NAKNADA STETE I OSIGURANJE - Savremeni izazovi

Iva Togi¢'

OSIGURANJE OD LEKARSKE ODGOVORNOSTI

Sazetak: Lekarska odgovornost spada u oblik profesionalne odgovornosti.
Osiguranje od profesionalne odgovornosti lekara i ostalih zdravstvenih radnika pored
toga Sto $titi interese pacijenata, od izuzetnog je znacaja i za zastitu samih zdravstvenih
radnika. Da bismo govorili o profesionalnoj odgovornosti lekara i ostalih zdravstvenih
radnika neophodno je da prvenstveno definiSemo pojam lekarske greske. U naSem pra-
vu osiguranje od lekarske odgovornosti nije zakonski regulisano. Najzad u martu 2017.
godine Lekarska Komora Srbije je osigurala sve ¢lanove od profesionalne odgovorno-
sti. U svetu vremenom se razvilo nekoliko oblika ovog osiguranja o kojima ¢e kasnije
biti reci.

U radu ¢e pre svega biti reci o profesionalnoj odgovornosti uopste, pojmu le-
karske greske, zatim o razli¢itim sistemima ovog osiguranja u inostranstvu, i regulaciji
ovog osiguranja u Srbiji.

Kljuéne reci: osiguranje od odgovornosti, profesionalna odgovornost, lekar-
ska greska, Lekarska Komora Srbije

1. Uvod

Osiguranje od odgovornosti predstavlja elegantan nacin pokrivanja rizika sno-
$enja finansijskih posledica sopstvene gradansko-pravne odgovornosti.”

Obavljanje medicinske delatnosti u Srbiji postaje sve vise predmet javnog pra-
¢enja i obavestavanja. Mediji nas svakodnevno obavestavaju o lekarskim intervencija-
ma sa kobnim ishodom ili neukazanoj lekarskoj pomoéi u hitnim sludajevima.’ Lekar je
duzan ne samo da se pridrzava medicinskih standarda, ve¢ i da postupa pazljivo (duzna
paznja).* Ako je postupao sa paznjom dobrog struénjaka, za neuspeh medicinske inter-
vencije lekar ne odgovara.

Istraziva¢ pripravnik, Institut za uporedno pravo Beograd

S. Jovanovi¢, " Osiguranje od odgovornosti- ugovorno pokrice po sisitemu nastanka osiguranog uzroka
ili datuma postavljanja odstetenog zahteva", Revija za pravo osiguranja, 1/2010, 39.

J. Radisi¢, "Gradanska odgovornost lekara koja proisti¢e iz njihovog zanimanja", Revija za pravo osigu-
ranja 1/2009, 11.

Mera potrebne paznje zavisi od veli¢ine opasnosti koja preti pacijentu (Savezni vrhovni sud Nemacke,
1987. g., u odluci navodi: "Da li je lekar nacinio gresku koja je vodila ka ostecenju zdravlja pacijento-
vog, na to pitanje ima se odgovoriti iskljucivo prema tome da li je lekar, koriste¢i medicinsko znanje i is-
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Nasa pravna teorija se nije mnogo bavila gradanskom odgovornoscu lekara, veé
pre svega krivicnom odgovornoscu, za razliku od velikog broja zemalja EU, ali i SAD
koje 1 gradanskoj 1 krivicnoj odgovornosti posvecuju jednaku paznju. Pravo na naknadu
Stete zbog lekarske greske pretpostavlja uzrocnu vezu izmedu nje i nastale Stete. U toku
obavljanja svoje svakodnevne delatnosti lekari su izlozeni uticaju razlicitih interesa koji
mogu proisteéi pitanja o njihovoj odgovornosti. Pacijenti i ¢lanovi njihovih porodica po-
kusavaju da u parni¢nom postupku ostvare materijalnu korist iz lekarskih gresaka. U sve-
tu u ovakvim situacijama oSte¢enim pacijentima mogu biti isplacene velike novcane su-
me, §to je u nadoj socioekonomskoj situaciji jos uvek daleko od realnosti.®

2. Pojam profesionalne odgovornosti

Kod osiguranja profesionalnih odgovornosti predmet osiguranja je gradansko-
pravna ugovorna (profesionalna) odgovornost osiguranika za Stetu, nastalu oSte¢enim
osobama zbog neispunjenja, manjkavog ispunjenja ili zakasnjenja u ispunjenju ugovor-
ne obveze osiguranika, uz uslov da je osiguranik duzan da u ispunjavanju obveze iz
svoje profesionalne delatnosti postupa s povec¢anom paznjom, prema pravilima struke i
obicajima (paznja dobrog stru¢njaka).

kustvo koje se od njega trazi, doneo u konkretnom slucaju osnovanu odluku o dijagnostickim i terapij-
skim merama, i da li je te mere brizljivo sproveo"), D. Babi¢, "Odgovornost lekara"

1z obrazlozenja:

"Lekar je duzan da u izvrSavanju obaveza iz svoje profesionalne delatnosti postupa sa pove¢anom pa-
znjom prema pravilima struke i obiajima ("paznjom dobrog strucnjaka") - u smislu ¢lana 18. Zakona o
obligacionim odnosima. Odgovornost zdravstvene ustanove za Stetu koju njeni lekari prouzrokuju paci-
jentu postoji samo ukoliko lekari i drugo medicinsko osoblje nisu postupali u skladu sa pravilima medi-
cinske struke i sa takvom paznjom.

U ovom slucaju, tuzilja nije dokazala da je Steta koju je pretrpela posledica lekarske greske tj. nije doka-
zala da je za neuspeh medicinske intervencije koja je nad njom izvrSena (pokusaj intubacije) kriv lekar.
Od lekara se ne trazi da odgovara za neuspeh intervencije, budu¢i da su komplikacije uvek moguce i da
ishod lecenja nije uvek moguce predvideti, ali u lecenju ili prilikom medicinskeintervencije lekar mora
da postupa sa brizljivos¢u koju nalazu pravila struke.

Suprotno navodima zalbe, prilikom uvodenja tuzilje u anesteziju i pokusaja intubacije lekar je postupao u skla-
du sa ovim pravilima, a povreda jednjaka kod tuZilje nastala je najverovatnije kao moguca komplikacija oteza-
ne i ponovljene intubacije. U konkretnom slucaju rec je o povredi koja je poznata i moguca u anesteziji, koja
nastaje prilikom intubacije, a procenat ovih povreda iznosi oko 5% u odnosu na broj ovih intervencija. lako tu-
zilja u zalbi isti¢e da je duznost lekara specijaliste anesteziologa da predvidi ovakve situacije i u¢ini sve kako do
povrede ne bi doslo, ona u toku postupka nije dokazala da je lekar anesteziolog postupao suprotno pravilima
struke i suprotno standard dobrog struénjaka. Stranka koja tvrdi da ima neko pravo, snosi teret dokazivanja Ci-
njenice koja je bitna za nastanak ili ostvarivanje prava, ako zakonom nije drugacije odredeno.

U ovom slucaju, teret dokazivanja (da je Steta koju je tuzilja pretrpela prilikom intubacije posledica gres-
ke lekara) je na tuzilji. VeStacenjem je utvrdeno da postavljanje tubusa u jednjak predstavlja mogucu
gresku pri otezanoj intubaciji, te da se kod odredenog broja pacijenata teskoce sa obezbedenjem disajnog
puta ne mogu predvideti pre nego $to se intubacija pokusa.", (Iz Presude Apelacionog suda u Beogradu,
Gz. 6515/2010 od 20.10.2011. godine)

S. Savi¢, "Krivi¢na dela u vezi sa obavljanjem lekarske delatnosti", Institut za sudsku medicinu Medicin-
ski fakultet u Beogradu-prezentacija.
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Prilikom odredivanja odgovornosti stru¢nih lica, u koja izmedu ostalih spadaju
i lekari, uzimaju se u obzir vestina, znanje, stru¢ne sposobnosti i druge osobine koje je
potrebno da poseduje lice koje se takvom profesijom bavi.’

Osteceni ima pravo na nov¢anu naknadu $tete iz osiguranja do visine ugovore-
nog osiguranog iznosa, ukljuéujuéi i zakonske zatezne kamate.®

Od svih kvalifikacija profesionalne odgovornosti isticu se Cetiri koje moraju
biti uvek prisutne:

1) profesionalnoj odgovornost ne podlezu svi oni koju profesionalno obavljaju
neku delatnost, ve¢ samo oni ¢ija se delatnost sastoji u vrSenju odredene intelektualne
aktivnosti — tzv. intelektualne profesije. Prema tome da bi se moglo govoriti o necijoj
profesionalnoj odgovornosti neophodno je da ona proizlazi iz obavljanja odredene ak-
tivnosti - delatnosti koja kao takva ima naglasak na svojoj intelektualnoj komponenti a
ne na materijalnoj radnji.

2) kod profesionalne odgovornosti se mora raditi o strogo licnom (intuitu per-
sonae) karakteru prestacije — strogo licnom individulanom i intelektualnom delu, neza-
visno od ¢injenice $to je moguce da neko deluje unutar odredene organizacije, u kom
slucaju njegova je njegova profesionalna odgovornost "inkorporirana" u odgovornost te
organizacije

3) kod profesionalne odgovornosti se mora raditi o prestaciji koju karakterise
sloboda u izvr$avanju, jer profesionalnost ne oznacava samo stanje necije nezavisnosti,
koja karakteriSe svaki oblik autonomnog rada, vec, i to prvenstveno, oznacava upotrebu
sposobnosti i strucnosti profesionalca, u kojoj dolazi do izrazaja njegova sloboda izbo-
ra, radi zadovoljenja potreba drugih ljudi striktno zavisnih od realizacije njegovih dela

4) kod profesionalne odgovornosti se mora raditi o obavezi sredstva, a ne o
obvezi rezultata (bez garancije da ¢e Zeljeni rezultat biti ostvaren), jer se radi o obvezi
koja je samo "usmerena" prema odredenom cilju a koji izmedu ostalog moze i izostati.”

Osiguranje od profesionalne odgovornosti ima dve funkcije. Primarna funkcija
je zastita korisnika profesionalnih usluga odredenog davaoca, putem obezbedenja si-
gurne naknade pretrpljene Stete. Sekundarna je zastita davaoca usluge od tereta nakna-
de Stete koju moze prouzrokovati korisniku usluge. Ako npr. lekar nema osiguranje od
odgovornosti, on moZe dovesti u pitanje svoju egzistenciju.'” Samim tim moZemo za-
kljuciti da osiguranik na taj nacin §titi svoju imovinu od moguc¢ih gubitaka, koje bi, ako
nema osiguranje, bio duzan da snosi.

7 M. Orli¢, "Profesionalna odgovornost i naknada §tete- shvatanje krivice kroz teoriju i sudsku praksu",

Pravni informator, 9/2013, 41.

J. Kareta, "Osiguranje od profesionalne odgovornosti", Zagreb, 2006

B. Matijevi¢, "Osiguranje od profesionalne odgovornosti zdravstvenih djelatnika i sudskih vjestaka u repu-
blici Hrvatskoj", Obavezno osiguranje, naknada Stete i obezbedenje potrazivanja, Beograd 2010, 453-454

J. Slavni¢ "Osiguranje od profesionalne odgovormosti danas", Revija za pravo osiguranja, 3/2006, 24.

9

10

503



Zrenjanin - 2017

Predmet pokri¢a u osiguranju od profesionalne odgovornosti u okviru ugovore-
ne sume osiguranja je finansijska ili tzv. Cisto imovinska Steta. Medutim ukoliko se radi o
osiguranju od profesionalne odgovornosti lekara glavni predmet pokrica je Steta na lici-
ma. Ali se u okviru osnovnog ili dopunskog pokri¢a kod ovih vrata osiguranja moze ugo-
voriti i pokrice Steta na stvarima - koje su nastale prilikom lecenja ili povredivanja paci-
jenta prilikom lecenja i Cisto imovinske Stete. Npr. pacijent koji je pogresno lecen trpi fi-
zicke bolove, strah i dusevne bolove tj nematerijalnu Stetu. Medutim, iz navedenih razlo-
ga on Cesto ne moze da radi pa samim tim trpi i imovinsku Stetu, obi¢nu zbog izdataka u
vezi sa leCenjem, i izmaklu korist kada ima gubitak u zaradi. Dakle, osiguranjem odgo-
vornosti davalaca ovakvih vrsta profesionalnih usluga kod kojih su glavne Stete na licima
moze se ugovoriti i pokri¢e 3teta na stvarima i finansijskih $teta.'"

3. Lekarska greska kao osnovni pojam odgovornosti

Osnovni zadatak savremene medicine je zastita zivota i zdravlja, odnosno
omogucavanje §to kvalitetnijeg lecenja i produzenja samog Zivota, uvazavajuci sva do-
stignu¢a u savremenoj medicini. Imaju¢i u vidu broj stanovnika na svetu i njihove
dnevne potrebe u delu zastite zdravlja, jasno je da je rizik od nastanka lekarske greske
tokom lecenja znacajno povecan.

3.1. Pojam

"Lekar je duzan da postupa lege artis (prema pravilima struke) da primjenjuje
strucna znanja i opS$tepriznata medicinska dostignuéa, postupajuci protivno pravilima
struke (contra legem artis) on &ini lekarsku gresku.""

Pojam strucne lekarske greske se u medicini pojavljuje jo§ sredinom XIX ve-
ka. U drugoj polovini XIX veka nemac Rudolf Virchow definiSe stru¢nu gresku kao kr-
Senje opstepriznatih pravila vestacenja leCenja usled odsustva potrebne paznje ili opre-
znosti." U praksi pocinje da se postavlja pitanje da li pojam struéne greske obuhvata
sve nepravilne ili samo neke nepravilne medicinske radnje. Svajcarski Savezni sud u
praksi daje odgovor na pitanje kroz razlikovanje: pravih i neoprostivih stru¢nih gresaka
od oprostivih omaski.

- Prave i neoprostive: svako nepridrzavanje opsteutvrdenih nacela medicinske
nauke ili operativne tehnike koja su postala zajednicko dobro (npr: promasaj u sprovo-
denju operacije — tehnicki pogresna operacija).

' TIbid., 28-29

M. Poduéa, N. Sarki¢, N. Mrvi¢-Petrovié, "Lekarska greska kao razlog pravne odgovornosti lekara i
zdravstvenih ustanova", Vojnosanitetski pregled, 2013, 207.

' Lj. Milutinovi¢ — Sudija Vrhovnog suda Srbije — Bilten Vrhovnog suda Srbije broj 4/2007., br 32.
Virhovljevu definiciju struéne greske prihvataju ali i spore nemacki, $vajcarski i austrijski pravnici, ali i
lekari tvrdeci da medicinska vestina ne moze imati kruta opStepriznata pravila kao na primer gradevin-
ska vestina, D. Babi¢, "Odgovornost lekara"

504



NAKNADA STETE I OSIGURANJE - Savremeni izazovi

- Oprostive omaske: pogresne lekarske radnje uslovljene nesavrSeno$c¢u nauke
i coveka (greska u proceduri — ostavljanje tufera na mestu operacije).

Pravnici i lekari po€inju da insistiraju na razlici izmedu: stru¢nih lekarskih
grefaka i nesreénih slu¢ajeva’ u medicini. Pod ovom drugim podrazumevaju sve ne-
povoljne ishode lecenja koji nisu izazvani greskom lekara, nego slu¢ajnostima ili nepo-
voljnim sticajem okolnosti koje, na temelju saznanja medicinske nauke, nije bilo mogu-
¢e predvideti. Na primer: alergija pacijenta na odredeni lek; smrtni ishod usled narkoze
date prema zahtevima anesteziologije; iznenadna smrt pacijenta izazvana emocional-
nim psihickim Sokom, pre ili za vreme operacije. Najprostije reCeno, u nesre¢ne sluca-
jeve spadaju neuspele medicinske intervencije koje su objektivno nepredvidljive, i koje
nastaju usled teskoca same bolesti, usled osobenosti pacijentovog organizma, ili usled
nepovoljnih spoljasnjih uticaja. Za razliku od lekarskih gresaka, nesreéni slucajevi u
medicini nisu izraz nepropisnog leGenja i ne povlage odgovornost lekara. '°

Osnovno znacenje pojma lekarske greske je postupanje lekara protivno pravi-
lima medicinske struke (contra legem artis) — nepoStovanju pravila koja ¢ine medicin-
ski standard."”

Praksa je pokazala da se pojmovi lekarske greske i nesavesnog pruzanja lekar-
ske pomo¢i u zakonskom smislu ¢esto neopravdano smatraju sinonimima, te javnost za
svaku gresku lekara zahteva krivi¢nu odgovornost i zakonsko kaznjavanje.'®

Lekarska greska je prvi uslov gradansko-pravne odgovornosti lekara i medi-
cinskih ustanova. Medutim, sama ¢injenica da je greska napravljena ne dovodi do na-
knade Stete, vec je potrebno da se steknu i ostali uslovi:

1) Da je nastala Steta-Steta se moze sastojati u nastupanju smrti, u pogorsanju
ve¢ postojece bolesti, ili u izazivanju oboljenja zdravog lica. Sem toga, pogorsanje
zdravlja moze biti izraZeno u nepotrebnom ili neoc¢ekivanom trpljenju bolova, u sma-
njenju mogucnosti uspeha lecenja ili u produzenom vremenu za ozdravljenje. Ako
usled lekarske greske izostane uspeh leCenja, u tome veé treba videti oSteCenje zdravlja,
pod uslovom da je pacijent zbog toga izloZen patnji koja se mogla izbeci. To posebno
vazi kad je potreban novi zahvat da bi se postigao cilj lecenja, ili kad je stanje pacijen-
tovog tela uobli¢eno drugacije nego Sto je on hteo.

Steta uslovljena lekarskom greskom moZe biti materijalna i nematerijalna, i za tu
podelu vaze opsta pravila o odgovornosti za Stetu. Najcesci oblik nematerijalne Stete ogleda

neuspele medicinske intervencije koje su objektivno nepredvidljive i koje nastaju usled teskoc¢a same bo-
lesti, osobenosti organizma pacijenta

J. Radisi¢, "Gradanska odgovornost lekara koja proisti¢e iz njihovog zanimanja", Revija za pravo osigu-
ranja, 1/2009, 13

7" Vise kod D. Babi¢, nav. delo

S. Savi¢, "Krivi¢na dela u vezi sa obavljanjem lekarske delatnosti”, Institut za sudsku medicinu Medicin-
skog fakulteta u Beogradu
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se u obliku pretrpljenih bolova, ali ona nije pokrivena obaveznim zdravstvenim osigura-
njem, pa se njena nadoknada moze zahtevati jedino od lekara, odnosno od zdravstvene usta-
nove. S druge strane, lekarska greska moze usloviti izvesne specifi¢ne oblike Stete, kao sto
je, na primer, tzv. prenatalna Steta i Steta zbog povrede prava na planiranje porodice. Ova
druga ispoljava se u Steti zbog nezeljenog rodenja zdravog ili teSko oSte¢enog deteta. Pravo
na naknadu tog oblika Stete priznato je u sudskoj praksi izvesnih evropskih zemalja i SAD,
au novije vreme nadoknada ove 3tete ureduje se i posebnim zakonima'’

2) Da je lekarska greska uslov bez kog do nastanka Stete ne bi doslo (uzro¢na veza
izmedu greske lekara i pretrpljene Stete)- Odgovornost zbog lekarske greske pretpostavlja
uzro¢nu vezu izmedu greske i Stete. Rec je o proceni da je loSe stanje pacijentovog zdravlja
uzrokovano greskom lekara. Medutim to nije tako lako dokazati. Budu¢i da je svaki paci-
jent drugaciji, niko zasigurno ne moze reci Sta je u konkretnom slucaju pravi uzrok tome $to
se lecena bolest pogorsala ili Sto se pojavila nova, $to je telo pretrpelo oStecenja ili Sto je na-
stupila prevremena smrt. Tesko je dokazati da $tete koju je podneo bolesnik ne bi bilo da ni-
je nacinjena lekarska greska. Pitanje uzro¢ne veze izmedu lekarske greske i Stete sudija ceni
kako na osnovu misljenja medicinskih vestaka, tako i na osnovu shvatanja pravne nauke i
prakse, koja su iskazana preko poznatih teorija o uzrocnoj vezi. Vec¢ je re¢eno da je tesko ili
gotovo nemoguce odgovoriti na pitanje da li bi se pacijentovo zdravlje poboljsalo, odnosno
da 1i bi pacijent preziveo da je lekar postupio kako valja jer tu imamo posla sa hipotetickim,
a ne sa stvarnim razvojem stanja zdravlja odredenog lica. Ako sud, na osnovu medicinskog
vestacenja, stekne uverenje da bi propisno i blagovremeno leCenje verovatno uspelo, on pa-
cijentu priznaje pravo na naknadu ukupne Stete. U suprotnom, on odbija ceo zahtev za obes-
te¢enje. Ukratko, sud se rukovodi principom "sve ili nista", osim kad postoji delimic¢na kri-
vica ostecenog ili treéeg.”” Na osnovu svega navedenog, mozemo zakljuéiti da je dokaziva-
nje uzrocnosti izmedu Stete koju je pacijent pretrpeo i lekarske greske izuzetno slozeno i ne-
izvesno, i da ¢e u velikom broju slucajeva pacijenti ostati bez zasluzenog obestecenje usled
nemogucnosti da dokazu tu vrstu uzrocnog odnosa. Ne smemo zanemariti ¢injenicu, da je
danas vrsenje lekarske delatnosti sve vise medijski propraceno, uz Sirenje ogromnog broja
netac¢nih informacija i "pozivanje" na odgovornost kako lekara, tako i ustanova u kojima ra-
de ¢ak i kada za takvu vrstu odgovornosti nema mesta. Medutim, ipak ostaje veliki broj slu-
Cajeva kada takvu odgovornost jednostavno nije moguce lako dokazati.

3) Da je lekar kriv?'- pojam lekarske greske sam po sebi ne ukljuduje krivicu,
nego se shvata kao objektivan pojam. Nacelno, lekar odgovara samo u slu¢aju kad mu
se njegova greSka moze upisati u krivicu. Pretpostavka je, dakle, da je postupio barem
nehotice, tj. da je nacinio gresku koja se mogla izbe¢i. Zahvat u cilju lecenja koji je bio

" J. Radigi¢, 2009, 17.

0 J. Radisi¢, 2009, 17-19.

21 Lj. Milutinovi¢, "Naknada $tete zbog lekarske greske i problem dokazivanja uzroénosti", Aktuelni pro-
blemi naknade Stete i osiguranja, Budva 2004, 232.
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indikovan i obavljen prema medicinskom standardu, smatra se pravno besprekornim i
kad ne pode za rukom.

3.2. Definisanje lekarske greske u naSem zakonu

Lekarsku gresku je prethodno uredivao "Zakon o zdravstvenoj zastiti" Repu-
blike Srbije u ¢lanu 40. gde je propisano pravo pacijenta na naknadu Stete u slucaju da
je struénom greskom zdravstvenog radnika ili zdravstvenog saradnika uzrokovana Steta
na telu pacijenta ili pogorSanje njegovog zdravstvenog stanja, dok se u drugim ¢lanovi-
ma propisuju duznosti zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika. Zakon, istovre-
meno, upucuje na opsta pravila obligacionog prava, po kojima se ostvaruje pravo na
naknadu Stete kako materijalne, tako i nematerijalne.”> Ovaj ¢lan prestao je da vazi
usvajanjem Zakona o pravima pacijenata. Sada se pojam strucne greske definiSe se u
Zakonu pri kraju zakonskog teksta i na mestu gde ga inace ne bismo ocekivali. Naime,
u odeljku Zakona u kome se govori o zdravstvenim radnicima u ¢lanu 197. "Zakona o
zdravstvenoj zastiti", u okviru razloga iz kojih Komora oduzima licencu zdravstvenim
radnicima.” U istom ¢lanu zakona stru¢na greka je definisana: "Pod stru¢nom gres-
kom, u smislu ovog zakona, podrazumeva se nesavesno le¢enje, odnosno zanemariva-
nje profesionalnih duznosti u pruzanju zdravstvene zastite, odnosno nepridrzavanje ili
nepoznavanje utvrdenih pravila i profesionalnih vestina u pruzanju zdravstvene zastite,
koje dovode do narusavanja, pogorSanja, povrede, gubitka ili oSte¢enja zdravlja ili de-
lova tela pacijenta."** Na osnovu analize odredaba o privremenom oduzimanju licence,
stice se utisak da je razlog za uvodenje pojma stru¢ne greske u tekst Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti bio da se utvrdi osnov disciplinske odgovornosti lekara i drugih zdrav-
stvenih radnika, a da ambicije zakonodavca nisu i§le izvan toga. Zakon o zdravstvenoj
zastiti Srbije, pored ostalih novina, uveo je pojam struéne greske zdravstvenih radnika
kao jedno od obelezja, koje moze da ima uticaja na moralnu i pravnu odgovornost leka-

2 M. Potuda, N. Sarki¢, N. Mrvi¢- Petrovi¢, 208.
# Komora zdravstvenom radniku privremeno oduzima licencu:

1) ako zdravstveni radnik ne obnovi licencu, pod uslovima propisanim ovim zakonom;

2) ako zdravstveni radnik obavlja delatnost za koju mu nije izdata licenca;

3) ako zdravstveni radnik u obavljanju zdravstvene delatnosti nacini stru¢nu gresku kojom se narusava,
odnosno pogorsava zdravstveno stanje pacijenta;

4) ako je zdravstvenom radniku izrecena jedna od mera privremene zabrane samostalnog rada od strane
nadleznog organa komore, zbog teze povrede profesionalne duznosti i ugleda ¢lana komore, u skladu
sa zakonom i statutom komore;

5) ako je pravnosnaznom sudskom odlukom zdravstveni radnik osuden za krivi¢no delo koje ga €ini ne-
dostojnim za obavljanje profesije zdravstvenog radnika;

6) ako u obavljanju zdravstvene delatnosti zloupotrebi sredstva zdravstvenog osiguranja;

7) u drugim slu¢ajevima propisanim zakonom., Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br.
107/2005, 72/2009, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013, 93/2014, 96/2015, 106/2015,
197. €L 197, st 1.

¥ Zakon o zdravstvenoj zatiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009, 88/2010, 99/2010, 57/2011,

119/2012, 45/2013, 93/2014, 96/2015, 106/2015, ¢l. 197., st. 4.
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ra i drugog medicinskog osoblja. U nekim ¢lancima u stru¢nim ¢asopisima, kao i u po-
jedinim sudskim odlukama pojam struéne greske uvoden je u strukturu gradanskoprav-
ne deliktne odgovornosti za prouzrokovanu stetu. Takvo unoSenje pojma lekarske gres-
ke u sistem deliktne odgovornosti oznac¢ava udvostruavanje subjektivnog elementa ko-
ji bi se jednom oznacavao kao krivica, a u nekim drugim slucajevima kao struc¢na gres-
ka (lekarska greska). Takvi pokusaji unose konfuziju i zbog toga su osudeni na neu-
speh. U gradanskom pravu lekari i drugi zdravstveni radnici odgovaraju za prouzroko-
vanu §tetu ako su je naneli bolesniku svojom krivicom. Krivica lekara definise se kao
odstupanje od ponasSanja koje se osnovano moglo ocekivati od razumnog i pazljivog
struénjaka odredene specijalnosti (opste prakse kad je re¢ o lekarima opste prakse ili
odgovarajuce specijalnosti). U tom smislu pojam lekarske greske suviSan je kad je re¢
o gradanskopravnoj odgovornosti za prouzrokovanu Stetu.

Uostalom, Zakon o zdravstvenoj zastiti nije ni imao pretenzija da pojmom le-
karska greska zameni pojam krivice ili da na neki drugi nacin utie na strukturu delikt-
ne odgovornosti u gradanskom pravu. Zakonodavac je obazrivo, i to je za svaku pohva-
lu (u slucaju kada je lekar nacinio stru¢nu gresku) uputio na opsta pravila (deliktne) od-
govornosti za prouzrokovanu tetu.”

4. Specifi¢nosti osiguranja od lekarske odgovornosti

Osiguranje od profesionalne odgovornosti medicinskih radnika predstavlja je-
dan od nadina zastite od pozivanja na odgovornost za pri¢injenu Stetu. Osiguranjem od
profesionalne odgovornosti pruza se veca pravna sigurnost medicinskih ustanova u ko-
jim se pruza zdravstvena zastita, zatim pruza se jaca pravna zastita pacijenta kao kori-
snika zdravstvene zastite. Takode osiguranjem od odgovornosti za pri¢injenu Stetu me-
dicinskom greskom stvaraju se kvalitetne pretpostavke za podizanje drustvenog stan-
darda stanovnistva na znatno visi nivo.*®

Osiguranik se osigurava od odgovornosti da bi sebe obezbedio od eventualnih
isticanja zahteva za naknadu Stete od strane tre¢ih, ostecenih, lica . Osiguranik ovim
osiguranjem §titi svoju imovinu od eventualnih slucajeva kada to lice nacini drugom
Stetu i kada bi morao da tu Stetu nadoknadi svojom imovinom. U tome je smisao osigu-
ranja od odgovornosti, koje spada u imovinska osiguranja. Kad govorimo o osiguranju
profesionalne odgovornosti, govorimo o osiguranju od odgovornosti u obavljanju odre-
dene struéne delatnosti.”’

¥ Bilten Viseg suda u Beogradu, broj 82, Intermex, Beograd - Autor tekta: dr M. Orli¢, profesor Pravnog

fakulteta Univerziteta u Beogradu

S. Sabi¢, "Osiguranje od odgovornosti za tetu pri¢injenu medicinskom greskom kao nacin pravne zasti-
te u postupku lijecenja", Anali Pravnog fakuteta univerziteta u Zenici, 2016, 343-344.

V. Colovi¢, Z. Petrovié, A. Tesi¢, "Osiguranje profesionalne odgovornosti lekara i ostalih zdravstvenih
radnika", Vojnosanitetski pregled, 1/2015, 83.
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4.1. Nacini ugovaranja i osnovni elementi osiguranja

Osiguranje od lekarske odgovornosti mogu ugovoriti zdravstvene ustanove za
sve svoje zaposlene lekare i ostalo medicinsko osoblje, a, isto tako, mogu ga ugovoriti le-
kari kao pojedinci. Osiguranje od lekarske odgovornosti obuhvata gradansku odgovornost
osiguranika za $tete nastale usled smrti, povrede tela ili zdravlja, trecih lica koje su prou-
zrokovane lekarskom greskom. Pokriveni su buduéi, neizvesni i od volje osiguranika ne-
zavisni $tetni dogadaji koji su nastali kao rezultat lekarske greske, odnosno nesavesnog ili
nestruénog postupka ili propusta lekara ili ostalog medicinskog osoblja u¢injenog protiv-
no aktuelnim propisima i standardima medicinske struke, koji za direktnu posledicu ima
nepovoljan ishod lecenja i na osnovu kog bi trece lice moglo da zahteva naknadu Stete.
Osiguranje se zakljucuje na sumu osiguranja koja predstavlja gornju granicu za naknadu
Stete po jednom Stetnom dogadaju. Osim sume osiguranja po Stetnom dogadaju, postoji i
pojam agregatne sume osiguranja koja predstavlja ukupnu obavezu osiguravaca za ceo
period osiguranja i predmet je ugovaranja. Izbor adekvatne sume osiguranja je vrlo vazan,
jer predstavlja ujedno iznos do kog po pretpostavei mogu da idu odstetni zahtevi trecih li-
ca. Visina premije osiguranja zavisi od izbora limita pokrica, tj. sume osiguranja kako po
Stetnom dogadaju, tako i agregatne, zatim izvora opasnosti i ukupnog prihoda. Jedna od
vaznih karakteristika ovog oblika osiguranja, odnosi se i na to da obaveza osiguravaca ni-
je samo u isplati Stete, odnosno, sume osiguranja, ve¢ i u preduzimanju odbrane od neo-
snovanih i preteranih zahteva za naknadu $tete, kao i u naknadi troskova sudskog postup-
ka. Mora se ispuniti uslov da je osiguranik postupao sa pove¢anom paznjom, kao i po za-
konu, odnosno po pravilima svoje struke. Osteceno lice ima pravo na naknadu Stete do
ugovorene osigurane sume, kao i na zakonsku kamatu.

Najvazniji elementi osiguranja od lekarske odgovornosti imaju svoj osnov u
sadrzini osiguranja od profesionalne odgovornosti, uopste. To znaci da se ti elementi
mogu koristiti 1 kod definisanja uslova za osiguranja od odgovornosti drugih profesija i
struka. Ti elementi su slede¢i:

1) definisanje osiguranika — lekara, stomatologa, odnosno, njegove profesio-
nalne delatnosti;

2) predmet osiguranja;
3) osigurani slucaj;
4) limit osiguranja (osigurana suma);

5) osteceno lice ili ostecena lica kome su se ili kojima su se pruzale lekarske
usluge ili lekarska pomoc;

6) eventualno ucesée osiguranika u Steti (fransiza);
7) pocetak i prestanak obaveze osiguravaca (osiguravajuéeg drustva);
8) obaveze osiguravaca;
9) naknada Stete;
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10) obaveze osiguranika — lekara, stomatologa;

11) iskljucenja iz osiguranja — slucajevi kada osiguravac nije u obavezi da na-
knadi Stetu, odnosno kada ima pravo na regres prema odgovornim licima;

12) visina i placanje premije;
13) reSavanje sporova — nadleznost.

Radi se o elementima, koji su opsti i ¢ije definisanje stvara uslove za zakljuce-
nja ove vrste ugovora o osiguranju.

4.2. Modaliteti osiguranja

U svetu su se vremenom razvijali razli¢iti modeli osiguranja od odgovornosti za
Stetu pri¢injenu medicinskom greskom, koji su i danas prisutni kao oblici osiguranja od
odgovornosti. Ta razlika mogué¢ih modaliteta osiguranja ogleda se u nacinu i obimu sani-
ranja posledica uzrokovanih pri¢injenom S$tetom, te nacinu prihvatanja odgovornosti za
pri¢injenu Stetu. Modele osiguranja od odgovornosti za Stetu pric¢injenu lekarskom gres-
kom mozemo svrstati u tri grupe: klasi¢ni model, "no fault" model i meSoviti model.”

4.2.1. Klasi¢ni model

Ovaj model preovladuje u svetu. Temelji se na opStim pravilima nacionalnog
odstetnog gradanskog prava, najcesce sa subjektivnom odgovornoscu koja se temelji na
krivici zdravstvenog radnika.*® Ovaj nagin osiguranja se zasniva na lekarovoj odgovor-
nosti za skrivljenu negativnu posledicu medicinskog tretmana. Pretezno se primenjuju
pravila subjektivne odgovornosti za Stetu kod koje se krivica pretpostavlja, Sto pacijen-
tu donekle olakSava situaciju, a lekar mora dokazati, ukoliko se zeli ekskulpirati, kako
je do greske doslo bez njegove krivice, odnosno kako je u svemu radio lege artis, pre-
ma pravilima i standardima struke.”'

4.2.2. "No fault" model

Ovaj sistem nazivamo i Skandinavski model osiguranja pacijenta i on je prvi put
uveden u Svedskoj 1. januara 1997. godine.** Njegova "alternativnost" lei upravo u &inje-
nici da je to sastav koji osigurava pacijente od eventualnih Steta nastalih od strane zdrav-
stvenih radnika prilikom pruanja zdravstvene zastite.”> Ovo osiguranje se ne zasniva na
principu krivice. Medutim, postoji problem, ne prihvata se oko 60% zahteva za naknadu

% V. Colovié, "Osiguranje od lekarske odgovornosti", Strani pravni Zivot, 3/2010, 38-40.

» 8. Sabi¢, 344-345.

3 M. Proso, "Sustavi osiguranja od odstetne odgovornosti u zdravstvenoj delatnosti”, Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu, 2/2009, 360.

'S, Sabig, 345.

2 V. Colovi¢, 49.

3 M. Proso, 363.
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Stete jer ne postoji moguénost da se dokaze uzro¢na veza. Osiguranje je ograni¢eno iznosi-
ma od 750.000 evra po oste¢enom licu, tj 3.900.000 evra po osiguranom sluéaju.**

4.2.3. MeSoviti model

"MeSoviti" model osiguranja od odstetne odgovornosti predstavlja kombinaciju
klasi¢nog modela osiguranja i "no fault" sistema osiguranja. Ovaj model osiguranja prisutan
je u Francuskoj. Sve do 2002. godine u Francuskoj je bio na snazi klasi¢ni nacin osiguranja
odstetne odgovornosti. No, medicinski napredak, razvitak terapijskih metoda i tehnoloska
unaprijedenja, ogroman broj sudskih postupaka, uzrokovali su trazenje novog nacina osigu-
ranja pacijenata, kako bi zastitili lekare od povecane odgovornosti, a istovremeno zastitili
pacijente i osigurali im naknadu $tete.*> U Francuskoj je 2002. godine osnovan poseban na-
cionalni fond koji funkcioniSe po osnovu kolektivne odstete uz obavezno osiguranje lekara i
zdravstvenih ustanova.*® Ovde se radi o "no fault" sistemu koji ima §ire pokriée, u odnosu
na slucaj klasi¢nog osiguranja od odgovornosti.

5. Osiguranje od lekarske odgovornosti u Republici Srbiji

U Republici Srbiji se lekari, stomatolozi i druga lica koja se bave strukom koja
je neposredno ili posredno vezana za medicinu mogu osigurati. lako ova materija za-
konski nije regulisana postoje Opsti uslovi na osnovu kojih se zakljuéuje ugovor o osi-
guranju od lekarske odgovornosti.

5.1. Osiguranje od strane Lekarske Komore Srbije

Lekarska Komora Srbije je od marta 2017. godine osigurala sve svoje licenci-
rane ¢lanove. Lekarska komora je sprovela analizu trziSta i na taj nacin utvrdila da je
ovakva mera neophodna iz razloga:

1) Nekonzistentne politike bolnica kod osiguranja od lekarske greske

2) Pojave brojnih slu¢ajeva gde se kompenzacija trazi od lekara

3) Velikog medijskog pritisak na struku radi odsteta

Odluceno je da se osiguranje izvrsi kod TRIGLAV osiguranja, tako da suma osi-
guranja iznosi 12.240 evra po osiguranom slucaju, a ukupni godisnji maksimum po jednom
lekaru iz viSe Stetnih dogadaja iznosi 20.000 evra. Predmet osiguranja je gradansko-pravna
odgovornost lekara koja nastaje usled smrti ili povrede tela ili zdravlja trecih lica koje su na-
stale kao posledica profesionalne greske lekara usled vrSenja svoje delatnosti.

Osigurani slucaj je profesionalna greska, nesavestan ili nestru¢an postupak,
odnosno propust lekara a koja je u suprotnosti sa aktuelnim propisima i standardima

3% V. Colovi¢, 49.
3os. §Vabié, 346.
% V. Colovi¢, 49.
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medicinske struke i ¢ija je direktna posledica nepovoljan ishod po zdravlje treceg lica.
Ovom aktivnos¢éu Lekarska Komora Srbije gradi svest kod ¢lanova i gradana radi zasti-
te struke. Takode, samim tim deo sredstava uplacenih za ¢lanarinu se na ovaj nacin ne-
posredno vraca ¢lanovima LKS. Kroz tender je obezbedeno dobijanje najpovoljnije po-
nude za osnovno pokrice koje jednako §titi sve lekare.

U tenderu je obezbedeno dobijanje najpovoljnije ponude za dodatno pokrice
onih koji smatraju da rade sa povecanim rizikom Praksa je pokazala da iznosi Steta
zbog dugih procesa i sudskih troskova, o¢ekivanja da bolnice imaju dovoljno sredstava
su vestacki povecale troSkove i konac¢ne presude. Lekari iz odredenih specijalizacija
mogu ocekivati vece pritiske za isplatom zbog specifi¢nog rizika Uredenjem dopun-
skog osiguranja Stite se od visokih troSkova osiguranja i limitiraju se ocekivanja ¢ak i u
ekstremno kompleksnim situacijama.

Postoji nekoliko opcija dopunskog osiguranja:

1) Suma osiguranja po lekaru od €50.000 (sa premijom osiguranja po lekaru
od €26,25-€76,50)

2) Suma osiguranja po lekaru od €100.000 (sa premijom osiguranja po lekaru
od €36,75-€107,10)

3) Suma osiguranja pravne zastita sa ukljuCenim troSkovima vestacenja od
€5.000 (sa premijom osiguranja po lekaru od €17)

4) Suma osiguranja po lekaru od €50.000 i sumom osiguranja pravne zastite
sa ukljucenim troskovima vestacenja od €5.000 (sa premijom osiguranja po lekaru od
€36,75-€87)

5) Suma osiguranja po lekaru od €100.000 i sumom osiguranja pravne zastite

sa ukljuenim troskovima vestacenja od €5.000(sa premijom osiguranja po lekaru od
€47,25-€117,60)

Osiguranik je u obavezi da u roku od tri dana od saznanja da je eventualno na-
stupio Stetni dogadaj koji moze prouzrokovati odstetni zahtev obavesti osiguravaca.
Osiguranje pokriva Stetne dogadaje za koje se ustanovi da su nastali u periodu trajanja
ugovora o osiguranju.

Nakon prijave potencijalnog Stetnog dogadaja bic¢e formirano stru¢no telo koje
¢e u skladu sa uslovima zatraziti od lekara svu potrebnu dokumentaciju vezanu za pri-
govor. Odluke o krajnjem ishodu nacina reSavanja prigovora donosi sam lekar. Lekar
ima slobodu da sam izabere advokata koji ¢e ga zastupati. Osiguravajuce drustvo,
strucna komisija mogu dati predloge da se usled neoborivih Cinjenica prizna greska i iz-
vr$i nadoknada ostecenom. Ukoliko sam lekar nije saglasan da se isplata izvrsi osigura-
vajuce drustvo postupa po nalogu lekara.

Dakle lekar ni jednog trenutka nece biti primoran da priznaje krivicu ukoliko
smatra da ima neoborive dokaze da do greske nije doslo a pravni tim osiguravaca ¢e le-
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karu ukazati na eventualne olak$ice priznavanja krivice i reSavanja spora u najkra¢em
moguéem roku kao i eventualne posledice vodenja spora.”’

5.2. Iskljucenje iz osiguranja
Po ovim uslovima iskljuceno je osiguravajuce pokrice za:

1) odgovornost osiguranika za namerno prouzrokovanu $tetu, osim ukoliko
je istu namerno prouzrokovao radnik osiguranika, u kom slucaju osiguravaé stupa u
prava osiguranika prema radniku kao odgovornom licu;

2) pruzenu medicinsku pomo¢ bez validne dijagnosticke i terapeutske podrske;

3) Stete nastale u plasti¢noj / estetskoj hirurgiji, izuzev rekonstruktivne hi-
rurgije kod posledica nesrece i/ili urodene mane;

4) genetska oStecenja / manipulacije u genetskom inzZenjeringu;

5) koriséenje lekova za smanjenje telesne tezine;

6) aktivnosti stomatologa u opstoj anesteziji;

7) odstetne zahteve koji su na bilo koji nacin povezani sa infekcijom virusi-
ma HIV i hepatitisa;

8) unakrsnu odgovornost;

9) odgovornost za Stete koje su u neposrednoj vezi sa koris¢enjem radioak-
tivnih materija;

10) ugovornu odgovornost koja prevazilazi vazecu zakonsku odgovornost;

11) kazne izrecene od strane suda i drzavnih organa;

12) bilo koju Stetu prouzrokovanu ili proisteklu zbog: a) Stete prouzrokovane
posredno ili neposredno ratnim delovanjem ili politickim rizicima bez obzira da li je rat
objavljen ili ne, gradanskog rata, b) trenutnog ili privremenog oduzimanja za vojne na-
mene ili po naredenju zakonodavne vlasti, zbog konfiskacije, c) nereda, Strajka, pobu-
ne, separatisticke akcije, revolucije, kontrarevolucije, vanrednog stanja ili bilo kog dru-
gog dogadaja ili razloga Cije objavljivanje podrazumeva i vanredno stanje, d) teroristic-
ke akcije preduzete od strane bilo koje organizacije, osobe ili osoba koje deluju u vezi
sa takvim organizacijama ili u njihovo ime, pri ¢emu se u ovim uslovima, terorizmom
smatra bilo koja nasilna akcija sa politickim ciljem, odnosno koja ima za cilj terorisanje
cele populacije ili nekog njenog dela,

13) odgovornost osiguranika za Cisto finansijske Stete;

14) klinicka ispitivanja;

15) intrahospitalne infekcije:

16) sve procedure u vezi sa cuvanjem, transportom i testovima krvi;

17) sve zahvate u vezi sa veStatkom oplodnjom;

18) medicinski postupci nekvalifikovanog ili nedovoljno kvalifikovanog osoblja;

7 Lekarska Komora Srbije, "Osiguranje od profesionalne odgovornosti", http:/www.lks.org.rs/Stora-

ge/Global/Documents/Obavestenja/LKS%20prezentacija%20osiguranja%20ZA%20SAJT.pdf,
08.06.2017.
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19) potrazivanja po osnovu bilo kog drugog osiguranja zakljuc¢enog pre po-
getka vazenja osiguranja po ovim uslovima®

6. Zakljucak

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da bi obzirom na znacaj i rizik koji sa
sobom nosi odgovornost lekara, bilo neophodno da se ova vrsta osiguranja od profesio-
nalne odgovornosti definiSe u zakonu kao obavezna, kako radi zastite pacijenata tako i
samih zdravstvenih radnika. U definisanju modela ove vrste osiguranja moraju da uce-
stvuju, kako zdravstvene ustanove, tako i osiguravajuca drustva, zajedno sa nadleznim
drzavnim organima. Ukoliko bi ovo osiguranje bilo definisano kao obavezno, bilo bi
potrebno odrediti da li se ono zakljucuje kao individualno ili kao kolektivno osiguranje.
Moramo napomenuti, da je osiguranje svih svojih licenciranih ¢lanova, koje je u martu
2017 godine izvrsila Lekarska Komora Srbije od izuzetnog znacaja i za lekare i za paci-
jente. Takode, lekari iz odredenih specijalizacija, koji pruzaju komplikovanije lekarske
usluge, mogu ocekivati vece pritiske za isplatom zbog specificnog rizika. Radi zastite
od visokih troskova osiguranja uredeno je i dopunsko osiguranje i limitirana su oceki-
vanja ¢ak i u ekstremno kompleksnim situacijama.

MEDICAL LIABILITY INSURANCE
Summary

Medical liability is the form of professional liability. Insurance of medical lia-
bility is verz important for protection of patients and health workers themselves. In or-
der to speak about the professional responsibility of doctors and other health professi-
onals is necessary to primarily define the concept of medical errors. In our law insu-
rance of medical liability is not legally regulated. Finally in March 2017 Serbian Me-
dical Chamber has insured all members of the professional liability. The time has deve-
loped several forms of insurance which will be discussed later.

In this paper paper first of all will be said something about professional liabi-
lity in general, the concept of medical error, then the different system's of medical lia-
bility insurance abroad, as well as criminal responsibility, and in the and something
about the regulation in Serbia.

Key words: liability insurance, professional liability, medical error, Serbian
Medical Chamber
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