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nosti i pouzdanosti i pru`anje savjeta dru{tvu o pitanjima 
zdravlja. Principi i odgovornost zdravstva trebaju biti poz-
nati i razumljivi struci i dru{tvu. Pritom je temeljno po-
stojanje povjerenja javnosti u struku, {to ovisi o integritetu 
kako pojedinog stru~njaka tako i cijele struke. Danas se me-
dicinska struka suo~ava s eksplozijom znanja i tehnologije, 
novim bolestima, starenjem stanovni{tva, informati~kom 
transformacijom, promicanjem zdravlja, ja~anjem uloge 
ljudskih prava i prava bolesnika, partnerstvom i novom ulo-
gom tr`i{ta i globalizacijom. Zbog toga, zdravstveni djelat-
nici ostvaruju svoju odgovornost u sve slo`enijim uvjetima 
i sve ve}im o~ekivanjima zajednice. Samo partnerski odno-

si me|u svim sudionicima; onih koji odre|uju, sudjeluju i 
koriste zdravstveni sustav mogu definirati primjerenu i 
prihvatljivu lije~ni~ku odgovornost.
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Sa`etak. Gra|anskopravna odgovornost za {tete u medicini jedan je od najva`nijih instituta u sklopu prava koje ure|uje 
zdravstvenu djelatnost. Iako na podru~ju medicine postoje razli~ite vrste odgovornosti (npr. kaznena, stegovna), gra|an-
skopravna odgovornost zauzima sredi{nje mjesto. Odgovornost za {tete u medicini vjerojatno je va`nija od kaznene i ste-
govne odgovornosti zbog ~injenice da se javlja ~e{}e od kaznene odgovornosti te da je po svojim posljedicama ozbiljnija 
od stegovne odgovornosti. Na odgovornost za {tete u medicini primjenjuju se op}i propisi o odgovornosti za {tetu. Stoga se 
za odgovornost za {tetu zahtijeva ispunjenje odre|enih pretpostavka odgovornosti za {tetu. Prilikom razmatranja odgovor-
nosti za {tetu u medicini potrebno je istaknuti da se za {tetu odgovara ne samo zato {to je {teta nastala, ve} zato {to su 
ispunjene sve zakonske pretpostavke. Odgovornost za {tetu nastaje ako je {teta posljedica postupaka lije~nika koji nisu u 
skladu s pravilima medicinske struke ili je {teta posljedica propusta u vezi s du`nom pa`njom. Za neke slu~ajeve odgovor-
nosti za {tetu u medicini neposredno su relevantni i zakonski propisi (pravila o pristanku pacijenta). Op}i propisi o odgo-
vornosti za {tetu tako|er se primjenjuju i prilikom popravljanja {tete.
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Summary. Medical liability is one of the most important parts of law that regulates health services. Although there are dif-
ferent types of liability in the field of medicine (criminal responsibility, disciplinary proceedings) civil law liability holds 
central position. Civil law liability in medicine (medical liability) is probably more important than criminal responsibility 
and disciplinary proceedings because of the number of cases in comparison to the criminal responsibility and impact of the 
consequences in comparison to the disciplinary proceedings. Medical liability is governed by a (general) tort law. Therefore 
medical liability exists only if conditions for civil law liability are met. When considering medical liability it is necessary 
to emphasize that tortfeasor will not be liable only because victim sustained the damage, but if all conditions for liability 
are met. Medical liability will arise if actions of physician are not conducted lege artis or in a breach of the duty of care. In 
some cases of medical liability legal sources are directly applicable (informed consent). General tort law is also applicable 
on decisions in the respect of the damages.
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Gra|anskopravna odgovornost za {tete u medicini zanim-
ljiva je pravnoj struci, svim djelatnicima u zdravstvenoj dje-
latnosti, ali i {iroj javnosti iz razli~itih razloga. To je pitanje 
posebno aktualno danas kada je javnost op}enito, a posebno 
korisnici zdravstvenih usluga – pacijenti te njihove obitelji 
– zainteresirana za sve slu~ajeve u kojima je nastupila smrt 
ili trajno o{te}enje zdravlja pacijenata. Ne treba zaboraviti 
da se za {tete u medicini odgovaralo davno u povijesti.1–3 No, 

tek je u XX. st. do{la do izra`aja zbog razli~itih razloga. 
Ovdje, izme|u ostaloga, treba istaknuti pove}ana o~ekivanja 
pacijenata i njihovih obitelji (ponekad i nerealna o~ekivanja), 
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konflikte izme|u pacijenata i subjekata koji obavljaju dje-
latnost zdravstvenog osiguranja te gubitak povjerenja u lije~-
nike i druge zdravstvene radnike, {to je posljedica neizbje`ne 
depersonalizacije u odnosima izme|u pacijenata i pru`atelja 
zdravstvenih usluga. Naime, pru`anje zdravstvenih usluga u 
velikim zdravstvenim ustanovama dovodi do gubitka povje-
renja u lije~nike koje pacijent osobno ne poznaje niti ih 
mo`e poznavati. Upravo su zbog tog razloga neki pru`atelji 
zdravstvenih usluga (npr. bolnice) izlo`eni ve}em riziku od 
tu`bi za naknadu {tete (bolnice su izlo`ene riziku i zbog 
toga {to se u njima pru`aju slo`enije zdravstvene usluge). 
Isto tako valja istaknuti komercijalizaciju zdravstva. Paci-
jenti koji izravno pla}aju zdravstvene usluge u pravilu o~e-
kuju uspjeh u lije~enju. ̂ ak i oni pacijenti koji ne pla}aju za 
zdravstvene usluge izravno, ve} putem zdravstvenog osigu-
ranja, zna~ajan su »rizik« od gra|anskopravne odgovornosti 
za {tetu. Naime, pacijenti svoje nezadovoljstvo kvalitetom 
zdravstvenih usluga, njihovom dostupno{}u, razli~itim orga-
nizacijskim aspektima rada zdravstvenih ustanova, itd. us-
mjeravaju prema pru`ateljima zdravstvenih usluga iako pro-
blemi mogu potjecati od strane subjekata koji obavljuju 
poslove zdravstvenog osiguranja. I na kraju, iako se to na 
prvi pogled mo`e u~initi paradoksalnim, pove}ana svijest i 
obavije{tenost pacijenata o pravima koja im pripadaju tako-
|er u odre|enoj mjeri mo`e pridonijeti pove}anju broja par-
nica s podru~ja odgovornosti za {tetu u medicini.

Danas se odgovornost zdravstvenih radnika i zdravstve-
nih ustanova u {irem smislu mo`e podijeliti na kaznenopra-
vnu odgovornost, gra|anskopravnu odgovornost, upravno-
pravnu odgovornost te stegovnu odgovornost. Ne podcje-
njuju}i ostale vrste odgovornosti, gra|anskopravna odgo-
vornost, tj. odgovornost za {tetu zauzima sredi{nje mjesto u 
sustavu odgovornosti u medicini. Naime, kaznenopravna 
odgovornost ne pojavljuje se ~esto u medicini jer se, kao i 
ina~e u pravu, kazneno pravo »aktivira« u drasti~nim slu-
~ajevima, ~ak i u zakonodavstvima u kojima je kaznenopra-
vna odgovornost lije~nika i drugih zdravstvenih radnika 
izri~ito ure|ena preko posebnih kaznenih djela koja mogu 
po~initi samo zdravstveni radnici. Stegovna odgovornost 
tako|er iako ima vrlo va`no mjesto u svakom zdravstvenom 
sustavu, a za pojedinog doktora medicine, doktora stomato-
logije ili drugog zdravstvenog radnika koji djeluje na te-
melju dozvole za rad od presudnog je zna~enja, ipak zbog 
naravi sankcija nije zapa`ena kao gra|anskopravna odgo-
vornost za {tetu u medicini. Naime, tek je gra|anskopravna 
odgovornost za {tetu zbog relativno velikog broja slu~ajeva 
i publiciteta koje dobivaju, visina od{teta koje ponekad op-
tere}uju zdravstveni sustav u cijelosti odnosno pojedine 
»velike« pru`atelje zdravstvenih usluga, kao i psiholo{kog 
pritiska na sve koji rade u sustavu zdravstva, zaokupila ne 
samo pravnike ve} i lije~nike i druge zdravstvene radnike.

Pretpostavke odgovornosti za {tetu

Odgovornost za {tete u medicini prosu|uje se prema op-
}im pravilima gra|anskog prava, tj. prema pravilima Zako-
na o obveznim odnosima (dalje u tekstu ZOO).4 To zna~i da 
lije~nici, zdravstvene ustanove i drugi subjekti u zdravstvu 
odgovaraju prema istim pravilima kao i ostali pravni subjek-
ti, bez obzira na to obavljaju li profesionalnu ili gospodar-
sku djelatnost, javnu funkciju, djeluju li kao privatna osoba 
itd. te se na{e zakonodavstvo u tom pitanju ne razlikuje od 
drugih pravnih sustava u svijetu (naravno postoje odre|ene 
posebnosti profesionalne odgovornosti lije~nika). Tu ~inje-
nicu ne treba izgubiti iz vida jer iako velik broj propisa ure-
|uje zdravstvenu djelatnost (npr. Zakon o zdravstvenoj za{ti-

ti,5 Zakon o zdravstvenom osiguranju,6 Zakon o obveznom 
zdravstvenom osiguranju,7 Zakon o zdravstvenom osigura-
nju za{tite zdravlja na radu,8 Zakon o dobrovoljnom zdrav-
stvenom osiguranju,9 Zakon o lije~ni{tvu,10 Zakon o stoma-
tolo{koj djelatnosti,11 Zakon o medicinsko-biokemijskoj 
djelatnosti,12 Zakon o sestrinstvu,13 Zakon o za{titi prava pa-
cijenata,14 Zakon o za{titi osoba s du{evnim smetnjama,15 
Zakon o uzimanju i presa|ivanju dijelova ljudskog tijela u 
svrhu lije~enja,16 Zakon o krvi i krvnim pripravcima17 i dr.), 
polazna to~ka prilikom utvr|ivanja odgovornosti za {tetu 
lije~nika te drugih fizi~kih i pravnih osoba u zdravstvu.

ZOO odre|uje koje su op}e pretpostavke odgovornosti za 
{tetu, jer posebni propisi s podru~ja zdravstvene djelatnosti 
ne ure|uju to pitanje, ve} samo upu}uju na odgovornost za 
{tetu kao mogu}u sankciju. Potrebno je napomenti da do 
odgovornosti za {tetu dolazi uvijek kad se za to ispune pret-
postavke prema ZOO-u, dakle, ~ak i ako posebni propis 
uop}e ne spominje tu mogu}nost. ZOO tako|er propisuje 
razloge za oslobo|enje od odgovornosti te na~ine popra-
vljanja {tete.

Da bi se za bilo koju {tetu, pa tako i {tetu u medicini, 
odgovaralo, moraju nastupiti odre|ene ~injenice, koje se na-
zivaju pretpostavke odgovornosti za {tetu. To su: postojanje 
subjekata odgovornosti za {tetu ({tetnik i o{te}enik), {teta, 
{tetna radnja, uzro~na veza izme|u {tete i {tetne radnje te 
krivnja {tetnika.

[tete na strani jednoga pravnog subjekta (o{te}enik)

Kod odgovornosti za {tete u medicini kada se govori o 
o{te}eniku, naj~e{}e se pri tome misli na pacijenta (nepo-
sredni o{te}enik) i ~lanove njegove obitelji (posredni o{te-
}enici). No, isto je tako mogu}e da {tetu pretrpi i lije~nik, 
drugi zdravstveni radnik, zdravstvena ustanova, odnosno 
druga osoba koja obavlja djelatnost pru`anja zdravstvenih 
usluga.

[teta mo`e biti imovinska ili neimovinska. Imovinska {te-
ta je umanjenje ne~ije imovine (obi~na {teta) ili sprje~avanje 
da se ona pove}a (izmakla korist).18 Tipi~ni primjeri s 
podru~ja imovinskih {teta u medicini su {tete zbog izgublje-
nih stvari u zdravstvenoj ustanovi, izgubljena zarada pa-
cijenta, tro{kovi daljnjeg lije~enja, gubitak uzdr`avanja ~la-
nova obitelji za umrlog pacijenta itd. U na~elu imovinske 
{tete su manji problem kod odgovornosti za {tete u medicni 
u odnosu na neimovinske {tete, jer su visine {teta manje, 
lak{e ih je predvidjeti i procijeniti njihovu visinu, nakna|uju 
se iz razli~itih izvora, ali ih ne treba ni podcjenjivati. Naime, 
naknade imovinskih {teta u medicini mogu biti prili~no vi-
soke, kao {to je to kod gubitka zarade pacijenata mla|e dobi 
(naknada {tete obuhva}a razliku u zaradi za ~itav radni vi-
jek), gubitka zarade pacijenata s visokim primanjima, a u 
iznimnim slu~ajevima mogu znatno prema{ivati prosje~ne 
iznose koji se ispla}uju za neimovinske {tete (npr. u slu~aju 
pacijenata koji se profesionalno bave sportom). Neimovin-
ska {teta je povreda prava osobnosti.19 Prava osobnosti fi-
zi~kih osoba obuhva}aju pravo na `ivot, tjelesno i du{evno 
zdravlje, ugled, ~ast, dostojanstvo, ime, privatnost osobnog 
i obiteljskog `ivota, slobodu i dr. Iako se pri razmatranju 
neimovinskih {teta u medicini gotovo sva pa`nja posve}uje 
neimovinskoj {teti zbog povrede prava na `ivot te povrede 
prava na tjelesno i du{evno zdravlje, ne treba zanemariti ni 
ostale pojavne oblike prava osobnosti, posebno prava na do-
stojanstvo, privatnost (npr. kod otkrivanja lije~ni~ke tajne) i 
slobodu.

Za razliku od novog ZOO-a koji je na snazi od 1. sije~nja 
2006. u ranijem hrvatskom pravu se neimovinska {teta defi-
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nirala kao prouzro~enje fizi~kih i du{evnih boli te straha.20 
Pravo na popravljanje neimovinske {tete u obliku pravi~ne 
nov~ane naknade imao je samo onaj o{te}enik koji je pretr-
pio fizi~ke bolove, du{evne boli zbog smanjenja `ivotne ak-
tivnosti, naru{enosti, povrede ugleda ~asti, slobode ili prava 
osobnosti, smrti bliske osobe te za strah, ako su okolnosti 
slu~aja a osobito ja~ina bolova i straha i njihovo trajanje to 
opravdavali.21 Stupanjem na snagu novog ZOO-a u na{em 
od{tetnom pravu prihva}ena je tzv. objektivna koncepcija 
neimovinske {tete, {to zna~i da se neimovinska {teta defini-
ra kao povreda prava osobnosti, a ne kao prema ranijem pra-
vu u smislu nastanka odre|enih subjektivnih posljedica u 
obliku tjelesne boli, du{evne boli ili straha. Ta promjena 
zna~ajna je i za odgovornost za {tete u medicini, jer se po-
ve}ao broj slu~ajeva u kojima pacijenti imaju pravo na nak-
nadu {tete.

U okviru pojma neimovinske {tete pojavljuje se i pravo 
na tjelesno i du{evno zdravlje. Potrebno je posebno naglasi-
ti da neimovinska {teta u smislu povrede prava na tjelesno i 
du{evno zdravlje ne postoji samo u slu~aju bolesti. Naime, 
postojanje uzroka bolesti u tijelu pacijenta mo`e imati ka-
rakter povrede zdravlja pacijenta iako se bolest jo{ nije 
razvila. To pitanje ima posebnu te`inu kod infekcija koje 
mogu prouzro~iti te{ku bolest ili smrt o{te}enika i/ili kod 
infekcija koje uzrokuju bolest tek nakon duljeg vremena 
(mo`da ~ak i vi{e godina). Tako je npr. za povredu prava na 
zdravlje dovoljno da o{te}enik bude inficiran HIV-om, bez 
obzira na to je li do{lo do razvoja AIDS-a.22 Sam razvoj bo-
lesti mo`e imati karakter okolnosti koji }e dovesti do po-
ve}anja naknade. ^ak i kada bi se zaklju~ilo da infekcija u 
tijelu o{te}enika nije obuhva}ena pojmom bolesti, pa stoga 
nije nastala {teta u smislu povrede prava na tjelesno zdra-
vlje, to ne zna~i da o{te}enik nije pretrpio neimovinsku 
{tetu u obliku povrede nekog drugog prava osobnosti. Na 
ovom mjestu treba spomenuti strah kao poseban pojavni 
oblik prava na du{evno zdravlje. O{te}enik koji opravdano 
sumnja da je zara`en uzro~nikom neke ozbiljne bolesti boji 
se za svoj `ivot, ishod lije~enja i sl. Pojam pravo na du{evno 
zdravlje tako|er ne treba shva}ati preusko. Naime, do po-
vrede prava na du{evno zdravlje dolazi ne samo kada pa-
cijent oboli od du{evne bolesti, ve} u slu~aju razli~itih 
poreme}aja du{evnih funkcija kako se shva}aju u medicini 
(poreme}aji funkcija svijesti, opa`anja, afektiviteta, volje, 
pa`nje, psihomotorike, pam}enja, nagona, mi{ljenja, inteli-
gencije te do`ivljaja vlastite osobe).23,24

Pojam neimovinske {tete u smislu povreda prava osobno-
sti predstavlja fleksibilan sustav koji sudu omogu}uje da u 
svakom pojedinom slu~aju procijeni je li neko osobno do-
bro o{te}enika dovoljno va`no da mu je potrebno pru`iti 
pravnu za{titu. Subjektivni elementi (bol i strah) imaju ka-
rakter okolnosti o kojima ovisi visina od{tete, ali nisu pre-
sudni za nastanak neimovinske {tete.25 To zna~i da neimo-
vinska {teta mo`e nastati i kada o{te}enik ne osje}a bol ili 
strah, kao {to je to npr. slu~aj kod gubitka dijela tijela ili 
funkcije nekog organa, gubitka svijesti itd. Isto tako, budu}i 
da bol ili strah vi{e nemaju karakter neimovinske {tete, ve} 
predstavljaju kriterije o kojima ovisi visina pravi~ne nov~ane 
naknade, to zna~i da npr. kod povrede prava na tjelesni in-
tegritet o{te}enik ne mora nu`no dokazivati da je pretrpio 
bol, pa ~ak i ako u tome ne uspije, mo`e uspjeti u parnici, 
jer }e sud tada primijeniti pravilo o slobodnoj ocjeni prema 
~l. 223. Zakona o parni~nom postupku.26,27 Prema starom 
ZOO-u gubitak dijela tijela ili funkcije nekog organa nije 
sam po sebi imao karakter neimovinske {tete. O{te}enik 
koji je izgubio dio tijela ili funkciju nekog organa samo na 

temelju tih ~injenica nije mogao ostvariti pravo na pravi~nu 
naknadu {tete.

Kod odgovornosti za {tetu u medicini primjenjuje se pra-
vilo koje i ina~e vrijedi kod svake odgovornosti za {tetu. 
Bez {tete nema odgovornosti za {tetu. Pri tome nije rele-
vantno koliko se {tetnik protupravno pona{ao. Tek ako na-
stanu posljedice u obliku {tete, nastaje pravni odnos odgo-
vornosti za {tetu. Protupravno pona{anje bez {tete kao po-
sljedice sankcionira se drugim pravnim institutima. Osim 
toga, {tete se ne popravljaju po slu`benoj du`nosti, {to zna~i 
da }e se {tete nakna|ivati tek ako o{te}enik to zatra`i. Pri 
tome treba posebno naglasiti da du`nost popravljanja {tete 
postoji ~im se za to ispune pretpostavke odgovornosti za 
{tetu te nije potrebno da sud o tome donese presudu. [tovi{e, 
budu}i da kamate na tra`bine popravljanja neimovinske 
{tete po~inju te}i danom podno {e nja pisanog zahtjeva ili 
tu`be, osim ako je {teta nastala nakon toga,28 u slu~aju kada 
je sigurno da je nastala neimovinska {teta, {tetnik bi trebao 
biti motiviran da isplati naknadu prije dono{enja presude.

[tetna radnja {tetnika

[tetnik je osoba koja je svojom radnjom prouzro~ila {te-
tu. [tetnik ne mora uvijek biti i osoba koja }e biti du`na 
popraviti {tetu. Tipi~an primjer za razliku izme|u {tetnika i 
odgovorne osobe jest odgovornost poslodavca za svoje rad-
nike. Naime, prema odredbi ~l. 1061. ZOO-a za {tetu koju 
zaposlenik u radu ili u svezi s radom prouzro~i tre}oj osobi 
odgovara poslodavac kod kojega je radnik radio u trenutku 
prouzro~enja {tete, osim ako ne doka`e da su postojali 
razlozi koji isklju~uju odgovornost zaposlenika. Tako npr. 
zdravstvena ustanova u pravilu odgovara za {tetu koju pro-
uzro~e njezini radnici (lije~nici, drugi zdravstveni radnici), 
a osobe koje su po~inile {tetu odgovaraju tek posredno. 
O{te}enik ima pravo zahtijevati popravljanje {tete i nepo-
sredno od zaposlenika ako je {tetu prouzro~io namjerno. 
Poslodavac koji je o{te}eniku popravio {tetu ima pravo 
zahtijevati od zaposlenika naknadu tro{kova popravljanja 
{tete, ako je ovaj {tetu prouzro~io namjerno ili iz krajnje 
nepa`nje, u roku od 6 mjeseci od kada je {teta popravljena.

Pojam {tetne radnje treba shvatiti u {irem smislu, {to 
zna~i ne samo kao aktivno pona{anje {tetnika (radnja u 
u`em smislu) ve} i propust {tetnika da poduzme odre|enu 
radnju.29 Propu{tanje koje prouzrokuje {tetu jednako je rele-
vantno kao i aktivno djelovanje. To posebno dolazi do iz-
ra`aja kod profesionalne odgovornosti za {tetu (odgovor-
nost stru~njaka za {tetu koju prouzrokuju u obavljanju svoje 
djelatnosti), {to se primjenjuje i na zdravstvenu djelatnost.

Uzro~na veza izme|u {tetne radnje {tetnika i {tete

Za nastanak obveznopravnog odnosa odgovornosti za 
{tetu zahtijeva se postojanje uzro~ne veze izme|u {tete i {tet-
ne radnje.30 Postojanje uzro~ne veze u pravilu mora dokaza-
ti tu`itelj (o{te}enik), i to na razini izvjesnosti. Izvjesnost 
zna~i da ne postoji razumna sumnja u postojanje uzro~ne 
veze, za razliku od vjerojatnosti kada vi{e ~injenica govori 
u prilog postojanju uzro~ne veze nego protiv nje, te mo-
gu}nosti kad samo jedna ili nekoliko ~injenica govori u pri-
log postojanju uzro~ne veze, ali svakako manje nego kod 
vjerojatnosti.31 Dokazivanje uzro~nosti mo`e biti prili~no 
te{ko, {to se posebno odnosi na {tete koje nastanu u medici-
ni. Pri tome treba posebno istaknuti da na{e pravo ne priz-
naje mogu}nost dosu|ivanja pravi~ne nov~ane naknade po 
sustavu izgubljenog izgleda ({anse), pa u slu~aju da o{te-
}enik ne uspije dokazati postojanje uzro~ne veze na razini 
izvjesnosti, njegov }e zahtjev biti odbijen.32 Dosu|ivanje 
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pravi~ne nov~ane naknade u sustavu izgubljene {anse zna~i 
da u slu~aju kada se utvrdi da vjerojatnost da je {teta nastu-
pila zbog gre{ke lije~nika iznosi 50% pacijent ima pravo na 
50% uobi~ajene naknade. Na{ pravni sustav u pogledu 
uzro~nosti prihva}a na~elo »sve ili ni{ta«.

U nekim se slu~ajevima uzro~nost predmnijeva (presu-
mira), {to zna~i da se smatra da postoji, osim ako tu`enik 
ne doka`e suprotno. Kod objektivne odgovornosti za {tetu 
koja je nastala u vezi s opasnom stvari ili obavljanjem opa-
sne djelatnosti uzro~nost se predmnijeva, {to zna~i da }e se 
{tetnik osloboditi od odgovornosti tek ako doka`e da opasna 
stvar ili opasna djelatnost nisu bile uzrok {tete.33 Pri tome 
treba posebno naglasti da je opasna stvar svaka stvar od koje 
potje~e pove}ana opasnost od nastanka {tete, a opasna dje-
latnost svaka djelatnost od koje potje~e pove}ana opasnost 
od nastanka {tete. Pojam opasnosti u ovom smislu odnosi se 
i na djelatnosti koje su korisne dru{tvu i pojedincima, pa se 
stoga one zdravstvene usluge kod kojih postoji pove}ana 
opasnost od nastanka {tete mogu kvalificirati kao opasne 
djelatnosti. Dodu{e, u na{oj sudskoj praksi zauzeto je 
shva}anje da medicinski ure|aji imaju karakter opasne stva-
ri, ali ne u odnosu na pacijenta, nego samo u odnosu na 
zdravstvene radnike koji pretrpe {tetu obavljaju}i svoj po-
sao. Naime, prema shva}anju sudske prakse pravilo o objek-
tivnoj odgovornosti zbog opasne stvari ili opasne djelatnosti 
ne primjenjuje se na pacijente, jer su oni u opasnosti ve} 
zbog same bolesti. No, isto tako treba voditi ra~una da sud-
ska praksa u na{em pravnom sustavu nije pravni izvor, pa u 
drugim sli~nim slu~ajevima sudovi mogu zauzeti druk~ija 
stajali{ta, jer nisu vezani za ranije odluke. Osim toga, shva-
}anje prema kojem bolest kao izvor opasnosti u izvjesnom 
smislu anulira opasnost medicinskog ure|aja relativno je 
lako dovesti u pitanje kod odre|enog broja zdravstvenih 
usluga kod kojih nema bolesti (razli~iti preventivni pregle-
di, estetska kirurgija i sl.).

Ako odre|ena {teta mo`e nastati kao posljedica ve}eg 
broja razli~itih uzroka, primjenjuje se tzv. adekvacijska teo-
rija, {to zna~i da se zahtijeva da je {tetna radnja tipi~an 
uzrok {tete.34

Krivnja {tetnika

Krivnja {tetnika je subjektivni odnos {tetnika prema {tet-
noj radnji i {teti te se za odgovornost za {tetu u pravilu tra`i 
postojanje krivnje. No, posebno treba naglasiti da se u na-
{em gra|anskom pravu postojanje krivnje predmnijeva.35–37 
To zna~i da tu`enik ako se `eli osloboditi od odgovornosti 
zato {to smatra da nije kriv, mora dokazati da nije kriv.

Krivnja se mo`e manifestirati u obliku namjere ili ne-
pa`nje. Kod odgovornosti za {tetu odgovara se za bilo koji 
oblik krivnje, dakle, bez obzira na to je li {tetnik postupao s 
namjerom ili nepa`njom. U tom se aspektu gra|anskopravna 
odgovornost za {tetu razlikuje od kaznenopravne odgovor-
nosti, jer se u kaznenom pravu primjenjuje pravilo prema 
kojem bez krivnje nema odgovornosti te se u pravilu odgo-
vara samo za namjeru.

U gra|anskom pravu vrsta krivnje u pravilu ne utje~e ni 
na visinu od{tete. Prilikom razmatranja pojma krivnje u 
gra|anskom pravu (dakle, u okviru odnosa odgovornosti za 
{tetu) bitno je naglasiti da se nepa`nja odre|uje objektivno. 
Pri tome se nepa`nja dijeli na krajnju (grubu) nepa`nju i 
obi~nu nepa`nju. S krajnjom nepa`njom postupa onaj {tet-
nik koji nije postupao ni kao svaki prosje~an ~ovjek, a s 
obi~nom nepa`njom onaj {tetnik koji nije postupao kao oso-
bito pa`ljiv i savjestan ~ovjek (dobar doma}in, dobar gospo-
darstvenik, dobar stru~njak). Prilikom utvr|ivanja je li {tet-

nik postupao nepa`ljivo u pravilu nije va`no kako se ina~e 
{tetnik pona{a, ve} se njegovo pona{anje uspore|uje s ap-
straktnim (»zami{ljenim«) ~ovjekom (standardi prosje~an 
~ovjek, dobar doma}in, dobar gospodarstvenik, dobar stru~-
njak). Kada se kao potencijalni {tetnik pojavi lije~nik, tada 
je za njegovu krivnju relevantno je li prilikom obavljanja 
svoje djelatnosti u skladu sa standardom dobrog stru~njaka. 
Sudionik u obveznom odnosu du`an je u ispunjavanju obve-
ze iz svoje profesionalne djelatnosti postupati s pove}anom 
pa`njom, prema pravilima struke i obi~ajima (pa`nja do-
brog stru~njaka).38 Prema tome, kriterij za utvr|ivanje kri-
vnje lije~nika su pravila medicine, a na konkretno pitanje je 
li odre|eni lije~nik postupao u skladu s pravilima svoje 
struke odgovor }e u pravilu dati vje{tak medicinske struke. 
Postupanje lije~nika suprotno pravilima medicine u pravnoj 
se literaturi naziva jo{ i lije~ni~ka gre{ka, iako nije rije~ o 
pravnom pojmu.

Pitanje je li lije~nik postupao u skladu s pravilima svoje 
struke prevedeno na pravni jezik zapravo je pitanje je li 
lije~nik postupao protupravno. Pojam protupravno u ovom 
slu~aju treba shvatiti u {irem smislu. Naime, nije isklju~ivo 
rije~ o protupravnosti u u`em smislu (protivnost pravnim 
pravilima), ve} i protupravnosti u {irem smislu {to obuhva-
}a postupanje suprotno pravilima odre|ene struke. Krivnja i 
protupravnost u gra|anskom su pravu povezani pojmovi,39,40 
posebno kada je rije~ o nepa`nji kao stupnju krivnje koja u 
sebi izme|u ostalog implicira protupravnost u u`em i/ili 
{irem smislu.

Pitanje krivnje i protupravnosti ne postavlja se samo kada 
{teta nastane jer je lije~nik postupao suprotno pravilima me-
dicine. Naime, neke du`nosti lije~nika ne proizlaze iz pravi-
la struke, ve} imaju svoj temelj u pravnim pravilima. To se 
osobito odnosi na du`nosti lije~nika da pribavi pristanak pa-
cijenta, da po{tuje privatnost i dostojanstvo pacijenta itd. 
Iako prema nekim shva}anjima sve te du`nosti proizlaze iz 
pravila medicine, danas su one izvan svake sumnje zakon-
ske du`nosti. Od svih navedenih du`nosti danas posebno 
mjesto zauzima du`nost pribavljanja pristanka pacijenta 
prije pru`anja zdravstvene usluge, a u okviru te du`nosti je 
i du`nost obavje{tavanja pacijenta o okolnostima koje su 
povezane sa zdravstvenom uslugom (osobito o rizicima). 
Lije~enje (ili op}enito pru`anje zdravstvenih usluga) bez 
pristanka pacijenta u na{em pravu predstavlja i kazneno dje-
lo iz ~l. 241. Kaznenog zakona. Pri tome je posebno zna~ajna 
odredba st. 2. ~l. 241. Kaznenog zakona, prema kojoj je 
ka`njivo poduzimanje kirur{kih ili drugih medicinskih zah-
vata na tijelu drugog bez njegova izri~itog i valjanoga pisa-
nog pristanka, ~ak i kada je rije~ o medicinski opravdanim 
zahvatima. Kod odgovornosti za {tetu posebno je va`no da 
se kod lije~enja bez pristanka lije~nik, odnosno zdravstvena 
ustanova izla`u riziku odgovornosti ~ak i kada su prilikom 
pru`anja zdravstvene usluge postupali u skladu s pravilima 
medicine. Lije~enje bez pristanka poseban je kompleks 
unutar odgovornosti za {tete u medicini, po kojem se ova 
vrsta profesionalne odgovornosti za {tetu razlikuje od svih 
ostalih vrsta profesionalne odgovornosti. Naravno, postoje 
slu~ajevi kada je dopu{teno lije~iti pacijenta bez njegova 
pristanka. Taj je stav izra`en i u na{oj starijoj sudskoj praksi 
kao npr. u odluci od 23. velja~e 1967. godine u kojoj je 
Vrhovni sud zauzeo stajali{te: »Zadiranje u tjelesni integri-
tet odre|ene osobe od strane tre}e stru~ne osobe u svrhu 
lije~enja gubi karakter protupravnosti jedino uz prethodni 
pristanak bolesne osobe, a bez pristanka samo onda ako se 
takva osoba nalazi u stanju u kojem je nesposobna izraziti 
takav pristanak, a to stanje bez hitne lije~ni~ke intervencije 
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predstavlja o~iglednu opasnost za ̀ ivot ili zdravlje osobe.«41 
Ina~e u na{em pravu postoje sporovi kada je dopu{teno 
pru`iti zdravstvu uslugu pacijentu koji ju ne ̀ eli, a sposoban 
je za rasu|ivanje. Naime, na{ Zakon o za{titi prava pacije-
nata ograni~uje autonomiju pacijenta, jer prema odredbi ~l. 
16. st. 1. tog Zakona, pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti 
pojedini dijagnosti~ki, odnosno terapijski postupak, osim u 
slu~aju neodgodive medicinske intervencije ~ije bi nepodu-
zimanje ugrozilo `ivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna 
o{te}enja njegova zdravlja.

No va`no je naglasiti da sudska praksa u primjeni Kon-
vencije za za{titu ljudskih prava i temeljnih sloboda smatra 
da u »… podru~ju pru`anja zdravstvenih usluga, odbijanje 
pojedine usluge mo`e, neizbje`no, dovesti do fatalnog isho-
da, ali bi nametanje zdravstvene usluge bez pristanka 
du{evno sposobnog odraslog pacijenta zna~ilo intervenciju 
u tjelesnu nepovredivost na na~in koji dovodi do aktiviranja 
prava koje {titi ~l. 8.1 Konvencije.«42 Va`no je napomenuti 
da je navedena Konvencija vi{i pravni izvor u odnosu na 
Zakon o za{titi prava pacijenata, {to zna~i da ima prednost u 
primjeni. Zakon o za{titi prava pacijenata sadr`ava jo{ neka 
problemati~na rje{enja, kao {to je npr. nesposobnost ma-
loljetnika da samostalno pristane na zdravstvenu uslugu ili 
neselektivno propisivanje pisanog oblika za pristanak pa-
cijenta.

Krivnja u smislu pretpostavke odgovornosti za {tetu uop-
}e se ne zahtijeva kod tzv. objektivne odgovornosti za {tetu, 
o kojoj je ve} bilo rije~i u okviru uzro~nosti kao pretpo-
stavke odgovornosti za {tetu. Stoga kod objektivne odgo-
vornosti za {tetu krivnja uop}e nije relevantna za nastanak 
odnosa odgovornosti za {tetu. U slu~aju objektivne odgo-
vornosti za {tetu {tetnik se ne mo`e osloboditi odgovornosti 
zato {to nije kriv.

Popravljanje {tete

Ako se ispune pretpostavke odgovornosti za {tetu, {tetnik 
ili odgovorna osoba du`ni su popraviti {tetu. Popravljanje 
{tete obuhva}a razli~ite na~ine na koje se popravlja {teta. 
Imovinska {teta popravlja se povratom u prija{nje stanje i 
naknadom {tete, a neimovinska {teta popravlja se satisfak-
cijom koja mo`e biti moralna i materijalna (nov~ana).

Popravljanje imovinske {tete

Imovinska {teta popravlja se na na~in da odgovorna oso-
ba isplati o{te}eniku iznos koji je potreban da se o{te}enikova 
materijalna situacija dovede u stanje u kojem bi se nalazila 
da nije bilo {tetne radnje ili propu{tanja.43 U na{em pravu 
vrijedi na~elo potpune naknade, a o{te}enik ima pravo kako 
na naknadu obi~ne {tete tako i na naknadu izmakle koristi.44 
O{te}enik ima pravo zahtijevati isplatu naknade {tete u 
ukupnom iznosu, osim slu~aju smrti, tjelesne ozljede ili o{-
te}enja zdravlja kada se naknada odre|uje, u pravilu, u obli-
ku nov~ane rente, do`ivotno ili za odre|eno vrijeme, a is-
pla}uje se mjese~no unaprijed.45

Od na~ela potpune naknade postoje odre|ena odstupanja. 
Tako npr. sud mo`e, vode}i ra~una o materijalnom stanju 
o{te }e ni ka, osuditi odgovornu osobu na isplatu ni`e nakna-
de nego {to iznosi {teta, ako ona nije prouzro~ena ni namjer-
no ni krajnjom nepa`njom, a odgovorna osoba je slaboga 
imovnog stanja te bi je isplata potpune naknade dovela u 
oskudicu. Isto tako, ako je {tetnik prouzro~io {tetu rade}i 
ne{to korisno za o{te}enika, sud mo`e odrediti ni`u nakna-
du, vode}i ra~una o bri`ljivosti koju {tetnik pokazuje u vla-
stitim poslovima.46

U okviru odgovornosti za {tete u medicini primjenjuju se 
i pravila ZOO-a o naknadi imovinske {tete u slu~aju smrti, 

tjelesne ozljede i o{te}enja zdravlja. Naime, iako se kod od-
govornosti za {tete u medicini zbog smrti pacijenta, tjelesne 
ozljede ili o{te}enja zdravlja pacijenta ve}a pa`nja posve}uje 
neimovinskoj {teti, smrt, tjelesne ozljede ili o{te}enje zdra-
vlja imaju i imovinskopravne posljedice. Prema ZOO-u tko 
prouzro~i ne~iju smrt, du`an je naknaditi uobi~ajene tro{-
kove njegova pogreba, a tako|er tro{kove njegova lije~enja 
od zadobivenih ozljeda i druge potrebne tro{kove u vezi s 
lije~enjem te zaradu izgubljenu zbog nesposobnosti za rad 
prije nego {to je nastupila smrt.47 Pravo na naknadu {tete u 
obliku nov~ane rente imaju i osobe koje je umrli uzdr`avao 
ili redovito pomagao, odnosno osobe koje su imale pravo na 
uzdr`avanje.48 Te se osobe nazivaju posrednim o{te}eni-
cima.

Pravo na naknadu imovinske {tete ima i sam pacijent 
kojemu je nanesena tjelesna ozljeda ili mu je naru{eno zdra-
vlje.49 U tom slu~aju imovinska {teta obuhva}a tro{kove 
lije~enja i druge potrebne tro{kove u vezi s lije~enjem (npr. 
prijevoz i smje{taj u mjestu u kojem se provodi lije~enje) te 
zaradu izgubljenu zbog nesposobnosti za rad tijekom lije-
~enja. Prema istom pravilu ako ozlije|eni zbog potpune ili 
djelomi~ne nesposobnosti za rad gubi zaradu, ili su mu po-
trebe trajno pove}ane, ili su mogu}nosti njegova daljnjeg 
razvijanja i napredovanja uni{tene ili umanjene, odgovorna 
osoba du`na je pla}ati ozlije|enomu odre|enu nov~anu ren-
tu, kao naknadu za {tetu. Sud mo`e na zahtjev o{te}enika za 
ubudu}e pove}ati rentu, a mo`e je na zahtjev {tetnika snizi-
ti ili ukinuti ako se znatnije promijene okolnosti koje je sud 
imao na umu pri dono{enju prija{nje odluke.50

Popravljanje neimovinske {tete

Popravljanje neimovinske {tete jedan je od sredi{njih in-
stituta u okviru odgovornosti za {tete u medicini, pa i {ire od 
toga. Naime, u pojedinim slu~ajevima isplate pravi~ne 
nov~ane naknade za prouzro~enu neimovinsku {tetu ozbilj-
no optere}uju zdravstveni sustav. No, bez obzira na to po-
pravljanje neimovinske {tete u obliku pravi~ne nov~ane 
naknade smatra se instrumentom koji ima va`no mjesto u 
sustavu prevencije {teta.

Pravo na pravi~nu nov~anu naknadu ne pripada svakom 
o{te}eniku koji je pretrpio neimovinsku {tetu, ve} samo u 
slu~aju kada te`ina povrede i okolnosti slu~aja to opravda-
vaju.51 Okolnosti slu~aja koji opravdavaju dosu|ivanje pra-
vi~ne nov~ane naknade mogu biti razli~ite. Budu}i da pra-
vi~na nov~ana naknada ima funkciju preveniranja nastanka 
{tete, okolnosti koje opravdavaju dosu|ivanje pra vi~ne 
nov~ane naknade ~esto se nalaze na strani {tetnika. Ako je 
{tetnik mogao izbje}i prouzro~enje {tetne radnje, tada bi se 
moglo zaklju~iti da je opravdano dosuditi pravi~nu nov~anu 
naknadu te se na taj na~in potencijalni {tetnici motiviraju da 
izbjegavaju pona{anje koje dovodi do nastanka {tete. Pravo 
na pravi~nu nov~anu naknadu mo`e imati i o{te}enik koji 
nije pretrpio nikakvu imovinsku {tetu (npr. maloljetni pa-
cijent koji nije izgubio zaradu jer ne ostvaruje nikakve 
prihode ili punoljetni pacijent koji je naknadu ostvario po 
drugoj pravnoj osnovi).

Nakon {to sud utvrdi da o{te}enik ima pravo na pravi~nu 
nov~anu naknadu postavlja se pitanje njezine visine. Pri od-
lu~ivanju o visini pravi~ne nov~ane naknade sud }e voditi 
ra~una o ja~ini i trajanju fizi~kih boli izazvanih ozljedom, 
du{evnih boli i straha, cilju kojemu slu`i ta naknada, ali i o 
tome da se njome ne pogoduje te`njama koje nisu spojive s 
njezinom naravi i dru{tvenom svrhom.52 I u ovom pravilu 
mo`e se prepoznati prevencijska funkcija naknade {tete. 
Bitno je naglasiti da su boli i strah samo primjerice navede-
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ni kriteriji za dosu|ivanje pravi~ne nov~ane naknade. To 
zna~i da pravo na pravi~nu nov~anu naknadu imaju pacijen-
ti koji uop}e ne trpe boli ili strah. Kao jedan drasti~an pri-
mjer iz kojeg proizlazi opravdanost takvog rje{enja mogu se 
navesti pacijenti u komi. U sustavu kakav je postojao prije 
stupanja na snagu novog ZOO-a 1. sije~nja 2006. godine 
takve osobe nisu mogle ostvariti pravo na pravi~nu nov~anu 
naknadu, jer nisu trpjele boli i/ili strah, odnosno nije se mo-
glo dokazati da ga trpe. Napu{tanjem subjektivnih elemena-
ta (boli i straha) i takvim pacijentima priznato je pravo na 
pravi~nu nov~anu naknadu.

Osim pacijenata koji neposredno trpe neimovinsku {tetu, 
pravo na pravi~nu nov~anu naknadu priznaje se i ~lanovima 
njihove obitelji. Naime, u slu~aju smrti ili osobito te{kog 
invaliditeta neke osobe pravo na pravi~nu nov~anu naknadu 
neimovinske {tete imaju ~lanovi njezine u`e obitelji (bra~ni 
drug, djeca i roditelji), a takva se naknada mo`e dosuditi i 
bra}i i sestrama, dje do vima i bakama, unu~adi te izvan-
bra~nom drugu, ako je izme|u njih i umrloga, odnosno ozli-
je|enoga postojala trajnija zajednica `ivota.53 Pravo na pra-
vi~nu nov~anu naknadu imaju i roditelji u slu~aju gubitka 
za~etog, a nero|enog djeteta.

U na{em pravu najvi{i iznos pravi~ne nov~ane naknade 
nije propisan zakonom, ali to ne zna~i da se visine u praksi 
proizvoljno odre|uju. Zna~ajan doprinos ujedna~avanju vi-
sine naknada pripada Orijentacijskim kriterijima i iznosima 
za utvr|ivanje visine pravi~ne nov~ane naknade nemateri-
jalne {tete Vrhovnog suda Republike Hrvatske. Iako su na-
vedeni kriteriji vi{e prilago|eni pravu koje je bilo na snazi 
prije stupanja na snagu novog ZOO-a 1. sije~nja 2006., oni 
ni danas nisu izgubili zna~enje u odre|ivanju visine neimo-
vinske {tete.

Posebna pitanja kod odgovornosti
za {tete u medicini

Odgovornost za {tetu nastaje kada se za to ispune pretpo-
stavke odre|ene ZOO-om. No, do popravljanja {tete ne do-
lazi po sili zakona, ve} isklju~ivo ako o{te}enik postavi 
zahtjev za popravljanje {tete. To zna~i da se {teta ne popra-
vlja po slu`benoj du`nosti. Tu je ~injenicu potrebno imati 
na umu, jer ona mo`e imati dalekose`ne posljedice. Naime, 
nije tajna da o{te}enici ~esto zahtijevaju popravljanje {tete 
ne samo zato {to im to pravo pripada na temelju zakona, 
zbog ispunjenja pretpostavaka propisanih ZOO-om, ve} iz 
razloga {to osje}aju da su im povrije|ena odre|ena prava. 
Pitanje motivacije za{to pacijenti zahtijevaju popravljanje 
{tete u pravilu nije relevantno za dosu|ivanje od{tete, ali je 
vrlo va`no za zdravstvene ustanove i druge pru`atelje zdrav-
stvenih usluga. Osim {to pru`atelji zdravstvenih usluga 
mogu »izbje}i« odgovornost za {tetu tako da poduzmu sve 
{to je mogu}e da se {tete ne doga|aju, ~ak i kada se ispune 
pretpostavke odgovornosti za {tetu, svojim odnosom prema 
o{te}eniku pru`atelji zdravstvenih usluga mogu u~initi mno-
go. Pacijenti se ne}e u velikom broju slu~ajeva odlu~iti na 
tu`be za naknadu {tete ako osje}aju da im je pru`ena odgo-
varaju}a pa`nja i pomo}, iako su se mo`da i ispunile pretpo-
stavke odgovornosti za {tetu.

Ponekad se postavlja pitanje kakvo je zna~enje ~injenice 
da pru`atelji zdravstvenih usluga obavljaju korisnu djelat-
nost te da isplata od{tete umanjuje koli~inu sredstava koja 
slu`e obavljanju zdravstvene djelatnosti. Ta ~injenica u 
na~elu ne utje~e na odgovornost za {tetu pru`atelja zdrav-
stvenih usluga. Naime, do odgovornosti za {tetu dolazi zato 
{to su ispunjene zakonom propisane pretpostavke te {tetnik 
odgovara za {tetu ~itavom svojom imovinom. Ista se logika 

primjenjuje na oslobo|enje ili umanjenje odgovornosti. 
[tetnik se mo`e osloboditi odgovornosti ili umanjiti svoju 
odgovornost samo ako se za to ispune pretpostavke odre|ene 
zakonom. Zakoni s podru~ja zdravstvene djelatnosti ne sadr-
`avaju posebna pravila o oslobo|enju od odgovornosti ili 
umanjenju odgovornosti pru`atelja zdravstvenih usluga. 
Propis koji sadr`ava odre|ena ograni~enja u pogledu mo-
gu}nosti namirenja svake tra`bine, pa tako i tra`bine s osno-
ve odgovornosti za {tetu jest Ovr{ni zakon koji predvi|a 
pojedine slu~ajeve izuzimanja odre|enih predmeta od ovr-
he.54 Pravila Ovr{nog zakona primjenjuju se i na ovrhe pro-
tiv privatnih zdravstvenih radnika, zdravstvenih ustanova te 
trgova~kih dru{tava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost. 
No, ta pravila ne mogu sprije~iti ovrhu protiv pru`atelja 
zdravstvenih usluga osim u iznimnim slu~ajevima.
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