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Jakov Radi{i}

ODGOVORNOST ZBOG [TETE UZROKOVANE
PACIJENTU INJEKCIJAMA (POSEBAN OSVRT

NA PRAKSU NEMA^KIH SUDOVA)

Autor govori najpre o pojmu i vrstama iwekcija koje se koriste u
savremenoj medicinskoj praksi, zatim o mogu}im komplikacijama i gre{kama
koje su povezane sa iwekcijama, i o {tetama koje injekcije ili na~in na koji
su one date mogu uzrokovati pacijentovom zdravqu. Potom sledi opse`no
izlagawe o gra|anskoj odgovornosti zbog {teta koje su posledica neke
gre{ke lica koje je injekciju dalo. U ovom delu rada autor iznosi vi{e
konkretnih slu~ajeva iz prakse nema~kih sudova.

Kqu~ne re~i: Pristanak pacijenta na medicinski zahvat. -- Obave{tewe
o rizicima zahvata. -- Lekarska gre{ka. -- Dokazivawe gre-
{ke. -- Odgovornost zbog gre{ke.

A. POJAM I VRSTE INJEKCIJA

1. Injekcija podrazumeva ubrizgavawe u telo neke te~nosti,
osobito te~nih ili rastvorenih medikamenata ili anesteti~kih
sredstava, s ciqem za{tite od bolesti, le~ewa, dijagnoze ili radi
izazivawa lokalne neosetqivosti na bol.1 To se ~ini pomo}u
{prica (brizgalice) i specijalne {upqe igle koja se zabada u
odre|eni deo ~ovekovog tela.

2. Ubrizgavawe se mo`e izvoditi intravenozno (u venu),
intramuskularno (u mi{i}), intraartikularno (u {upqinu
zgloba), intrakardijalno (u srce ili sr~ani mi{i}), intraspi-

nalno (u ki~meni kanal), supkutano (pod ko`u), intrakutano ili
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intradermalno (u ko`u), i sl.2 Pomo}u intramuskularnih i intra-
venskih injekcija posti`e se najbr`e raspore|ivawe lekova i wihov
najbr`i prelaz u krv pacijenta.3 Poseban zna~aj u praksi imaju
intramuskularne injekcije antibiotika i sredstava koja izazivaju
lokalne anestezije i koja prethode raznim hirur{kim zahvatima.
Me|utim, i sama injekcija predstavqa, tako|e, hirur{ki zahvat, koji
je sli~an punkciji, tj. ubodu {upqom iglom u bolesnikovo telo radi
va|ewa deli}a tkiva, gnoja, krvi ili druge te~nosti.4

B. KOMPLIKACIJE I GRE[KE POVEZANE

SA INJEKCIJAMA

1. Injekcije su obi~ni i svakodnevni rutinski postupci, koje
prete`no obavqaju lica koja imaju polo`aj lekarevih pomo}nika,
ali i sami lekari. U predstavama ve}ine qudi to su potpuno
bezopasne radwe. Stoga, ako izuzmemo decu, retko ko zazire od
injekcije, a jo{ re|e pomi{qa na komplikacije koje bi iz we
mogle proiste}i. Me|utim, praksa je pokazala da injekcije nisu
ba{ tako bezazleni zahvati, jer mogu biti pra}eni karakteri-
sti~nim lokalnim komplikacijama. U takve komplikacije spadaju:
1) prelom igle na {pricu; 2) ubod ili proboj krvnog suda; 3)
stvarawe hematoma; 4) formirawe apscesa; 5) ubadawe ili proba-
dawe nerva; 6) izazivawe nekroza; 7) o{te}ewe masnog tkiva; 8)
o{te}ewe mi{i}nog tkiva; i 9) stvarawe embolia cutis medicamen-
toza, tj. naro~ito te{ke nekroze.5 Najposle, praksa je pokazala da
izvesne komplikacije mogu ~ak vitalno da ugroze `ivot pacijenta.

2. Neke od navedenih komplikacija svojstvene su samom ~inu
davawa injekcija, i nije ih mogu}e uvek mimoi}i ni propisnim
radom. Tako, na primer, apscesi se obja{wavaju higijenskim gre-
{kama, tj. nedovoqnom dezinfekcijom mesta uboda i ruku davaoca
injekcije. U medicinskoj literaturi mo`e se pro~itati tvrdwa
izvesnih lekara da ne postoje sigurna saznawa o tome u kojoj se
meri apscesi mogu stvarno izbe}i pridr`avawem pravila struke.
Oni smatraju da uzrok tome le`i u ~iwenici {to potpuno odsu-
stvo mikroorganizama nije mogu}e posti}i ,,sve dok qudi rade i
bivaju le~eni‘‘.6 Sem toga, pogre{na je, po wima, predstava da
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uzro~nici infektivnih bolesti dolaze uvek spoqa; o{te}ewem
tkiva koje uzrokuju injekcije, aktiviraju se izaziva~i bolesti koji
postoje u samom organizmu. To ugro`avawe zdravqa je nezaobilaz-

no. Time se ho}e poru~iti pravnicima da iz same ~iwenice {to
je do{lo do apscesa ne treba odmah zakqu~iti da je u pitawu
gre{ka davaoca injekcije.7

3. S pravnog stanovi{ta, ve}i zna~aj imaju komplikacije
koje su rezultat nepropisnog rada lica koje daje injekcije, jer
takve gre{ke povla~e za sobom i odgovornost. Gre{ke u davawu
injekcija svode se, uglavnom, na slede}e postupke: 1) nepridr`ava-
we stru~nih pravila o dezinfekciji mesta uboda i ruku davaoca
injekcije; 2) pogre{an izbor mesta za injekciju, {to podrazumeva
mesto uboda, pravac i dubinu uboda; 3) neoprezna aspiracija; 4)
preterano brzo ubrizgavawe; 5) nastavqawe ubrizgavawa uprkos
izra`enih bolova kod pacijenta ili lokalnih promena na paci-
jentovoj ko`i, umesto da se ubrizgavawe odmah prekine; 6) nere-
dovno mewawe mesta ubrizgavawa u slu~aju kad se istom pacijentu,
u odre|enim vremenskim razmacima, daje vi{e injekcija; 7) pove-
ravawe davawa injekcija nekvalifikovanom saradniku; i 8) neo-
bave{tavawe pacijenta o neizbe`nim rizicima koji su tipi~ni
za injekcije. Svi ti slu~ajevi gre{aka stekli su priznawe u
sudskim odlukama i navedeni su u medicinskoj literaturi.8

V. [TETA OD INJEKCIJA

1. Praksa je pokazala da injekcije mogu da izazovu znatan
broj raznovrsnih {teta po pacijentovo zdravqe. Prema proceni
nekih nema~kih autora od pre nekoliko godina, udeo {teta od
injekcija u Nema~koj iznosio je 14,7% u ukupnom zbiru {teta
uzrokovanih medicinskim radom, dok su drugi mislili da je wihov
udeo bio ~ak 22%.9 Nesporno je da me|u tzv. hirur{kim {tetama

{tete uzrokovane injekcijama zauzimaju drugo mesto. Kao izvori
{teta predwa~e intramuskularne injekcije (45,6%), zatim dolaze
intravenske (22,3%), pa potom intraartikularne (7,0%) i supku-
tane (3,0%).10

2. U~estalost {teta od injekcija odrazila se u nekim zem-
qama i u parnicama protiv lekara, wihovih pomo}nika i zdrav-
stvenih ustanova. Tako su, na primer, sudovi u Saveznoj Republici
Nema~koj bili mnogo puta u prilici da re{avaju sporove te
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vrste.11 Iz wihovih odluka dade se zakqu~iti da ti sporovi nisu
laki, jer izdvajawe nepropisnih od propisnih postupaka lica koja
daju injekcije iziskuje veoma suptilnu analizu i ocenu. Sem toga,
ni obave{tavawe pacijenata o neizbe`nim rizicima koji su svoj-
stveni injekcijama nije sasvim jednostavno. Sudovi nemaju jednak
stav o tome na koje rizike pacijent mora biti upozoren, a na

koje ne mora, zato {to se oni smatraju op{tepoznatim. U
svakom slu~aju, ima vi{e prostora za razli~ite pravne ocene
istovrsnih postupaka lekara i ostalih medicinskih poslenika
koji daju injekcije pacijentima. To jasno pokazuju izvesne odluke
nema~kih sudova. Izlagawe nekoliko takvih odluka i slu~ajeva
koje one re{avaju moglo bi poslu`iti na{im medicinskim posle-
nicima i pravnicima da provere ispravnost svojih postupaka i
pravnih ocena.

G. SLU^AJEVI IZ PRAKSE NEMA^KIH SUDOVA

I. slu~aj12

a) ^iweni~no stawe

1. Nad pacijentom, starim 77 godina, lekari univerzitetske
klinike izvr{ili su operativno ~i{}ewe naslaga na unutra{wim
zidovima vratne arterije (Carotisdesobliteration). Posle tog zahvata,
pacijentu su, putem injekcije, dati odre|eni medikamenti radi
spre~avawa edema mozga i radi umawewa rizika od tromboze.
Nekoliko dana kasnije, on je iz odeqewa za intenzivnu negu pre-
me{ten u odeqewe za normalno starawe o bolesnicima. Posle
izvesnog vremena, na wegovoj zadwici prime}en je apsces izazvan
{pricem za injekcije, koji se pokazao te{ko savladivim. Pacijent
je ponovo morao da bude podvrgnut intenzivnom medicinskom tret-
manu, pa je dva puta dolazilo i do septi~kog {oka. Stacionarno
le~ewe zbog komplikacija izazvanih {pricem za injekcije potra-
jalo je od 20.6. do 19.8.1982. godine. Decembra meseca iste godine,
pacijent se razboleo od hepatitisa B, {to je iziskivalo wegov
naknadni boravak u bolnici, u trajawu od ~etiri nedeqe.

2. Pacijent je tu`io saveznu pokrajinu Nema~ke koja je
vlasnik univerzitetske klinike i zahtevao naknadu {tete zbog
pretrpqenih bolova, u visini od 41.000 nema~kih maraka, kao i
utvr|ivawe odgovornosti zbog materijalne {tete. Tu`ba se zas-
nivala na tvrdwi da je apsces izazvan injekcijom, jer nisu po{to-
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vani propisi o dezinfekciji, a sem toga pacijent je tvrdio da je,
u no}i pre po~etka zapaqewa, prilikom davawa injekcije do{lo
i do preloma igle na {pricu. Tu`ena pokrajina branila se pri-
govorom da uprkos bri`qivoj dezinfekciji mesta za injekciju i
upotrebi sterilnog instrumenta, apsces od igle na {pricu nije
mogu}e uvek izbe}i. Prvostepeni sud je odbio tu`beni zahtev, jer
je, na osnovu saslu{awa svedoka, bio uveren da je injekcija paci-
jentu data propisno. Vrhovni zemaqski sud u Kelnu bio je dru-
ga~ijeg mi{qewa, pa je uva`io tu`io~evu `albu, s tim {to je
iznos naknade {tete zbog pretrpqenih bolova utvrdio na 18.000
DM, sa kamatom.

b) Iz obrazlo`ewa presude Vrhovnog zemaqskog suda

1. Polazna pozicija ovog suda je stav da je apsces u tu`ioca
izazvan Coli bakterijama, a da se na to, kao daqa posledica,
nadovezalo oboqewe hepatitis B. Sud ne spori tvrdwu tu`ene
strane da i u slu~aju propisne lokalne dezinfekcije ko`e i
primene sterilnih injekcijskih instrumenata, mo`e do}i do in-
fekcije, ~ije savla|ivawe zavisi od virulencije izaziva~a i od
otpornosti pacijenta. Stoga, ako u konkretnom slu~aju nije bilo
povrede propisa o higijeni, iz samog izbijawa apscesa uslovqenog
infekcijom ne mo`e se zakqu~iti da je na~iwena gre{ka prili-
kom davawa injekcije.

2. Me|utim, Sud konstatuje da u osnovi ovog slu~aja stvari
stoje druga~ije. Svedok St., koji je u vreme no}nog de`urstva dao
pacijentu intramuskularnu injekciju, bio je u to vreme student
tre}eg semestra medicine i nije imao nikakvog iskustva u davawu
takvih injekcija. On je na saslu{awu rekao da je prethodnog dana,
posle podne, postupak davawa injekcije ,,ve`bao‘‘ na mandarini.
Sem toga, zbog svoje nesigurnosti, pozvao je medicinsku sestru iz
susednog odeqewa da ga ,,~uva od straha‘‘, mada ni ona nije imala
nikakvo znawe ni iskustvo sa injekcijama. Po wegovoj izjavi, on
je propisno dezinfikovao mesto za injekciju, ali usled velike
nesigurnosti, iglu od {prica nije prvim ubodom zavukao dovoqno
duboko u mi{i}, pa je zato morao ponovqenim pritiskom da je
zavu~e dubqe. Svedok St. bio je, dakle, apsolutno nepodesan za

davawe intramuskularne injekcije.

3. Na osnovu ovakvog ~iweni~nog stawa, prvostepeni sud je
smatrao da tu`ena klinika mora da doka`e da je svedok St. injek-
ciju dao propisno i da bi {teta tu`iocu nastupila i u slu~aju da
je injekciju dalo lice koje je za to bilo kvalifikovano i ovla-
{}eno. Me|utim, Vrhovni zemaqski sud u Kelnu smatra da je to
gledi{te neodr`ivo i sa pravnog stanovi{ta i sa stanovi{ta
rezultata parnice, jer tu`ena pokrajina nije dala dokaze koji bi
wenu odgovornost iskqu~ili. Sud se pri tom poziva na § 831
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nema~kog Gra|anskog zakonika. Po tom propisu, onaj ko nekog
drugog postavi da obavqa kakav posao, du`an je da naknadi {tetu
koju taj drugi u obavqawu posla protivpravno nanese nekom tre-
}em. Du`nost nadoknade {tete ne nastaje ako poslodavac doka`e
da je prilikom izbora drugog lica ili prilikom nadgledawa
wegovog rada bio pa`qiv onoliko koliko je u me|usobnom op-
ho|ewu potrebno, ili da bi {teta nastala i u slu~aju takvog
pa`qivog postupawa.

4. Vrhovni zemaqski sud stoji na stanovi{tu da injekcija
koju je dao svedok St. predstavqa protivpravan ~in, jer on nema
odgovaraju}e obrazovawe ni obuku, pa zato nije bio ovla{}en da

dade injekciju. Prema praksi koju sledi ovaj sud, dopu{tewe da
medicinski zahvat na pacijentovom telu obavi lice koje za to nije
obrazovano niti ima odgovaraju}e iskustvo, predstavqa nesumwivu

gre{ku. Pristanak pacijenta na takav zahvat nije pravno vaqan.
Wime se ne pokriva postupak koji je ispod medicinskog standarda o
kvalitetu, na koji ima pravo svaki pacijent. U konkretnom slu~aju,
zahtev pa`qivog postupawa prekr{en je na grub na~in, jer je kli-
nika davawe intramuskularne injekcije poverila potpuno nekva-
lifikovanom licu. S druge strane, radilo se o pacijentu sa veli-
kim rizikom, jer je on sa odeqewa za intenzivnu negu bio upravo
preme{ten u odeqewe za uobi~ajeno starawe o bolesnicima. Ve-
{taci su utvrdili da je kod tu`ioca, zbog op{teg stawa zdravqa
uslovqenog operacijom, bio znatno umawen lokalni imunitet.
Tu`ilac je, dakle, bio posebno disponiran za {tete povezane sa
{pricem za injekcije, pa je zato osobqe za negu bolesnika trebalo
da poka`e osobitu pa`wu usmerenu na spre~avawe infekcije.

5. Sudsko ve}e smatra da tu`ena pokrajina nije dokazala da
je pri izboru i nadgledawu lica postavqenog za negu bolesnika
bila pa`qiva onoliko koliko je potrebno, niti da bi do {tete
do{lo i u slu~aju pa`qivog postupawa. Postupak obrazovanog i
obu~enog lica za davawe injekcija ne bi bio istovetan kao i

postupak svedoka St., i ne bi sigurno do{lo do preloma igle na

{pricu pri prvom poku{aju. Ni izbor mesta za ubod i dezinfek-
cija ne bi bili isti, jer oni zavise od pojedinca.

6. U sa`etom i uop{tenom obliku, presuda koju je izrekao
Vrhovni zemaqski sud u Kelnu, glasi: ,,Za komplikacije povezane
sa apscesom uzrokovanim {pricem za injekcije, ima da odgovara
vlasnik klinike, ako je davawe intramuskularne injekcije pove-
reno nedovoqno kvalifikovanom licu. Pri takvom stawu stvari,
pacijent ne treba da doka`e da je injekcija mawkava, nego jedino
da je davawe injekcije povereno nekvalifikovanoj osobi. Napro-
tiv, tu`eni vlasnik klinike ima da doka`e da bi do {ko|ewa
pacijentu do{lo i u slu~aju pridr`avawa svih potrebnih organi-
zacionih i higijenskih zahteva. Taj dokaz tu`eni nije pru`io,
niti je to prakti~no mogu}e‘‘.
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II. slu~aj13

a) ^iweni~no stawe

1. Pacijent, star 53 godine, primqen je u sresku bolnicu
radi operacije `u~ne kesice. Pre operacije vaqalo je pa`qivo
obaviti endoskopiju stomaka. Radi pripremawa pacijenta za taj
postupak, lekar mu je ubrizgao 10 mg valijuma u koren desne {ake.
injekcija je trebalo da usledi intravenski, ali je oma{kom dos-
pela u arteriju radijalis, {to lekar nije odmah primetio iako
se pacijent `alio na bolove za vreme iwicirawa. Posle endosko-

pije i operacije, lekar je utvrdio da pacijent u podru~ju desne
{ake i podlaktice, ima smetwe u krvotoku, {to ukazuje na pog-
re{nu injekciju. Preduzete medicinske mere dovele su do jasnog
poboq{awa krvotoka, ali je i daqe ostala smetwa u delu desnog
ka`iprsta. Na dan 19. avgusta 1986, pacijent je sme{ten u kliniku
G., gde su lekari bezuspe{no poku{ali da ka`iprst odr`e kon-
zervativnim merama le~ewa. Na dan 29. septembra iste godine,
morala je biti obavqena amputacija oba predwa ~lanka (falange)
ka`iprsta.

2. Pacijent je tu`io lekara koji mu je dao injekciju i vlasnika
bolnice, zahtevaju}i da mu nadoknade ve} nastalu i budu}u nemate-
rijalnu i materijalnu {tetu. U tu`bi je tvrdio da je injekcija
valijuma data nepropisno i da je u pitawu lekarska gre{ka. Sem
toga, tu`enom lekaru tu`ilac prebacuje da pacijenta nije obave-
stio o mogu}im posledicama injekcije u koren {ake. Prvostepeni
sud je uva`io tu`bu, ali je iznos naknade {tete zbog pretrpqenih
bolova utvrdio na 10.000 DM, umesto 20.000, koliko je tu`ilac
tra`io. Protiv te odluke `alili su se i tu`ilac i tu`eni.
Vrhovni zemaqski sud u Minhenu odbio je obe `albe. Potom sledi
revizija tu`ioca Saveznom vrhovnom sudu Nema~ke, koji staje na
stanovi{te da je revizija opravdana samo u jednom delu.

b) Iz obrazlo`ewa presude Saveznog vrhovnog suda

1. Savezni vrhovni sud smatra ispravnim shvatawe drugoste-
penog suda da se tu`enom lekaru ne mo`e zameriti zbog izbora
mesta za injekciju niti zbog toga {to je, umesto vene, pogodio
arteriju radijalis i tamo izvr{io ubrizgavawe. Istina, sudski
ve{tak ka`e da je za injekciju ove vrste koren {ake mawe podesno
mesto nego nadlaktica. Me|utim, vene u visini lakta bilo je
te{ko na}i zbog anatomskih osobenosti tu`ioca, a osim toga, one
su ve} bile znatno izbodene ranijim ubrizgavawima, tako da injek-
cija na tom mestu nije dolazila u obzir. Stoga ovaj sud deli
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mi{qewe drugostepenog suda da izbor mesta za injekciju u korenu
{ake nije bio pogre{an. Ni davawe valijuma pacijentu pomo}u
{prica za injekcije nije, tako|e, bila gre{ka.

2. Savezni sud smatra ispravnim stav drugostepenog suda da
se tu`enom lekaru ne mo`e prebaciti {to je injekciju oma{kom
dao u arteriju radijalis. Jer krvni sudovi u predelu korena {ake
relativno su mali i ve}a je opasnost od prskawa vene. Sem toga,
ispravno iwicirawe zavisi i od razli~itog toka tamo{wih krv-
nih sudova, uslovqenog telesnim osobenostima svakog pacijenta.
Arterija radijalis u tu`ioca ima atipi~an polo`aj. Najposle,
medicinski ve{tak smatra mogu}im da je igla na {pricu u po~etku
pravilno zabodena, ali je tek za vreme ubrizgavawa, usled pome-
rawa pacijenta, probijen zid vene i injekcija je dospela u arteriju.
^iwenica {to je medikament dospeo u arteriju, umesto u venu,

ne govori sama po sebi u prilog kr{ewu pravila struke. Taj rizik

je uslovqen razli~itim polo`ajem krvnih sudova u predelu {ake

kod pacijenata, i wime lekar ne mo`e potpuno da upravqa.

3. Me|utim, Savezni vrhovni sud ne deli mi{qewe drugo-
stepenog suda po kome se tu`eni ne mo`e ukoriti {to je nastavio
ubrizgavawe iako se pacijent `alio na bolove. Tu`eni lekar nije,
dodu{e, mogao spoznati pogre{an polo`aj igle na {pricu i pret-
postaviti mogu}nost da probode arteriju, umesto venu. Ali kad je
pacijent ispoqio da ose}a bolove, bila je potrebna velika oprez-
nost, uprkos tome {to i ubrizgavawe valijuma u venu mo`e izaz-
vati bolove. Pogre{an je stav drugostepenog suda da se od tu`e-

nog lekara moglo o~ekivati da prekine ubrizgavawe samo u slu~aju

da je pacijent rekao da ose}a jake bolove ili bolove koji su se

dali lokalizovati, {to se u konkretnom slu~aju nije dogodilo.
Da li su bolovi neobi~no jaki -- to je stvar subjektivnog ose}awa.
Svaki pacijent nije podjednako osetqiv na bolove i ne reaguje

podjednako. Zbog toga {to produ`etak ubrizgavawa odlu~uju}e
zavisi od intenziteta bolova, lekar mora da pita pacijenta

kolike bolove ose}a; ne sme se osloniti na o~ekivawe da }e

pacijent samoinicijativno pokazati da ose}a jak bol niti da }e

ga kao laik lokalizovati. Upravo zbog toga, lekar ne bi smeo da

produ`i ubrizgavawe medikamenta bez pitawa pacijenta o in-

tenzitetu bolova. Kona~no, prilikom odluke o nastavqawu ub-
rizgavawa trebalo je pomisliti i na to da bi slu~ajna injekcija
u arteriju dovela do opasne koncentracije ubrizganog materijala
na malom telesnom prostoru.

4. S obzirom na posebne opasnosti koje proisti~u iz odab-
ranog mesta uboda, i pove}anu patwu koju treba pokazati prilikom
iwicirawa, Savezni sud dr`i da je drugostepeni sud morao da pita
medicinskog ve{taka o potrebi prekida ubrizgavawa, iako je
mislio da je pacijent ispoqio lak{e bolove. Jer, za odluku o
krivici tu`enog lekara od zna~aja je i pitawe nije li, upravo
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zbog izabranog mesta uboda, i u situaciji u kojoj je pacijent
ispoqio lak{e bolove, bilo potrebno preispitati polo`aj igle
za injekciju, pre nego {to je nastavqeno ubrizgavawe valijuma.
Prema podacima iz zapisnika, ve{tak se o tome nije odre|eno
izjasnio. Navo|ewe ve{taka na nedvosmislen odgovor o pravno

odlu~uju}em pitawu bilo je potrebno i zato {to on krivicu

tu`enog nije posve negirao, nego je, mo`da iz kolegijalnih razlo-

ga, rekao da se, sa wegovog lekarskog stanovi{ta, ovde ,,jedva‘‘
mo`e govoriti o pogre{nom postupku tu`enog. Revizija s pra-
vom prigovara {to se drugostepeni sud nije time bavio.

III. slu~aj14

a) ^iweni~no stawe

1. Zubni lekar je dao pacijentu tzv. sprovodnu lokalnu ane-
steziju, da bi mu stavio novo puwewe u jedan kutwak. Ali pret-
hodno nije obavestio pacijenta o riziku od anestezije. Pri ubodu
igle ili pri ubrizgavawu sredstva za anesteziju, do{lo je do
o{te}ewa jezi~nog nerva (nervus lingualis-a). Kasnije su se kod
pacijenta ispoqile trajne tegobe i o{te}ewa na mestu na kojem
je injekcija data i na desnoj polovini jezika.

2. Pacijent je tu`io zubnog lekara i zahtevao naknadu {tete
zbog pretrpqenih bolova, u iznosu od najmawe 6.000 evra. On
tereti tu`enog {to mu je ubodom igle na {pricu o{tetio jezi~ni
nerv. Sem toga, smatra da je lekar trebalo da ga obavesti o tom
riziku; jer da je tako u~inio, pacijent tvrdi da ne bi ni pristao
da primi injekciju. Tu`eni zubni lekar negira tvrdwu da se
tu`io~eve tegobe svode na injekciju. Ne smatra ni da je bio du`an
da tu`ioca obavesti o riziku od anestezije, jer je rizik trajnog
o{te}ewa nerva veoma mali. Najposle, isti~e da se tu`ilac pri-
likom ranijih le~ewa wegovih zuba nije protivio lokalnoj ane-
steziji, pa je stoga verovao da i u ovom slu~aju postoji wegov
pretpostavqeni (pre}utni) pristanak.

3. Prvostepeni sud je odbio pacijentovu tu`bu, sa obraz-
lo`ewem da obave{tewe o riziku od anestezije u ovom slu~aju nije

bilo potrebno. Nezadovoqan takvom odlukom, tu`ilac se `alio
Vrhovnom zemaqskom sudu u Koblencu, koji je uva`io `albu i
osudio tu`enog da plati tu`iocu 6.000 evra, sa kamatom.

b) Iz obrazlo`ewa presude Vrhovnog zemaqskog suda

1. Na osnovu mi{qewa dvojice medicinskih ve{taka, ovaj
sud je utvrdio da ubod ili anestezija nije, dodu{e, dovela do
presecawa jezi~nog nerva u tu`ioca, ali jeste izazvala wegovo
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znatno i trajno o{te}ewe. Me|u strankama nije sporno da oba-
ve{tewa o mogu}em {ko|ewu nije bilo, ali je prvostepeni sud
prihvatio mi{qewe tu`enog da je obave{tewe o tako retkom
riziku moglo izostati. To stanovi{te Vrhovni zemaqski sud

smatra pogre{nim. On se pri tom poziva i na stav Saveznog
vrhovnog suda Nema~ke, po kome pacijenta treba obavestiti i o

vrlo retkim rizicima ukoliko bi oni u slu~aju da se realizuju,

te{ko opteretili `ivot pacijenta, i ako su, uprkos wihovoj

retkosti, svojstveni datom zahvatu i iznena|uju}i za pacijenta

kao laika. Za lekarevu du`nost da pacijenta obavesti o riziku
nije, dakle, odlu~uju}i odre|eni stepen wegove u~estalosti niti
odre|ena statistika. To va`i i za sprovodnu lokalnu anesteziju,
jer o{te}ewe jezi~nog nerva, s obzirom na starost i dru{tveni
polo`aj pacijenta, mo`e znatno da mu ote`a `ivot.

2. Vrhovni zemaqski sud smatra da okolnost {to se tu`ilac
prilikom ranijih le~ewa wegovih zuba nije protivio lokalnoj
anesteziji, u ovom slu~aju nije bitna,tj. iz toga se ne mo`e izvu}i

zakqu~ak o pre}utnom ili pretpostavqenom pristanku na novu

anesteziju. Ako je pacijent ponovo pristao na lekarsku meru u
neznawu o riziku koji od we preti, jer se taj rizik prilikom
takvih istih mera nije ostvario, tada kod wega ne postoji svest o
doti~nom riziku. Shvatawe da pristanak na ranije zahvate koji su
protekli bez komplikacija indikuje pristanak na novu, proma{e-
nu meru, bilo bi prihvatqivo jedino u slu~aju da je ranijim

anestezijama prethodilo uredno obave{tewe o riziku. Ali to

tu`eni lekar nije dokazao.

3. Anestezija je slu`ila samo za iskqu~ewe bolova. Sprem-
nost i sposobnost da se trpe bolovi veoma su individualni. Tu`i-
lac je, po naho|ewu suda, uverqivo pokazao da bi, u slu~aju da je
bio obave{ten o riziku kako vaqa, bio u dilemi i odlu~io se
protiv anestezije. To je dovoqno da se pretpostavqeni pristanak

ne prihvati. Jer nije bitno to kako bi se u datoj situaciji

odlu~io neko drugi, pa ni sudija, nego upravo pacijent o kome je re~.

4. Na osnovu svega, Vrhovni zemaqski sud zakqu~uje da ane-
stezija koju je dao zubni lekar nije bila pokrivena pacijentovim

pristankom, i da zato predstavqa protivpravan ~in. Zbog trajnog
o{te}ewa jezi~nog nerva, tu`eni je du`an da tu`iocu nadoknadi
{tetu zbog pretrpqenih bolova u iznosu od 6.000 evra, koji je
primeren okolnostima. Kao rukovodilac prodaje jednog preduze}a,
tu`ilac ~esto mora da vodi du`e razgovore sa mu{terijama. Smet-
we na desnoj strani jezika i u jednoj polovini usta, kao i su{ewe
usta, tu`ilac do`ivqava kao znatnu {tetu. I u ostalim razgo-
vorima on je sputan u govoru zbog o{te}ewa jezi~nog nerva. S
druge strane, Sud je vodio ra~una i o ~iwenici da se tu`enom
zubnom lekaru ne mo`e prebaciti te{ka ve} samo laka krivica.
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IV. slu~aj15

a) ^iweni~no stawe

1. Lekar je dao pacijentu periartikularnu injekciju, tj. u
okolinu kuknog zgloba. Pri davawu injekcije na sebi je imao
li~nu ode}u, umesto bele profesionalne uniforme. Pacijent je
sutradan po prijemu injekcije osetio tegobe koje su se, iz dana u
dan, neprestano pove}avale. Osim povi{ene temperature od
38,2°C, na mestu ubrizgavawa pojavio se lokalni otok i crvenilo
ko`e. Lekar je smatrao da je u pitawu alergijska reakcija paci-
jenta na ubrizgani medikament, pa je nekoliko dana poku{avao da
je suzbije pomo}u lekova. Po{to mu to nije po{lo za rukom, on je
pacijenta uputio na stacionarno le~ewe u kliniku, gde je utvr|e-
no infektivno bakterijsko zapaqewe kuknog zgloba.

2. Pacijent je poveo parnicu protiv lekara koji mu je dao
injekciju, ali se iz dostupnih podataka ne vidi koliko je obe{te-
}ewe zahtevao i da li je sud ceo wegov tu`beni zahtev prihvatio.
Nema podataka ni o tome {ta je bio razlog za `albu Vrhovnom

zemaqskom sudu u Karlsrueu, ali je o~igledno da taj sud stoji na
stanovi{tu da je tu`eni lekar na~inio dve gre{ke.

b) Iz obrazlo`ewa presude Vrhovnog zemaqskog

suda  u Karlsrueu

1. Ve}e ovog suda smatra dokazanim da je tu`eni lekar dao
pacijentu injekciju protivno priznatim pravilima medicinske
nauke, i to kr{ewe pravila ocewuje kao grubu lekarsku gre{ku.
Kao {to je ve} re~eno, tu`eni je injekciju dao u svojoj li~noj
ode}i. Po mi{qewu sudskog ve{taka, periartikularna injekcija

pretpostavqa isti higijenski standard kao i artikularna. Ona
predstavqa zahvat koji iziskuje strogo pridr`avawe pravila o

dezinfekciji, kako bi se izbegle trajne telesne {tete pacijenta.
Prilikom davawa ove injekcije lekar mora imati odelo iz kojeg

ne poti~e opasnost od infekcije, kao {to mo`e biti slu~aj sa

svakodnevnom ode}om. Prema mi{qewu sudskog ve{taka, u takvim
prilikama mora se obavezno nositi lekarska bela uniforma, kao
mera za{tite od spoqa{we infekcije. Nepostupawe na taj na~in
predstavqa lakomisleno pona{awe tu`enog, grubu lekarsku gre-

{ku u tretmanu. Sem toga, tu`eni je rekao da je mesto za ubod i
svoje ruke prethodno dezinfikovao alkoholom, u trajawu od naj-
mawe 30 sekundi. Me|utim, sudski ve{tak smatra da je dezinfi-
kovawe u tom vremenskom intervalu nedovoqno, i nije moglo da
prodre u pore i jamice ko`e, pa je dezinfekcija trebalo da traje
najmawe jedan minut.
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2. Druga gre{ka tu`enog lekara sastoji se u tome {to posle
injekcije nije blagovremeno primetio simptome bakterijske in-
fekcije kuknog zgloba i pacijenta uputio na le~ewe u kliniku.
Wegovu ocenu da se radi o alergiji, sudski ve{tak smatra grubom

gre{kom u proceni, budu}i da simptomi na ko`i nisu nipo{to
ukazivali na alergiju. Jer alergija na periartikularne i arti-

kularne injekcije javqa se veoma retko, ali kad se javi obuzima
~itavo telo. Sem toga, alergijska reakcija nastaje u roku od ne-
koliko minuta do jednog ~asa posle primqene injekcije, pa po-
pu{ta opet u roku od nekoliko ~asova. Ve{tak tvrdi da su lokalne
alergijske reakcije blizu zgloba wemu nepoznate. Stoga, nepre-
poznavawe simptoma bakterijske infekcije od strane tu`enog i
sudsko ve}e ocewuje kao grubu lekarsku gre{ku. Takva gre{ka
povla~i za sobom preme{tawe tereta dokazivawa sa tu`ioca na
tu`enog. Tu`ilac, naime, nije du`an da doka`e uzro~nu vezu iz-
me|u gre{ke i {tete po svoje zdravqe, nego se uzro~na veza
pretpostavqa. To zna~i da tu`eni lekar mora da opovrgne pret-
postavku o uzro~noj vezi, {to on u konkretnom slu~aju nije u~inio.

V. slu~aj16

a) ^iweni~no stawe

1. Lekar op{te medicine utvrdio je u pacijentkiwe simpto-
me oboqewa lumbalnog dela ki~menog stuba i i{ijalgiju. Radi
le~ewa dao je pacijentkiwi, u roku od devet dana, ~etiri intra-

muskularne injekcije, u kojima su bila zastupqena dva razli~ita
medikamenta. Prvog dana nakon posledwe injekcije, pacijentkiwa
je, sa visokom temperaturom, primqena na stacionarno le~ewe u
jednu bolnicu. Prilikom prijema kod we je utvr|en veliki apsces

na levoj strani zadwice, a sem toga posumwalo se i na wenu
nepodno{qivost prema lekovima. Apsces je odstrawen putem dveju
uzastopnih operacija, i utvr|eno je da su ga izazvale bakterije
Staphilococcus-a.

2. Pacijentkiwa je tu`ila lekara koji joj je dao injekcije i
tra`ila naknadu nematerijalne i materijalne {tete. Tu`bu je
zasnovala na tvrdwi da je le~ewe pomo}u {prica bilo medicinski
pogre{no. Apsces je, po wenom mi{qewu, nastao zato {to se
tu`eni lekar pri davawu injekcije nije pridr`avao priznatih
na~ela o higijeni ili {to su ubrizgani medikamenti za wu nepod-
no{qivi. Osim toga, tu`iqa prebacuje tu`enom da joj nije ukazao
na rizike nameravanog le~ewa pomo}u {prica. Zbog posledica
apscesa ona je du`e vremena bila nesposobna za rad i zato ne samo
{to nije ostvarila zaradu iz svog radnog odnosa, nego je morala
i da anga`uje tu|u radnu snagu kao ku}nu poslugu.
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3. Prvostepeni sud je odbio tu`beni zahtev pacijentkiwe, a
ni `alba Vrhovnom zemaqskom sudu u Kelnu nije imala uspeha.

b) Iz obrazlo`ewa presude Vrhovnog zemaqskog suda

1. Vrhovni zemaqski sud smatra neosnovanom tvrdwu tu`iqe
da prvostepeni sud nije vodio dovoqno ra~una o uskoj vremenskoj
vezi izme|u posledwe injekcije koju je ona primila i apscesa, jer
se apsces pojavio prvog dana po prijemu posledwe injekcije. Tu`i-
qa se pri tom poziva na autora jednog stru~nog ~lanka, i smatra
da nepropisna dezinfekcija koju je obavio tu`eni lekar predstav-
qa prima facie dokaz da je upravo to uzrok nastalog apscesa. Me|u-
tim, tu`iqa nije dokazala da je tu`eni nepropisno obavio dezin-
fekciju, a prema mi{qewu sudskog ve{taka takvu gre{ku nije ni
mogu}e dokazati. Sem toga, sudska praksa je vi{e puta potvrdila

da infekcija koja se nadovezuje na injekciju ne zasniva pretpo-

stavku da je bilo propusta u dezinfekciji. Jer tu se radi o

rizicima kojim lekar nije u stawu potpuno da gospodari. Napro-
tiv, apsces uzrokovan {pricem ne mo`e se uvek izbe}i ni uz

najve}u pa`wu koja se dade zamisliti. Ve}e Vrhovnog suda prih-
vatilo je stanovi{te izvesnih lekara i pravnika, po kojima je
vremenska veza izme|u injekcije i infekcije apsolutno nepodesna

za zakqu~ak da je infekcija uslovqena gre{kom davaoca injekcije.

Vremenska veza indikuje, dodu{e, uzro~nost medicinskog tretma-

na za komplikaciju, ali ne i uzro~nost gre{ke. Ispravno je, dakle,
ako se iz vremenske bliskosti izme|u injekcije i pareze zakqu~i
da je ona uzrokovana injekcijom. Ali zakqu~ak da postoji gre{ka

u tretmanu opravdan je samo u slu~aju kad bi i pored potrebne

pa`we nastanak pareze bio, u na~elu, izbe`qiv.

2. Prigovor tu`iqe da weno le~ewe pomo}u {prica nije
bilo medicinski indikovano, Vrhovni sud, tako|e, smatra neosno-
vanim, jer ni to nije dokazano. Tu`iqa se ne mo`e pozivati ni

na mawkavost u dokumentaciji tu`enog, jer dezinfekcija ruku

pre davawa injekcije je rutinska mera koja se podrazumeva, i ne

iziskuje posebnu zabele{ku. Najposle, Sud dr`i da tu`iqa nije
dokazala ni svoju tvrdwu da je tu`eni nije obavestio o riziku od
injekcije. Teret dokazivawa obave{tewa o riziku snosi lekar,
ali mogu}nost tog dokazivawa nije mu uskra}ena zato {to oba-
ve{tewe nije ubele`io u dokumentaciju. Tu`eni je to dokazao
pomo}u dva svedoka, koji su wegovi saradnici u ordinaciji. Ve}e
ovog suda ne deli, me|utim, mi{qewe nekih drugih nema~kih
sudova da o riziku od formirawa apscesa primaoca intramusku-

larne injekcije nije potrebno obave{tavati, jer je i taj rizik
op{tepoznat.17
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Jakov Radi{i}

RESPONSIBILITY FOR DAMAGES INFLICTED ON PATIENT

THROUGH THE USE OF INJECTIONS (SPECIAL REVIEW OF

GERMAN COURT PRACTICE)

Summary

This article is comprised of four parts. First part deals with the notion
and types of injections used in contemporary medical practice. Second part
deals with possible complications and mistakes associated with injecting
patients. Special attention is given to the fact that injections are not totally
harmless to human body, since they can be associated with characteristic
local complications and can even endanger patient's life. Some of those
complications are linked to the process of administering injection and cannot
be avoided even if proper medical procedures are followed. Apsceses, for
instance, are an example of such complications. However, from a legal
standpoint, or more importance are complications arising out of improper
conduct of personell administering injections, giving rise to damage com-
pensation. Further elaboration deals with particular mistakes in administering
injections that have been examined by courts and medical literature alike.

Third part deals with damages that are inflicted to patient's health as a
result of injections, or a particular way in which injections were administered.

Damages resulting from administering injections are compared with
the total amount of damages caused by medical services. According to
estimation of some German authors, share of injection-related damages is as
high as 22%. There is no doubt that among i.e. surgical damages, injecti-
on-related damages are on the second place. Especially common are damages
resulting to intramuscular and intravenous injections, and this is reflected in
litigations against medical practitioners and medical institutions. For instance,
German courts have been in position to adjudicate such disputes on many
occasions. Their experience suggests that such litigations are not easy, due
to the fact that it is very hard to diferentiate between correct and incorrect
procedures and one must engage in subtle analysis and asessment. Therefore,
in the fourth part, author deals with particular cases which have arisen in
the practice of the German courts.

Key words: Patient's consent to medical intervention. -- Information on risks of the

intervention. -- Practitioner's mistake. -- Proving mistake. -- Responsibility

for mistake.
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