, i sli¢no).

U literaturi se izrazava misljenje da ljekar ne¢e odgovarati za sekundarnu stetu usljed
prenoSenja bolesti sa zarazenog pacijenta na treca lica, ukoliko se pacijent oglusio o za-
konsku obavezu* da postupa po uputstvima ljekara ili zdravstvene ustanove u pogledu
sprecavanja Sirenja zaraze, jer ljekarevu “nepaznju neutraliSe namjerna krivica pacijenta”,
tako da “odgovornost pacijentova “potiskuje” odgovornost ljekara.”3

Smatramo da opisano protivpravno postupanje zarazenog pacijenta nikako ne moze
derogirati gradansku odgovornost ljekara, bez obzira da li se pacijent o svoju zakonsku
obavezu postupanja po nalozima zdravstvene ustanove ili ljekara oglusio namjerno ili iz

10 Vidi ¢1.2, €L.3, ¢1.20 , €1.23, ¢1.28, ¢1.29 Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (SI.
glasnik Republike Srpske br.14/2010)

I Radisi¢ J., (2008), op.cit. str.226

12 Vidi ¢1.3 Zakona o za$titi stanovni$tva od zaraznih bolesti

13 Radisic¢ J., (2008), op.cit. str.226; Larenz K. (1982), Lehrbuch des Shuldrechts, Band I, Allgeme-
iner Teil, 13, Auflage, Munchen, str.419
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nepaznje, jer izmedu pasivnih skrivljenih radnji ljekara s jedne strane i nastale sekundarne
Stete i dalje postoji uzro¢na veza koja nije prekinuta protivpravnim postupanjem pacijen-
ta. Odgovornost ljekara zbog nepreduzimanja mjera sprecavanja zaraze i dalje postoji i ne
zavisi od radnji inficiranog pacijenta.

Osim toga, nema nikavog razumnog razloga da se oSteCenom trecem licu koga je
sekundarna S$teta, bez njegove krivice pogodila, otezava i suzava mogucnost ostvarenja
prava na naknadu stete. U takvom slu¢aju, po nasem misljenju, ljekar i pacijent, bi trebali
odgovarati tre¢im oSte¢enim licima solidarno u skladu sa opstim pravilima o odgovornosti
vise lica za istu Stetu.

U tre¢em slucaju postavlja se pitanje odgovornosti ljekara u situaciji kada on nije
li¢no izazvao primarnu infekeiju pacijenta niti ju je dijagnostickim metodama otkrio, pa
usljed toga dode do prenosenja prikrivene infekcije na treéa lica. Razlog tome moze biti
pogresna dijagnoza usljed ¢ega ljekar nije uspio otkriti postojanje infekcije kod pacijenta.
Ljekar je bio duzan da ovakvu latentnu infekeiju otkrije ili lijeci, ali nije bio duzan da stiti
treca lica od prenosenja zaraze koju nije uspio dijagnostifikovati.

U pravnoj nauci se izrazava misljenje da ljekar ne bi trebao biti pozvan na odgovor-
nost zbog ovakvih gresaka koje su dovele do sekundarne Stete, osim ako su u pitanju bliski
srodnici pacijenta i ostala lica sa kojima pacijent zivi u zajednici, jer ljekar o njima mora
voditi ra¢una kada ordinira dijagnosticke i terapijske mjere nad svojim pacijentom. U tom
smislu je sudskoj praksi njemackih sudova izrazen stavd a ljekar, na primjer, nece odgova-
rati poznaniku pacijentkinje s kojim ona zivi u stalnoj zajednici.'s

Sekundarne stete zbog dusevnog udara ili Soka

Sekundarne $tete mogu nastati i usljed dusevnog Soka koji se manifestuje u vidu u
stanju akutnog otkazivanja perifernog krvotoka kao dokaza intenzivne dusevne boli srod-
nika - tre¢eg lica, zbog smrti bliskog lica - pacijenta, koji je umro u bolnici, zbog greske u li-
jeCenju. Primarnu $tetu predstavlja smrtni ishod pacijenta, a sekundarnu Stetu, intenzivna
dusevna bol u vidu trajnog mentalnog ostecenja srodnika zbog smrti pacijenta-srodnika
prouzrokovane ljekarskom greskom. Prema njemackoj sudskoj praksi, da bi doveo do pra-
va o$tecenog na novéanu naknadu Stete, Sok treba da ima za posljedicu koja se manifestuje
u trajnom ostecenju zdravlja bliskog srodnika-sekundarno oste¢enog.*®

Sekundarne stete zbog davanja organa i tkiva drugome

Sekundarne $tete mogu nastati i zbog davanja organa i tkiva drugome. Naime, iako,
rijetki, iz medicinske i sudske prakse? su poznati slucajevi kada usljed greske u medicin-
skom tretmanu (dijagnostici) bude izvr§eno odstranjivanje vitalnog organa pacijenta, zbog
¢ega se njemu bliska lica podvrgnu medicinskoj operaciji presadivanja vitalnog organa

4 Vidi ¢1.206 ZOO

15 Citirano prema: Radisi¢ J., (2008), op.cit str.227, fusnota br.32
16 Vise o tome vidi kod: Radisi¢ J. (1998), op.cit., str.135

17 Vise o tome vidi kod: Radisi¢ J. (1998), op.cit., str.135-137
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kako bi spasili Zivot svom rodaku — pacijentu. Primarnu $tetu je pretpio pacijent kojem je
greskom odstranjen vitalan organ, a sekundarnu Stetu — trece lice — rodak pacijenta, koji
se podvrgao medicinskom zahtjevu presadivanja organa.

Sekundarne stete zbog genetske mutacije

Konac¢no sekundarne Stete mogu nastati i kao posljedica prekomjernih i ucestalih
medicinskih, ali i jednokratnih i krakotrajnih zracenja koris¢enih u dijagnosticke svr-
he (rentgenska i terapijska zracenja, nuklearna medicina) kojima se podvrgava pacijent
usljed Cega kod njega nastupa oSteéenje polnih Zljezda kao primarna Steta. Zbog trajnog
oStecenja polnih ¢elija zra¢enjem jednog od roditelja kao pacijenta, nastaje genetska mu-
tacija koja se ispoljava na potomstvu i to tako $to Steta nastupa samim ¢inom zaceca. Nasa
pravna nauka sljedi stav njemacke sudske prakse i priznaje “pravo na nesmetan postanak
¢oveka” pruzajuéi pravnu zastitu zacetom djetetu (nondum conceptus-u). “Sa stapanjem
¢ovekovih éelija koje su oSteéene nastaje novi zivot, novi pravni subjekat, koji se ipso facto
ima smatrati oSteenim u smislu treceg, pa samim tim i ispo iure, treba mu priznati i zaga-
rantovati pravnu zastitu od tjelesnih povreda i oste¢enja zdravlja.”®

GRADANSKA ODGOVORNOST ZA SEKUNDARNE STETE U MEDICINI

Pretpostavke gradanske odgovornosti ljekara za sekundarnu stetu

Da bi nastupila gradanska odgovornost zdravstvene ustanove i ljekara za sekundar-
nu Stetu nuzno je da se ispune odredene pravno relevantne ¢injenice koje su hipotezom
pravne norme predvidene kao pretpostavke nastupanja ove vrste gradanske odgovornosti
za Stetu i to:

- ljekarska greska ucinjena u medicinskom tretmanu pacijenta koja predstavlja
svako postupanje ljekara koje je suprotno medicinskom standardu, odnosno koje se kosi
sa postulatima medicinske nauke, pravilima medicinske struke i iskustva (dijagnosticke i
terapijske greske, tj.postupanje conta legem artis), kao i takvo postupanje ljekara koje od-
stupa od pravnog standarda paznje dobrog struénjaka® koje se od njega kao profesionaca
u odnosu prema pacijentima i licima iz njihove blize okoline zahtjeva;

- $teta u smislu primarne $tete koju neposredno i direktno trpi pacijent i sekun-
darne stete koju trpe treca lica koja su u bliskoj vezi sa pacijentom,

- uzro¢na veza izmedu ljekarske greske i nastupjele primarne i sekundar-
ne Stete.

Prirodna (logi¢ka) uzro¢na veza

Izmedu ljekarske greske s jedne strane, te nastale primarne i nadovezujuce sekun-
darne Stete mora postojati zavisnost sa aspekta prirodnih nauka, $to znaci da postupak
koji predstavlja ljekarsku gresku treba da bude jedini i prirodni uslov bez kojeg $teta nebi
ni nastupila. Ako bi do Stete ionako doslo nezavisno postupka ljekara koji u datoj situaciji
predstavlja ljekarsku gresku, onda ljekarska greska nije prirodan uzrok nastale Stete, pa
time nece biti i odgovornosti ljekara. Saglasno navedenom, ljekar ¢e biti duzan da nado-
knadi Stetu samo “ako se dokaze da primjena nekog drugog metoda ili nekog drugog leka
istu Stetu nebi uzrokovala.”=

18 Radisi¢ J. (1998), op.cit., 139-140
1 Vidi ¢1.18 st.2 ZOO u vezi sa ¢l.154 st.1 1 ¢1.158 ZOO
20 Radisic¢ J., op.cit str.203, citirano prema: Gaisen D. (1981), Arzthaftungsrecht, Die zivilrechliche
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Teret dokazivanja prirodne uzro¢ne veze je na ostecenom koji mora dokazati da je
ljekar nacino pogresku koja po prema postulatima medicinske nauke i ljekarskog iskustva
“vodi tipi¢no ka $teti koja je nastala, dok je ljekar duzan dokazati da se “tipi¢an” uzro¢ni
tok, u konkretnom slucaju, nije ostvario, ve¢ da je rije¢ o atipi¢nom uzroku stete. * Utvr-
divanje prirodne uzrocne veze je ¢injeni¢no (fakticko) pitanje za ¢ije saznanje je sudu po-
trebna pomo¢ vjestaka odgovarajuée medicinske struke.

Adekvatna uzroc¢na veza

Medutim gradanska odgovornost ljekara nece nastupiti u slu¢aju postojanja bilo koje
prirodne uzrocne veze izmedu ljekarske greske i nastale Stete, ve¢ samo ako je pogres-
no postupanje ljekara adekvatno nastaloj posljedici, tj.u slucaju kada je postupak ljekara,
“prema opStem Zivotnom iskutsvu bio objektivino podesan (adekvatan) da nastalu Stetu
izazove.” 22 Tako, na primjer, postojace adekvatna uzrocna veza izmedu ljekarske greske
i nastale Stete (smrti pacijenta) “ako ljekar upotrebom skracenica sacini nedovljno razu-
mljiv recept kojeg apotekar pogresno shvati i izda pogresnu dozu lijeka usljed ¢ega pacijent
umre.* Adekvatna uzro¢na veza je pravo pitanje na koje je duzan da odgovori sud.*

Ocjena postojanja adekvatne uzro¢ne veze ima znacaj i za tzv. sekundarne Stete koje
nastaju kao posljedica prvobitno izazvane primarne Stete, jer se uzroéna veza ne prekida.
Ljekar koji je izazvao primarnu Stetu odgovara i za sekundarne Stete trecih lica koje su iz
primarne Stete proizasle, jer je svojim po pravilima struke pogre$nim i nepazljivim medi-
cinskim tretmanom stvorio podlogu za nastanak daljnih sekundarnih $teta svih trecih lica.

Teorija adekvatne uzroénosti se koriguje i dopunjava i teorijom o cilju norme
koja zahtjeva da se pravo na naknadu Stete uskladi sa ciljem koji je zakonodavca motivisao
propisujuéi odredenu normu ponasanja. Osteceno lice treba da konkretnom normom bude
zasticeno, jer je upravo nastalu Stetu konkretna norma trebala da sprijeci. Nadoknaduje se
samo Steta koja je adekvatna Stetnoj radnji i koja je obuhvacena okvirom zastitne norme.

ODGOVORNOST ZA SEKUNDARNE STETE U MEDICINI - UGOVORNA

ILI VANUGOVORNA ODGOVORNOST ?

Gradanska odgovornost zdravstvenih ustanova i ljekara moze nastupiti iz razli¢itih
pravno relevantnih ¢injenica. Generalno posmatrano Steta moZe nastati zbog povrede ugo-
vora o ljekarskoj usluzi, u slu¢aju kada duznik (ustanova, ljekar) nije ispunio ili je manj-
kavo ispunio neku od obaveza koju je imao prema pacijentu kao povjeriocu. Obzirom da
se radi o ugovornom odnosu, jasno je da je odgovornost za Stetu koja proistice iz povrede
ugovora o ljekarskoj usluzi ograniCena na ugovorne strane — ljekara i pacijenta i da se

Verantwortlichkeit des Arztres in rechtssvergleichwdwer, str.14

21 Radisi¢ J., op.cit str.204, citirano prema Gross J. (1987), Haftung fur medinizinische Behan-
dlung, Ber, str. 236,237

22 Radisi¢ J., op.cit str.-207, citirano prema Gaisen D. (1981), Arzhaftungsrecht, Die zivilrechtliche
Verantwortlichkeit des Arztres rehchtsvergleichender Siht, Beifeld, str.63

2 Vidi presudu njemackog carskog suda (Reichsgericht-a) od 29.09.1929 godine, citirano prema
Radisic J., op.cit str.207, fusnota br.66

24 Tuhr-Peter (1975), Allgemeiner Teil des Schweizerisches Olbligationerechts, I Band: Allgemei-
ner Teil, 4. Auflage, Zurich, str.76
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stoga nebi mogla protezati i na Stetu koju zbog toga, eventualno, trpe i treca lica. Kao
duznik iz ugovora o ljekarskoj usluzi, ljekar ima obavezu da medicinski tretman koji pre-
duzima nad pacijentom sprovede po pravilima medicinske struke i sa pove¢anom paznjom
struénjaka. On ce biti odgovoran za svu $tetu koja nastupi na dobrima pacijenta (zdravlju
ili imovini) usljed neispunjenja ili pak manjkavog ispunjenja svoje ugovorne obaveze. Iz
izloZenog slijedi da ljekar nebi trebao odgovarati, ako zbog povrede ugovora o ljekarskoj
usluzi i posljedi¢nog oSteéenja zdravlja pacijenta nastupi i neki od prethodno izlozenih
vidova sekundarne Stete u vidu povrede neimovinskih ili imovinskih dobara nekog treéeg
lica sa kojim je o$teceni pacijent u bliskoj vezi i kontaktu.

Iznesenom rezonovanju se suprostavlja ¢injenica da do Stete koju trpe tre¢a lica ipak
dolazi zbog greske ljekara u medicinskom tretmanu pacijenta obzirom da su neodgovara-
juce radnje i nepazljivi postupci ljekara, ipak, zbog Stete koju trpi pacijent, posredno pro-
uzrokovali i $tetu nekom treéem licu iz “okoline” pacijenta. Bez obzira $to izmedu ljekara
i treceg lica nema ugovornog odnosa, ljekar mora biti svjestan, da usljed njegovih postu-
paka moze doci i do Stete koja pogada treca lica. Svijest savjesnog, brizljivog i pazljivog
ljekara o postojanju takve mogucnosti, ne ogranicava obavezu ljekara da postupa lege artis
i s paznjom stru¢njaka samo u odnosu na pacijenta kojeg lijeci, ve¢ tu njegovu obavezu
prosiruje i na treca lica koja su potencijalno ugrozena lije¢enjem pacijenta. Iz navedenog
razloga zakljuCujemo da bi ljekari trebali biti odgovorni i tre¢im licima za $tetu koju ista
pretrpe zbog pogresnog i nepazljivog lijeCenja pacijenta. Ostaje samo otvoreno pitanje, da
li oni u tom slu¢aju odgovaraju po pravilima o ugovornoj ili pak vanugovornoj odgovor-
nosti za Stetu?

Na pitanje da li ¢e zdravstvena ustanova ili ljekar odgovarati i za Stetu koju pretrpe
treéa lica koja nisu pacijenti, zbog smrti ili oStecenja zdravlja pacijenta, po pravilima o
ugovornoj ili vanugovornoj odgovornosti za Stetu, pravna nauka ve¢ dugo vremena poku-
Sava dati prihvatljiv odgovor.

Tako se u germanskoj doktrini zastupa stanoviste da ugovor o ljekarskoj usluzi ima
obiljezja ugovora “koji tvori obavezu zastite treceg” kao posebne vrste ugovora u korist tre-
Ceg lica i da ljekar i u slucaju sekundarne $tete usljed ljekarske greske odgovara kao da je
povredio ugovornu obavezu. Prema tre¢im licima kao potencijalno ostecenim licima, nje-
gova obaveza se iscrpljuje u duznosti zastite koja podrazumjeva da se prilikom izvr§avanja
obaveza iz ugovora o ljekarskoj usluzi prema pacijentu ponasa sa brizljivo$éu i paznjom
tako visokog stepena koja ¢e sprijeciti svaku moguénost nanosenja stete kako samom pa-
cijentu, tako i odredenim tre¢im licima.?

Ukoliko ljekar ne postupa u skladu sa tako visoko postavljenim standardom paznje,
pa usljed medicinskog tretmana, zbog Stete koju je pretrpio pacijent nastupi i Steta na
neimovinskim ili imovinskim dobrima trec¢ih lica, oStecena treca lica ée moéi neposredno
zahtjevati naknadu Stete od ljekara odnosno zdravstvene ustanove i to kako po osnovu
vanugovorne, tako i po osnovu ugovorne odgovornosti za Stetu.”?®

% Fikentacher W. (1992), Schuldrecht, 8.Auflage, Berlin, str.180
% Larenz K. (1982), op.cit., str.208-213
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Po njemackim teoreti¢arima, pravo na naknadu sekundarne Stete zbog povrede ugo-
vora o ljekarskoj usluzi nemaju sva treéa lica koja Stetu mogu pretrpiti, ve¢ samo lica koja
su u bliskoj vezi sa pacijentom koji ima interes da zastiti treceg (srodnicki odnos i sl.) i
¢inidbom ljekara koja je dovela do Stete tj. da je trece lice u dodiru sa ¢inidbom ljekara i da
je izloZeno opasnosti manjkavog ispunjenja ¢inidbe jednako kao i sam pacijent i uz uslov
daje ljekar, u trenutku zakljucenja ugovora, mogao znati za treca lica bliska pacijentu koja
su izloZena opasnosti nekvalitetnog ispunjenja ugovorne obaveze prema pacijentu.?

Shvatanje o ugovoru o ljekarskoj usluzi kao ugovoru u korist treceg lica na gore izlo-
7Zeni na¢in nema uporista u naSem obligacionom pravu, a narocito u zakonskim odredba-
ma kojima se ureduje ova vrsta ugovora. 2® Ovo iz razloga $to se pravo potrazivanja koje
bi treéi imao prema ljekaru na osnovu ugovora o ljekarskoj usluzi mora izricito ugovoriti.
Trebalo bi dakle izmedu pacijenta i ljekara biti prethodno izri¢ito ugovoreno da ljekar pri-
likom vrsenja ugovorne obaveze postupa sa paznjom tako visokog stepena koja ¢e sprijeciti
svaku moguénost nano$enja Stete kako samom pacijentu, tako i odredenim tre¢im licima.
Pri tome, treée lice mora biti odredeno odnosno odredivo tj. da sadrzi elemente na osnovu
bi se tre¢e kao beneficijar moglo odrediti. Ako korisnik (trece lice, beneficijar) iz ugovora
u korist treceg nije odreden ili bar odrediv, nema ni ugovora u korist treéeg lica®. Sve ovo
bi vazilo i za ugovor o ljekarskoj usluzi kao ugovor u korist tre¢eg lica. Medutim, ovi uslovi
se ne poklapaju sa germanskom konstrukcijom ugovora o ljekarskoj usluzi kao ugovora u
korist treéeg lica u gore iznesenom smislu iz dva osnovna razloga.

Naime, iz gore izlozene germanske koncepcije ugovora o ljekarskoj usluzi kao ugo-
vora u korist treceg lica jasno proistice da treca lica kao beneficijari nisu niti odredena
ni odrediva, $to je uslov postojanja svakog ugovora u korist tre¢eg lica. Stavise, ugovor o
ljekarskoj usluzi, pa i u varijanti koju zagovara njemacka pravna doktrina ne sadrzi izri¢itu
klauzulu da su ljekar i pacijent ugovorili bilo koju ¢inidbu u korist treceg lica, pa time i da
se ljekari u izvr$avanju svoje obaveze trebaju ponasati i prema nekom trecem licu u skladu
sa odredenim standardom paznje.

Postupanje lege artis i sa poveéanom paznjom odnosi se samo na pacijenta i ne moze
se pozivom na domasaje nacela savjesnosti i postenja (“treu und glauben”) u obligacionom
pravu3’, bez izri¢itog sporazuma ugovornih strana, prosirivati na nedovoljno odrediv krug
treéih lica, niti su elementi odredivosti na koje se zagovornici ugovora o ljekarskoj usluzi
kao ugovora u korist treceg lica pozivaju (bliskost treceg lica kao beneficijara sa pacijen-
tom i izloZenost opasnosti manljivog ispunjenja ugovorne obaveze ljekara), dovoljni za
jasno odredivanje tre¢eg lica kao beneficijara u ugovoru o ljekarskoj usluzi.

Smatramo da nasem pravnom sistemu vise odgovara koncept prema kojem bi ljekar
odgovarao za Stetu koja je, na posredan nacin, usljed ljekarske greske, pogodila treéa lica
(tzv,odgovornost za sekundarnu Steta), po pravilima koja vaze za vanugovornu odgovor-

27 Medicus D. (1992), Schuldrecht I, Allgemeiner Teil, 6. Auflage, Munchen

2 Vidi €1.149 st.1 ZOO

2 Perovi¢ S. u: Komentar Zakona o obligacionim odnosima (1995), Glavni redaktor: Slobodan
Perovi¢, I knjiga, Savremena Admistracija, Beograd, str.298, komentar uz ¢1.149 ZOO

30 Vid ¢1.12 ZOO
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nost za Stetu. Osnovni razlog za ovakvo rezonovanje je u tome sto trece lice nije u pravnom
odnosu sa ljekarom na osnovu ugovora o ljekarskoj usluzi, ve¢ se njihov pravni odnos za-
sniva na prouzrokovanju posredne (sekundarne) Stete koju oni kao treéa lica trpe zbog po-
stupanja koje suprotno ili neskladno sa pravilima struke (contra legem artis) i nepazljivog
postupanja ljekara u lije¢enju pacijenta, te propustanja ljekara da sprije¢i daljnje uzrocno
nastupanje Stete na pravnim dobrima trecih lica.

Dakle, gradanska odgovornost ljekara za Stetu pricenjenu tre¢im licima usljed po-
gres$nog i nepazljivog lije¢enja pacijenta ne izvire iz ugovora o ljekarskoj usluzi, veé iz Stet-
ne Cinjenice tj. Stetnog postupanja ljekara prema pacijentu koje se javlja kao adekvatan
uzrok za nastupanje $tete na pravnim dobrima trecih lica.

Ljekar koji je izazvao svojim skrivljenim ponasanjem pored primarne Stete koja po-
gada pacijenta i sekundarnu Stetu koja pogada treéa lica odgovoran je kako za primarnu,
tako i za sekundarnu Stetu.

Ako pak ljekar nije skrivio primarnu $tetu, njegova odgovornost za sekundarnu sStetu
moze nastupiti samo pod uslovom da nije blagovremeno preduzeo odgovarajuce dijagno-
sticke mjere ili pak $to nije preduzeo mjere da se bolest koja ve¢ postoji ne prenese na tre¢a
lica.

ZAKLJUCAK

Svako je duzan da se uzdrzi od ¢injenja Stete drugome, pa time i ljekari prilikom obav-
ljanja svoga humanog poziva koji su duzni i da preduzimaju mjere za sprecavanje ili otkla-
njanje eventualne opasnosti nastupanja Stete usljed sprovodenja medicinskog tretmana.
Zbog opasnosti po zdravlje ljudi koje mogu proizvesti ljekarske greske i rizika nastupanja
primarnih i sekundarnih $teta, nuzno je da se, uz uvazavanje opstih pravila o gradanskoj
odgovornosti za Stetu, de lege ferenda, izgrade i jasno razgranice pravila o ugovornoj i
vanugovornoj gradanskoj odgovornosti medicinskih ustanova i zdravstvenih radnika za
primarne i sekundarne $tete u medicini. U tom pravcu se ve¢ uveliko ¢ine krupni koraci u
Republici Srbiji u okviru Prednacrta Gradanskog zakonika Srbije.s*

Smatramo da ljekar odgovara svim tre¢im licima sa kojima je njegov pacijent u bli-
70j srodnickoj ili emotivnoj vezi i sa kojima dolazi u kontakt, bili oni ili ne lica iz njegove
okoline. On odgovara za nastalu sekundarnu $tetu koju trpe pomenta treca lica, ne samo
u slucaju kada je skrivio primarnu $tetu, nego i onda kada istu nije izazvao, ve¢ je samo
propustio da blagovremeno dijagosticira bolest pacijenta, odnosno ako nije sprijecio da se
bolest prenese na treéa lica sa kojima njegov pacijent dolazi u kontakt.
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Abstract: The paper discusses the concept and types of secondary damage in medicine, the
assumptions for the development of civil responsibility of medical institutions and health wor-
kers for secondary damage, and attempts to answer the question of whether this kind of civil
liability for damage resulting from breach of contract on health (doctor’s) service or from non-
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