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U Francuskoj je 4. oZujka 2002. donesen Zakon o pravima pacijenata i kvaliteti zdravstvenog sustava,
kojim su na cjelovit i konkretan nacin propisana pravila o odgovornosti u medicini. Do tada je
postojala divergentna praksa upravnih i gradanskih sudova, koji su u gotovo jednakim cinjeni¢nim
situacijama Cesto primjenjivali razli¢ita pravila o odgovornosti za stetu, Sto je ozbiljno dovodilo u
pitanje pravnu sigurnost pacijenata i njihovu jednakost pred zakonom. Za razliku od hrvatskog
prava, gdje su za naknadu Stete u medicini uvijek nadlezni gradanski sudovi, u francuskom su pravu
za naknadu Stete u javnim zdravstvenim ustanovama nadlezni upravni sudovi, dok su za naknadu
Stete u privatnim zdravstvenim ustanovama nadleZni gradanski sudovi. Zakonom od 4. oZujka 2002.
kao pravilo za odgovornost propisano je nacelo (dokazane) krivnje, dok je za bolnicke infekcije i
neispravan medicinski proizvod propisana objektivna odgovornost. Za najteZe ozljede uveden je no
fault sustav po uzoru na $vedski model te su osnovane komisije za izvansudsko rjesavanje sporova.

U radu se daje pregled Zakona od 4. oZujka 2002 i prakse francuskih (visokih) sudova te se razmatra
mogucénost uvodenja pojedinih njegovih rjeSenja u hrvatski pravni sustav.

Kljucne rijeci: francuski Zakon o pravima pacijenata i kvaliteti zdravstvenog sustava od 4. ozujka
2002., gradanskopravna odgovornost u medicini, alternativno rjeSavanje sporova u medicini

1. UVOD

Velik napredak medicine, posebice od druge polovice dvadesetog stoljeca, doveo je u
Francuskoj do velikog porasta medicinskih postupaka i njihove sloZenosti,! Sto je

* Josip Desi¢, asistent na Katedri za gradansko pravo Pravnog fakulteta u SveuciliSta u Rijeci, polaznik
Poslijediplomskog doktorskog studija iz gradanskopravnih znanosti i obiteljskopravnih znanosti na
Pravnom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

1 Ukupni financijski troskovi medicinskih usluga pruZenih u Francuskoj utrostrudili su se u razdoblju
izmedu 1970.1i 2001. godine. Dok je 1970. bilo 65 000 lije¢nika, 2001. godine njihov se broj povec¢ao na 196
000. Prema Destais, N., Le systéme de santé. Organisation et régulation (Paris: LGDJ, 2003), 42 i 67.
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rezultiralo sve ve¢im brojem neZeljenih medicinskih ishoda.? Jednako tako, paralelno s
razvojem medicine doSlo je i do sve veceg razvoja prava pacijenata.3

Francuska sudska praksa postajala je sve povoljnija za oSteCene pacijente, sudovi su
ublaZili teret dokaza o krivnji lijecnika i uzrocnoj vezi, koji je lezao na oStetenom
pacijentu, Sto je naiSlo na protivljenje lijecnicke profesije. Jednako tako, pocetkom
devedesetih godina XX. stolje¢a osiguratelji su reagirali na sve veci broj odStetnih zahtjeva
i naknada povezanih s medicinskim nezgodama povecanjem premija osiguranja lijeCnika
od profesionalne odgovornosti, i to posebno kod specifi¢nih specijalizacija visokog rizika,
kao Sto su ginekologija i kirurgija.# Stoga je jedan od ciljeva zakonodavca bio uspostaviti
ravnotezu izmedu interesa lijecnika i interesa oSteCenih pacijenata. Postizanje takve
ravnoteZe i briga o financijskom opterecenju pruZatelja medicinskih usluga iznimno su
vazne jer se izravno odraZavaju na razinu zdravstvene zastite i na zdravstveni sustav u
cjelini.

Kako bi odgovorio na te izazove, francuski je zakonodavac donio Zakon br. 2002-303 od
4. ozujka 2002. o pravima pacijenata i kvaliteti zdravstvenog sustava,® nesluzbeno nazvan
loi Kouchner po tadasnjem ministru zdravstva Bernardu Kouchneru, koji je imao veliku
ulogu u reformi zdravstvenog sustava i donoSenju navedenog Zakona. Zakonom od 4.
ozujka 2002. u Francuskoj je prvi put na sveobuhvatan i jasan nacin regulirano podrucje
gradanskopravne odgovornosti u medicini. Odgovornost lijecnika na temelju (dokazane)
krivnje propisana je kao osnovno nacelo, medutim za pojedine slucajeve predvidena je
objektivna odgovornost kako bi se ublazio teret dokazivanja, koji u sudskom postupku
leZi na oStecenom pacijentu.” Formirane su posebne regionalne komisije za izvansudsko
rjeSavanje sporova, a za posebno teske slucajeve ozljeda osnovan je i Nacionalni ured za
naknadu medicinske Stete (Office national d'indemnisation des accidents médicaux,
ONIAM), koji naknaduje Stetu iz sredstava nacionalne solidarnosti.8 Uvedeno je obvezno
osiguranje lijeCnika od profesionalne odgovornosti, a za nepostupanje poslodavca po toj
obvezi propisane su stroge kazne (¢ak i do privremene zabrane rada ustanove). Zakon od

2Nestringue, N., Or, Z., Surcolit des événements indésirables’, Questions d’économie de la santé, Institut de
recherche et documentation en économie de la santé, br. 171, 2011, dostupno na: www.irdes.fr/
Publications/2011/Qes171.pdf (28. travnja 2020.).

3 Detaljnije v. S. Taylor, ‘The development of medical liability and accident compensation in France’, u:
Hondius, E. (ed.), The Development of Medical Liability, Cambridge University Press, 2010, str. 70.

4 Guiné-Gibert, S., L’assurance responsabilité médicale des acteurs de santé. Historique: comment en est-on
arrivé a la situation actuelle?, Revue Générale de Droit Médical, LEH edition, Bordeaux, br. 12, 2004, str.
157-158.

5 Taylor, S., Medical accident liability and redress in France: A comparative analysis; u Medical Accident
Liability and Redress in English and French Law, Cambridge University Press, 2015, str. 24-60.

6 Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé,
dostupan na: https://www.legifrance.gouv.fr/ (u daljnjem tekstu: Zakon od 4. ozujka 2002.).

7 Detaljnije v. Baccino, E., Medical responsibility and liability in France, u: Ferrara, Santo Davide, Boscolo-
Berto, Rafael, Viel, Guido (eds.), Malpractice and Medical Liability, Springer, Berlin/Heidelberg, 2013, str.
145-160.

8 C1. 98. Zakona od 3. oZujka 2002.
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4. ozujka 2002. inkorporiran je u Zakonik o javnom zdravlju te predstavlja njegove
izmjene i dopune.® 10

2. SLUCA] PERRUCHE KAO POVOD DONOSEN]JU ZAKONA OD 4. 0ZUJKA 2002.

Neposredni povod donoSenju Zakona od 4. oZujka 2002. bila je odluka Kasacijskog suda
(Cour de cassation) iz studenog 2000. godine u poznatom sluCaju Perruche.ll U
predmetnom slucaju nije bio sporan zahtjev roditelja za naknadu Stete zbog propusta
lije¢nika da obavijesti majku u vezi sa zdravstvenim rizicima za nerodeno dijete, ¢ime im
je onemoguceno da donesu odluku o tome hoce li izvrsiti prekid trudnoce.l? Medutim
slucaj je kontroverzan po tome Sto je Cour de cassation prihvatio i tuzbeni zahtjev djeteta
za naknadu Stete zbog same Cinjenice $to je rodeno s teSkim malformacijama. Na taj nacin
djetetu je priznato tzv. ,pravo da ne bude rodeno*.13 14

Navedena odluka francuskog Cour de cassation pokrenula je Siroku javnu raspravu o
pitanju prekida trudnoée i odgovornosti lijeCnika.l> Medu francuskim lije¢nicima
zavladao je strah da ¢e navedena praksa otvoriti vrata ,poplavi“ tuzbi za naknadu Stete i
zbog najmanjih lijec¢nickih pogresaka, da francusko pravo skrefe prema americkom
sustavu naknade Steta (dérive a I'américaine),'6 da c¢e lijecnici biti odgovorni i kada ne
postoji krivnja na njihovoj strani i da ¢e do¢i do razvoja tzv. ,defenzivne“ medicine,1” kao

9 Code de la santé publique, dostupan na: www.legifrance.gouv.fr (pristup 29. travnja 2020.).

10 Detaljnije v. Baccino (2013), op. cit,, str. 145-160.

11 Cour de cassation, Cass. Ass. plén., odluka od 17. studenog 2000., br. 99-13.701, Bull. civ. 2000.

12 Naime nakon $to je njegova majka u ranom stadiju trudnoce preboljela rubeolu, Nicolas Perruche roden
je 1983. godine s teSkim posljedicama, s mnogobrojnim prirodenim (kongenitalnim) malformacijama i
razvojnim problemima (gluh, gotovo slijep, sa sr¢anim problemima i s teskim neuroloskim oste¢enjima).

13 Koziol, H., Basic Questions of Tort Law from a Comparative Perspective, ]SV, Be¢, 2015, str. 45; Spriggs,
M., Savulescu, ]., The Perruche judgment and the “right not to be born”. Journal of Medical Ethics, 28(2), 63-
64.d0i:10.1136/jme.28.2.63.

14 Slucajevi u kojima roditelji djeteta tuze lijecnika ili bolnicu zbog toga $to im nisu pruzili informacije o
malformacijama djeteta tijekom trudnoce i na taj ih nac¢in onemogucili da donesu promisljenu odluku o
tome hoce li izvrSiti prekid trudnoce i slucajevi gdje se radi o neplaniranoj trudno¢i zbog propusta lije¢nika
u pravnoj teoriji nazivaju se tzv. slucajevi nezeljenog zZivota (engl. wrongful life cases), dok se slucajevi u
kojima dijete tuZi lijeCnika zbog same c¢injenice djetetova rodenja zbog propusta lijetnika nazivaju
slucajevima neZeljenog rodenja (engl. wrongful birth cases). Zbog mnogih etickih dvojbi ti su slucajevi
predmet vrlo sloZene rasprave u medicinskoj etici i pravu. V. viSe, inter alia, Steininger, B. C., Wrongful Birth
and Wrongful Life: Basic Questions, Journal of European Tort Law, 1(2), (2010), 125-155.
doi:10.1515/jetl.2010.125.

15 Feuillet, B., The Perruche Case and French Medical Liability, Drexel L. Rev. 4, 139 (2011), str. 139-149.

16 Taylor, S. (2015), op. cit,, str. 24-60.

17 Zbog straha od tuZbi lije¢nici provode dodatne pretrage i testove. Prekomjerno lijeCenje (engl.
overtreatment) dovodi do nepotrebnih i pretjeranih troskova. Studije u SAD-u pokazale su da unato¢
dodatnim testovima i pretragama ishod lijeCenja pacijenta nije bio bolji. Defenzivna medicina stvara trosak
drustvu i onemogucuje dostupnost zdravstvene zastite onima kojima je stvarno potrebna. Uz to Sto uzrokuje
pretjerane i nepotrebne trosSkove pretjerano lijeCenje moze dovesti do opasnosti za ljudsko zdravlje,
nepotrebno izlaganje lijekovima, zracenju i drugim uredajima moZe dovesti do pojave novih (ijatrogenih)
bolesti. Prema Sanger-Katz, M., A Fear of Lawsuits Really Does Seem to Result in Extra Medical Tests, New
York Times od 23. srpnja 2018., https://www.nytimes.com/2018/07 /23 /upshot/malpractice-lawsuits-
medical-costs.html (17. travnja 2020.).
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i znatnog povecéanja premija osiguranja medicinskog osoblja od odgovornosti.1® Rasprave
su otiSle tako daleko da se kod pojedinaca pojavila bojazan da ¢e takva sudska praksa
potaknuti djecu rodenu s prirodenim manama da tuZe svoje majke. 19 20

Stoga je vec¢ u ¢lanku 1. Zakona od 4. oZujka 2002. francuski zakonodavac definirano da
nitko ne moZe potraZivati naknadu Stete od lijecnika zbog same Cinjenice da je roden s
prirodenim malformacijama. Pravo na naknadu Stete ima jedino osoba koja je zbog
nesavjesnog lijeCenja, izravnim ¢inom lijeCnika, pretrpjela oStec¢enje zdravlja ukoliko joj
se zdravlje pogorsalo ili nisu poduzete mjere koje bi umanjile oStec¢enje zdravlja.2!

Roditelji djeteta rodenog s malformacijama koje nisu otkrivene za vrijeme trudnoce i dalje
mogu potraZzivati naknadu s osnova svoje vlastite Stete, dok ¢e dijete imati pravo na
naknadu i troSkove na teret sredstava nacionalne solidarnosti sukladno posebnim
propisima koji ureduju prava osoba s invaliditetom.22

Time je francuski zakonodavac odgovorio na prijepore vezane za slucaj Perruche.
Medutim Zakonom od 4 oZujka 2002. jednako su tako postavljeni temelji modernog prava
zaStite pacijenata. Zakon prije svega polazi od nacela da je pravo na zdravstvenu zaStitu
temeljno ljudsko pravo, nacela zabrane diskriminacije pacijenata na temelju genetskih i
drugih karakteristika, nacela posStovanja dostojanstva pacijenta, privatnog Zivota i
tajnosti podataka pacijenta,?3 prava na informaciju o tijeku lijeCenja, informirani
pristanak koji se moZe u bilo kojem trenutku povuci te sadrZi odredbe o lije¢nickoj tajni i
pristupu podacima o pacijentu.2* Uvedeno je obvezno osiguranje lijecnika od
odgovornosti, a za postupanje protivno tim odredbama propisane su stroge kazne.2> 26

18 Rodwin, M., French Medical Malpractice Law and Policy through American Eyes: What It Reflects about
Public and Private Aspects of American Law, Drexel Law Rev., vol. 4, str. 110.

19 Julie, E., The Perruche Case, Journal of Law and Familiy Studies, br. 2, vol. 4 (2002), str. 317.

20 Ovdje valja napomenuti kako francusko zakonodavstvo dopusta prekid trudnoce do 12. tjedna trudnoce,
a nakon toga samo u slucaju genetskih malformacija i teSkih medicinskih komplikacija u trudno¢i. Prekid
trudnoce u kasnijim stadijima dopusten je uz suglasnost dvoje lijecnika, i to kako bi se sprijecila teSka trajna
povreda tjelesnog ili mentalnog zdravlja Zene ili ako bi dijete patilo od posebno teske neizljecive bolesti.
Prekid trudnoce u Francuskoj ureden je Zakonom o dobrovoljnom prekidu trudnoce iz 1975. (tzv. Zakon
Veil) - Loi n°® 75-17 du 17 janvier 1975 relative a I'interruption volontaire de la grossesse dites "Loi Veil" -
koji je dobio ime po Simone Veil, tadasnjoj ministrici zdravstva i prvoj predsjednici Europskog parlamenta.
VisSe o Simone Veil na stranici Europskog pralamenta: Simone Veil: a woman of many firsts,
www.europarl.europa.eu (18. veljace 2020.).

21 Prvi dio ¢l. 1. st. 1. Zakona od 4. oZujka 2002.

22 Drugi dio ¢l. 1. st. 1. Zakona od 4. oZujka 2002.

23 C1. 3.1 4. Zakona od 4. oZujka 2002.

24 Cl. 11. Zakona od 4. oZujka 2002.

25 C1. 98. Zakona od 4. oZujka 2002. (¢l. L1142-25-26 Zakonika o javnom zdravlju).

26 Za usporedbu, hrvatskim Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 2003. godine uvedena je obveza poslodavca
da osigura sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu
stanovnistvu od Stete koja bi mogla nastati u provodenju zdravstvene zastite, istovjetna je odredba sadrzana
iucl 155. st. 4. novog Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2018. (NN 100/18), medutim radi se o lex imperfecta
budu¢i da Zakon nije precizirao tko bi sve trebao biti osiguran, u kojim iznosima i koje ¢e biti sankcije
ukoliko se zdravstveni radnik ne osigura.
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U francuskom pravu pravni odnos izmedu pacijenta i pruzatelja zdravstvene usluge
kvalificira se kao javnopravni odnos ako je pruZatelj zdravstvene usluge subjekt javnog
prava (javna bolnica, klinika). U javnom sektoru pacijent je korisnik javne sluzbe, a lije¢nik
ima polozaj javnog sluzbenika (franc. agent public). To znaci da izmedu lijecnika i
pacijenta ne postoji poseban (privatno)pravni odnos te su u tim situacijama nadleZni
upravni sudovi i Drzavni savjet (Conseil d'Etat).?’ S druge strane u privatnom sektoru
pacijenti sklapaju ugovor s lije¢nicima privatnicima i privatnim zdravstvenim
ustanovama. Ukoliko je do Stete doslo u privatnim zdravstvenim ustanovama, nadleZan je
gradanski sud. To, izmedu ostalog, proizlazi iz ¢injenice da je u Francuskoj postojao sukob
nadleZnosti izmedu gradanskih i upravnih sudova u pogledu navedene materije, koji je
Tribunal de Conflits razrijeSio u dvije odluke iz 1957. godine.28

Jednako tako valja naglasiti da izravna tuzba protiv javnog sluzbenika u francuskom pravu
nije dopusStena, stoga pacijent mora podnijeti tuZbu protiv javne klinike ili bolnice kako bi
ishodio naknadu, dok kod privatnih zdravstvenih ustanova tuZenik moZe biti i pojedinac,
fizicka osoba (lije¢nik, medicinska sestra ili drugi zdravstveni djelatnik).2°

Zakon od 4. ozujka 2002. jednako je tako imao cilj ujednaciti sudsku praksu gradanskih i
upravnih sudova. Jasnim pravilima o odgovornosti za Stete u medicini nastojalo se
omoguciti pacijentima da do pravi¢ne naknade dodu brzim i lakSim putem, kao i smanjiti
broj (dugotrajnih, vrlo sloZenih i skupih) sudskih postupaka za naknadu Stete zbog
lije¢nicke pogreske.3°

3. PRAVNI TEMEL]J I POVIJESNI RAZVOJ PRAVILA O ODGOVORNOSTI ZA STETU U
MEDICINI U FRANCUSKO]

Prije Zakona od 4. ozujka 2002. pravni temelj za utvrdivanje odgovornosti u medicini bio
je ugovorni odnos izmedu pacijenta i lijeCnika, i to prema poznatoj presudi koju je donio
Cour de cassation u slucaju Mercier od 20. svibnja 1936.,31 od kada se smatra da je izmedu
lije¢nika i pacijenta sklopljen ugovor. Prema tom ugovoru obveza je lije¢nika lijeciti
pacijenta savjesno i paZljivo, prema posebnim okolnostima, u skladu s dosezima

27 Taylor, S., Development of medical liability and accident compensatin in France, u: Development of
medical liability (ur. Hondius, E.), Cambridge University Press, 2010, str. 89-93.

28 Giesen, D., International medical malpractice law: A comparative law study of civil liability arising from
medical care, ]. C. B. Mohr (Paul Siebeck), Tiibingen, Martinus Nijhoff Publishers, Dordrecht, Boston, London,
1988, str. 49.

29 Taylor, S., Clinical Negligence Reform: Lessons from France? International and Comparative Law
Quarterly, Cambridge University Press, 52(3), 2003, str. 737-748; Giesen, D., International medical
malpractice law: A comparative law study of civil liability arising from medical care, ]J. C. B. Mohr (Paul
Siebeck), Tiibingen, Martinus Nijhoff Publishers, Dordrecht, Boston, London, 1988, str. 49 et seq.

30 Baccino, E., (2013), op. cit,, str. 145-160.

31 G'Sell-Macrez, F., Medical Malpractice and Compensation in France, Part I: The French Rules of Medical
Liability since the Patients' Rights Law of March 4, 2002, Chicago-Kent Law Review, vol. 86, br. 3 (2011),
1093-1123.
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suvremene medicinske znanosti.32 Sklapanjem ugovora o zdravstvenoj usluzi ne nastaje
obveza postizanja odredenog rezultata (franc. obligation de résultat), ve¢ obveza
postupanja u skladu s pravilima struke, odnosno tzv. obveza sredstva (franc. obligation de
moyen).33

U francuskom pravu duzZnik koji je preuzeo obvezu postizanja odredenog rezultata
odgovara za Stetu prouzroCenu neispunjenjem ugovora po pravilima objektivne
odgovornosti, a ako je preuzeo c¢inidbu funkcije rada, tada ¢e odgovarati po pravilima
subjektivne odgovornosti, i to prema nacelu dokazane krivnje.3* Ugovorna strana koja je
pod obvezom sredstva (de moyen) mora teziti posti¢i Zeljeni rezultat pomoc¢u razumne
marljivosti (reasonable diligence), dok je kod obligation de resultat ugovorna strana duzna
posti¢i ugovoreni (ocekivani) rezultat (npr. zdravstvene usluge s podrucja estetske
kirurgije).35

Medutim ukoliko pacijent nije bio sposoban ocitovati svoju volju (npr. kada je bio izvan
svijesti, u stanju Soka i sl.), a nije se moglo stupiti u kontakt s njegovom obitelji, tada su se
primjenjivala pravila o izvanugovornoj odgovornosti za Stetu (odredbe Code civile i
Zakonika o javnom zdravlju).3¢

Zakon o zastiti prava pacijenata i kvaliteti zdravstvenog sustava od 4. oZujka 2002. viSe se
ne temelji na ugovornom nacelu, ve¢ na izvanugovornoj odgovornosti za Stetu, te ponovno
uvodi odgovornost lije¢nika (zdravstvenih djelatnika) prema nacelu (dokazane) krivnje,3”
ali u odredenim okolnostima propisuje i objektivnhu odgovornost (npr. kod bolni¢kih
infekcija (franc. infections nosocomiales) i kod neispravnih medicinskih proizvoda.38

4. ODGOVORNOST PREMA NACELU KRIVNJE

Prema francuskom pravniku Planiolu krivnja (faute)3? skrivljena je povreda obveze ili
propisa, dakle protupravan ¢in ili propust.#? Francuski Code civil ne daje njezinu definiciju,

32 Prema Deutsch, E. i dr., Medical responsibility in Western Europe, Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg,
New York, 1985, str. 74.

33 Malaurie, Philippe, Aynés, Laurent, Stoffel-Munck, Philippe, Droit des obligations, Deseto izdanje, LGD],
Paris, 2018, str. 186, i Koziol, H., Basic Questions of Tort Law from a Comparative Perspective, JSV, 2015,
Beg, str. 29.

34 G'Sell-Macrez, F. (2011), op. cit, 1093-1123.

35 Malaurie, P, et al,, op. cit,, str. 186 i1 189.

36 G'Sell-Macrez, F. (2011), op. cit,, str. 1093-1123.

37 Ova promjena brzo je potvrdena u vaznoj odluci Vrhovnog suda od 28. sijecnja 2010., koja se poziva
iskljuc¢ivo na ¢lanak L1142-1 CSP-a, bez navodenja ¢l. 1147. Gradanskog zakonika, kao Sto su to cinile
prethodne odluke.

38 G'Sell-Macrez, F. (2011), op. cit,, str. 1093-1123.

39 Rijec faute na hrvatski se prevodi kao (po)greska, omaska, krivnja, krivica, necinjenje onoga Sto bi trebalo.
Prema Stipkovi¢, Z., Protupravnost kao pretpostavka odgovornosti za Stetu, Pravni fakultet Zagreb, 1991,
str. 44.

40 Malaurie, P., et al,, op. cit,, str. 43.
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vec je spominje jedino u ¢l. 1382. stavljajuci teZiSte na njezin materijalni rezultat - Stetu.*1
42

Francusko pravo poznaje nekoliko stupnjeva krivnje (franc. catégories de fautes). NajteZi
je stupanj krivnje namjera (la faute intentionnelle ou dolosive).*3> Namjera podrazumijeva
volju za poduzimanje Stetne radnje i znanje, odnosno svijest Stetnika da ¢e tom radnjom
pociniti Stetu ili da moZe pociniti Stetu (faute intentionnelle suppose la conscience et la
volonté de causer le dommage). Krajnja (gruba) nepaZnja u sebi ne sadrZzi namjeru
pocinitelja, ali je toliko teZak stupanj krivnje da se u svojim posljedicama izjednacuje s
namjerom (la faute lourde est équivalente a la faute dolosive), ona predstavlja takvu grubu
nepaznju koju najmanje informirani covjek ne bi pocinio.** Francusko pravo poznaje i
faute grave (ozbiljna, teSka krivnja, koja je npr. razlog za otkaz ugovora o radu), dok se
kod medicinskih Steta za grubu nepaznju Koristi izraz faute caractérisée, pa tako lijeCnik
odgovara za Stetu u prenatalnoj dijagnostici ukoliko je utvrdena faute caractérisée (cl. 1.
Zakona od 4. ozujka 2002.).45

U francuskom se pravu lije¢nicka greska definira kao odstupanje od ponasanja uobicajeno
pazljivog (razumnog) i kompetentnog pripadnika struke u istim okolnostima u kojima je
lije¢nik o Cijoj je eventualnoj odgovornosti rijec¢. Lijecnik se u svom postupanju prema
pacijentu duzan odnositi u skladu s pravilima struke i dosezima medicinske znanosti u
vrijeme pruzanja zdravstvene usluge. Standard duZne paznje objektivno je postavljen kao
ponasanje dobrog medicinskog profesionalca odredene kategorije i ranga, Sto znaci da se
uzima u obzir radi li se primjerice o specijalistu ili o lijecniku opce prakse, lijecniku s
dugogodis$njim iskustvom ili pocetniku i sl.46

Francusko pravo danas dakle predvida posebna pravila o odgovornosti za Stetu koju
lije¢nik nanese pacijentu tijekom lijecenja, a koja su odredena prije svega Zakonom od 4.
oZzujka 2002. Odgovornost lijec¢nika, ali i drugih zdravstvenih djelatnika, prema
francuskom Zakonu od 4. oZujka 2002. godine temelji se dakle na izvanugovornoj

41 Opca odredba koja regulira odgovornost za Stetu nalazi se u ¢l. 1382. Code civile, koji glasi: ,Bilo koji ¢in
covjeka koji drugome prouzroci Stetu obvezuje onoga ¢ijom je krivnjom nastao da je popravi.“ Nadopunjuje
ga sljedeci ¢l. 1383, koji glasi: ,Svatko je odgovoran za Stetu koju je prouzrocio ne samo svojim ¢inom nego
i svojim nemarom ili svojom neopreznoséu.”

42 U francuskom pravu protupravnost se ne pojavljuje kao vanjski zahtjev za odgovornost uz krivnju, veé
kao element krivnje. Za razliku od npr. Svicarskog i talijanskog gradanskog zakonika, koji pod njemackim
utjecajem izricito zahtijeva protupravnost kao uvjet za odgovornost uz krivnju, francuski Code civil zahtijeva
postojanje krivnje, medutim bez posebnog pozivanja na protupravnost (kao $to to ima Svicarski OR u ¢l
41.). U raspravi o krivnji francuski autori tradicionalno smatraju da krivnja ukljucuje objektivni element
(illicéité, odnosno protupravnost, tj. povredu odredene norme) i subjektivni element (imputabilité, tj.
moralni element, svijest). Prema Malaurie, P., et al., Droit des obligations, 10e édition, LGD], Paris, 2018, str.
43.

43 Malaurie, P., et al., Droit des obligations, Deseto izdanje, LGD], Paris, 2018, str. 45.

44 Malaurie, P. et al,, Droit des obligations, Deseto izdanje, LGD], Paris, 2018, str. 186, 55 et seq.

45 Malaurie, P., et al, op. cit,, str. 46.

46 Penneau J. u: Deutsch, Erwin, Schreiber Hans-Ludwig (eds.), Medical Responsibility in Western Europe:
Research Study of the European Science foundation, Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York, 1985,
str. 183.
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odgovornosti, i to na nacelu dokazane krivnje (franc. faute prouvée).*” 48 Koje se osoblje
smatra zdravstvenim djelatnicima, propisano je u Cetvrtom dijelu Zakonika o javhom
zdravlju, koji nosi naziv Professions de santé, gdje se prije svega navode lijecnici,
stomatolozi, ortodonti, ljekarnici (farmaceuti), pomo¢ni medicinski djelatnici, medicinske
sestre, primalje, fizioterapeuti, radiolozi, laboranti, logopedi, audiolozi, proteticari,
opticari.#?

OsStecenik koji potrazuje naknadu za Stetu (franc. indemnisation du préjudice) u
francuskom pravu duzan je dokazati Stetnu radnju, Stetu, krivnju Stetnika (kada se radi o
subjektivnoj odgovornosti) te uzrocnu vezu (franc. lien de causalité) izmedu Stetne radnje
i Stete. Kod odgovornosti za Stetu u francuskom pravu teret dokaza (franc. charge de
prouver) lezi na oSteCeniku. Za gradanskopravnu odgovornost lije¢nika potrebno je
kumulativno ispunjenje svih navedenih pretpostavaka, stoga sud nece prihvatiti zahtjev
pacijenta ukoliko propusti dokazati (makar samo) jednu od njih.>0

Cour de cassation usvojio je 1963. godine stajaliSte da lijecnik odgovara za svaku krivnju,
pa i onu najlaksu (toute faute du médecin, méme la plus légére, est de nature a engager sa

47 Malaurie, P. et. al., op. cit., str. 186.

48 U Republici Hrvatskoj lijecnici i drugi zdravstveni djelatnici prema ustaljenoj sudskoj praksi prije svega
odgovaraju po nacelu pretpostavljene krivnje (¢l. 1045. Zakona o obvezim odnosima, NN br. 35/05, 41/08,
125/11, 78/15, 29/18) (v. npr. presudu Vrhovnog suda RH posl. br. Rev 1248/11-2 od 17. veljace 2015. i
Zupanijskog suda u Zagrebu posl. br. Gz 1851/2016-2 od 10. svibnja 2016., sudskapraksa.csp.vsrh.hr/home,
pristup 3. travnja 2020.), medutim nije iskljucena ni objektivna odgovornost kod posebno opasnih zahvata
(npr. kod elektroterapije i lije¢enja galvanskom strujom (v. odluku Ustavnog suda U-I11-1062 /2005 od 15.
studenoga 2007., prema Klari¢, P., OdStetno pravo Narodne novine, 2008, str. 391, i Kacer, H., Jedna novija
odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske o objektivnoj odgovornosti u medicini, Hrvatska pravna revija,
br. 4, 2008, str. 35). Zupanijski sud u Zagrebu u presudi posl. broj Gz-3515/15 od 1. rujna 2015. isti¢e kako
u Republici Hrvatskoj ne postoji propis prema kojem bi zdravstvena djelatnost bila izuzeta od primjene
propisa o objektivnoj odgovornosti (¢l. 173. i ¢l. 174. Z00/91), a s obzirom na to da su kod tuZiteljice
nastupile komplikacije provedenog laparoskopskog operativnog zahvata zbog osobina uredaja kojim je isti
vrSen (elektri¢no iskrenje), koje su preSle granicu uobicajenog rizika, nastala je objektivna odgovornost
tuzenika (zdravstvene ustanove) za Stetu.

U hrvatskom pravu postoje jednako tako posebni propisi na podrucju zdravstvene djelatnosti koji doti¢u
institut odgovornosti za Stetu, no ¢ak i ako posebni propisi uopée ne spominju odgovornost za Stetu, mogu
je uredivati posredno. Npr. posebni propis propisuje odredene postupke (npr. Zakon o zaStiti prava
pacijenata, NN 169/04, 37/08, propisuje pravo na obavijeStenost pacijenta i pribavljanje pristanka
pacijenta prije pocetka lijeCenja), Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu, NN 14/19, propisuje
obvezu ¢uvanja povjerljivosti podataka iz zdravstvene dokumentacije pacijenta, a opca pravila odstetnog
prava predvidaju posljedicu ukoliko se odredena osoba nije pridrZavala propisanog postupka.

49 Hrvatski Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19) kao zdravstvene djelatnike navodi: doktore
medicine, doktore dentalne medicine, medicinske sestre/medicinske tehnicare, primalje, fizioterapeute,
dentalne tehnicare, radne terapeute, logopede. U Republici Hrvatskoj gotovo svaka od tih struka ima svoj
propis. Tako je Hrvatski sabor 2003. godine donio brojne strukovne zakone: Zakon o lijecnistvu (NN
121/03, 117/08), Zakon o stomatoloskoj djelatnosti (danas Zakon o dentalnoj medicini, NN 121/03,
117/08, 120/09), Zakon o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11), Zakon o ljekarnistvu (NN 121/03,
142/06, 35/08, 117/08), Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (NN 121/03, 117/08), a 2008.
godine donesen je Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti (NN 120/08).

50 Malaurie, P., et al., op. cit,, str. 45.
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responsabilité), a odlukom Drzavnog savjeta (Conseil d'Etat) od 10. travnja 1992. to se
primjenjuje i na javne bolnice u kojima se do tada zahtijevala iskljucivo faute lourde.>1

Do 1992. godine javne su zdravstvene ustanove prema praksi upravnih sudova
odgovarale jedino u slucaju tzv. grube nepaznje lije¢nika (franc. faute lourde), a od 1992.
godine i za obi¢nu nepaZznju lije¢nika.>2 Naime u slucaju Epoux V. od 10. travnja 1992.53
Conseil d'Etat dosudio je naknadu pacijentici kod koje je uslijed nekoliko pogreSaka
lije¢nika i zdravstvenog osoblja tijekom carskog reza (koje se ne mogu okarakterizirati
kao fautes lourdes) doSlo do teSkih neuroloskih oStecenja i lijeve hemiplegije te je na taj
nacin napusten zahtjev za grubom nepaZnjom za naknadu Stete kod javnih bolnica.>*

Tradicionalno je ugovor o skrbi (franc. le contrat de soins) ukljucivao obvezu lijec¢nika
pruZiti pacijentu savjesnu i pazljivu brigu prilagodenu posebnim okolnostima, u skladu s
dosezima medicinske znanosti. Ta se formulacija, blago modificirana, pojavljuje i u
Kodeksu medicinske etike,>> Cije su odredbe sastavni dio Zakonika o javnom zdravlju,
prema kojem svaka osoba, kad je u pitanju njezino zdravlje, ima pravo na najprikladniju
skrb i lijeCenje cija je ucinkovitost poznata i koji jamce najbolju sigurnost u svjetlu
utvrdenog medicinskog znanja. Postupci prevencije, pretraga i lijeCenja, prema stanju
medicinske znanosti, ne bi smjeli dovesti do rizika koji su nerazmjerni ocekivanim
benefitima. Relevantni standard medicinske znanosti jest onaj koji je postojao u vrijeme
obavljanja terapeutskog €ina, a ne onaj koji je postojao u vrijeme donoSenja presude.>¢

Medutim u pojedinim slu¢ajevima nepaznja se predmnijeva. Prema ¢l. L1121-10 Zakonika
0 javnom zdravlju predmnijeva se nepaznja kod ustanove, odnosno laboratorija koji
provodi biomedicinska istraZivanja u svrhu lijeCenja. Laboratorij je duZan nadoknaditi
Stetu koja potjece iz biomedicinskih istraZivanja osim ako je moguce utvrditi da se Steta
ne moZe pripisati njegovoj nepaznji. To podrazumijeva istraZivanja na bolesnim
pacijentima (kod kojih se ocekuje izravna terapeutska korist), koji imaju i znanstvenu i
kurativnu svrhu. Zakon jednako tako regulira i znanstvene eksperimente na zdravim
osobama, za koje je propisana objektivna odgovornost laboratorija, odnosno ustanove
koja provodi takve eksperimente.>”

51 Hocquet-Berg, Sophie, Py, Bruno, La responsabilité du médecin (Francais) Broché, HDF, Paris, 2006, str.
16.

52 'Sell-Macrez, F. (2011), op. cit,, str. 1093-1123.

53 Conseil d'Etat, Ass., odluka od 10. travnja 1992, br. 79027, dostupna na: www.legifrance.gouv.fr (28.
travnja 2020.).

5¢ Les grandes décisions du Conseil d'Etat, Responsabilité du service public hospitalier, dostupno na:
www.conseil-etat.fr (28. travnja 2020.).

55 Francuski Kodeks medicinske etike dostupan je na: www.conseil-
national.medecin.fr/sites/default/files/codedeont.pdf (25. listopada 2020.).

56 G'Sell-Macrez, F. (2011), op. cit,, str. 1093-1123.

57 C1. L209-7 Zakonika o javnom zdravlju.
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4.1. Odgovornost za povredu obveze infomiranja (franc. obligation d’information,
obligation de renseigner)

Lijecnik je duzan pacijentu otkriti opasnosti (rizike) tretmana i dobiti informirani
pristanak pacijenta. Ta duznost lije¢nika ustanovljena je kroz francusku sudsku praksu, a
na kraju ju je izricito i propisao Zakon od 4. oZzujka 2002. u ¢l. L1111-2.58 Lije¢nik je vezan
obvezom znanosti i savjesti te pri lijeCenju pacijenta mora voditi ra¢una o etickim i
humanim nacelima.5?

Lije¢nik je duZan informirati pacijenta o njegovu zdravstvenom stanju i metodama
lijecenja kako bi pacijent informiranim pristankom (franc. consentement éclairé) odobrio
medicinski ¢in.6? Prema praksi Cour de cassation osoba koja je pravno ili ugovorno vezana
odredenom obvezom informiranja mora dokazati izvrSenje te obveze.®! Stoga je lije¢nik,
koji ima posebnu obvezu informirati pacijenta, duzan dokazati da je tu obvezu izvrsio.62
Povreda obveze informiranja u sudskoj je praksi utvrdena kada je lijecnik pristupio
sterilizaciji pacijentice bez njezina prethodnog pristanka®3 ili kad je bez pristanka i bez
valjanih razloga promijenio strategiju i pri estetskoj operaciji uzeo dio koZe na dijelu tijela
koji nije bio dogovoren s pacijenticom.*

5. OBJEKTIVNA ODGOVORNOST (FRANC. LA RESPONSABILITE SANS FAUTE) PREMA
ZAKONU OD 4. 0ZUJKA 2002.

lako je opce pravilo da lijecnici u francuskom medicinskom pravu odgovaraju na temelju
(dokazane) krivnje, objektivna odgovornost prema Zakonu o pravima pacijenata i
kvaliteti zdravstvenog sustava predvidena je za neispravne medicinske proizvode
(produits défectueux) i za bolnicke infekcije (infections nosocomiales).6>

5.1. Objektivha odgovornost za neispravne medicinske proizvode (produits de
santé)

Zakonik o javnom zdravlju u ¢l. 1142-1 propisuje da su zdravstveni djelatnici, odnosno
zdravstvene ustanove, objektivno odgovorni za svaku Stetu koja potjece od medicinskog
proizvoda (franc. produits de santé). Odredbe o zdravstvenim proizvodima nalaze se u

58 Taylor, S., Fairgrieve, D., Wester-Ouisse, V., Medical Accidents and Pharmaceutical Product Liability in
France, u: Dyson, M. (ed.), Regulating Risk through Private Law, Intersentia, 2018, str. 301-322.

59 Cour de casstion, 1re Civ., odluka od 27. studenog 2008., br. 07-15.963, www.courdecassation.fr (28.
travnja 2020.) .

60 Taylor, S., Fairgrieve, D., Wester-Ouisse, V. (2018), op. cit., str. 301-322.

61 Taylor, S. (2015), op. cit,, str. 24-60.

62 Cour de cassation, 1re Civ., odluka od 25. veljace 1997., br. 94-19.685, www.courdecassation.fr (28.
travnja 2020.).

63 Cour de cassation, 1re Civ., odluka od 11. listopada 1988., br. 86-12.832, www.courdecassation.fr (28.
travnja 2020.).

64 Cour de cassation , 1re Civ., odluka od 14. sije¢nja 1992, br. 90-10.870, www.courdecassation.fr (28.
travnja 2020.).

65 Taylor, S. (2015.), op. cit,, str. 24-60.
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petom dijelu Zakonika o javnom zdravlju. Tu Zakonik prije svega podrazumijeva
farmaceutske proizvode, lijekove, medicinske uredaje i druge predmete i proizvode koji
sluZe interesu javnog zdravlja.6®

Odredbu ¢l. 1142-1 Zakonika o javnom zdravlju valja tumaciti ne samo tako da se odnosi
na situacije isporuke proizvoda pacijentu vec i tako da se odnosi na Stetu nastalu kao
rezultat upotrebe neispravnih zdravstvenih proizvoda prilikom medicinskog tretmana
(bez njihove isporuke).6? Conseil d'Etat utvrdio je objektivnu odgovornost bolnice za Stetu
nanesenu pacijentu kao rezultat implantacije neispravnog protetskog koljena,®® medutim
jednako je tako utvrdena objektivna odgovornost bolnice kao davatelja usluga u slucaju
kada je pacijent zadobio ozljede uslijed koriStenja grijanog madraca u tijeku operativnog
zahvata.®?

Odgovornost zdravstvene ustanove moZe postojati samo ukoliko su proizvodi koje koristi
neispravni. Tako je na primjer isklju¢ena odgovornost lijecnika kada je pacijent dobio
alergijsku reakciju na lije¢nikove medicinske rukavice.”0

Ovdje valja spomenuti i praksu Suda pravde EU-a, poglavito u predmetu C-495/10, Centre
hospitalier universitaire de Bessancon v. Thomas Dutrueux and Caisse primaire
d'assurance maladie du Jura, gdje je taj Sud zauzeo stajaliSte da, uz odgovornost
proizvodaca onako kako je utvrdena prema Direktivi Vijeca od 25. srpnja 1985. o
pribliZavanju zakona i drugih propisa drZava €lanica u vezi s odgovornoS¢u za neispravne
proizvode (85/374/EEZ), nacionalni zakonodavac moZe propisati i odgovornost
pruzatelja usluga (kao $to je u ovom slucaju odgovornost javne bolnice) samo pod
uvjetom da odgovornost takve vrste davatelja usluga ne narusava konkurenciju izmedu
operatora u proizvodnom i marketinSkom lancu. (...) Buduci da je bilo koja odgovornost
pruZatelja usluga u najvecoj mjeri dodatna odgovornost (...), ona mozZe (...) pridonijeti
jac¢anju zasStite potroSaca (par. 34 i 35). Sud pravde EU-a stoga zakljucuje kako poseban

66 Cl. L5211-1 Zakonika o javnom zdravlju.

67 Ovdje valja povudi paralelu s Direktivom Vije¢a EU-a od 25. srpnja 1985. o pribliZzavanju zakona i drugih
propisa drzava clanica u vezi s odgovornosc¢u za neispravne proizvode (85/374/EEZ). Naime u predmetu
C-203/99 Henning Veedfald v. Arhus Amtskommune Sud pravde EU-a jasno je izrazio stav da se smatra da
je proizvod ,stavljen u promet” kada je oSte¢enik izlozen Stetnom utjecaju toga proizvoda. Sukladno tome,
prema Direktivi 85/374/EEZ, ne traZi se da dode do ,isporuke” proizvoda da bi se radilo o stavljanju
proizvoda u promet. Konkretno, u sluc¢aju Veedfald bila je rije¢ o tekucini za ispiranje bubrega prije
transplantacije, koja je napravljena u okviru bolnickog sustava. Sud pravde zakljucio je da je tu doslo do
stavljanja proizvoda u promet iako proizvod formalno nije ,isporuc¢en” potrosacu (par. 14.-18.).

68 CE, 25. srpanj 2013, br. 339922, www.legifrance.gouv.fr (pristup 28. travnja 2020.); D Duval-Arnould,
Quelles responsabilités pour les professionnels et les établissements de santé en cas de défectuosité d'un
produit de santé?, JCP G 2013, I, doctr. 1151; RTD Civ. 2014, 134.

69 CE, 9. srpanj 2003, Assistance publique - Hopitaux de Paris c. Marzouk, br. 220437,
www.legifrance.gouv.fr (pristup 28. travnja 2020.).

70 Cour de cassation, le civ., odluka od 22. studenog 2007., br. 05-20974, www.legifrance.gouv.fr (pristup
28. travnja 2020.).
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sustav izvanugovorne odgovornosti za zdravstvene ustanove kakav je predviden u
Francuskoj nije u suprotnosti s Direktivom 85/374.71

5.2. Objektivna odgovornost za bolnicke infekcije (franc. infections nosocomiales)

Zakonikom o javnom zdravlju izric¢ito je u odredbi ¢l. L1142-1 propisano da su
zdravstvene ustanove (franc. établissement de santé) objektivno odgovorne za infekcije
nastale tijekom bolni¢kog lijeCenja, osim ako dokaZu da je Stetni dogadaj rezultat vanjskog
uzroka (franc. cause étrangere). Izmjenama Zakona u prosincu 2002. u slucaju teskog
invaliditeta uslijed nozokomijalne infekcije iznad 25 % te smrti pacijenta naknada se
isplacuje na teret ONIAM-a, odnosno sredstava solidarnosti.”2

Medutim objektivna odgovornost ne odnosi se na lijecnike koji rade u privatnoj praksi.
Dakle ako se infekcija dogodi u privatnoj praksi, za razliku od javne klinike ili bolnice, tada
¢e lije¢nik odgovarati na temelju krivnje. Razlika izmedu pravila koja se primjenjuju na
infekcije steCene u bolnicama i izvan njih bila je predmet mnogih kritika.”3 Takva je praksa
bila osporavana pred Ustavnim vije¢em (Conseil constitutionnel) na temelju toga Sto je
nepravedno diskriminirala pacijente zaraZene pri tretmanu u privatnoj praksi. Medutim
ustavnost te prakse potvrdilo je Ustavno vijeCe navodeci da su ozbiljne infekcije statisticki
mnogo ¢eSce u bolnicama zbog karakteristike pacijenata koji su primljeni na lije¢nicku
skrb i vremena njihova boravka na hospitalizaciji te zbog prirode medicinskih zahtjeva i
specifi¢ne prirode uzrocnika tih infekcija. Ustavno vijece zakljucuje kako se stoga radi o
dvije posve razlicite situacije te ne nalazi povredu €lanka 6. Deklaracije o pravima covjeka
i gradanina iz 1789. o jednakosti svakog gradanina pred zakonom. Kao kriterij pri
donosSenju odluke Ustavno vijece uzelo je dakle prije svega stupanj rizika od Stete koji
opravdava razliku u sluc¢ajevima infekcije kod lijecenja u javnoj ili privatnoj zdravstvenoj
ustanovi.’4

Uza sve navedeno valja napomenuti kako je Conseil d'Etat restriktivno tumacio pojam
,bolnicka infekcija“ iskljucujuéi endogene infekcije, kod kojih su mikroorganizmi ve¢ prije
hospitalizacije prisutni u tijelu pacijenta, a simptomi su se pojavili tek za vrijeme lijeCenja
u bolnici.”s

71 Odluka Suda pravde EU-a C-495/10 Centre hospitalier universitaire de Besancon v. Thomas Dutrueux i
Caisse primaire d'assurance maladie du Jura, dostupna na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HR/TXT/?uri=CELEX:62010CJ0495 (23. listopada 2020.).

72 Sargos, P., Le nouveau régime juridique des infections nosocomiales, JCP G 2002, I, str. 117.

73 V. S Porchy-Simon, Les infections nosocomiales, Revue générale de droit médical, 2013, posebno izdanje
Dix ans d’application de la loi Kouchner, 83, 89-90.

74 Qdluka Ustavnog vije¢a br. 2016-531 QPC od 1. travnja 2016. dostupna je na: www.conseil-
constitutionnel.fr/decision/2016/2016531QPC.htm (28. travnja 2020.).

75 V. npr. odluku CE, 27. rujna 2002., br. 211370, www.legifrance.gouv.fr (28. travnja 2020.).
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6. UZROCNA VEZA IZMEDU LIJECNICKE GRESKE I NASTALE STETE (FRANC. LIEN DE
CAUSALITE)

Da bi nastao odnos odgovornosti za Stetu, Stetna radnja i nastala posljedica moraju biti
povezane uzro¢nom vezom. Uzrocna je veza stoga i u francuskom pravu pretpostavka bez
koje nema ni Stetnikove odgovornosti.”® Prije svega valja navesti kako Code civil ne daje
definiciju uzrocne veze, vec to prepusta sudskoj praksi i pravnoj teoriji.’’ Teret dokaza
uzrocne veze u pravilu leZi na tuZitelju (oSteCenom pacijentu, franc. victime), u skladu s
nacelom actori incumbit onus probandi. On mora dokazati da njegovo pogorsano stanje
nije posljedica prirodnog tijeka bolesti, nego lijeCnicke greske.”8

U pogledu uzrocnosti francuska je sudska praksa poprilicno nepredvidiva. Ona se nije
odredeno opredijelila ni za jednu od vodecih teorija uzro¢nosti. U pojedinim sluc¢ajevima
primjenjuje se teorija ekvivalencije, dok se u drugim slucajevima primjenjuje teorija
adekvacijske uzroc€nosti, medutim jasni kriteriji o tome nisu uspostavljeni. Zbog te
nepredvidivosti vrlo je teSko definirati op¢a pravila o uzro¢nosti u francuskom pravu.
Galand-Carval primjecuje da se sudska praksa podijelila izmedu teorije ekvivalencije i
adekvacijske teorije.”? Terre, Simler i Lequette navode da je sudska praksa pokazala
sklonost prema teoriji adekvatne uzrocnosti, dok Ravarani piSe da je teorija ekvivalencije
dobro prihvacena u Francuskoj.80

U slucaju dvojbenog kauzaliteta u vecini se kontinentalnoeuropskih pravnih sustava
primjenjuje nacelo ,sve ili niSta“ (engl. all-or-nothing principle), prema kojemu pacijent
dobiva ili punu naknadu Stete ili mu se tuZbeni zahtjev u cijelosti odbija.8! Medutim
francuska sudska praksa pocevsi od 1961. godine (presuda Apelacijskog suda u
Grenobleu)®2 postupa prema nesto fleksibilnijem nacelu tzv. izgubljenog izgleda (franc.
perte de chances) i na taj nacin pokuSava nadoknaditi nesigurnost kod kauzalne veze. 83

76 Malaurie, P. et al., Droit des obligations, Deseto izdanje, LGD], Paris, 2018, str. 186, str. 55 et seq.

77 Loc. cit.

78 Khoury, Lara, Uncertain Causation in Medical Liability, Hart Publishing, Oxford and Portland, Oregon,
2006, str. 38, i Savatier, René, La responsabilité médicale en France (Aspects de droit privé), Revue
internationale de droit comparé, 1976, vol. 28, br. 3, str. 493-510.

79 Galand-Carval, S., Causation under French law, u: Unification of Tort Law: Causation, Kluwer Law
International, The Hague-London-Boston, 2000, str. 54-55

80 Hyslop, E., European Causation in Tort Law: a Comparative Study with emphasis on Medical Law in the
United Kingdom, Germany and France and Luxembourg (doktorska disertacija), University of Luxembourg
Faculty of Law, Economics and Finance, 2015, str. 104.

81 Gilead, L., Green, M. D., Koch, B. A. (eds.), Proportional Liability: Analytical and Comparative Perspectives.
Berlin, Boston, De Gruyter, 2013, doi: https://doi.org/10.1515/9783110282580; Khoury, Lara, Uncertain
Causation in Medical Liability, Hart Publishing, Oxford and Portland, Oregon, 2006, str. 117 i 120.

82 Teorija ,izgubljenog izgleda“ prvi se put spominje 1961. godine u odluci Apelacijskog suda u Grenobleu,
a detaljnije ju je razradio 1965. godine Cour de cassation u odluci 1re Ch. civ., 14. prosinca 1965., odluka br.
64-13.851. Naime Apelacijski sud u Grenobleu, s kojim se Cour de cassation suglasio, usvojio je tuzbeni
zahtjev navodeci u obrazloZenju kako su ,, ... pogreske koje je pocinio doktor P. imale za posljedicu liSavanje
tuZitelja Sanse za oporavak (...) slijedom cega je tuZitelju dodijeljena naknada za pretrpljenu Stetu“. Prema
Béry, A. (2013), Le préjudice réparable : la perte de chance. L’Orthodontie Francaise, 84(1), 15-27.

83 Hyslop, E., op. cit,, str. 109.
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Naime ako se utvrdi da je pacijent zbog lijecnicke greske izgubio priliku da se izlijeci,
odnosno odrZi na Zivotu, lijenik odgovara za Stetu razmjerno svom doprinosu u njezinu
prouzrocenju. Izgubljena prilika bit ¢e ocijenjena i kvantificirana kao postotak koji ¢e
predstavljati stupanj vjerojatnosti.8* Ako bi npr. pacijent uz odgovaraju¢i medicinski
tretman, odnosno da nije bilo lijeCnicke greSke, imao 30 % izgleda da ostane na Zivotu ili
da se izlijeCi, u istom bi razmjeru imao pravo na naknadu Stete.8>

Prema teoriji izgubljenog izgleda oStecenik (franc. victime), odnosno njegovi nasljednici,
mora dokazati da bi njegovi izgledi za oporavak ili prezivljavanje bili veci, odnosno da bi
Stetne posljedice bile manje da je lije¢nik dao ispravnu dijagnozu ili odgovarajucu skrb ili
da je odluka o hospitalizaciji donesena ranije.8¢

Teorija izgubljenog izgleda primjenjuje se kako u sluc¢ajevima ugovorne odgovornosti
tako i u slucajevima izvanugovorne odgovornosti te kod naknade imovinske i
neimovinske Stete.87

Medutim protivnici teorije izgubljenog izgleda (npr. Savatier)88 isticu odve¢ veliku
subjektivnost i proizvoljnost suca kod procjene izgubljenog izgleda, kao i ¢injenicu da
francuski sudovi kod primjene teorije izgubljenog izgleda rijetko poduzimaju temeljitu
procjenu uzroc¢ne veze izmedu pogreske lije¢nika i Stete, a ponekad je teSko procijeniti
koja vrsta dokaza predstavlja osnovu za utvrdivanje izgubljenog izgleda. Savatierov je
prigovor bio zasnovan na uvjerenju da se izgledi za uspjeh u medicini ne mogu
matematicki procijeniti proraCunom vjerojatnosti, da u tom pogledu nedostaju ozbiljni
statisticki podaci i da beskonacna raznolikost medicinskih gresaka i patologija
pojedinacnih bioloskih stanja ¢ini preciznu procjenu nemoguc¢om. Naime svaki pacijent
ne mora jednako reagirati u odredenoj situaciji, kod odredenih medikamenata i
tretmana.8?

Medutim nesporno je kako teorija izgubljenog izgleda pruza sudovima odredenu
fleksibilnost u odlucivanju kako bi se postigla pravi¢nost izmedu interesa obje parni¢ne
stranke. Stoga se unato¢ mnogim prigovorima ona odrzZala u francuskoj sudskoj praksi sve
do danas. Jednako je tako prihvacena u belgijskom i kanadskom pravu (Québec), na koje
je francusko pravo imalo velik utjecaj.?®

84 Van Dam, C., European tort law, Second Edition, Oxford University Press, 2013, str. 337.

85 Klari¢, P., Gradanskopravna odgovornost za lije¢ni¢cku greSku, u: Gradanskopravna odgovornost u
medicini, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, 2008, str. 49.

86 Souplet, I, La perte de chances dans le droit de la responsabilité médicale, Universite de Lille, 2002, str.
3.

87 Loc. cit.

88 Savatier, René, La responsabilité médicale en France (Aspects de droit privé), Revue internationale de
droit comparé, vol. 28, br. 3 (1976), str. 493-510.

89 Khoury, Lara, Uncertain Causation in Medical Liability, Hart Publishing, Oxford and Portland, Oregon,
2006, str. 130-131.

90 Khoury, Lara, id., str. 1171 118.
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6.1. Uzrocna veza u slucajevima obveznog cijepljenja

U posljednje vrijeme posebnu paznju javnosti privukle su odluke francuskih sudova u
pogledu uzrocnosti kod obveznog cijepljenja, kao i odluka Suda Europske unije u
predmetu C-621/15, N.W. i dr. v. Sanofi Pasteur MSD SNC i dr., u kojoj je Sud pravde EU-a
(povodom prethodnog pitanja koje mu je uputio francuski Cour de cassation) zauzeo stav
da se u nedostatku znanstvenog konsenzusa neispravnost cjepiva i uzro¢na veza izmedu
neispravnosti i naruSenja zdravlja cijepljene osobe moZe dokazati skupom ozbiljnih,
preciznih i dosljednih indicija (Sto je dopusteno ¢l. 1382. francuskog Code civile®1).92 Sud
pravde EU-a ocijenio je da cl. 4. Direktive Vijeca 85/374/EEZ od 25. srpnja 1985. o
pribliZavanju zakona i drugih propisa drZava €lanica u vezi s odgovornoScu za neispravne
proizvode treba tumaciti na nac¢in da mu se ne protivi nacionalni sustav dokazivanja koji
suca ovlaScuje da u nedostatku sigurnih i nepobitnih dokaza na osnovi skupa ozbiljnih,
preciznih i dosljednih indicija zakljuci da je cjepivo neispravno i da izmedu njega i bolesti
postoji uzro¢na veza ako mu taj skup indicija omogucuje da s dovoljno visokim stupnjem
vjerojatnosti smatra da takav zaklju¢ak odgovara stvarnosti.?3

Sud pravde EU-a naglasio je kako Direktiva 85/374 ne sadrzava definiciju pojma
»uzrocnost” te kako je na unutarnjem pravnom poretku svake drZzave ¢lanice da na temelju
nacela procesne autonomije, pod uvjetom da je postovano nacelo ekvivalentnosti i nacelo
djelotvornosti, odredi nacine izvodenja dokaza, dopuStena dokazna sredstva pred
nadleZnim nacionalnim sudom ili nacela koja ureduju ocjenu tog suda dokazne snage
dokaza koji su mu podneseni, kao i zahtijevanu razinu dokaza. Sud je jednako tako
naglasio kako je teret dokaza prema cl. 4. Direktive na oStec¢eniku te da nacionalna pravila
o izvodenju i ocjeni dokaza ne smiju biti takve naravi da narusavaju podjelu tereta
dokazivanja kakva je predvidena ¢lankom 4. te Direktive.*

Sud pravde EU-a nadalje je naveo kako je ,to¢no da je nacionalni sustav dokazivanja kao
$to je onaj koji je predmet prvog pitanja takav da olakSava zadatak oStecenika kada se od
njih trazi da iznesu dokaze potrebne da bi se mogli pozvati na odgovornost proizvodaca.
Naime iz navoda sadrzanih u odluci kojom se upucuje prethodno pitanje u biti proizlazi
da takav sustav ne zahtijeva da oStecenik u svim okolnostima iznese sigurne i nepobitne
dokaze o neispravnosti proizvoda i uzrocnoj vezi izmedu potonjeg i nastale Stete, ali da
dopusta sucu da, ako je potrebno, zakljuci da je to dokazano oslanjanjem na skup indicija

91 Naime prema ¢l. 1382. francuskog Code civile u nedostatku sigurnih i nepobitnih dokaza dopusteno je
dokazivati €injenice ozbiljnim, preciznim i dosljednim pretpostavkama, o kojima sudac odlucuje slobodnom
ocjenom.

92 Presuda Suda pravde EU-a u predmetu C-621/15, N. W. i dr. v. Sanofi Pasteur MSD SNC i dr,
EU:C:2017:484, par. 57., dostupna je na:
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf;jsessionid=CC3CB7C10CA71AE9310A2662CC957A
C77text=&docid=192054&pagelndex=0&doclang=HR&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=1537779
(pristup 29. travnja 2020.).

93 Ibid, par. 57.

94 [bid., par 22.1 27.
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¢ija mu ozbiljnost, preciznost i sukladnost omogucuju da smatra, s dovoljno visokim
stupnjem vjerojatnosti, da takav zaklju¢ak odgovara stvarnosti.“?>

Medutim Sud u navedenoj presudi naglasava da je na nacionalnim sudovima da paze da
su iznesene indicije doista dovoljno ozbiljne, precizne i dosljedne da se moZe zakljuciti
kako se neispravnost proizvoda, vodeci takoder racuna o elementima i argumentima koje
je proizvodac iznio u obranu, ¢ini najvjerojatnijim objaSnjenjem nastanka Stete. Sud
smatra da se kratko razdoblje izmedu cijepljenja i nastanka bolesti, nepostojanje
prethodnih medicinskih naznaka u osobnoj i obiteljskoj anamnezi u vezi s tom boleS¢u,
kao i postojanje znatnog broja utvrdenih slucajeva nastanka te bolesti nakon takvih
cijepljenja a priori Cine indicijama koje, uzete zajedno, mogu navesti nacionalnog suca da
smatra da je oStecenik zadovoljio zahtjev tereta dokazivanja koji je na njemu.%¢

Takva presuda Suda pravde EU-a zasigurno ¢e olakSati poloZaj mnogih pacijenata u
sudskim postupcima, koji su u sudskom postupku nesporno u tezem poloZaju od
proizvodaca cjepiva jer ne raspolazu stru¢nim znanjima o cjepivima, a vrlo Cesto je na
njima teret dokaza o neispravnosti proizvoda i uzro¢noj vezi.

Nakon navedene presude Suda Europske unije 2008. godine Cour de cassation donio je
Sest vaznih odluka®’ u kojima je prihvaceno da se takva uzrocno-posljedi¢na veza moze
uspostaviti skupom ozbiljnih, preciznih i dosljednih indicija, bez obzira na znanstvenu
nesigurnost i nedostatak uvjerljivih statistickih podataka, slijedom cega je ukinuo
niZestupanjske presude i predmete vratio na ponovni postupak. Cour de cassation naveo
je da nizi sud ne moze iskljuciti postojanje veze izmedu cijepljenja protiv hepatitisa B i
multiple skleroze u odredenom slucaju koristeci pristup koji se temelji iskljucivo na
nedostatku znanstvene i statisticke veze izmedu cijepljenja i razvoja bolesti. Stoga je
naloZio nizim sudovima da razmotre dopustaju li na osnovu ¢injenica slucaja raspoloZivi
dokazi pretpostavku da je cjepivo uzrokovalo tuziteljevu bolest, ¢ak i bez strogih
znanstvenih dokaza o toj vezi.?8

U pojedinim novijim slucajevima cjepiva Cour de cassation zauzeo je medutim
konzervativniji pristup i negirao je postojanje uzrocno-posljedi¢cne veze kada bi drugi
faktori mogli objasniti bolest® ili kada se dokazi koje su podnijeli tuZitelji nisu ¢inili
dovoljnima da predstavljaju "ozbiljne, precizne i dosljedne pretpostavke“ (npr. 2014.
godine u slucajevima postojanja veze izmedu injekcije GenHevaca B i amiotroficne
lateralne skleroze).100

95 [bid., par. 28.

% Ibid., par. 37.- 41.

97 Cour de cassation, Cass. 1re civ., odluke od 22. svibnja 2008., br. 05-20317, br. 06-14952, br. 05-10593,
br. 06-10967, br. 06-18848, br. 07-17200, www.courdecassation.fr (pristup 26. travnja 2020.).

98 Taylor, S., Fairgrieve, D., Wester-Ouisse, V., (2018), op. cit., str. 301-322.

99 Cour de cassation, Cass. 1 re civ., odluka od 22. sije¢nja 2009., br. 07-16449, www.legifrance.gouv.fr (28.
travnja 2020.).

100 Taylor, S., Fairgrieve, D., Wester-Ouisse, V. (2018), op. cit,, str. 301-322.
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S obzirom na to da su takvi sudski postupci dugotrajni, vrlo sloZeni i skupi, u nizu drzava
osmisljeni su programi naknade Stete za teske ozljede ili smrt prouzroCene (obveznim)
cijepljenjem. U Francuskoj je stoga u pogledu Stete koja se izravno moZe pripisati
obveznom cijepljenju uveden no fault sustav (po uzoru na Svedski model) te oSteéenici u
tim slucajevima sada imaju pravo na naknadu Stete od ONIAM-a iz sredstava nacionalne
sigurnosti bez obzira na odgovornost proizvodaca cjepiva.101 102 103

7. NACIONALNI URED ZA NAKNADU MEDICINSKE STETE (OFFICE NATIONAL
D'INDEMNISATION DES ACCIDENTS MEDICAUX, ONIAM) 1 REGIONALNE KOMISIJE
ZA MEDIJACIJU I KOMPENZACIJU

Zakonom od 4. oZujka 2002. osnovan je Nacionalni ured za naknadu Stete od medicinskih
nezgoda (franc. Office National d'Indemnisation des Accidents Medicaux, ONIAM) i propisan
je postupak obrade i isplate naknade za Stetu. Prema odredbi ¢l. 1142-1. Zakonika o
javnom zdravlju u slu¢aju kad ne postoji odgovornost lijecnika, Zrtva terapijske nezgode,
tj. medicinske nezgode, ili bolesti Ciji je uzrok lijecenje ili bolnicka infekcija ima pravo na
naknadu Stete, ali samo ako je zbog toga kod nje zaostao trajni invaliditet viSi od 25 %.
Dakle u tom dijelu ,Kouchnerov zakon“ prihvaca Cisti no fault sustav.194 Jednako tako, u
slucaju da osiguravajuce drustvo nije dostavilo oSte¢eniku u zakonskom roku ponudu na
njegov zahtjev, oSteCenik se sa zahtjevom za naknadu Stete moZe obratiti ONIAM-u. U
slucaju da (privatni) osiguratelj dostavi ponudu oSte¢eniku nakon $to je postupak pred

101 (], 3111-9. Zakonika o javnom zdravlju.

102 Za usporedbu, o obvezatnosti cijepljenja Ustavni sud Republike Hrvatske odlucivao je u predmetu U-I-
5418/08 od 30. sijetnja 2014., a u vezi s prijedlogom za pokretanje postupka ocjene suglasnosti s Ustavom
odredaba Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti iz 1992. U navedenoj odluci Ustavni sud RH
podsjetio je da je u odluci br. U-1-307/2001 od 14. studenog 2001. ve¢ zauzeo stajaliSte kako je ,nedvojbeno
ovlaStenje zakonodavca da zakonom propiSe mjere zdravstvene zaStite, za koje je prema pravilima struke
utvrdeno da postiZu najpovoljnije rezultate u Sirenju zaraznih bolesti, kao i sankcije za one koji ¢ine prekrsaj
ne pridrzavajuci se propisanih mjera. Odbijanjem cijepljenja roditelji ugrozavaju zdravlje vlastite djece i
zdravlje drugih osoba, a uvjetovanje upisa djeteta u predskolsku ustanovu predocenjem dokaza o
obavljenim cijepljenjima nije nikakva diskriminacija, ve¢ je mehanizam kojim se osigurava zastita prava
djece na zdravlje.” https://www.usud.hr/hr (17. veljace 2019.).

103 U pogledu povezanosti dje¢je paralize i cijepljenja Vrhovni sud Republike Hrvatske odludivao je u
predmetu posl. br. Rev-79/07. i u revizijskoj odluci od 10. lipnja 2009. zakljucio je: , .. u pravu je
drugostupanjski sud kada smatra da 3.tuZenica Republika Hrvatska odgovara za Stetu koja je nastala
tuziteljima po kriteriju uzro¢nosti. TrecetuZenica Republika Hrvatska je Zakonom o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti (,Narodne novine“ broj 60/92) propisala obvezno cijepljenje izmedu ostalog i protiv djecje
paralize. Radi se o nuznoj i korisnoj mjeri, a sve osobe obuhvacene Programom provodenja te mjere
javnozdravstvene zastite, koji Program na godisSnjoj razini donosi Ministarstvo zdravstva RH, duZne su
podvréi se cijepljenju. U skladu s time su postupili i roditelji mlt. M. Z. kada su ga u studenom 1992. doveli
na cijepljenje ¢ime su ispunjavali svoju zakonsku obvezu. Medutim u ovom konkretnom slucaju cjepivo
protiv djeCje paralize predstavlja opasnu stvar. Radi se o Zivom cjepivu koje i usprkos propisanog
provjeravanja zdravstvenog stanja osobe koja se ima cijepiti moZe dovesti do nepozeljnih sporednih
nuspojava kao $to je to bilo u konkretnom slucaju. Kod mlt. 1.tuzitelja M. Z. je doslo do komplikacija, jer je
nakon primanja prvog od predvidena tri cjepiva protiv djeCje paralize obolio od te bolesti i to unatoc
Cinjenici da se radi o ispravnom cjepivu te da je lijeCnica 3. tuZenika postupala sa duZznom paZnjom, jer je
prije cijepljenja mlt 1.tuZitelja provjerila njegovo zdravstveno stanje.” (https://sudskapraksa.csp.vsrh.hr/
17.veljace 2019.).

104 Detaljnije v. Baccino, E. (2013), op. cit., str. 145-160.
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ONIAM-om proveden, duZan je naknaditi i troSkove eksperata koji su nastali u tom
postupku. Prema ¢l. L3111-9. Zakonika o javnom zdravlju punu naknadu za ozljede
izravno povezane s obveznim cijepljenjem snosi ONIAM, i to iz sredstava nacionalne
solidarnosti.105

Primarna svrha ONIAM-a jest mirno rjeSenje spora u izvansudskom postupku (franc.
procédure amiable), Sto omogucava oSteceniku da besplatno dobije stru¢nu medicinsku i
pravnu pomo¢, bez angaZiranja odvjetnika i prolaska kroz sudske postupke. Medutim
Zakon od 4. oZujka 2002. ostavlja moguénost oStec¢enicima izravno se obratiti sudu zbog
medicinske nezgode ili bolnicke infekcije. Odluke Komisija i ONIAM-a mogu biti osporene
u sudskom postupku.106

Zakonom od 4. oZujka 2002. osnovane su Regionalne komisije za medijaciju i
kompenzaciju (Commissions Régionales de Conciliation et d'Indemnisation, CRCI) u svrhu
olakSavanja sklapanja izvansudskih nagodbi.107

Komisije za mirenje i naknadu za medicinske nezgode, ijatrogene bolesti i bolnicke
infekcije osnovane su kako bi promovirale tri cilja: (1) brzu naknadu za odredene
medicinske ozljede na temelju stru¢ne ekspertize, (2) jedinstveni sustav naknada
neovisno o tome radi li se o nadleZnosti gradanskih ili upravnih sudova, (3) jedno tijelo
odlucuje treba li naknadu isplatiti zdravstvena ustanova, ili osiguratelj, ili oboje. Dakle
takav je postupak besplatan, jednostavan i brz. Podnositelj ne pla¢a nikakvu naknadu, a
strucni nalaz i misljenje daje se na teret Fonda. Podnositelj se zahtjeva u postupku moZze
zastupati sam ili ga moZe zastupati odvjetnik.108

Ukupno su formirane 23 komisije, grupirane u Sest regionalnih sjedista. Svaka komisija
sastoji se od predstavnika udruga pacijenata, pruZatelja zdravstvenih usluga, osiguratelja,
medicinskih eksperata za pojedino podrucje i sudaca (redovnih ili upravnih sudova), koji
predsjedaju pojedinom komisijom.10? Komisija ima instruktivni rok od Sest mjeseci za
dovrsenje postupka, medutim postupci za naknadu traju u prosjeku od devet do 11
mjeseci. U 2017. godini postupci su prosjecno trajali manje od devet mjeseci.110 OSteceni
pacijent moZe podnijeti tuzbu za vrijeme trajanja postupka mirenja ili nakon njegova
dovrsetka. Ukoliko je pacijent lijecen i u javnoj i u privatnoj bolnici, naknada se moze
ishoditi u jedinstvenom postupku, Sto je svakako prednost tih komisija. Ukoliko je pacijent
lijeCen u vise ustanova, komisija valorizira cijeli postupak lije¢enja. Namjerava li pak
pacijent pokrenuti postupak pred sudom, morat ¢e podnijeti tuzbu gradanskom sudu
ukoliko je lije¢en u privatnoj ustanovi, odnosno upravnom sudu ukoliko je lijeCen u javnoj

105 G'Sell-Macrez, F (2011), op. cit,, str. 1093-1123.

106 Sluzbena internetska stranica ONIAM-a: https://www.oniam.fr (pristup 26. travnja 2020.).

107 C1. 98. Zakona od 4. ozujka 2002. (¢l. L1142-5 Zakonika o javnom zdravlju).

108V, detaljnije na internetskoj stranici ONIAM-a: http://www.oniam.fr (26. travnja 2020.).

109 €. L1142-6 al. 1. Zakona od 4. oZujka 2002.

110 Podaci preuzeti s internetske stranice ONIAM-a: www.oniam.fr/indemnisation-accidents-
medicaux/rapport-d-activite (25. travnja 2019.).
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Klinici, pri ¢emu ¢e svaki sud provesti postupak sukladno svojoj nadleZnosti i ukupan tijek
lijecenja nece biti sagledan u jednom sudskom postupku.111

Nakon zaprimanja zahtjeva za naknadu komisija provodi preliminarni postupak, koji prije
svega podrazumijeva pribavu cjelokupne medicinske dokumentacije. Komisija zatim
ispituje je li nadlezna u konkretnom slucaju, prema teZini ozljede, a ukoliko nije, slucaj se
odbacuje. Treca je stepenica izbor relevantnih eksperata za evaluaciju ozljede. Analiza
mora biti povjerena stru¢njaku iz konkretnog medicinskog podrucja. Zakonom je poseban
naglasak stavljen na lije¢nike koji provode analizu pojedinog predmeta te je tako
formirana posebna Nacionalna komisija za medicinske Stete (Commission nationale des
accidents medicaux, CNAMED), koja izraduje listu stru¢njaka za pojedina podrudja i
osigurava ujednacenu praksu regionalnih komisija. Svaki lijecnik koji sudjeluje u tim
postupcima mora biti renomiran u odredenom podrucju medicine. Tako se sastavljaju
liste forenziCara, anesteziologa, lijecnika hitne medicine, vaskularnih Kkirurga,
neurokirurga, ortopeda, ginekologa, opstetricara, pedijatara, neurologa i endokrinologa.
60 % lijeCnika u komisijama iz podrucja je kirurgije, ginekologije i opstetricije te
anestezije.112

Svake godine komisije obrade vise od 4000 slucajeva i njihov broj iz godine u godinu raste.
Medutim ostaje nejasno bi li se svi predmeti koji se pojave pred komisijama pojavili i na
sudu ili su besplatnost, brzina i dostupnost tih izvansudskih postupaka pred komisijama
rezultirali povec¢anim priljevom predmeta. Izmedu 2006. i 2009. godine 70 % predmeta
bilo je rijeSeno kroz postupke mirenja pred komisijama (franc. indemnisation amiable),
dok je njih 30 % rijeSeno u sudskim postupcima.l13

Tijekom 2010. godine podneseno je 4117 zahtjeva za alternativno rjeSenje sporova pred
komisijama, dok je 2017. podneseno vise od 4600 zahtjeva. Ta se brojka iz godine u
godinu povecava. U 2017. godini troSkovi naknade koje je isplatio ONIAM premasili su
iznos od 135 milijuna eura, $to je najveci iznos do tada od osnivanja tog tijela. Oko trecine
zahtjeva podnesenih pred komisijama rijeSeno je pozitivno. 96 % oStecenika prihvatilo je
ponude ONIAM-a. U 2017. godini prosjec¢ni iznos naknade iznosio je 92 000 eura.114

Krajem 2017. ONIAM je bio stranka u sudskom postupku (franc. partie a la procédure) u
3111 slucaja, ukljucujuc¢i 1804 nova. Broj sudskih sporova na dan 31. prosinca 2017. pred
upravnim sudovima bio je 1581, a pred gradanskim sudovima 1542.115

111 [bid.

112 Thouvenin, D., French Medical Malpractice Compensation since the Act of March 4, 2002: Liability Rules
Combined with Indemnification Rules and Correlated with Several Kinds of Proceedings, 4 Drexel L. Rev.
165 (2011), str. 182.

113 Podaci preuzeti iz IzvjeS¢a ONIAM-a za 2017. godinu, dostupnog na sluzbenoj internetskoj stranici
ONIAM-a: www.oniam.fr/indemnisation-accidents-medicaux/rapport-d-activite (24. travnja 2020.).

114 Podaci preuzeti iz IzvjeSéa ONIAM-a za 2017. godinu, http://www.oniam.fr/indemnisation-accidents-
medicaux/rapport-d-activite (24. travnja 2020.).

115 Ihidem.
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Kad je rije¢ o oSteenicima nesreta zbog obveznih cijepljenja (franc. vaccination
obligatoire), ONIAM je u 2017. godini primio 30 zahtjeva. Ured je izdao oko petnaest
kompenzacijskih ponuda (franc. offres amiables d’'indemnisation), a 92 % Zrtava prihvatilo
je ponude koje je predloZio ured. Od 1. kolovoza 2017. rodbina Zrtava oStec¢enja nastalih
zbog obveznog cijepljenja moze potraZivati naknadu zbog svoje osobne povrede. Tijekom
2017. godine ONIAM je zaprimio 11 zahtjeva oStecenika cijepljenih protiv influence A
(HIN1) u okviru kampanje za cijepljenje odrzane od studenog 2009. do sijec¢nja 2010.
godine, kada je nakon cijepljenja kod oSte¢enika doslo do razvoja narkolepsije (bolesti
spavanja) te je ONIAM formirao grupu medicinskih stru¢njaka sastavljenu od
specijaliziranih neurologa kako bi odgovorili na zaprimljene zahtjeve.116

Zakonom od 26. sijecnja 2016. godine o modernizaciji zdravstvenog sustava (Loi n® 2016-
41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé)117 u ¢l. 188. (kojim je
izmijenjen Cl. L1142-28 Zakonika o javnom zdravlju) propisan je zastarni rok za naknade
Steta u medicini i on iznosi deset godina od ustaljenja Stete (de la consolidation du
dommage).11® To se desetogodiSnje razdoblje odnosi na sve zahtjeve oStecenika
medicinskih nezgoda, na kontaminacije transfuzijom, nesreée zbog obveznog cijepljenja
ili primjene hitnih zdravstvenih mjera.

8. ZAKLJUCAK

Dana 4. ozujka 2002. godine u Francuskoj je donesen Zakon o zaStiti prava pacijenata i
kvaliteti zdravstvenog sustava, kojim su u francusko pravo uvedene brojne novine. Njime
su precizno uredena pravila o odgovornosti za Stetu u medicini u pogledu vrste
odgovornosti, uveden je djelomi¢ni no fault sustav u pogledu najteZih ozljeda i smrtnih
ishoda lijeCenja te je uspostavljen sustav izvansudskog rjeSavanja postupaka kroz
Nacionalni ured za naknadu Stete od medicinskih nezgoda (ONIAM) te regionalne
komisije za medijaciju.

Trenutacno preuzimanje svih pozitivnih primjera francuskog sustava u hrvatski sustav
sasvim sigurno ne bi bilo financijski odrzivo, medutim postupno, racionalno i planirano
prihvaéanje francuskih rjeSenja zasigurno bi ubrzalo sudske postupke radi naknade
medicinskih Steta (ali i smanjilo njihov broj), $to bi svakako bilo u interesu pacijenata, ali

116 [bidem

117 Loi n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé, www.legifrance.gouv.fr
/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031912641&categorieLien=id (24. travnja 2020.).

118 Ustaljenje (franc. consolidation) definira se kao trenutak od kojeg stanje tjelesne ozljede viSe nije
progresivno. Od tada je moguce utvrditi koje su trajne tjelesne ozljede zaostale kod oStecenika. To je datum
stabilizacije posljedica organskih i fizioloskih ozljeda. Datum ustaljenja utvrduje se trenutkom od kojeg vise
ne postoji predvidljiv razvoj ozljede. Medutim ustaljenje ne isklju¢uje moguci povratak bolesti, ono ne znaci
iscjeljenje bez posljedica, ve¢ odredivanje trenutka kada je situacija fiksirana i poprima trajni karakter, ¢ak
i ako tegobe i dalje postoje. Cour de cassation, Chambre civile 2, 15. oZujak 2018., br. odluke 17-15.400,
https://www.legifrance.gouv.fr i Colliou, M., La fixation de la date de consolidation dans le cadre des
maladies évolutives, http://www.avocat-colliou.com/la-fixation-de-la-date-de-consolidation-dans-le-
cadre-des-maladies-evolutives_ad123.html (29. travnja 2020.).
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i lijecnika, koji su Cesto izloZeni dugotrajnim sudskim postupcima u kojima se utvrduje
njihova krivnja.

ZnaCajna novina francuskog Zakona od 4. oZujka 2002. jest uvodenje alternativnog
(izvansudskog) nacina rjeSavanja sporova naknade Stete u medicini putem regionalnih
komisija. Mirenje je, kao alternativni nacin rjeSavanja sporova, s obzirom na sve svoje
prednosti zasigurno najpogodniji, najbrzi i najjeftiniji nacin rjeSavanja sporova, a stranke
u njemu sudjeluju u kreiranju sporazuma, ¢ime se stvara ozracje pomirenja.l1® U
Francuskoj je takav oblik pravne zastite naiSao na veoma pozitivan odjek, Sto pokazuje i
rastuci broj predmeta rijeSenih pred komisijama. U Hrvatskoj takav institucionalizirani
nacin mirnog rjeSavanja postupka putem posebnih komisija nije predviden zakonom.
Stoga bi svakako trebalo jacati svijest o izvansudskim oblicima rjeSavanja sporova, koje
pruZaju Sirok krug mogucih rjeSenja, uz nisku cijenu i brzinu postupanja,120 a osnivanje
komisija za rjesavanje medicinskih sporova (koje bi se sastojale od predstavnika lijecnika,
udruga pacijenata i pravnika), pod nadzorom Ministarstva zdravstva (¢ija je zadaca
priprema i provodenje Vladine politike u podrué¢jima solidarnosti, socijalne kohezije,
javnog zdravlja i organizacije zdravstvenog sustava), bilo bi vazan doprinos tomu.

Kao jedna od vrsta alternativnog nacina rjeSavanja sporova Zakonom od 4. oZujka 2002.
uveden je no fault sustav kod obveznih slucajeva cijepljenja. Osobama koje su pretrpjele
Stetu zbog nuspojave obveznog cijepljenja isplacuje se unaprijed utvrdeni iznos naknade
iz sredstava posebnog fonda ONIAM-a. Takvi se iznosi isplacuju bez vodenja sudskog
postupka. U Hrvatskoj je kod djece predskolske i Skolske dobi Zakonom o zastiti
pucanstva od zaraznih bolestil?! propisano obvezno cijepljenje protiv pojedinih zaraznih
bolesti, medutim ukoliko dode do Stetne nuspojave, ne postoji jasno ureden okvir
odgovornosti. Stoga bi zbog jasnog definiranja okvira odgovornosti drZzave u takvim
slucajevima valjalo razmotriti alternativni postupak naknade Stete putem posebnog fonda
(na teret nacionalne solidarnosti), koji bi se osnovao posebno za navedenu namjenu, i to
prema no fault sustavu po uzoru na Francusku.122

Jednako tako valja navesti kako u Francuskoj tijekom posljednjih godina dolazi do Sirenja
slucajeva objektivne odgovornosti u medicini, $to je uvjetovano sve vecom uporabom
tehnike i opasnih metoda u lijeCenju. Postupno uvodenje objektivne odgovornosti za Stete
u medicini moZe dovesti do ubrzavanja sudskih postupaka jer vise nije potrebno utvrditi
krivnju lije¢nika. To bi olakSalo poloZaj pacijenata, jer teret dokaza o krivnji lijecnika ne
bi vise leZao na njima kao nestru¢njacima u tom podrucdju, no iSao bi u prilog i lijeCnicima,

119 Uzelac, A., Mirenje kao alternativa sudenju, u: Mirenje u gradanskim, trgovackim i radnim sporovima;
Gotovac, V. et al. (ur.), Zagreb: TIM Press, 2004, str. 15-32.

120 Jzelac, A., et al,, Aktualni trendovi mirnog rjeSavanja sporova u Hrvatskoj: dosezi i ogranicenja, Zbornik
Pravnog fakulteta u Zagrebu, br. 6, vol 60, (2010), str. 1265-1308.

121 Narodne novine br. 79/07,113/08,43/09, 130/17, 114/18.

122 7a takav oblik naknade Stete zbog obaveznog cijepljenja zalaZe se i Katarina Knol Radoja, docentica na
Pravnom fakultetu u Osijeku, u svom radu po nazivom: Naknada Stete prouzrolene cijepljenjem,
objavljenom u Zborniku Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, br. 1, vol. 39 (2018), str. 507-534.
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jer se ne bi utvrdivala njihova krivnja. Svjesni smo da bi se u tom slucaju povecao broj i
iznos naknada pacijentima za pretrpljene Stete u zdravstvenim ustanovama, kao i
naknade za osiguranje zdravstvenih djelatnika, Sto bi bio velik teret za zdravstvene
ustanove i osiguratelje (a u konacnici bi se potencijalno povecala i cijena medicinske
usluge za krajnjeg korisnika, tj. pacijenta), stoga toj problematici valja pristupiti s
oprezom te takav oblik odgovornosti zadrZati kod odgovornosti za posebno opasne
zahvate, medutim razmotriti moguénost njegova uvodenja npr. kod bolnickih infekcija.
Jednako tako valja imati na umu da objektivna odgovornost nije homogena kategorija i da
ona ukljucuje razli¢ite rezime, koje moZemo rangirati od cisto objektivne, gotovo
apsolutne odgovornosti, do suptilnijih oblika objektivne odgovornosti, koji priznaju
Siroku lepezu oslobadajucih razloga.

Uza sve navedeno, po uzoru na francusko pravo, valjalo bi razmotriti i djelomicno
uvodenje no fault sustava za osobito teSke medicinske povrede sa smrtnom posljedicom i
zaostalim invaliditetom kod pacijenta (pri cemu se u pocCetku takav oblik mirnog rjeSenja
spora ne mora nuzno predvidjeti za zaostali invaliditet od 25 %, kao u Francuskoj, ve¢ bi
to mogao biti i visi postotak, npr. od 30 %, 40 % ili ¢ak 50 %).

Zakon od 4. oZujka 2002. nedvojbeno je unio brojne pozitivnhe promjene u francuski
pravni i zdravstveni sustav, stoga bi valjalo razmotriti primjenu pojedinih opisanih
elemenata i u hrvatskom sustavu, medutim promisljeno i postupno, imaju¢i na umu
ravnoteZu interesa pacijenata i lije¢nika te kontekst financijskih i ekonomskih prilika u
kojima se Republika Hrvatska nalazi.



Desi¢: Odgovornost lijecnika i naknada stete prema francuskom Zakonu... 59

MEDICAL LIABILITY AND COMPENSATION OF DAMAGES
ACCORDING TO THE FRENCH ACT ON PATIENTS’ RIGHTS
AND THE QUALITY OF THE HEALTHCARE SYSTEM OF 4 MARCH 2002

In France, the Act on Patients' Rights and the Quality of the Healthcare System was
enacted on 4 March 2002. Before the cited Act, the rules that the courts applied for
medical malpractice disputes differed according to the health provider’s public or private
nature. In 2002, a unique compensation scheme was established. The law provides fault-
based liability as a general rule, but for nosocomial infections and product liability in
medicine, the Act prescribes strict liability. For patients suffering serious loss, a no-fault
system was established. The law also introduces a procedure for out-of-court settlement
in the case of iatrogenic diseases or nosocomial infections. In this paper, the author gives
an overview of the French legal framework and the decisions of high courts. It considers
the introduction of some French solutions in the Croatian legal system.
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