ZAKON
o nekrivdni odsSkodninski odgovornosti drzave v primeru
zdravljenja
(ZNOODPZ)

I uvoD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

1.1. Trenutna ureditev odSkodninske odgovornosti v zdravstvu v Republiki
Sloveniji

Vprasanje pogodbene ali deliktne odSkodninske odgovornosti

Obligacijsko pravno razmerje med zdravstvenim delavcem (oziroma izvajalcem zdravstvenih
storitev) in pacientom se obravnava preko instituta pogodbene (poslovne) odSkodninske
odgovornosti in ne veC preko instituta deliktne odSkodninske odgovornosti, kot je to veljalo
nekdaj.’

Visje sodisée v Ljubljani sodba Il CP 682/2018 z dne 3. 10. 2018:

»Pritrditi je treba pritozbi, da je sodis¢e pri presoji narave oziroma podlage odskodninske
odgovornosti toZzene stranke izhajalo iz napacnih materialnopravnih izhodisé, ko je zastaranje
presojalo v lu¢i nepogodbene podlage (prvi in drugi odstavek 352. ¢lena OZ). Izvedba
medicinskega posega v skladu s profesionalno skrbnostjo po pravilih stroke in pravilna
izvedba pojasnilne dolZznosti sta po zdaj Ze ustaljenih staliSih sodne prakse, ki je sledila
vecinskemu staliScu teorije, del pogodbenih obveznosti zdravnika (20. ¢len ZPacP v zvezi s
prvim odstavkom 1. ¢lena ZZDej). Pravni temelj razmerja med zdravnikom in pacientom je
namre¢ v pogodbi o zdravstvenih storitvah, ki predstavija temeljino podlago pravic in
obveznosti pacienta ter zdravnika ter zdravstvenega izvajalca. Zato se od$kodninska
odgovornost za medicinske napake in zaradi krsitve pojasnilne dolznosti presoja na temelju
poslovne odSkodninske odgovornosti (tretji odstavek 352. ¢lena OZ). Po delikini podlagi je
mogoce obravnavati le nujno medicinsko pomoc, ki jo zdravnik nudi pacientu, ki zaradi svojega
zdravstvenega stanja ni sposoben odlocati o sebi ali ni zmoZen izraziti svoje volje (12. toCka
drugega c¢lena in 28. ¢len ZPacP), kar v obravnavanem primeru ni bilo zatrievano niti
ugotovijeno.«

Pogodbena (poslovna) odSkodninska odgovornost

Pogodbena od8kodninska odgovornost izvira iz dolZznikove neizpolnitve oziroma nepravilne
izpolnitve pogodbene obveznosti (krSitev pogodbe) — govorimo o krsitvi pogodbe.?

' Ovéak Kos, Bozi¢ Penko, Dileme v primerih od$kodninskega prava v zvezi z odgovornostjo za
medicinsko napako (2017), str. 11-12.

2 Obligacijski zakonik v 239. &lenu dologa: »Ce dolznik ne izpolni obveznosti ali zamudi z njeno
izpolnitvijo, je upnik upravi¢en zahtevati tudi povrnitev $kode, ki mu je zaradi tega nastala. «
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Pri tem velja, da je razmerje med zdravstvenim delavcem in pacientom praviloma pogodbene
narave neodvisno od tega ali gre za zdravljenje pri zdravniku zasebniku ali javni zdravstveni
ustanovi.® V primeru zdravnika zasebnika je zdravnik oSkodovancu neposredno osebno
odgovoren, medtem ko je v primeru zdravstvene ustanove pogodba sklenjena med
oSkodovancem in ustanovo, zaradi ¢esar ta odgovarja po pravilih odgovornosti za delavce ter
pravilih odgovornosti za lastno ravnanje.*

Na podlagi pogodbe med pacientom in zdravstvenim delavcem nastane med njima
obligacijsko razmerje, ki za stranki ustvarja pravice in obveznosti. Obveznost pacienta je
placilo zdravstvenih storitev,> obveznost zdravstvenega delavca pa je v izpolnitvi dogovorjene
zdravstvene storitve.® Pri tem je pomembno, da se zdravstveni delavec s pogodbo zaveze, da
bo vloZil vso dolzno skrbnost, da pacienta pozdravi, ne jam¢i pa mu za uspeh zdravljenja.
Pravna teorija namre¢ pogodbo med pacientom in zdravstvenim delavcem opredeljuje kot
podjemno pogodbo (nekateri avtorji in novejSa sodna praksa se zavzemajo za to, da gre za
pogodbo o naroCilu — mandatu) za katero pa glede na njeno naravo velja obveznost
prizadevanja in ne obveznost rezultata.” 8 Pozornost je tako osredoto¢ena na vsebino
delovanja zdravstvenega delavca v konkrethnem primeru in primerjavo njegovega ravnanja s
standardi stroke. Odgovornost za pogodbeno krsitev temelji na krsitvi pogodbene skrbnosti.®

Visje sodisée v Ljubljani sodba Il CP 2285/2018 z dne 13. 2. 2019:

»Ravnanje zdravnika opredelimo kot nestrokovno, ¢e prekrsi znana pravila zdravljenja in je
pri tem neskrben. Zdravnik pri pogodbeni obveznosti ne odgovarja za uspeh, to je za
vzpostavitev zdravja, temvec je njegova zaveza v skrbnem ravnanju. Stopnja skrbnosti, kadar
gre za izpolnjevanje obveznosti iz poklicne dejavnosti, se presoja stroZje, to je po pravilih
stroke in po obi¢ajih (skrbnost dobrega strokovnjaka, ¢len 6/2 OZ).«

Pogoji za uspesno uveljavljanje Skode iz naslova pogodbene odSkodninske odgovornosti so:
- pravno priznana Skoda: odraza se v poslabSanju pacientovega zdravstvenega
stanja,
- krsitev pogodbene obveznosti: odraza se v krSitvi dolzne skrbnosti ravnanja in
- vzro€na zveza med krsitvijo pogodbene obveznosti in Skodo: zdravstveni delavec
oziroma zdravstvena ustanova'® odgovarja zgolj za $kodo, ki jo je ali bi jo morala
priCakovati kot mozno posledico krsitve pogodbe — nacelo predvidljivosti.

3 Polajnar Pavénik, Zdravnikova strokovna napaka — delikt ali kr$itev pogodbe (2004), str. 272.

4 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 79.

5 Pacient lahko opravi placilo sam (samoplacnisko) ali pa preko skladov zdravstvenega zavarovanja oz.
zasebnega zavarovanja.

6 Kovaci¢, ODSKODNINSKA ODGOVORNOST ZDRAVNIKA ZA NAPAKO PRI ZDRAVLJENJU:
MAGISTRSKO DIPLOMSKO DELO (2016), str. 11.

7 Iziemoma gre lahko tudi za obveznost rezultata zaradi narave dolo¢enih zdravstvenih storitev kot so
kozmetiéne operacije, protetika, in podobne. Tako v Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO:
IZBRANE TEME (2018), str. 80.

8 Ovcak Kos, Bozi¢ Penko, Dileme v primerih odSkodninskega prava v zvezi z odgovornostjo za
medicinsko napako (2017), str. 12.

9 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 80.

0 |zraz zdravstvena ustanova se v tem predlogu uporablja za javne zavode in druge pravne osebe, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost skladno z ZZDej.
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Dokazovanje nastanka pravno priznane Skode ter vzroCne zveze med krsitvijo pogodbene
obveznosti in Skodo je na oskodovancu, medtem ko velja glede dokazovanja krSitve
pogodbene obveznosti (dolZznega ravnanja v skladu s pravili stroke) obrnjeno dokazno breme
— dokazovanje skladnosti ravnanja s pravili stroke je na zdravstvenem delavcu. Slednji mora
dokazati, da svojih obveznosti ni mogel izpolniti zaradi okoli&€in nastalih po sklenitvi pogodbe,
ki jih ni mogel ne prepreciti, ne odpraviti in se jim tudi ne izogniti,"'oziroma da je ravnal tako,
kakor bi glede na svoj polozaj moral in mogel ravnati.'?

Visje sodisc¢e v Celju sodba | CP 122/2017 z dne 13. 7. 2017:

»Zaradi obrnjenega dokaznega bremena po prvem odstavku 131. ¢lena OZ je na zdravstveni
ustanovi dokazno breme vsebine pravnega standarda vestnega in medincinsko korektnega
zdravijenja.«

Za razliko od nekaterih drugih pravnih sistemov (npr. Nemcija), kjer se v okviru pogodbene
odSkodninske odgovornosti priznava zgolj premozenjsko $kodo, za na$ pravni sistem velja,
da je o8kodovanec upravi¢en tako do povrnitve premozenjske kot tudi nepremoZenjske
Skode."

Posebnosti dokazovanja vzro€ne zveze pri zdravstvenih napakah

V primeru spora med zdravstvenim delavcem oziroma zdravstveno ustanovo in pacientom
(oSkodovancem) ima slednji pogosto tezave z dokazovanjem vzrocnosti, saj dokazovanje le
te zahteva posebno strokovno znanje, ki ga oSkodovanec nima, z dokazi pa v vecini primerov
razpolagajo zdravstveni delavci oziroma zdravstvene ustanove. V slovenski sodni praksi se je
zaradi tega v primerih, ko je dokazno breme za oSkodovanca preteZzko (dokazna stiska),
uveljavil dokazni standard pretezne verjetnosti, kar naj bi oSkodovancu olajsalo
dokazovanje.'

Visje sodisce v Ljubljani sklep | CP 2294/2012 z dne 5. 12. 2012:

»Kadar vzroka $kodnega dogodka ni mogocCe z gotovostjo ugotoviti se v sodni praksi
uporablja merilo mejnega praga zadostne verjetnosti. UpoSteva se verjetnost, ali bi do
Skodnega dogodka prislo tudi v drugacnih okolis€inah, kot v teh, ki so se dejansko zgodile. Pri
tem je povzroditelj odgovoren za celotno $kodo, ki je nastala zaradi $kodnega dogodka, e
oSkodovanec z verjetnostjo, ki presega mejni prag verjetnosti (torej 50%) dokazZe, da je
ravnanje odgovorne osebe 0z. vzrok, Ki izvira iz njene sfere, povzrocilo $kodni dogodek.«

Sodis¢a pacientu (o8kodovancu) dokazovanje vzro¢ne zveze olajSujejo tudi z upostevanjem:
- prima facie dokazov:'5 oSkodovancu ni potrebno dokazovati vseh podrobnosti poteka
dogodkov, saj se lahko Ze na podlagi Zivljenjskih izkuSenj sklepa na dolo¢en vzrok ali

na doloCen potek dogajanja, ki je odloCilen za nastop neke posledice,

" Povzeto po 240. ¢lenu Obligacijskega zakonika (Uradni list RS, §t. 97/07 — uradno preciséeno
besedilo, 64/16 — odl. US in 20/18 — OR0OZ631).

2 Polajnar Pavénik, Zdravnikova strokovna napaka — delikt ali krSitev pogodbe (2004), str. 274.

3 Ibid.

14 Kovadié, ODSKODNINSKA ODGOVORNOST ZDRAVNIKA ZA NAPAKO PRI ZDRAVLJENJU:
MAGISTRSKO DIPLOMSKO DELO (2016), str. 20.

5 Dolenc, Dokaz prima facie v pravdnem postopku, Pravna praksa, st. 35, 2010, str. 6.
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- res ipsa loquitur:'® ta teorija je znacilna za common law sisteme in vzpostavlja
domnevo krivde v primeru dogodka, ki se po navadi ne zgodi brez krivde, pri Cemer se
dogodek zgodi na podrocju, ki je pod kontrolo storilca in ni okolis€in, iz katerih bi
izhajalo, da je tudi oSkodovanec sodeloval pri Skodnem dogodku.

Napaka v zdravljenju oziroma zdravstvena napaka

Tako pri pogodbeni odSkodninski odgovornosti kot tudi pri neposlovni (deliktni) odSkodninski
odgovornosti se kot odlo€ilno kaze vpraSanje krSitve dolZzne skrbnosti ravnanja oziroma
ravnanje contra legem artis. Zaradi tega se obe obliki odgovornosti na nek nacin prepletata, v
teoriji pa se odgovornost zdravstvenega delavca obravnava pod enotnim pojmom zdravstvene
napake oziroma napake pri zdravljenju (potrebno razlikovati od zapleta pri zdravljenju).”
Literatura zdravstveno napako definira kot: »fako odstopanje od priCakovanega nacina
izvedbe zdravstvenega ukrepa in/ali izvedba napaénega ukrepa in/ali opustitev pri¢akovanega
ukrepa in/ali izvedba zdravstvenega ukrepa pri napacnem bolniku (delu telesa) in/ali zamuda
ali prehitevanje pri izvedbi ukrepa, ki ima za posledico neZelen izid z manjSo zdravstveno
koristjo in/ali vecjo Skodljivostjo in ki bolniku povzro¢i obéutno S$kodo na zdravju in/ali
premoZzenju.« '8 Od zdravstvene napake, pa je potrebno razlikovati komplikacijo, ki jo pravna
teorija razume kot zaplet, do katerega pride med sicer strokovno neopore¢nim zdravljenjem.®

Visje sodisce v Ljubljani sodba Il CP 1577/2018 z dne 7. 11. 2018:
»0 strokovni napaki zdravnika govorimo, Ce ta ravna v nasprotju s strokovnimi in poklicnimi
standardi vedenja in ravnanja, ki so veljavni na podro¢ju medicine v ¢asu Skodnega dogodka. «

Vrhovno sodis¢e Republike Slovenije sodba Il Ips 539/96 z dne 26. 3. 1998:
»Komplikacija je zaplet, ki se zgodi med zdravijenjem, ki je sicer potekalo strokovno
neopore¢no in z najvecjo mozno skrbnostjo. Pojavija se redko, nakljuéno in ga kljub
predvidljivosti ni mogoce prepreciti. Medicinska napaka pa je odstopanje od profesionalnih
standardov strokovnega ukrepanja, skrbnosti in pazljivosti, ki ima lahko za posledico
kakrsnokoli poslabSanje zdravja.«

Krsitev pojasnilne dolznosti

Poleg napake v zdravljenju oziroma zdravstvene napake se kot krSitev pogodbe Steje tudi
neizpolnitev pojasnilne dolznosti, ki jo ima zdravstveni delavec nasproti pacientu.?% 2" Pri tem
je pojasnilna dolZznost opredeliena kot: »dolZznost zdravnika, da pacienta na njemu
razumljiv na¢in seznani z informacijami, ki so pomembne za sprejetje odlocitve
o zdravljenju«?? kar pomeni, da mora zdravstveni delavec pacienta opozoriti predvsem na

6 Koncina, Novejsi razvoj odSkodninske odgovornosti: Pojem nevarne stvari in nevarne dejavnosti
(1999), str. 1302.

17 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 84.

8 Kersnik, v: Kersnik in drugi, ZDRAVSTVENE NAPAKE, 19. u¢ne delavnice za zdravnike druzinske
medicine (2002), str. 1.

9 Ovcak Kos, Bozi¢ Penko, Dileme v primerih odSkodninskega prava v zvezi z odgovornostjo za
medicinsko napako (2.) (2018), str. 11.

20 ViSje sodisce v Celju, §t. CP 555/2016, 16. marec 2017.

21 Ovcak Kos, Bozi¢ Penko, Dileme v primerih odSkodninskega prava v zvezi z odgovornostjo za
medicinsko napako (2017), str. 12.

22 Nacionalni institut za javno =zdravje, Pojasnilna dolznost pred ceplienjem, URL:
https://www.nijz.si/sl/pojasnilna-dolznost-pred-cepljenjem.
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nevSecnosti oziroma zaplete, ki se lahko pojavijo zaradi zdravljenja.?® Neizpolnitev pojasnilne
dolznosti je odSkodninsko pravno pomembna takrat, kadar se uresnici s posegom povezano
tveganje, na katerega pacient ni bil opozorjen, pa bi moral biti in &e je iz tako realiziranega
tveganja iz$la pravno priznana $koda.?* Pri tem je potrebno poudariti, da se skladno z novej$o
sodno prakso krsitev pojasnilne dolznosti presoja po dolocbah o pogodbeni odSkodninski
odgovornosti.?s

Vrhovno sodi§€e Republike Slovenije sodba Il Ips 174/2012 z dne 21. 3. 2013:
»Zdravnik mora pacientu pojasniti tipicna tveganja, to so takSna, ki so posebej znacilna za
nacrtovani poseg in se jim tudi ob najvecji mozni skrbnosti in opravi posega brez napak vedno
ni mogoce izogniti, ter so tako pomembna, da so sposobna vplivati na pacientovo odloCitev(2).
Ceprav tipiénost ne izhaja iz pogostosti, pojasnilo ni potrebno, ée nastane $koda le v
ekstremno redkih primerih in je domnevati, da pri razumnem pacientu omenjeno tveganje ne
bi vplivalo na njegovo privolitev v poseg. Po mnenju revizijskega sodis¢a je bil toZnik ustrezno
obvescen o negativnih tveganjih (krvavitvi in vnetju), iziemno redke negativne posledice
posega kot je sepsa (zgolj 0,001 % pogostnost) pa ni mogoce Steti med tipicna tveganja, ki bi
od zdravnika terjala ustrezno pojasnilo. Zahteva po pojasnilu, ki bi vkljuCevalo tudi tako
izjemna tveganja, bi bila do zdravnikov prestroga.«

Vrhovno sodis¢e Republike Slovenije sodba in sklep Il Ips 94/2015 z dne 2. 7. 2015:
»Naceloma velja, da 1.) mora biti obseg in podrobnost pojasnila v obrathem sorazmerju z
nujnostjo posega, 2.) se mora opozorilo nanaSati na redna tveganja posameznega
medicinskega posega, kamor spadajo tipicna in statisticno pogostejsa tveganja, 3.) mora
opozorilo upostevati tudi redka tveganja predvidenega posega, ¢e ta lahko v primeru njihove
realizacije tako ogroZajo pacientovo Zivljenje in zdravje, da so primerljiva z naravnim potekom
zdravljene bolezni ali ga celo presegajo in bi lahko vplivala na pacientovo privolitev.«

Pravno priznana Skoda

Skoda, ki nastane kot posledica napake pri zdravlienju se odraza v pacientovem
(o8kodovancevem) poslabsanju zdravstvenega stanja, v primeru oSkodovanceve smrti ali
tezke invalidnosti pa tudi v nepremozenjski $kodi njegovih svojcev.?6 Nastala $koda je lahko
premozenjske ali nepremozenjske narave,?” pri Eemer je v naSem pravu glede slednje sprejet
t. i. subjektivni koncept nepremozenjske Skode.?® Kot pravno priznana nepremozenjska Skoda
se Stejejo zgolj tisti posegi v pravne dobrine, ki jih kot take v 179. ¢lenu dolo¢a OZ in ki se
odrazajo v zadostni stopniji trpljenja.

V primeru poslabSanja zdravstvenega stanja tako pacientu (oSkodovancu) nastane
nepremozenjska $koda, ki se izraza v telesnih in dusevnih bolecinah, strahu, ter premozenjska
Skoda zaradi:

23 20. ¢len Zakona po pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08 in 55/17).

24 Visje sodisce v Ljubljani, §t. CP 2229/2017, 7. februar 2018.

25 Visje sodisce v Ljubljani, §t. CP 2257/2017, 23. maj 2018, primerjaj Ov¢ak Kos, Bozi¢ Penko, Dileme
v primerih odSkodninskega prava v zvezi z odgovornostjo za medicinsko napako (3.) (2018), str. 15-17.
26 Kovacié, ODSKODNINSKA ODGOVORNOST ZDRAVNIKA ZA NAPAKO PRI ZDRAVLJENJU:
MAGISTRSKO DIPLOMSKO DELO (2016), str. 19.

27 lvanjko, Odgovornost in zavarovanje odgovornosti zdravnika (2010), str. 181.

28 \rhovno sodis¢e Republike Slovenije, st. Il Ips 328/2014, 19. 5. 2016.
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- stroskov zdravljenja: gre predvsem za stroSke zdravstvenih storitev, zdravil, nege na
domu med zdravljenjem in druge rehabilitacije, prevoznih stroskov in strodkov
nastanitve,

- izgube dobic¢ka: ker je oSkodovanCeva sposobnost za delo zmanjSana, lahko tudi
manj zasluzi (gre zlasti za primere bolniSke odsotnosti z dela),

- stroskov zaradi trajnega povec€anja potreb oSkodovanca: gre predvsem za stroske
ortopedskih pripomockov in pomo¢i (npr. na domu),

- stroskov za pogreb,

- stro$kov oseb, ki jih je umrli prezivljal oz. bi jih moral prezivljati.>®

Tako premozenjsko kot nepremozenjsko Skodo se povrne v obliki denarnega zneska. Sodis¢e
premozenjsko Skodo doloCi glede na stroSke, ki jih je imel pacient (oSkodovanec) z
zdravljenjem in glede na izgubljeni dobiéek, viSino nepremozenjske Skode pa dolodi tako, da
ta odraza subjektivno prizadetost posameznika, hkrati pa vseeno zagotavlja enakost med ve¢
oSkodovanci v podobnem primeru. Glede dologitve stroskov oseb, ki jih je umrli prezivljal oz.
bi jih moral prezivljati pa OZ dolo¢a, da se odmerijo glede na vse okoliS€ine primera, ne smejo
pa biti vi§ji od zneska, ki bi ga o8kodovanec prejemal, e bi umrli ostal Ziv.

Postopek uveljavljanja odSkodninske odgovornosti

Pacient (oSkodovanec) lahko povrnitev Skode zahteva neposredno od zdravstvenega delavca
(povzroditelja), Ce ta (kot zdravnik zasebnik) samostojno opravlja zdravstveno dejavnost. V
primeru 8kodnega dogodka v okviru zdravljenja v zdravstveni ustanovi pa lahko pacient
povrnitev Skode zahteva od zdravstvene ustanove in ne neposredno od zdravstvenega
delavca, ki je zdravstveni poseg opravil.30: 31

Oskodovanec in povzrocitelj Skode (zdravstveni delavec oziroma zdravstvena ustanova) se
lahko o obstoju in vi§ini od$kodnine dogovorijo (pogodijo) sodno oz. izvensodno. Ce pa o
obstoju odSkodninske odgovornosti ali viSini odSkodnine obstaja spor, mora oskodovanec
pravico do odSkodnine uveljavljati v pravdi.

Ker velja, da mora imeti izvajalec zdravstvene dejavnosti skladno z ZZdrS sklenjeno tudi
zavarovanje poklicne odgovornosti (trenutno dolo€ena minimalna zavarovalna vsota znaSa
130.000 evrov), lahko oSkodovanec Skodo po gornjih pravilih uveljavlja tudi od zavarovalnice,
pri kateri ima izvajalec zdravstvene dejavnosti sklenjeno zavarovanje odgovornosti.

1.2. Sistem povradila Skode v primeru obveznega cepljenja

Povracilo Skode, ki je posledica doloCenih (specifi€nih) Skodnih primerov je v Republiki
Sloveniji urejeno v okviru t. i. drzavnih povrnitvenih shem.32 V primeru drzavnih povrnitvenih
shem ne gre za klasi¢no deliktno odgovornost drzave, saj ta ne temelji na krivdni in protipravni
povzrocCitvi Skode oziroma na objektivni odSkodninski odgovornosti za nevarno stvar ali

29 Tudi ¢e oseba ni bila zakonsko upravi¢ena do prezivijanja, pa jo je pokojni prezivljal, je upravi¢ena
do odskodnine zaradi izgube prezivljanja (povzeto po 173. ¢lenu Obligacijskega zakonika).

30 |Iziemo predstavlja namerno (naklepno) povzro¢ena $koda, saj lahko pacient povrnitev Skode zahteva
tudi neposredno od zdravnika.

31 Kovacié, ODSKODNINSKA ODGOVORNOST ZDRAVNIKA ZA NAPAKO PRI ZDRAVLJENJU:
MAGISTRSKO DIPLOMSKO DELO (2016), str. 19.

32 Republika Slovenija je vzpostavila povrnitev $kode Zrtvam nasilnih kaznivih dejanj, $kode, ki jo
povzrodijo divje Zivali in Skode, ki je posledica obveznega cepljenja.
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dejavnost. Odgovornost drzave je tako utemeljena na zakonski normi, ki tudi dolo¢a obseg
njenega jamstva3®® — drzava sama dolo¢a obseg svoje odgovornosti.3*

Pri presojanju odgovornosti drzave se zaradi tega presoja (i.) nastanek Skode in (ii.) ali Skoda
izvira iz predpisa, ki dolo€a objektivno odgovornost drzave (temelj odgovornosti).®> Tako
dolo¢ena odgovornost drzave predstavlja socializacijo dolo€enega rizika, saj odSkodnine prek
proracduna bremenijo vse davkoplacevalce. Gre predvsem za t. i. socialne odSkodnine oziroma
za nadomestilo $kode, ki je posledica Zrtvovanja individualnega na raun javnega.3®

Ureditev povrnitvene sheme v primeru obveznega cepljenja

Poseben primer odgovornosti drzave v okviru t. i. povrnitvenih shem je odgovornost drzave
za nekatere posledice obveznega ceplienja. Gre predvsem za korekcijo zrtvovanja
posameznika na racun javnega interesa®” — doseganja kolektivne precepljenosti. Drzava mora
tako posamezniku po nacelu pravi¢nosti povrniti Skodo, ki jo je ta utrpel kot posledico
obveznega cepljenja, Ceprav oSkodovanec do povrnitve sploh ni upraviCen po pravilih
civilnega prava.

Ustavno sodisc¢e odlo¢ba U-1-127/01-27 z dne 12. 2. 2004:

»Nacelo solidarnosti, ki je med drugim podlaga za doloCitev ukrepa obveznega cepljenja,
namre¢ zahteva, da drZzava, ki odredi tak ukrep v korist vseh in vsakogar, prizadetemu
posamezniku povrne $kodo, ki mu je zaradi tega nastala, ne glede na obstoj predpostavk
odSkodninske odgovornosti po splosnih predpisih. Nesprejemljivo bi bilo, ¢e bi moral
posameznik sam trpeti Skodo, ki mu je nastala zaradi obveznega zdravstvenega ukrepa, ki je
doloéen v javno korist.«

Drzava objektivno odgovarja zgolj za »hujSe« posledice cepljenja, ki se kaZejo kot resno in
trajno zmanjSanje zivljenjskih funkcij oziroma za smrt posameznika. V primeru zmanjSanja
zivljenjskih funkcij je do odskodnine upraviena cepliena oseba (oSkodovanec), v primeru
smrti pa so do od3kodnine upraviCeni zakonec oziroma zunajzakonski partner, otroci in
starsi.®®

OSkodovanec mora vlogo za povrnitev Skode vloziti pri Ministrstvu za zdravje, ki o pravici do
odSkodnine odlo¢a na podlagi strokovnega mnenja Komisije za ugotavljanje vzro¢ne zveze
med obveznim cepljenjem in nastalo Skodo ter mnenja Invalidske komisija Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje3® najkasneje v Sestih letih od dneva cepljenja.*°

33 Mozina, Odskodninska odgovornost drzave (2013), str. 142.

34 Ker odgovornost drzave ne izhaja iz njenega protipravnega ravnanja, ne govorimo o od$kodninski
odgovornosti, temve€ o povrnitvenih shemah.

35 Ibid., str. 158.

36 Ibid., str. 142.

37 Ibid., str. 161.

38 Povzeto po 53.a ¢lenu Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precis¢eno
besedilo).

39 Povzeto po 53.d ¢lenu Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06 — uradno precisceno
besedilo).

40 Povzeto po 53.¢ ¢lenu Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precis¢eno
besedilo).


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-1348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-1348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-1348

Visina odSkodnine, do katere je upraviCena cepljena oseba je zakonsko omejena na 62.500
evrov, medtem ko je odSkodnina v primeru smrti omejena na 12.500 evrov za prezivelega
zakonca oziroma zunajzakonskega partnerja ter starSe in na 21.000 evrov za otroke (zneske
letno valorizira Ministrstvo za zdravje).*!

Odgovornost drzave je omejena zgolj na primere, ko je do Skode priSlo zaradi inherentne
nevarnosti cepiva oziroma nepri¢akovanega odziva oSkodovanca. V primeru nepravilnega
ravnanja zdravstvenega osebja (zdravstvena napaka) ali neustrezne kakovosti cepiva se za
odskodninsko odgovornost uporabljajo predpisi civilnega prava.*? Podlaga za uveljavljanje
odSkodninskega zahtevka je tako poslovna oziroma deliktna odSkodninska odgovornost (za
podrobnejdo razlo€itev glej: Trenutna ureditev od$kodninske odgovornosti v zdravstvu v
Republiki Sloveniji).

1.3. Slabosti trenutne ureditve odSkodninske odgovornosti v zdravstvu
Trenutna ureditev odSkodninske odgovornosti v zdravstvu, ki jo oSkodovanec uveljavlja v
okviru pravdnega (sodnega) postopka, ima Stevilne pomanijkljivosti, ki postajajo ob porastu
Stevila vloZenih tozb zoper izvajalce zdravstvenih storitev*® vse ocitnejSe.*+ 45 Trend
naras¢anja pravdnih postopkov lahko v zadnjih letih zasledimo tudi v Sloveniji,*¢ zaradi ¢esar
je reforma sistema ureditve odSkodninske odgovornosti v zdravstvu (nujno) potrebna tudi pri
nas.*” 48 Seveda je pri tem potrebno opozoriti tudi na dejstvo, da povecevanje Stevila tozb
zoper izvajalce zdravstvenih storitev ne predstavlja zgolj porasta izplacila odSkodnin, temve¢
predstavljajo hkrati tudi veliko povecanje izdatkov za sodni postopek (odvetniki, izvedenci,
delo sodis¢a), zaradi Cesar so stroski izplaCanih odSkodnin Se toliko vediji.

Z razvojem tehnologije in novih metod zdravljenja je opazen tudi trend povecanega odkrivanja
zdravstvenih napak, ki niso (ve€) posledica krivdnega ravnanja zaposlenih v zdravstvu,
temvec neustreznega sistema oziroma organizacije zdravstvene sluzbe ter sprejetih ukrepov
na podrocju zdravstva. Kljub temu, da gre v vedji meri za napake, ki so posledica objektivnih
okolis€in, pa trenutna ureditev od3kodninske odgovornosti v zdravstvu Se vedno temelji na
iskanju odgovornosti izvajalca zdravstvenih storitev, kar povzro€a probleme tako zaposlenim
v zdravstvu kot pacientom.49 50

41 Mozina, Odskodninska odgovornost drzave (2013), str. 161.

42 Povzeto po 53.a ¢lenu Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precisc¢eno
besedilo).

43 Danzon M., Liabilty for Medical Malpractice, URL:
https://www.amherst.edu/media/view/239340/original/DanzonMalpractice.pdf. 2019.

44 Po nekaterih virih naj bi bil nacionalni zdravstveni sistem v Veliki Britaniji (National Health Service —
NHS) Ze prakti¢no ohromljen zaradi Stevilénosti vioZzenih odSkodninskih tozb.

45 Zaradi pomanjkanja empiri¢nih raziskav na tem podrocju v Republiki Sloveniji so navedene slabosti
trenutne ureditve povzete po raziskavah, ki so bile opravljene v tujini (¢e ni izrecno navedeno drugace),
pri Cemer pa je mogoCe enake trende opaziti tudi v Republiki Sloveniji, zaradi ¢esar so ugotovitve
raziskav relevantne tudi za nas prostor.

46 Ovcak Kos, Bozi¢ Penko, Dileme v primerih od$kodninskega prava v zvezi z odgovornostjo za
medicinsko napako (1.) (2017), str. 11.

47 Nekateri avtorji govorijo o razvoju t. i. compensation culture oziroma o tendenci, da se mora za vsako
$kodo naijti odgovorno osebo.

48 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 87.

49 Kovaéi¢, ODSKODNINSKA ODGOVORNOST ZDRAVNIKA ZA NAPAKO PRI ZDRAVLJENJU:
MAGISTRSKO DIPLOMSKO DELO (2016), str. 51.

50 Trenutna ureditev je tako namenjena predvsem zadostitvi potrebe po iskanju dezurnega krivca za
nastalo Skodo in ne omejevanju oz. prepre€evanju napak.
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Probleme klasi¢nega krivdnega odskodninskega sistema v zdravstvu lahko okvirno zdruzimo
v posamezne problemske sklope, ki se medsebojno prepletajo in dopolnjujejo:

- stro$ki in dolgotrajnost postopka,®"

- tezavnost dokazovanja odgovornosti,

- defenzivha medicina,

- poslabsanje odnosa med zdravstvenim delavcem in pacientom,

- osredotocenost postopka na krivdo zdravstvenega delavca in ne na promocijo varnosti

v zdravstvu.

Dolgotrajnost in stroski postopka

Veljavnim sistemom ureditve odSkodninske odgovornosti v zdravstvu je mo¢ ocitati, da so
dragi, kompleksni in pocasni, zaradi ¢esar oSkodovancu ne nudijo ustreznega pravnega
varstva v primeru nastanka $kodnega dogodka.5?

TezZava sodnih postopkov je tako predvsem njihova dolgotrajnost, saj lahko trajajo tudi vec let.
V skladu s podatki iz projekta Silih je povpreéno trajanje od$kodninskih tozb, ki se nanasajo
na zdravstvene napake, 88,6 mesecev.5 Sodni postopki posledi¢no predstavljajo velik fizicen
in psihi¢en napor tako za oS8kodovanca kot tudi za zdravstvenega delavca. Stranki postopka
sta veC let v negotovosti glede obstoja krivde, kar lahko v veliki meri vpliva tudi na
zdravstvenega delavca, saj mora ta ve€ let Cakati preden lahko opere svoje ime in dokaze
svojo nedolznost.>* Pri tem velja opozoriti $e na specifiko postopka ugotavljanja odSkodninske
odgovornosti v zdravstvu, saj je k dokazovaniju prakti¢no obvezno pritegniti tudi izvedenca oz.
ve¢ njih,%® zaradi ¢esar so postopki $e daljSi od povpredja, prav tako pa so postopki zaradi
tega tudi drazji.

Pacient (oSkodovanec) pa se prav tako ze pred vlozitvijo odSkodninske tozbe sreCuje s
problematiko (visokih) stroSkov povezanih s pravdnim postopkom. Toznik mora namrec€ Ze ob
vlozitvi toZzbe plagati sodno takso, delo odvetnika, tekom postopka pa mora zaloziti Se stroSke
izvedenca® in stroSke izvedbe drugih dokazov. Ceprav je toznik upraviéen do povrnitve
stroSkov, ¢e v pravdi uspe (nacelo uspeha v pravdi), pa se o8kodovanci s povpre¢nimi oziroma
nizjimi dohodki, zaradi (pre)visokih vstopnih stroSkov in negotovosti, ki je povezna s pravdnim
postopkom za vlozitev tozbe ne odlocijo. Zaradi tega je mogoce ugotoviti, da je efektivno
pravno varstvo pacientov v primeru zdravstvene napake izvotlijeno,*” kar Se posebej velja za

51 Potrebno je poudariti, da lahko predolgi sodni postopki praktiéno izvotlijo posameznikovo pravico do
pravnega varstva (justice delayed is justice denied).

52 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 87.

5 Ministrstvo za pravosodje, PROJEKT SILIH: Porogilo o analizi kazenskih in pravdnih spisov ter o
raziskavi ministrstva za zdravje o stanju na podroc¢ju zagotavljanja uc€inkovitega (sodnega) varstva v
primeru krsitve pravice pacienta do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave, str. 28 —
74.

54 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 88.

5 Ministrstvo za pravosodje, PROJEKT SILIH: Ukrepi za zagotavljanje pravice pacienta do primerne,
kakovostne in varne zdravstvene obravnave ter u€inkovitega sodnega varstva v primeru njihove krsitve,
str. 76, URL: https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Dostopnost-in-varnost-
zdravstvenega-varstva/Kakovost-zdravstvenega-varstva/Silih/c9297f26bf/Porocilo-o-analizi-
kazenskih-in-pravdnih-spisov-ter-o-raziskavi-ministrstva-za-zdravje.docx.

56 Ker sodisce strokovnega znanja za presojo zdravniSkega dela nima je uporaba izvedenca medicinske
stroke v primeru odSkodninske tozbe prakti¢no pravilo.

57 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 87.
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o8kodovance z nizjimi dohodki, ki si takSnih stroSkov prakticho ne morejo privos¢iti, zaradi
Cesar lahko do odskodnin pridejo zgolj tisti, ki si pravdo lahko privos€ijo. Predlagana ureditev
tako odpravlja tudi neenakopravnost med oSkodovanci na podlagi gmotnega stanja, saj so
postopki pred komisijo bistveno cenegjsi.

Vse ve€ strokovnjakov opozarja tudi na problematiko, da se denar namesto za delovanje
zdravstvenega sistema oziroma za izpla€ilo odSkodnin pacientom namenja ravno za placilo
pravdnih stroskov, kar zagotovo ne pripomore k varstvu o8kodovanca oziroma k spodbujanju
ucinkovitega delovanja zdravstvenega sistema.5®

Tezavnost dokazovanja odgovornosti

V okviru klasiénega krivdnega odskodninskega sistema mora oSkodovanec dokazovati (i)
nastanek pravno priznane Skode in (ii) obstoj vzro€ne zveze med pravno priznano $kodo in
ravnanjem zdravnika®® ter krsitev pogodbene obveznosti.®°

V Sloveniji je breme dokazovanja protipravnega ravnanja, nastanka pravno priznane $kode in
vzrocne zveze med protipravnim ravnanjem in $kodo na oSkodovancu, medtem ko velja glede
dokazovanja neskrbnega ravnanja obrnjeno dokazno breme. Zdravstveni delavec mora v
sodnem postopku dokazati,®' da je ravnal z zadostno skrbnostjo oziroma da je ravnal v skladu
s pravili stroke.52

TeZavnost dokazovanja odgovornosti se kaze v problematiki dokazovanja vzro€ne zveze, saj
dokazovanje le-te pogosto zahteva posebno strokovno znanje, ki ga oSkodovanec na¢eloma
ne poseduje, z dokazi (ki vzroCno zvezo potrjujejo) pa v vecini primerov razpolagajo
zdravstveni delavci oziroma zdravstvene ustanove.®® V slovenski sodni praksi so se zaradi
tega v primerih, ko je dokazno breme za oSkodovanca preteZzko (dokazna stiska) uveljavili
dolo¢eni mehanizmi, ki naj bi oSkodovancu olajSali dokazovanje (dokazni standard pretezne
verjetnosti).%*

Kljub olajSevanju dokazovanja obstoja vzro¢ne zveze pa klasi¢nim krivdnim odSkodninskim
sistemom do sedaj Se ni uspelo vzpostaviti ustreznega ravnovesja pri dokazovanju vzro¢ne
zveze med pacientom (oSkodovancem) in zdravstvenim delavcem oziroma zdravstveno
ustanovo.

Zaradi tega lahko tozena stranka (zdravstveni delavec oziroma izvajalec zdravstvenih storitev)
vecji del pravdnega postopka ostane pasivna, saj ima, dokler oSkodovancu ne uspe izkazati
vzro¢ne zveze med krsitvijo in nastalo Skodo, za svojo pasivnost vso podporo v abstraktni

58 |bid.

59 lvanjko, Odgovornost in zavarovanje odgovornosti zdravnika(2010), str. 182.

60 Polajnar Pav¢énik, Zdravnikova strokovna napaka — delikt ali krsitev pogodbe (2004), str. 274.

61 Ob predpostavki, da je oSkodovancu (pacientu) predhodno uspelo dokazati preostale elemente
odskodninske odgovornosti.

62 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 84.

63 Betteto, Odskodninski spori zaradi zdravniske napake (1996), str. 4.

% Qveak Kos, Bozi¢ Penko, Dileme v primerih odSkodninskega prava v zvezi z odgovornostjo za
medicinsko napako (3.) (2018), str. 17.
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normi materialnega prava.®® Obrnjeno dokazno breme pri dokazovanju zadostne skrbnosti
ravnanja tako oSkodovancu v praksi pri dokazovanju odgovornosti zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvene ustanove ni v veliko pomo¢ — je zrelativizirano.5®

Problematika dokazovanja odgovornosti zdravnika se kaze tudi v specificnem polozaju
zdravnika izvedenca,®” saj ima trenutni sistem zaradi koncepta iskanja krivde vgrajen
mehanizem negativne vzpodbude, ki sodnega izvedenca, ki lahko pozna zdravstvenega
delavca ali ustanovo, odvraca od Zelene stopnje (popolne) objektivnosti.6

Zaradi zgoraj navedenih problemov uporabe klasi¢nega krivdnega odSkodninskega sistema v
zdravstvu, velja v Sloveniji paradigma, da se odSkodnine zaradi napak pri zdravljenju, ob sicer
velikem pravnem interesu, le redko pravhomocéno prisodijo.°

Defenzivna medicina

Trenutna ureditev odSkodninske odgovornosti z iskanjem krivdne odgovornosti zdravstvenih
delavcev vzpostavlja vzpodbude za defenzivno ravnanje le-teh, saj se ti, sooCeni z groznjo
odskodninskih tozb pacientov, vse tezje osredotoCajo na svoje osnovno poslanstvo, tj.
najvec€jo dobrobit pacienta. Literatura tako navaja, da se zdravstveni delavci vse pogosteje
osredotoc¢ajo na zmanjSevanje (preprecevanje) moznosti lastne odSkodninske odgovornosti,”®
kar med drugim pomeni, da se pogosto odlo¢ajo tudi za najrazliénejSe, ne nujno potrebne
medicinske postopke,”! s katerimi se Zelijo zavarovati pred potencialnimi tozbami — pozitivna
defenzivna medicina. Na drugi strani pa je opazen tudi trend izogibanja dolo¢enim novim
(naprednim) oblikam zdravljenja, ki s seboj prinasajo vecjo stopnjo tveganja’? — negativna
defenzivna medicina.”

Stroka opozarja tudi, da se zdravstveni delavci vse pogosteje bolj kot z zdravljenjem ukvarjajo
s sestavljanjem zdravstvene dokumentacije oziroma porocil o medicinskem posegu, saj se
bojijo, da bi bilo lahko nespretno sestavljeno porocilo uporabljeno zoper njih v pravdi.”

65 To je problemati¢no tudi zaradi tega, ker je pasivna stranka zdravnik oziroma zdravstvena ustanova,
ki v veCini primerov poseduje vse dokaze v zvezi s konkretnim primerom in jih ravno zaradi tega tudi
nima iniciative razkriti.

66 Betteto, Odskodninski spori zaradi zdravniske napake (1996), str. 4.

67 Zakon o sodis¢ih v 84. ¢lenu izvedenca opredeljuje kot: »Sodni izvedenci so osebe, imenovane za
neomejen ¢as s pravico in dolznostjo, da sodiS€u na njegovo zahtevo podajo izvid in mnenje glede
strokovnih vpra3anj, za katera tako doloCa zakon ali glede katerih sodiS€e oceni, da mu je pri njihovi
presoji potrebna pomoc¢ strokovnjaka.

68 Kovacit, ODSKODNINSKA ODGOVORNOST ZDRAVNIKA ZA NAPAKO PRI ZDRAVLJENJU:
MAGISTRSKO DIPLOMSKO DELO (2016), str. 48.

69 Jbid., str. 50.

70 Studija opravljena med 800 zdravniki v Pensilvaniji o pojavnosti defenzivne medicine je pokazala, da
kar 92% zdravnikov opravlja diagnosti¢ne postopke, da se zavarujejo pred morebitno odSkodninsko
odgovornostjo, 42% zdravnikov pa se izogiba »riskantnim« postopkom oziroma pacientom: S. Sekhar,
Vyas, Defensive Medicine: A Bane to Heathcare, URL:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3728884/.

7 Zdravniki se tako vse pogosteje odlo¢ajo za (nepotrebne) diagnosti¢ne postopke, preiskave in
terapije, odrejajo hospitalizacijo pacienta in i$&ejo t. i. drugo mnenje: Znidar$i¢ Skubic, CIVILNO
MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 89.

72 Nekateri avtorji opozarjajo tudi na problematiko razlikovanja med pacienti glede na njihovo
zdravstveno stanje, saj se zdravniki ne odlo€ajo za opravljanje »nevarnejSih« posegov na tezko bolnih
pacientih.

73 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 89.

4 Rijavec, Medicinska napaka (2017), str. 55.
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Defenzivna medicina tako povecuje stroske zdravstvenega sistema, hkrati pa (lahko) vpliva
tudi na zmanjSevanje kvalitete zdravstvenih storitev.

Poslabsanje odnosa med zdravstvenim delavcem in pacientom

Nevarnost odSkodninske odgovornosti slabo vpliva tudi na odnos med zdravstvenim delavcem
in pacientom, saj vsak pacient za zdravstvenega delavca predstavlja potencialnega tozZnika.
Odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom tako ne temelji ve€ na zaupanju, zaradi
Cesar se zmanjSuje verjetnost, da bo pacient sledil navodilom zdravstvenega delavca in
povecuje verjetnost, da bo zdravstveni delavec prakticiral defenzivno medicino.”

Morebitna viozZitev odSkodninske tozbe zoper zdravstvenega delavca zaradi zdravstvene
napake Se dodatno poslabsa odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom, saj lahko le-ti
vloZitev toZbe razumejo kot obliko izraZanja dvoma v njihove sposobnosti in ne kot nekaj, kar
bi razkrilo tezave, s katerimi se sooCajo pacienti. Zaradi tega zdravstveni delavci v primerih,
ko gre v postopku zdravljenja kaj narobe, ¢etudi brez njihove krivde, s pacienti ne sodelujejo
pri iskanju reSitve nastalega problema, temvec zaradi bojazni pred toZbo pacientu napake ne
Zelijo razkriti.”®

Osredotoc¢enost na krivdo zdravstvenega delavca in ne na promocijo varnosti v
zdravstvu

Klasi¢en odSkodninski postopek zoper zdravstvenega delavca je v naCelu osredotocen na
vpraSanje odgovornosti zdravstvenega delavca za povzroCeno $kodo (poslab3anje
zdravstvenega stanja pacienta). Ker je odkrivanje zdravstvenih napak primarno namenjeno
dokazovanju odgovornosti zdravstvenega delavca za napake, postopek ne spodbuja odprtosti
in odkritosti glede (morebitnega) napacnega ravnanja, kar posledi€no pomeni, da je
odpravljanje napak oziroma iskanje resitev zelo otezeno.””

Trenutno veljavni odSkodninski sistem tako kljub preventivni funkciji, ki se odraza v groznji
premoZzenjske odgovornosti zdravstvenega delavca, na makro ravni ne zagotavlja ustreznega
zmanjSevanja Stevila Skodnih primerov, saj zmanjSuje mozZnost razvoja novih varnejSih
zdravstvenih postopkov oziroma praks (glej tudi vprasanje defenzivne medicine).”®

Iz vsega zgoraj nastetega izhaja, da ima trenutna ureditev odSkodninske odgovornosti v
zdravstvu Stevilne pomanijkljivosti, ki po eni strani onemogocajo ustrezno varstvo pacientov in
zdravstvenih delavcev, po drugi strani pa tudi ne zagotavljajo ustreznega standarda varnosti
zdravstvenega sistema kot celote.”™

V teoriji in praksi se tako kot odgovor na zgoraj nastete pomanjkljivosti klasiénega
odSkodninskega sistema pojavljajo predlogi za uvedbo t. i. nekrivdnega (No-fault)

75 Schleiter E.,Difficult Patient-Physician Relationships and the Risk of Medical Malpractice Litigation,
URL: https://journalofethics.ama-assn.org/article/difficult-patient-physician-relationships-and-risk-
medical-malpractice-litigation/2009-03.

76 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 88-89.

7 Ibid., str. 90.

78 Dute, A Comparison of No-Fault Compensation Schemes (2004), str. 471.

7 Nekateri avtorji opozarjajo na izrazito dispariteto med sredstvi namenjenimi za odskodnine v
primerjavi s sredstvi, ki so namenjena prevenciji Skodnih dogodkov.
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odsSkodninskega sistema v zdravstvu, ki zagotavlja ustrezno varstvo pacientov in zdravstvenih
delavcev hkrati pa povecuje tudi varnost zdravstvenega sistema kot celote.

2. CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA

Zakon nacrtuje vzpostavitev t. i. nekrivdnega (No-fault) odSkodninskega sistema v zdravstvu
s katerim Zeli nadomestiti trenutno ureditev pogodbene odSkodninske odgovornosti. Zakon
predvideva uvedbo nove drzavne odSkodninske sheme, iz katere bodo krita izplacila
odSkodnin v primeru zdravljenja. Vzpostavitev nekrivdnega od8kodninskega sistema v
zdravstvu bo ohranila v veljavi druge sisteme socialne varnosti (zdravstveno zavarovanje,
invalidsko in pokojninsko zavarovanje) ter druge oblike drzavnih povrnitvenih shem (npr.
povrnitev Skode zaradi obveznega cepljenja).

Pri tem se poglavitne zakonodajne reSitve zgledujejo po ureditvi odSkodninske odgovornosti
drzave zrtvam nasilnih kaznivih dejanj, ki je urejena v Zakonu o odSkodnini zrtvam kaznivih
dejanj®! in odSkodninski odgovornosti drzave v primerih obveznega cepljenja, ki je urejena v
Zakonu o nalezljivih boleznih.82

Postopek uveljavljanja odSkodnine bo poenostavljen, saj oSkodovancu odskodnine ne bo veé
potrebno uveljavljati sodno, temvec jo bo uveljavljal v postopku pred specializiranim organom
(pri Ministrstvu za zdravje), kjer bodo o zadevi odlocali strokovnjaki s podroCja medicine in
prava. Zoper odloCitve na prvi stopnji bo zagotovljeno tudi sodno varstvo skladno z dologili
Zakona o upravnem sporu (ZUS-1). Kljub uvedbi nekrivdnega odSkodninskega sistema bodo
oSkodovanci pravico do povrnitve Skode (zaradi zdravljenja) Se naprej lahko uveljavljali tudi v
pravdi, pri Cemer pa se je v primerljivih pravnih ureditvah izkazalo, da se oskodovanci
pravdnega postopka po uvedbi povrnitvene sheme prakti¢no ne posluzujejo.

Predlog zakona tako pacientom omogo€a hitro in ucinkovito uveljavljanje od$kodnine v
primeru napak pri zdravljenju, zaradi €esar se jim ni potrebno posluZevati dragega in
dolgotrajnega uveljavljanja odskodnine v pravdnem postopku.

Hkrati pa predlog povecuje tudi varnost pacientov, saj lo€uje sistema uveljavljanja odskodnine
in sistema ugotavljanja krivdne odgovornosti zdravstvenega delavca. Zaradi odsotnosti
ugotavljanja krivde bodo zdravstveni delavci v postopku uveljavljanja odSkodnine aktivho
sodelovali in paciente spodbujali k prijavi nastalih Skodnih primerov, zaradi ¢esar se bo
povecalo Stevilo obravnavanih Skodnih primerov, kar bo omogocilo lazje sistemsko odzivanje
na posamezne problematike.

Uvedba nekrivdne odSkodnine tako lahko postane pomemben element pri uspesni uvedbi
sistema za sporoc¢anje varnostnih odklonov, ki ga pripravlja Ministrstvo za zdravje. Sistem
nekrivdne odSkodnine, bi namre¢ pacientom v primeru varnostnega odklona zagotovil hitro in
enostavno pot do odskodnine za Skodo, ki so jo ob tem utrpeli. S tem bi okrepili razumevanje,
da je priloznosti za preprecevanje odklonov treba iskati v izboljSavah sistema, ne pa v iskanju
krivde posameznika.

80 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 91.
81 Zakon o ods$kodnini zrtvam kaznivih dejanj (Uradni list RS, §t. 101/05, 114/06 — ZUE in 86/10).

82 Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, &t. 33/06 — uradno preci$¢eno besedilo).
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NEKRIVDNA ODSKODNINSKA SHEMA > VARNOST PACIENTOV - KVALITETEN
ZDRAVSTVENI SISTEM

Pri tem je potrebno poudariti, da uvedba nekrivdnega odskodninskega sistema ne pomeni, da
zdravstveni delavci za naklepne oz. malomarnostne napake v prihodnosti ne bodo odgovarijali,
saj zakon v ni¢emer ne posega v odgovornost zdravnika za krivdno ravnanje — ugotavljanje
krivdnega ravnanja zgolj lo€uje od uveljavljanja odSkodnine.

Predlog zakona tako omogoCa lazje uveljavljanje odSkodnine v primerih zdravijenja,
zmanjSuje strodke in razbremenjuje sodis¢a, prav tako pa zagotavlja vecjo varnost pacientov
in izboljSuje kvaliteto in zaupanje v zdravstveni sistem.

Dolocitev predpostavk in pravno priznanih vzrokov skode

Zakon doloc¢a, da bodo do povrnitve Skode upraviceni posamezniki, ki so med zdravljenjem
oziroma v povezavi z zdravljenjem utrpeli $kodo, ki bi se ji bilo mogoce izogniti bodisi tako, da
zdravnik ne bi ravnal malomarno, bodisi z uporabo druge primernejSe metode zdravljenja. Pri
presoji izogibnosti nastanka Skode se bo uporabljal standard t. i. izkuSenega strokovnjaka.

V primeru, da je bil nastanek Skode neizogiben (tudi z uporabo drugih metod zdravljenja se ji
ne bi bilo mogoce izogniti), posameznik ne bo upravi¢en do povrnitve Skode v okviru sheme.
Izjemo predstavlja t. i. nerazumna Skoda (zakon uporablja izraz nepri¢akovana skoda), kjer
Skoda sicer je neizogibna, vendar pa je posledica tako nerazumna (trajna poSkodba oz. smrti
osSkodovanca), da se zdi pravi¢no, da je oskodovanec upravi¢en do odSkodnine.®3

Dolocitev pravno priznane skode in viSina povrnitve
Zakon ohranja trenutno ureditev pravno priznane Skode v Obligacijskem zakoniku, ki priznava
tako premozenjsko kot nepremozenjsko Skodo.

Oskodovanec je tako upravi¢en do povrnitve:
- premozenjske Skode zaradi:
o stroSkov zdravljenja,
o izgube dobicka,
o stroSkov za pogreb,
o stroskov oseb, ki jih je umrli preZivljal oz. bi jih moral prezivljati,
- nepremoZzenjske Skode zaradi:
o duSevnih bolegin,
o telesnih bolegin,
o strahu.

Zaradi zagotavljanja ekonomicnosti delovanja oSkodovanci do odSkodnine niso upraviceni v
primerih, ko $koda ne presega 500 evrov.8 ViSina premozZenjske in nepremozenjske $kode z

83 Nerazumnost posledice se presoja v luci resnosti poSkodbe, naravi zdravljene bolezni, bolnikovega
zdravstvenega stanja in obsega tveganja pri konkrethnem postopku zdravljenja.

84 S tem se Zeli omejiti sprozanje postopkov, pri katerih bi bili stroski postopka obcutno visji od dosojene
odSkodnine.

14



izjemo stroSkov zdravljena je tudi navzgor omejena s fiksnim zneskom, s ¢imer se zagotavlja
vzdrznost povrnitvene sheme.

Odnos do drugih povrnitvenih na¢inov

Zakon ne bo posegel na podroc¢ja Ze veljavnih sistemov socialne varnosti, ki urejajo posledice
zdravstvenih napak. Stroski zdravljenja in izgube dobiCka (odsotnosti z dela) bodo tako Se
naprej primarno kriti s strani zdravstvenega zavarovanja, medtem ko bodo stro$ki preZivljanja
primarno Se naprej kriti po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZP1Z-2).

Zakon prav tako ne bo posegel v ureditev drzavnih povrnitvenih shem v okviru katerih je med
drugim urejeno podro€je povracila Skode v primeru obveznega cepljenja, zaradi Cesar
oSkodovanci, ki so do povracila Skode upravi¢eni v okviru jamstvene sheme zaradi posledic
obveznega cepljenja, ne bodo upravic¢eni do odskodnine tudi po tem zakonu.

Postopek uveljavljanja odSkodninske odgovornosti
Oskodovanec bo moral zahtevek za povrnitev Skode vloZiti v roku Sestih mesecev odkar je
izvedel za $kodo oziroma najkasneje v roku treh let od nastanka Skode. V posebej upravi¢enih
primerih, ko upravi¢enec zaradi poSkodb ni sposoben vloziti zahtevka v roku treh let od
nastanka se rok podalj8a na pet let od nastanka Skode.

Za obravnavanje zahtevka bo pristojna Komisija za ugotavljanje odSkodninske odgovornosti
drzave v primeru zdravljenja, ki bo sestavljena iz predstavnikov medicinske in pravne stroke
ter iz predstavnika Ministrstva za zdravje. Komisijo bodo tako sestavljali vrhovni sodnik,
zaposleni na Ministrstvu za zdravje in zdravnik, ki bo imel ustrezno znanje za obravnavanje
posameznega primera. Ce pa bo ugotavljanje odskodnine zahtevno, pa bo mogoée k delu
komisije pritegniti tudi strokovna sodelavca medicinske stroke, ki bosta imela poloZaj podoben
izvedencu v pravdnem postopku.

Upravi¢enec bo lahko podal zahtevo za uveljavljanje odSkodnine zgolj ob predloZitvi soglasja
zdravnika, Ki je opravil zdravljenje oziroma osebnega zdravnika s ¢emer se Zeli preprediti
prevelik pripad zadev na pristojno komisijo. Zaradi preprecitve morebitnih zlorab je
upravicencu omogoc€eno, da odsotnost zdravniS8kega soglasja nadomesti s pozitivhim
mnenjem predpravdnega izvedenca.

Zoper prvostopenjsko odloCitev Komisije za ugotavljanje odSkodninske odgovornosti drZzave v
primeru zdravljenja ni predvidena moznost pritozbe, ima pa upravi¢enec moznost sprozitve
upravnega spora v skladu z dolocili Zakona o upravnem sporu (ZUS-1), s emer mu je
zagotovljeno sodno varstvo.

Vzpostavitev potrebnih organov

Zakon predvideva vzpostavitev Komisije za ugotavljanje odskodninske odgovornosti drzave v
primeru zdravljenja, ki bo sestavljena iz 3 ¢lanov. Pri tem bosta stalna ¢lana komisije sodnik
vrhovnega sodis¢a (kot predsednik komisije) in predstavnik Ministrstva za zdravje, tretji ¢lan,
ki bo strokovnjak s podroc¢ja zdravstva, pa bo v komisijo imenovan za vsak konkreten primer.
S tem se zeli zagotoviti, da bo sestava komisije ustrezala vsakemu konkretnemu primeru, s
Cimer se zagotavlja strokovnost odlo¢anja komisije.

Financiranje sheme
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Sredstva za financiranje sheme bodo zagotovljena v okviru drzavnega proracuna s ¢emer
zakon sledi drugim drzavam OECD, ki iz drzavnih proradunov za delovanje zdravstvenega
sistema namenjajo visji odstotek sredstev, kot to velja za Slovenijo (za ve€ podrobnosti gle;.
1.3. Slabosti trenutne ureditve odSkodninske odgovornosti v zdravstvu).

Ureditev polozaja zastopnika pacientovih pravic

Pristojnosti Zastopnika pacientovih pravic se bodo razsirile tudi na pomo¢ oskodovancem z
dajanjem osnovnih informacij, nudenjem strokovne pomoci in dajanjem konkretnih usmeritev
na podrocjih uveljavljanja pravic s podro¢ja nekrivdne odskodninske sheme v zdravstvu ter
zastopanja upravi€enca v postopkih pred komisijo (zgolj v posebej utemeljenih primerih —
presojo opravi Zastopnik pacientovih pravic).

Uveljavljanje zahtevka za povrnitev S$kode v pravdi

Zakon v ni¢emer ne posega v pravico posameznika, da se odlo€i za uveljavljanje svoje pravice
do povrnitve Skode, ki izvira iz zdravstvene napake v pravdi (o§kodovanec se prosto odlo¢a
med obema opcijama). Seveda pa posameznik, ki bo prejel odSskodnino v okviru nekrivdne
odskodninske sheme, povrnitve §kode iz istega dogodka ne bo smel (Se enkrat) uveljavljati v
pravdi.

3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI
PRORACUN IN DRUGA JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Stroski sheme za drzavni proracun naj bi se po ocenah predlagateljev in ob pregledu
primerljivin ureditev na Danskem in Finskem gibali med 7,7 milijona evrov (Finska) in 17,5
milijona evrov (Danska).8% 86 Pri tem predlagatelji ocenjujejo, da stroSki sheme najverjetneje
ne bodo presegli 10 milijonov evrov.

85 Debevec, Esih, Logar in ostali, Nekrivdni od$kodninski sistemi v zdravstvu, URL: http://www.pf.uni-
lj.si/media/nosz.-.koncni.izdelek.pdf, str. 90-91.

86 Stroski sheme na Finskem in Danskem so preracunani tako, da ustrezajo visini slovenskega BDP in
Stevila prebivalcev za leto 2017 (vir: Svetovna banka).
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Stroski sheme za leto 2017
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Stopnje financiranja zdravstva iz drzavnega prorac¢una v drugih drzavah élanicah OECD
V nasprotju z drugimi drzavami &lanicami OECD se slovenski zdravstveni sistem v premajhni
majhni meri financira iz drzavnega prora¢una, zaradi Cesar predstavlja predlagani zakon korak
v smer vecjega financiranja zdravstva iz drzavnega proracuna, saj razbremenijuje zdravstveno

blagajno oz. izvajalce zdravljenja plaevanja stroskov odSkodnin v primeru zapletov pri
zdravljenju in to prenasa na drzavo oziroma drzavni proracun.8”
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4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM
PRORACUNU ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA

87 Pregled vseh drzav je dostopen na: OECD, Health expenditure and financing, URL:
https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA#.
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PORABO PRORACUNSKIH SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL
DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

Sredstva v drzavnem proracunu za leto 2019 niso zagotovljena in jih bo potrebno pokriti iz
drugih proracunskih postavk.

5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI
PREDLAGANE UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE
5.1. Prikaz primerjalnopravne ureditve

SVEDSKA

Na Svedskem je podrogje nekrivdnih (no-fault) od$kodninskih shem v zdravstvu urejeno na
zakonski ravni v Patientskadelag (The Patient Injury Act, PIA), ki dolo€a obvezno vklju¢enost
v odSkodninsko shemo za vse ponudnike zdravstvenih storitev.

Zasebni ponudniki zdravstvenih storitev lahko prosto izbirajo med razli€nimi zasebnimi
zavarovalnicami, ki takSno odSkodninsko shemo ponujajo. Za razliko od zasebnih ponudnikov,
pa so vsi javni ponudniki zdravstvenih storitev zavarovani v okviru posebne zavarovalnice
Landstingens Omsesidiga Férsdkringsbolag (LOF), ki so jo prav v ta namen ustanovile
pokrajine — te z njo tudi upravljajo.8

Vse =zavarovalnice, ki ponujajo nekrivdne odSkodninske sheme se zdruzujejo v
Patientférsékringsféreningen (the Patient Insurance Association, PFF), ki skrbi za nemoteno
delovanje sheme.® V okviru PFF deluje Patientskadendmnden (Patients Claims Panel), ki
predstavlja pritozbeni organ®® zoper odlocitve zavarovalnic o izplacilu odSkodnine.

Predpostavke upravic¢enost do odSkodnine

Kljub temu, da gre za nekrivdno odsSkodninsko shemo, mora oSkodovanec, Ce zeli prejeti
odSkodnino, Se vedno dokazati da je do 8kode (poskodbe) prislo v okviru zdravljenja — breme
dokazovanja vzro¢ne zveze je na oSkodovancu. Pri tem velja dokazni standard pretezne
verjetnosti.?!

Ker gre za nekrivdno odSkodninsko shemo, posamezniku pri dokazovanju upravi¢enosti do
povracCila Skode ni potrebno dokazovati krivdnega odnosa zdravstvenega delavca — ni
potrebno dokazovati, da je ta ravnal malomarno. Namesto krivdne odgovornosti je pri
nekrivdnih od$kodninskih shemah na Svedskem v ospredju koncept izogibnosti nastanka
Skode. Gre za vpraSanje ali bi se bilo nastanku Skode (posSkodbi) mogoce izogniti, Ce bi za
zdravljenje uporabili drugaéno metodo.%? Pravna teorija poudarja, da gre za pravni standard,

88 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 40.
89 Wendel, Compensation in the Swedish Health Care Sector (2004), str. 370.
% Qdlocitve Patients Claims Panel niso zavezujoCe, vendar jih zavarovalnice praviloma vselej
upostevajo.
91 Wendel, Compensation in the Swedish Health Care Sector (2004), str. 372.
92 Alternativna metoda zdravljenja mora:
- zadostiti pacientovim potrebam,
- biti manj nevarna,
- biti poznana v &asu zdravljenja.
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ki se nahaja med krivdno in objektivno odgovornostjo. Po shemi so tako do povracila Skode
upravi¢eni posamezniki, ki so utrpeli poSkodbe, ki bi se jim bilo mogoce izogniti v idealnih
pogojih — do poskodbe ne bi pridlo, ¢e bi zdravljenje opravljal najboljSi zdravnik (ki bi v
konkretnem uporabil drugac¢no (primernejSo) metodo) t. i. pravilo izkuSenega
strokovnjaka.%

Pri aplikaciji pravila izkuSenega strokovnjaka na konkreten primer je potrebno upostevati
druge moznosti zdravljenja ter tehtati prednosti in tveganja, ki jih s seboj prinadajo. Pri
ugotavljanju ali bi se bilo poSkodbi mogoce izogniti je uveljavljen pristop ex-post presoje,® po
katerem se ugotavlja ali bi bilo predhodno neznano informacijo (ki je povzrocila »napacno«
izbiro zdravljenja) z znanjem in tehnologijo tistega ¢asa mogoCe odkriti in jo posledi¢no
uporabiti pri zdravljenju ter se na ta nacin izogniti nastanku $kode (po$kodbi).%

Pravno priznani vzroki nastanka skode
Do povrnitve $kode je oSkodovanec upraviéen, ¢e je do Skode (poskodbe) prislo:%

- v okviru zdravljenja: velja pogoj izogibnosti $kode (za podrobnejSo obrazloZitev glej
pogoje zgoraj),

- zaradi uporabe medicinskih pripomockov oz. produktov: medicinski pripomocki
oz. produkti morajo biti uporabljeni v okviru zdravljenja,

- zaradi nepravilne diagnoze: simptomi so bili napacno interpretirani oz. bi takSne
simptome lahko odkril izku$en strokovnjak (ex-post presoja se pri tem ne uporablja),

- zaradi okuzbe: velja pogoj izogibnosti okuzbe. Pri dosojanju odSkodnine zaradi
infekcije igrata pomembno vlogo vprasanje izvora okuzbe (da je ta uposStevna mora ta
izvirati izven domene o8kodovanca) ter vpradanje resnosti oSkodovancéeve bolezni v
primerjavi z resnostjo okuzbe in pogostostjo njene pojavnosti,®”

- zaradi nesreée med oskrbo:% do nesrece je priSlo zaradi dejavnosti (ravnanja)
zdravstvenega osebja. Za povrnitev Skode zadostuje, da je bil oSkodovanec s strani
zdravstvenega osebja postavljen v polozaj povecane nevarnosti za nastanek nesrece
0z. nastanek Skode.

Pri poSkodbah, ki izvirajo iz uporabe zdravil, ta shema pokriva zgolj poSkodbe, ki so posledica
nepravilnega predpisovanja in administracije zdravil.

Pravno priznana skoda
Na Svedskem se v okviru nekrivdne od$kodninske odgovornosti kot pravno priznana $koda
uposteva premozenjska in nepremozenjska $koda, ki je posledica:®

9 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 40.

% Ibid.

% Bolnik je poskodovan pri operaciji, zaradi njegove abnormalne anatomije, ki je v ¢asu operacije
neznana. Ce bi bilo abnormalno stanje anatomije znano v &asu operacije, bi se kirurg odlogil za
drugaéno metodo zdravljenja, ki bi bila prav tako uspesna. V takSnem primeru je zaradi ex-post presoje
oSkodovanec upravic¢en do odskodnine.

9% Povzeto po 6. ¢lenu The Patient Injury Act.

97 Do povrnitve Skode zaradi infekcije bodo tako upraviceni zgolj oSkodovanci, pri katerih je okuzba
huda, se pojavlja redko in ne izvira iz njihove domene.

98 Gre za nesrece, ki se zgodijo med pregledom, nego, zdravljenjem, transportom ali v povezavi s
pozarom oz. drugimi nesreCami v prostorih ponudnika zdravstvenih storitev.

9 Dute, A Comparison Of No-Fault Compensation Schemes (2004), str. 460.
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- stroSkov za nadaljnje zdravljenje,

- ostalih stroSkov, ki so posledica posSkodbe,

- izgube dohodka,

- duSevnih bolegéin,

- trajne telesne okvare,

- pogrebnih stroskov

- stroSkov prezivljanja odvisnih druzinskih ¢lanov.

Visina odskodnine je navzgor omejena z doloCenim maksimumom, prav tako pa se od
vsakega zneska odSteje 5%, ki jih mora kriti posameznik sam — prispevek oSkodovanca.

Postopek
Oskodovanec mora zahtevek za povrnitev Skode vloZiti v roku treh let odkar je izvedel za
poskodbo oziroma najkasneje v roku desetih letih od nastanka poskodbe. 100

Oskodovanec zahtevek za povrnitev Skode vloZi pri zavarovalnici, ki doti€nemu ponudniku
zdravstvenih storitev nudi nekrivdno od$kodninsko shemo.’® V primeru, da ponudnik
zdravstvenih storitev ni zavarovan, lahko o8kodovanec povrnitev Skode zahteva neposredno
od PFF.1%2 V takSnem primeru ¢lani zdruzenja (ponudniki nekrivdnih od$kodninskih shem) za
povrnitev nastale Skode odgovarjajo solidarno.93. 104

V primeru, da se oSkodovanec z odlocitvijo zavarovalnice o njegovem zahtevku ne strinja,
lahko zahteva, da k njegovemu zahtevku poda mnenje Patient Claims Panel, ki je neodvisen
organ v okviru PFF. Patient Claims Panel sestavljajo predsednik in Sest ¢lanov, katerih mandat
traja tri leta. Pet ¢lanov organa imenuje vlada enega, pa PFF oz. njeni ¢lani (zavarovalnice).%
106

Mnenja Patient Claims Panel sicer niso zavezujoCe narave, vendar pa je praksa, da jih
zavarovalnice v veliki vecini primerov upostevajo.%”

V primeru nespostovanja odloditve Patient Claims Panel oz. ¢e se oSkodovanec z njo ne
strinja lahko svoje pravice uveljavlja v pravdi — to se v povprecju zgodi v manj kot desetih

primerih letno.1%8

Odskodninski zahtevki

100 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 41.

101 Patientskadenamnden, The Patient Claims Panel in English, URL:
https://www.patientskadenamnden.se/system/in-english/.
102 Patientférsakringsféreningen (PFF), Information in English, URL:

https://www.pff.se/extra/information-in-english/.

103 Znesek placila se med zavarovalnice porazdeli glede na delez zavarovan;.

104 Ob izpladilu odSkodnine zavarovancu preide zahtevek za povrnitev Skode zoper ponudnika
zdravstvenih storitev na PFF (subrogacija).

105 To naj bi $e dodatno zagotavljalo neodvisnost Patient Claims Panela.

106 Patientskadenamnden, The Patient Claims Panel in English, URL:
https://www.patientskadenamnden.se/system/in-english/.

07 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 42.

108 \WWendel, Compensation in the Swedish Health Care Sector (2004), str. 383.
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Oskodovanec se lahko odlo€i, da odSkodnine ne bo zahteval na podlagi nekrivdne
odskodninske sheme in svoje pravice zoper ponudnika zdravstvenih oziroma zdravnika
uveljavlja v pravdi.'® V takem primeru pridejo v postev splo$na pravila civilnega prava po
katerih mora oSkodovanec, e Zeli v pravdi uspeti, dokazovati: nastanek Skode, vzro¢no
zvezo, protipravnost in krivdo.

Posebnost predstavljajo zahtevki zaradi domnevne krsitve pojasnilne dolznosti 0z. odsotnosti
privolitve, saj Skoda, ki je posledica teh krSitev z nekrivdno od8kodninsko shemo ni pokrita.
Zaradi tega morajo oSkodovanci v takdnih primerih zahtevo za odSkodnino vselej uveljavljati
v pravdi. 110

FINSKA

Podobno kot na Svedskem je tudi na Finskem podrogje nekrivdnih od$kodninskih shem v
zdravstvu kogentno urejeno z zakonom. Potilasvahinkolaki (The Patient Injury Act) namrec¢
predpisuje obvezno vklju€itev v shemo za vse ponudnike zdravstvenih storitev.'!!

Zasebni ponudniki zdravstvenih storitev lahko prosto izbirajo med zavarovalnicami, ki ponujajo
nekrivdne odskodninske sheme, posamezni zdravstveni delavci pa se lahko v shemo vkljucijo
tudi v okviru poklicnih zdravniSkih zdruzenj (npr. Finnish Medical Association)."? 113 Javni
ponudniki zdravstvenih storitev so zavarovani preko Potilasvakuutuskeskus (Patient
Insurance Centre, PIC), ki deluje na neprofitni osnovi.

Vsi ponudniki nekrivdnih od8kodninskih shem (zavarovalnice) morajo biti obvezno c¢lani
zdruzenja Patient Insurance Centre. PIC obravnava vse odSkodninske zahtevke v okviru
sheme, neodvisno od tega, pri katerem izmed ponudnikov je izvajalec zdravstvenih storitev
zavarovan. Poleg tega PIC opravlja najrazli¢nejSe raziskave na podrocju zdravstva, spodbuja
zdravje pacientov itd.!4 115

Nadzor nad delom PIC-a opravlja Potilasvahinkolautakunta (Patient Injuries Board), kot
neodvisen organ ustanovljen s strani Ministrstva za Zdravje. Patient Injuries Board opravlja
delo pritoZbenega organa zoper odlocitve PICa, lahko pa ima tudi vlogo svetovalnega organa
v kompleksnejsih primerih — v tak$nih primerih ga angazira PIC.1"6

Predpostavke upravi¢enosti do odskodnine

Do povracila Skode v okviru sheme je upravicen posameznik, ki mu uspe z verjetnostjo
dokazati, da je Skodo (poSkodbo) utrpel zaradi zdravljenja — breme dokazovanja vzro¢ne
zveze je na oSkodovancu. Tako kot na Svedskem se uporablja koncept izogibnosti nastanka
Skode, kjer se postavlja vprasanje ali bi se bilo Skodi (poSkodbi) mogoce izogniti, Ce bi za

109 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 42.

10 bid.

1 Mikkonen, Compensation in the Finnish Health Care Sector (2004), str. 186.

"2V primeru, da je ¢lan poklicnega zdruzenja v shemo vkljuéen tudi preko institucije v kateri opravlja
dejavnost, se odskodnina izplaca iz slednje.

"3 Ibjd., str. 190-191.

14V dolo¢enem segmentu ima podobno vlogo kot Nacionalni institut za javno zdravije.

15 Potilasvakuutuskeskus (PIC), General infromation, URL: http://www.pvk.fi/en/patient-insurance-
centre/general-information?2/.

116 Odlocitve Patients Injuries Board niso zavezujoCe, vendar jih PIC praviloma vselej uposteva.
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zdravljenje uporabili drugaéno metodo. Pri tem se izogibnost nastanka Skode presoja po t. i.
standardu izku$enega strokovnjaka (za podrobnej$o razlogitev glej zgoraj).""”

Pravno priznani vzroki nastanka skode
Do povrnitve Skode je oSkodovanec upravicen, ¢e je do Skode (poskodbe) prislo: 18

- pri zdravljenju: ¢e bi se poskodbi dalo izogniti z izbiro ustrezne metode zdravljenja,

- zaradi uporabe medicinskih pripomockov oz. produktov: medicinski pripomocki
oz. produkti morajo biti uporabljeni v okviru zdravljenja,

- zaradi okuzbe: Ce je do okuzbe priSlo zaradi postopka zdravljenja. OSkodovanec do
povrnitve S$kode ni upravicen, Ce je glede na predvidljivost infekcije in njeno resnost ter
glede na resnost 0z. nevarnost bolezni takSno infekcijo dolzan trpeti,

- zaradi nesrece med oskrbo: Ce je do nesrece priSlo zaradi dejavnosti zdravljenja oz.
temu podobnih razlogov ali ¢e je do nesrece prislo v €asu prevoza bolnika,

- zaradi ognja oz. opeklin: oSkodovanec je do povracila upravicen v primeru, da je do
Skode (poskodbe) zaradi ognja priSlo v prostorih ponudnika zdravstvenih storitev oz.
ob uporabi medicinskih pripomockov,

- nerazumna poskodba: oSkodovanec je upravi¢en do povrnitve Skode tudi v primeru,
da je Skoda (poSkodba) sicer neizogibna, vendar pa gre za t. i. nerazumno poskodbo.
Podkodba mora biti trajna oz. mora povzrociti smrt oSkodovanca. Nerazumnost
posledice se presoja v luci resnosti poSkodbe, naravi zdravljene bolezni, bolnikovega
zdravstvenega stanja in obsega tveganja pri konkretnem postopku zdravljenja.

Pri poSkodbah, ki izvirajo iz uporabe zdravil, shema pokriva zgolj poskodbe, ki so posledica
nepravilnega predpisovanja in administracije zdravil.

Pravno priznana skoda
Na Finskem se v okviru nekrivdne od$kodninske odgovornosti kot pravno priznana $koda
upo$teva premozenjska in nepremozenjska Skoda, ki je posledica:'®
- stroSkov za nadaljnje zdravljenje,
- ostalih stroSkov, ki so posledica posSkodbe,
- izgube dohodka,
- duSevnih bolegéin,
- trajne telesne okvare,
- skazenosti,
- pogrebnih stroSkov,
- stroskov prezivljanja odvisnih druzinskih ¢lanov.

Oskodovanec do izplacila odSkodnine ni upravien, ¢e je Skoda nizja od 170€ — s tem je
zakonodajalec Zelel zmanjSati Stevilo zahtevkov, pri katerih so stroSki obravnave

nesorazmerni z izpla¢ano od$kodnino.

Postopek

117 Za razliko od Svedskega standarda tukaj ne gre za najbolj$ega strokovnjaka na dolo&enem podrogju,
temvec€ zgolj za izkuSenega strokovnjaka na tem podrocju.

18 Povzeto po drugem ¢lenu Patients Injuries Act.

19 Dute, A Comparison of No-Fault Compensation Schemes (2004), str. 460.
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Oskodovanec mora zahtevo za povrnitev Skode vloziti v roku treh let odkar je izvedel za
poskodbo (subjektivni rok). V posebnih primerih se lahko rok za vlozitev zahteve podalj$a,
vendar najvec deset let od dogodka, ki je povzrocil poskodbo (objektivni rok).12°

Oskodovanec svoj zahtevek za povrnitev S§kode vlozi pri PIC-u neodvisno od tega, pri katerem
ponudniku nekrivdne od$kodninske sheme je ponudnik zdravstvenih storitev zavarovan.'?’
PIC na podlagi zahtevka odloi o zadevi in oSkodovancu (e mu ugodi) tudi izplaca
odskodnino. V primeru, da ponudnik zdravstvenih storitev ni zavarovan, lahko oSkodovanec
povrnitev §kode zahteva neposredno od PIC-a.1%2 123

V primeru nestrinjanja z odlocitvijo, lahko oSkodovanec, ¢e oceni, da je bila odloCitev sprejeta
na podlagi nezadostne dokumentacije oz. ¢e ponudi novo dokumentacijo, predlaga, da PIC
zahtevek ponovno preudi. Odlocitev o sprejemu zahteve v ponovno obravnavo je na PIC-u —
PIC ima diskrecijsko pravico.'?4

V primeru nestrinjanja z odlo€itvijo PIC-a se lahko tako oSkodovanec kot tudi ponudnik
zdravstvenih storitev za pomo¢ obrneta na Patient Injuries Board, ki o konkrethem primeru
izda svoje mnenje.’?® Mnenja Patient Injuries Board sicer niso zavezujoca, vendar jih PIC
navadno v veliki vecini primerov uposteva.'?6

V primeru nestrinjanja z odlocitvijo PIC-a lahko o$kodovanec svoje pravice uveljavlja v
pravdi.'?” Na Finskem sodi$¢a v povprecju obravnavajo okoli dvajset tak$nih primerov letno.28

Odskodninski zahtevki

Oskodovanec se lahko prosto odlo¢a, da odSkodnine ne bo zahteval na podlagi nekrivdne
odSkodninske sheme in svoje pravice zoper ponudnika zdravstvenih storitev oz. zdravnika
uveljavlja v pravdi. V tem primeru pridejo v postev sploSna pravila civilnega prava po katerih
mora oSkodovanec dokazovati: nastanek Skode, vzro€no zvezo, protipravnost in krivdo.

NOVA ZELANDIJA
Na Novi Zelandiji je podro€je nekrivdne odSkodninske sheme v zdravstvu urejeno v Accident
Compensation Act 2001. Za razliko od Svedske in Finske so nekrivdne od$kodninske sheme

120 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 44.

21 Potilasvakuutuskeskus (PIC), General infromation, URL: http://www.pvk.fi/en/patient-insurance-
centre/general-information2/.

122 PIC lahko nezavarovanemu ponudniku zdravstvenih storitev zaraduna premijo v viSino desetkratnika
zneska osnovne zavarovalne premije.

123 Mikkonen, Compensation in the Finnish Health Care Sector (2004), str. 193.

24 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407 .pdf, str. 46.

125 Finanssivalvonta, Patient Injuries Board, URL:
http://www.finanssivalvonta.fi/en/Financial_customer/Customer_protection/Assistance/Appeals/Patien
t Injuries Board/Pages/Default.aspx.

126 Mikkonen, Compensation in the Finnish Health Care Sector (2004), str. 189.

127 Rok za vlozitev taksnih zahtevkov je 3 leta od datuma, ko je oskodovanec prejel pisno odlocitev PIC-
a.

128 |bjd., str. 196.
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v zdravstvu del SirSega nekrivdnega odSkodninskega sistema, ki pokriva nesrece (poSkodbe)
na najrazli¢nej$ih podrogjih.'2°

Ponudnikom zdravstvenih storitev se ni potrebno vkljuéiti v nobeno nekrivdno odSkodninsko
shemo, saj so sredstva za delovanje sistema zagotovljena iz prispevkov, ki jih vplaCujejo
zaposleni in iz sredstev, ki jih za delovanje sheme nameni drzava.30 131

S shemo upravlja javna druzba Accident Compensation Corporation (ACC), v okviru katere
deluje Treatment Injury Centre (TIC), ki obravnava vse odSkodninske zahtevke, izvirajoCe iz
poskodb pri zdravljenju (nekrivdna odSkodninska shema v zdravstvu).'®? V primeru, da je
zahtevana odSkodnina visoka oz. da gre za zelo tvegan zahtevek o njem odloCi National
Serious Centre, ki tudi deluje v okviru ACC."33

Nadzor nad delom ACC-ja zagotavlja neodvisna hlerinska druzZba Dispute Resolution
Services Ltd, ki odlo¢a o pritozbah zoper odlocitve ACC-ja o (ne)dodelitvi odSkodnine.34

Predpostavke upravi¢enosti do odSkodnine

Nekrivdne odSkodninske sheme so na Novi Zelandiji zelo raz8irjene, zaradi ¢esar med drugim
pokrivajo Skodo, ki je posledica nesre€, delovnih nesre€, spolnega nasilja in tudi Skodo, ki je
posledica zdravljenja.’3® V tem odseku se bomo omejili zgolj na vidike povrnitve $kode, ki
izvira iz zdravljenja (Treatment injury).

Skoda zaradi zdravljenja (Treatment injury) je v zakonu definirana kot $koda, ki:'36
- jo je utrpel posameznik, ki je poiskal zdravstveno pomoc,
- je nastala kot posledica zdravljenja,
- ni nujna oziroma obi¢ajna posledica zdravljenja. Pri tem se uposteva vse okolisCine
zdravljenja, vkljuéno s posameznikovim zdravstvenim stanjem in stopnjo razvoja
medicinske znanosti.

Posameznik, ki zahteva odSkodnino mora tako s standardom verjetnosti (balance of
probabilities) dokazati obstoj vzro€ne zveze med nastalo Skodo (poSkodbo) in zdravljenjem —
dokazno breme je na o$kodovancu.'¥

Zakon dolo¢a standard nujnih oz. obi¢ajnih posledic zdravljenja s Cemer se Zeli izogniti
statistitchemu dolo€anju verjetnosti pojava dolo¢ene posledice zdravljenja. Zaradi tega naj bi
bil takSen standard bolj odprt, kar omogoca vecjo fleksibilnost in odzivnost standarda v
konkretnem primeru, hkrati pa naj bi zagotavljal, da posamezniki niso upravic¢eni do povrnitve

129 Znidarsi¢ Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO: IZBRANE TEME (2018), str. 93.

130V zakonu sicer obstaja moznost uvedbe placila zavarovalnih premij s strani ponudnikov zdravstvenih
storitev, a se zakonodajalec za to do sedaj Se ni odlodil.

31 Ibid.

32 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407 .pdf, str. 21.

133 Ipid.

134 Ibjd., str. 30.

135 Accident Compensation Corporation, Injuries we cover, URL: https://www.acc.co.nz/im-
injured/injuries-we-cover/what-we-cover/?smooth-scroll=content-after-navs.

136 Povzeto po 32. ¢lenu Accident Compensation Act 2001.

137 Glej primer: NZ Court of Appeal in ACC v Ambros [2007] NZCA 304.
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Skode, e gre za obitajno posledico zdravstvenega posega. Vendar pa stroka opozarja, da
takSna pomenska odprtost za sabo prinasa tudi dolo¢eno mero nepredvidljivosti.'38

Zakon kot zdravljenje po 32. ¢lenu Accident Compensation Acta doloca:

zdravljenje v ozjem pomenu besede,

diagnosticiranje,

odlocitev za dolo¢eno metodo zdravljenja,

odlocitev, da zdravljenje ni potrebno,

ne omogocanje zdravljenja oziroma prepozno zdravljenje,
krSitve pojasnilne dolznosti,

odsotnost privolitve,

zagotavljanje preventive,

napake medicinske opreme vkljuéno z implantanti in protetiko,
uporabo podpornih sistemov, ki podpirajo zdravljenje.

Pravno priznani vzroki nastanka skode

Skoda (poskodba) kot posledica zdravljenja (Treatment injury) naj bi pokrivala vse poskodbe,
ki jih posameznik utrpi zaradi zdravljenja. Vsi neugodni zdravstveni dogodki (poSkodbe), tako
preprecljivi kot tudi neprepreéljivi so potencialno vkljuéeni v nekrivdno odSkodninsko
povrnitveno shemo. Med poSkodbe zaradi zdravljenja se Steje tudi Skoda, ki jo posameznik
utrpi kot posledico klini¢nih poizkusov, v katere ni privolil. Shema pokriva tudi Skodo
(poSkodbo) ftretjih oseb, ki so se okuzile preko okuzene osebe, ki se je okuzila tekom
zdravljenja. 39

Zakon v nadaljevanju izrecno izklju€uje povrnitev Skode za doloCene tipe poskodb, ki so
nastale zaradi oz. v povezavi z zdravljenjem — takdnih posSkodb zakon ne obravnava kot
poskodbe zaradi zdravljenja (Treatment injury):4°

poskodba, ki je v celoti 0oz. v vecinski meri posledica posameznikovega
zdravstvenega stanja: zgolj dejstvo, da dolo¢eno zdravljenje ni doseglo Zelenih
rezultatov, Se ne zadostuje za upravic¢enje do povrnitve Skode pod povrnitveno shemo.
Posameznik je upravi€en do povracila zgolj, ¢e je zaradi zdravljenja priSlo do nove
poskodbe oz. se je njegovo zdravstveno stanje zaradi zdravljenja poslabsalo,
poskodba, ki je posledica odloditve o razporeditvi sredstev: oskodovanec ni
upravi¢en do povracila, ¢e je drugacna razporeditev sredstev razlog, da je zdravljenje
opravljeno kasneje oz. sploh ni opravljeno. Ce je poskodba posledica veé faktorjev,
med katerimi je tudi odlocCitev o razporeditvi sredstev je potrebno pri presoji upostevati
vse faktorje,

poskodba, ki je posledica posameznikove odklonitve oz. z zamudo izdane
privolitve v poseg: ¢eprav ima posameznik absolutno pravico, da odkloni zdravljenje,
posledice takSne odlocitve nosi sam.

Odskodninska shema prav tako ne pokriva:

duSevnih tezav, ki niso posledica fizicne poskodbe,

138 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 19.

139 [pjd., str. 17.
140 [pjd., str. 18.
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- poskodb, ki jih je Zenska utrpela pred porodom,
- 8kode, ki je posledica neuspesne sterilizacije oz. nepri¢akovanega rojstva otrok.'!

Pravno priznana s$koda
Na Novi Zelandiji se v okviru nekrivdne odskodninske odgovornosti kot pravno priznana $koda
upostevajo:'42

- stroSki zdravljenja,

- potni stroski, ki so posledica zdravljenja,

- stroski poklicne rehabilitacije,

- izguba dohodka,

- trajne telesne okvare,

- pogrebni stroki,

- stroski prezivljanja odvisnih druZinskih ¢lanov.

ViSina odskodnine je naCeloma navzgor omejena z doloenim maksimumom, kar pa ne velja
za strosSke zdravljenja.

Postopek

Oskodovanec mora zahtevek za povrnitev Skode vloziti v roku enega leta odkar je od
zdravnika izvedel, da je prilo do poSkodbe pri zdravljenju (Treatment injury) oz. v roku enega
leta od nastanka poskodbe.'43

Za razliko od nordijskih drzav posameznik ne more sam vloziti zahteve za povrnitev Skode,
temvec lahko to stori zgolj ob pomoéi zdravnika.'#* V praksi v veéini primerov o$kodovancu
pri vloZitvi zahtevka pomagajo zdravniki, ki so sodelovali pri zdravljenju, zaradi katerega je
priSlo do posSkodbe, v preostalih primerih pa lahko posameznik tudi sam pois€e pomod
drugega zdravnika.4®

Vsi zahtevki v zvezi s poSkodbami pri zdravljenju (Treatment injury) so obravnavane s strani
TIC-a. Ce gre za kompleksnej$i primer, lahko TIC zaprosi za mnenje ustreznega zunanjega
strokovnjaka z doti¢nega podrocja.’é V primeru, da je zahtevana odSkodnina visoka oziroma
da gre za zelo tvegan zahtevek, TIC prepusti zadevo v odlo€anje National Serious Centre, ki
prav tako deluje v okviru ACC.

V primeru nestrinjanja z odlocitvijo o zahtevku lahko oSkodovanec predlaga, da TIC zahtevo
ponovno preuci. Zazeleno je, da se posameznik najprej naveze stik z zaposlenim, ki je
konkretno zadevo obravnaval. Zaposleni lahko na podlagi tega sprozi ponoven interni pregled

41 Ibid., str. 19.

42 Ibjd., str. 25-29.

143 Accident Compensation Corporation, Treatmnet injury help, URL:
https://www.acc.co.nz/assets/provider/acc589-treatment-injury-help.pdf, str. 5.

44 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 20.

145 Accident Compensation Corporation, Treatmnet injury help, URL:
https://www.acc.co.nz/assets/provider/acc589-treatment-injury-help.pdf, str. 5.

146 Farrell, Devaney, Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury: A Review, URL:
https://www.gov.scot/resource/0039/00394407.pdf, str. 23.
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zahtevka. OSkodovanec se lahko v treh mesecih od prejema odloc€itve odlo¢i tudi za vlozitev
uradne zahteve za ponoven neodvisen pregled njegove zahteve.'#’

Zoper taksno odlocitev je mogoca pritoZzba na neodvisno druzbo Dispute Resolution Services
Ltd, ki dokonéno odloéi o zahtevku.

V primeru nestrinjanja s kon¢no odlocitvijo o zahtevku lahko oSkodovanec svoje pravice zoper
ACC uveljavlja v pravdi.'8

Odskodninski zahtevki

Za razliko od nordijskih drZzav oSkodovanec nima pravice do uveljavljanja svojih pravic v
pravdi, ¢e je do povrnitve Skode upravi¢en po nekrivdni od$kodninski shemi.'#® Dolo¢eno
izjemo predstavljajo t. i. kaznovalne odSkodnine (Exemplary Damages), ki jih je $e vedno
mogoce zahtevati.'>®

AVSTRIJA

Avstrijski sistem se od preostalih sistemov v tej analizi razlikuje po tem, da ima dvojno naravo,
saj pozna tako klasi¢en sistem odSkodninske odgovornosti kot tudi sistem nekrivdnih
odskodninskih shem. 51152

Sistem nekrivdnih odSkodninskih shem (verschuldensunabhaengige
Patientenentshaedigung) je na zvezni ravni urejen v Bundgesgesetz uber Krankenanstalten
un Kuranstalten (Federal Hospitals Act, KAKuG). Ker pa je zdravstvena dejavnost v vecinski
pristojnosti federalnih enot (Bundesldnder), se sistemi od8kodninskih shem med seboj v
dolocenih pogledih razlikujejo.%3 154

Sredstva za delovanje sklada iz katerega se zagotavljajo od$kodnine v okviru sheme
prispevajo uporabniki zdravstvenih storitev, ki morajo (z nekaterimi izjemami) za vsak dan
bolniSni¢nega zdravljenja v fond prispevati 0,73€.15°

Iz tega sklada financirana shema je namenjena povrnitvam Skode vseh pacientov, ki se
zdravijo v javnih bolniSnicah. V shemo se lahko vkljuéijo tudi druge bolniSnice tako, da tudi
same zacnejo pobirati prispevek v visini 0,73€ za sklad.®

47 Ipid., str. 30.

148 Skegg, Compensation in the New Zealand Health Care Sector (2004), str. 314.

149 Jpid., str. 320.

150 Jpid., str. 321.

151 Ceprav se tudi v skandinavskih drzavah pacient lahko odlo&i za toZbo zoper posameznika pred
sodid€em, pa se ti sistemi od avstrijskega lo&ijo po tem, da je avstrijski sistem nekrivdnih od8kodninskih
shem zgolj subsidiaren (za podrobnej$So opredelitev glej: predpostavke upravi¢enosti do odSkodnine).
152 Flis, Vojko, No Fault Compensation for Medical Injuries, URL:
http://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-IURPRE9C/2b4a87e7-b87d-4594-b2bc-
€66d6281125e/PDF, str. 80.

183 Maksimalna vi$ina od$kodnine se tako med federalnimi enotami razlikuje: na Stajerskem zna$a
22.000€, medtem ko na Dunaju znasa 70.000€.

54 Koch A., Koziol, Compensation in the Austrian Health Care Sector (2004), str. 94.

155 Qdstavka 5 in 6, § 27.a KAKuUG; primerjaj: Ewoud, THE DEVELOPMENT OF MEDICAL LIABILITY
(2010), str. 116.

156 Koch A., Koziol, Compensation in the Austrian Health Care Sector (2004), str. 95.
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Predpostavke upravi¢enosti do odskodnine

Posameznik je do odSkodnine upravi€en zgolj v primeru, da se odgovornosti za Skodo ne da
ugotoviti oziroma da odSkodninske odgovornosti v konkretnem primeru sploh ni mogoce
vzpostaviti — €e je namre€ podana pogodbena oz. deliktna odgovornost, lahko posameznik
odskodnino uveljavlja zgolj v pravdi.’s”

Kljub temu pa mora biti za dodelitev odSkodnine vselej podana vzroCna zveza med nastalo
8kodo in zdravljenjem oz. opustitvijo zdravljenja. Za razliko od uveljavljanja odSkodnine v
pravdi breme dokazovanja vzro¢ne zveze ni na oSkodovancu.'%®

Pravno priznani vzroki nastanka skode

Avstrijsko pravo naCeloma ne pozna omejitve vzrokov zaradi katerih je mogocCe zahtevati
odS8kodnino v okviru sheme. Shema tako pokriva tudi primere redkih oziroma neobi€ajnih
posledic zdravljenja, kot tudi duSevne bolecine, ki jih skandinavski sistemi v ve€ini primerov
ne priznavajo.’°®

Pravno priznana $koda

Namen sheme ni v polni povrnitvi 8kode, kot to velja pri krivdni od8kodninski odgovornosti.
Oskodovanci so upravic¢eni tako do povrnitve premozenjske kot tudi nepremozZenjske Skode,
za poslediéno $kodo'® pa velja, da jo je potrebno najprej uveljavljati v okviru drugih
povrnitvenih shem. Visina povrnitve $kode je odvisna od razpoloZljivih sredstev.'8!

Postopek

Oskodovanec mora vloziti zahtevek za povrnitev Skode v roku treh let od nastanka Skode
(poSkodbe) (objektivni rok).'2 Primer preuci The Patientenanwalt (patients counsel),63 164 ki
svoje ugotovitve sporo&i Schlichtungskommission (conciliation board) — ta dokon&no odloci o
zahtevku.6°

V primeru, da o8kodovanec hkrati z zahtevo za odSkodnino v okviru nekrivdne povrnitvene
sheme zahteva odskodnino tudi v pravdi ali v okviru izvensodne poravnave pri Zdravniski

zbornici, ni ve¢ upravié¢en do povrnitve $kode po shemi.'66

Odskodninski zahtevki

157 Ibid., str. 95.

158 |bid., str. 96.

159 Ibid.

160 Posledi¢na $koda je Skoda, ki je posledica Ze nastale premozZenjske oz. nepremozenjske skode.

81 Ibid.

162 Flis, Vojko, No Fault Compensation for Medical Injuries, URL:
http://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-IURPRE9C/2b4a87e7-b87d-4594-b2bc-
€66d6281125e/PDF, str. 80.

163 Patients counsel oskodovancem tudi pomaga pri vlaganju zahtev.

64 Patients counsel ugotavlja predvsem ali je podana vzro¢nost med Skodnim dogodkom in
zdravljenjem ter ali je podana odSkodninska odgovornost — v takem primeru zahtevek zavrne.

165 Koch A., Koziol, Compensation in the Austrian Health Care Sector (2004), str. 96.

166 Flis, Vojko, No Fault Compensation for Medical Injuries, URL:
http://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-IURPRE9C/2b4a87e7-b87d-4594-b2bc-
e66d6281125e/PDF, str. 80.
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Ker je narava nekrivdne od3kodninske sheme subsidiarna, v polni meri veljajo pravila
odskodninskega prava.’®” OSkodovanec lahko povrnitev §kode uveljavlja v pravdi bodisi na
podlagi deliktne bodisi na podlagi pogodbene odgovornosti. V tem primeru pridejo v postev
splodna pravila civilnega prava po katerih mora oSkodovanec dokazovati: nastanek Skode,

vzro€no zvezo, protipravnost in krivdo.

5.2. Primerjava predlagane ureditve z ureditvijo drugih drzav

Slovenija Svedska Finska Nova Avstrija
(predlog) Zelandija
Pogoji za Skoda je Skoda je Skoda je Skoda je Skoda je
priznanje posledica posledica posledica posledica posledica
odskodnine | Zdravijenja, zdravljenja, zdravljenja, zdravljenja, zdravljenja,
Skoda je Skoda je Skoda je Skoda ni nujna odgovornosti za
izogibna, izogibna, izogibna, oziroma Skodo se ne da
obi¢ajna ugotoviti oz. je
vrsta Skode je vrsta Skode je vrsta Skode je posledica ni mogoce
priznana z priznana z priznana z zdravljenja. vzpostauviti,
zakonom, zakonom, zakonom,
Skodo je
Skoda presega Skoda presega potrebno
500 evrov. 170 evrov. predhodno
uveljavljati v
okviru drugih
povrnitvenih
shem oz. v
pravdi.
Vzroki zakon ne dolo¢a | do povrnitve do povrnitve do povrnitve ne pozna
nastanka posebnih Skode je Skode je Skode je omejitve
ékode omejitev oSkodovanec oskodovanec oskodovanec vzrokov zaradi
vzrokov, zaradi upravi¢en, e je | upraviCen, Ce je | upravi€en, Ce je | katerih je
katerih je do Skode do skode do skode mogoce
mogoce (poskodbe) (poskodbe) (poskodbe) zahtevati
zahtevati prislo: prislo: prislo: odskodnino v
odskodnino — v okviru sheme —
zakonsko v okviru pri zdravljenju, v okviru ta pokriva tudi
doloc¢enih zdravljenja, zdravljenja v primere redkih
primerih je zaradi uporabe 0zZjem pomenu 0z. neobicajnih
upravi¢enec do | zaradi uporabe medicinskih besede, posledic
povrnitve Skode | medicinskih pripomockov oz. zdravljenja.
upravi€en tudi v | pripomockov oz. | produktov, zaradi
primeru redkih produktov, diagnosticiranja
0z. neobicajnih zaradi okuzbe, ,
posledic zaradi
zdravljenja. nepravilne zaradi nesrece zaradi odlocitve
diagnoze, med oskrbo, za dolo¢eno
metodo
zaradi okuzbe, zaradi ognja oz. | zdravljenja
opeklin,
zaradi nesrece zaradi
med oskrbo. odlogitve, da

167 Krivdna odskodninska odgovornost ostaja primarni nacin povrnitve $kode, ki izvira iz poskodb v
okviru zdravljenja.
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zaradi
nerazumne
poskodbe.

zdravljenje ni
potrebno,

zaradi ne
omogocanje
zdravljenja
oziroma
prepoznega
zdravljenja,

zaradi krsitve
pojasnilne
dolznosti,

zaradi
odsotnost
privolitve,

zaradi
zagotavljanje
preventive,

zaradi napake
medicinske

opreme,

zaradi uporabe

podpornih
sistemov, ki
podpirajo
zdravljenje.
Vrsta premozenjska in | premozenjska in | premozenjska in | premozenjska premozenjska in
priznane nepremozenjsk | nepremozenjsk | nepremozenjsk | Skoda, ki je nepremozenjsk
ékode a Skoda, ki je a Skoda, ki je a Skoda, ki je posledica: a Skoda.
posledica: posledica: posledica:
stroSkov
telesne bolecine | stroskov za stroSkov za zdravljenja,

ali okvare
zdravija,

dusevnih
boledin,

strahu,
stroSkov v zvezi
z zdravljenjem,

izgubljenega
dobicka,

pogrebnih
stroskov,

nadaljnje
zdravljenje,

ostalih stroSkov,
ki so posledica
poskodbe,

izgube
dohodka,

dusevnih
bolecin,

trajne telesne
okvare,

pogrebnih
stroskov,

nadaljnje
zdravljenje,

ostalih stroskov,
ki so posledica

poskodbe,

izgube
dohodka,

dusevnih
boledin,

trajne telesne
okvare,

skazenosti,

pogrebnih
stroskov,

potnih stroskov,
ki so posledica
zdravljenja,

stroskov
poklicne
rehabilitacije,

izgube
dohodka,

trajne telesne
okvare,

pogrebnih
stroski,

stroSkov
prezivljanja
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stroSkov stroSkov odvisnih
izgubljenega prezivljanja stroSkov druzinskih
prezivljanja. odvisnih prezivljanja ¢lanov.
druzinskih odvisnih
¢lanov. druZinskih
¢lanov.
Pristojni o odskodninskih | na prvi stopnji o | na prvi stopnji o | na prvi stopnji o | o od$kodninskih
organ zahtevkih odskodninskih od8kodninskih od8kodninskih zahtevkih
odloéanja odlo¢a Komisija | zahtevkih zahtevkih zahtevkih odlo¢ata
za ugotavljanje odlo¢a Patient odloc¢a odloc¢a Patients
od3kodninske Insurance zavarovalnica Treatment counsel
odgovornosti Centre (PIC), oz. Patient Injury Centre (posvetovalni
drzave v Insurance (TIC) oz. organ) in
primeru zoper odloCitve | Assiciatoon National Conciliation
zdravljenja, ki PICa je mogo€a | (PFF), Serious Centre, | board (organ
deluje v okviru pritoZba na odlo€anja o
Ministrstva za Patient Injuries zoper odloCitve | zoper odloCitve | priznanju
zdravje, Board zavarovalnice TIC oz. National | odSkodninskega
(neodvisen oz. PFF je Serious Centre | zahtevka.
zoper odlo€itve | organ). mogoca je mogoca
komisije pa je pritozba na pritozba na
mogoce sproziti Patient Claims Dispute
upravni spor. Panel Resolution
(neodvisen Services Ltd.
organ).
Financiranj | sredstva za sredstva za sredstva za sredstva za sredstva za
e sheme financiranje financiranje financiranje financiranje financiranje
sheme se sheme se sheme se sheme se sheme se
zagotavljajo iz zagotavljajo iz zagotavljajo iz zagotavljajo iz zagotavljajo iz
proracuna. fonda, ki ga fonda, ki ga prispevkov, Ki fonda, v
upravljajo upravljajo jih vplaCujejo katerega
zavarovalnice zavarovalnice zaposleni in vplacujejo vsi
(fond se (fond se sredsteyv, ki jih uporabniki
financira iz financira iz za delovanje zdravstvenih
zavarovalnih zavarovalnih sheme nameni storitev — 0,73€
premij). premij). drzava. za vsak dan
bolnisni¢nega
zdravljenja.
Uveljavljanje | oSkodovanec se | oSkodovanec se | oSkodovanec se | oSkodovanec oskodovanec je
odSkodnine v | lahko prosto lahko prosto lahko prosto odskodnine ne do odskodnine v
pravdnem odlo¢a med odlo¢a med odlo¢a med more uveljavljati | okviru
postopku uveljavljanjem uveljavljanjem uveljavljanjem v pravdi. odskodninske
odSkodnine v odskodnine v odSkodnine v sheme
okviru okviru okviru upravicen zgolj
odskodninske odskodninske odskodninske v primeru, Ce
sheme ali v sheme ali v sheme ali v odskodnine ne
pravdi. pravdi. pravdi. more uveljavljati

v pravdi.

6. PRESOJA POSLEDIC, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA
6.1. Presoja administrativnih posledic
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Predlog zakona uvaja nov organ (Komisijo za ugotavljanje nekrivdne od3kodninske
odgovornosti drzave v primeru zdravljenja), zaradi ¢esar predlog zakona ne predstavlja
velikega vpliva na poslovanje javne uprave.

Zaradi zagotavljanja sodnega varstva zoper odloCitve komisije v primerih uveljavljanja
odSkodninske odgovornosti drzave predlog zakona predvideva moznost upravnega spora, s
¢emer vpliva na poslovanje pravosodnih organov (Upravnega sodis¢a), vendar pa je iz
primerljivih ureditev mogoce sklepati, da sodis€a obravnavajo zgolj nekaj deset takdnih sporov
letno, zaradi Cesar predlog zakona ne predstavlja velikega vpliva na poslovanje pravosodnih
organov.

S predlogom zakona se bistveno olajSuje polozaj oziroma obveznosti strank do javne uprave
ali pravosodnih organov, saj je zakonsko predviden postopek uveljavijanja odSkodnine v
mnogocem poenostavljen in za stranko posledi¢no lazji in cenejsi kot uveljavljanje odskodnine
v pravdi.

Hkrati zakon tudi razbremenijuje delo sodiS¢, saj redna sodis€a po uveljavitvi zakona ne bodo

veC obremenjena z dolgotrajnimi odSkodninskimi postopki, kar bo privedlo do uCinkovitejSega
delovanja pravosodja in zmanjSevanja sodnih zaostankov.

6.2. Presoja posledic za okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki
Predlog zakona nima posledic za okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki.

6.3. Presoja posledic za gospodarstvo

Predlog zakona lahko v prihodnosti vodi v postopno zniZzevanje zavarovalnih premij za
poklicno zavarovanje v zdravstvu, saj se bo skupni obseg izplacanih odskodnin postopno
ZniZzeval.

6.4. Presoja posledic za socialno podrocje

Predlagana shema predstavlja dopolnitev ugodnosti, ki jih Republika Slovenija Ze zagotavlja
v okviru socialne drzave in bo omogocila uveljavljanje odSkodnin tudi tistim, ki si pravde do
sedaj zaradi slabega gmotnega polozZaja niso mogli privos¢iti.

6.5. Presoja posledic za druga podroc¢ja
Predlog zakona nima posledic za druga podrocja.

6.6. lzvajanje sprejetega predpisa

6.7. Druge pomembne okoliS€ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona
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7. PRIKAZ SODELOVANJA JAVNOSTI PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA

Pri pripravi zakona je s svojimi pobudami sodelovala ZdravniSka zbornica Slovenije.

8. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI
PRI DELU DRZAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES
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. BESEDILO CLENOV

ZAKON
o nekrivdni odskodninski odgovornosti drzave v primeru zdravljenja
(ZNOODPZ)

|. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len
(vsebina zakona)

(1) Ta zakon ureja vpraSanje nekrivdne odSkodninske odgovornosti drzave v primeru
zdravljenja, postopek za uveljavljanje teh pravic ter organe, ki odlo¢ajo in sodelujejo v
postopku odlo¢anja o teh pravicah.

(2) Nekrivdna odSkodninska odgovornost drzave v primeru zdravljenja je podana
vselej kadar Skodni primer izpolnjuje pogoje, Ki jih za priznanje odSkodnine dolo¢a ta zakon
ne glede na obstoj predpostavk za sploSno od3kodninsko odgovornost po zakonu, ki ureja
obligacijska razmerja, €e ta zakon ne dolo¢a drugace.

2. ¢len
(namen zakona)

Namen tega zakona je v zagotavljanju enakega varstva pravic o8kodovanceyv, hitrem
in ekonomiénem zagotavljanju teh pravic in v ohranitvi zaupnega razmerja med
oSkodovancem in zdravnikom.

3. ¢len
(spolna slovni€éna oblika)

V tem zakonu uporabljeni izrazi, ki se nanaSajo na osebe in so zapisani v moski
slovni&ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za zenski in moski spol.

4. ¢len
(uresni¢evanje in omejevanje pravic oSkodovanca)

Dolocbe tega zakona ne posegajo v pravice oSkodovanca, doloCene z drugimi zakoni
in mednarodnimi pogodbami, ki zavezujejo Republiko Slovenijo.

5. €len
(smiselna uporaba zakona)

Glede vpraSanj postopka, ki v tem zakonu niso urejena, se smiselno uporabljajo
dolo¢be zakona, ki ureja splosni upravni postopek.
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Glede vprasanj obstoja predpostavk in viSine odSkodninske odgovornosti, ki v tem
zakonu niso urejena, se smiselno uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja obligacijska razmerja.

ll. PRAVICA DO ODSKODNINE

6. ¢len
(upravicenci)

(1) Do povrnitve Skode je upraviCen oSkodovanec, ki je Skodo utrpel v okviru
zdravljenja (v nadaljnjem besedilu: upravi¢enec) v Republiki Sloveniji.

(2) Ce je bila posledica zdravljenja iz prej$njega odstavka smrt osebe, lahko pravice
po tem zakonu uveljavljajo svojci, Ce ta zakon ne dolo¢a drugace.

(3) Do povrnitve Skode po tem zakonu ni upravi¢ena oseba, ki je do povrnitve Skode
upraviCena po zakonu, ki ureja odSkodninsko odgovornost za §kodo, ki nastane osebi zaradi
obveznega cepljenja.

7. ¢len
(pogoji)

(1) Pogoiji za priznanje odskodnine po tem zakonu so:

- nastanek Skode,

- vzro¢na zveza med zdravljenjem in Skodo,

- izogibnost Skode,

- odsotnost okolis€in, zaradi katerih po zakonu, ki ureja obligacijska razmerja, ni
mogoce zahtevati povrnitve Skode,

- vrsta Skode je priznana s tem zakonom in

- Skoda presega 500 eurov.

(2) Do povrnitve Skode je prosilec upravien tudi v primeru nastanka nepri¢akovane
Skode, Ce ta izpolnjuje pogoje iz 9. €lena tega zakona.

(3) Za zdravljenje po tem zakonu se Steje dejavnost zdravljenja, kot jo opredeljuje
zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost, in ki jo izvajajo izvajalci zdravstvene dejavnosti v skladu
z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.

8. ¢len
(izogibnost skode)

(1) Nastanek Skode je izogiben, e bi se izkusen strokovnjak nastanku Skode v enakih
okolis€inah lahko izognil.

(2) Nastanek skode je izogiben tudi, ¢e zdravnik krSi svojo pojasnilno dolznost in se
uresnici s posegom povezano tveganje, na katerega oskodovanec ni bil opozorjen.
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(3) IzkuSen strokovnjak je zdravnik specialist na posameznem podroéju, kot to ureja
zakon, ki ureja zdravnisko sluzbo.

(4) Drugacna metoda zdraviljenja je metoda, ki jo medicinska stroka priznava kot
veljavno metodo zdravljenja.

9. élen
(nepri€¢akovana skoda)

(1) Skoda je nepri¢akovana, &e izpolnjuje pogoje iz prve, druge, &etrte in pete alineje
prvega odstavka 7. Clena tega zakona in se pojavlja redkeje kot v enem na sto primerov
zdravljenja.

(2) Do povrnitve nepri¢akovane Skode je oSkodovanec upravi¢en, &e vrednost Skode
presega 5.000 eurov.

10. ¢len
(vrste priznane Skode)

Ob upostevanju pogojev iz 7. ¢lena tega zakona se od8kodnina prizna za:
- telesne bolecine ali okvaro zdravja,
- duSevne bolecine,
- strah,
- izgubljeni zasluzek,
- stroSke v zvezi z zdravljenjem,
- izgubljeno prezivljanje in
- pogrebne stroske.

11. €len
(odSkodnina za telesne boleéine ali okvaro zdravja)

(1) Odskodnina za telesne bolecine se doloci v skladu z nacelom pravi¢ne denarne
odSkodnine, glede na okolis€ine primera, stopnjo bolecine zaradi poSkodbe ali okvare zdravja
in trajanje bolecin.

(2) OdSkodnina se ne prizna za telesne poskodbe, s katerimi je le zaCasno prizadeta
zunanjost, ali za¢asno in v manjsi meri okvarjeno zdravje.

12. ¢len
(odSkodnina za dusevne bolecine)

(1) Odskodnina za duSevne bolecine se dolo¢i v skladu z nacelom pravi¢ne denarne
odSkodnine glede na okolis€ine primera, stopnjo in trajanje bolecin ter vrsto poskodb.

(2) Odskodnina za skazenost se ne prizna, e vrednost Skode ne presega 1.500 eurov.
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(3) Zakonec ali partner v sklenjeni partnerski zvezi oziroma partner, ki je Zivel v
zunajzakonski skupnosti ali partner, ki je Zivel v nesklenjeni partnerski zvezi, ali, e gre za
mladoletno osebo, njen star§, ima v primeru smrti upravi¢enca pravico do od3kodnine za
duSevne bolecine po tem zakonu v viSini najve¢ 12.500 eurov.

(4) Otrok upravi€enca ima v primeru smrti upravi¢enca pravico do odSkodnine za
duSevne bolecine po tem zakonu v viSini najve¢ 21.000 eurov.

(5) OdSkodnina zaradi smrti bliznjega se lahko vsem svojcem ene osebe skupno
prizna najve¢ do 70.000 eurov.

13. ¢len
(odSkodnina zaradi izgubljenega zasluzka)

(1) Odskodnina za izgubljeni zasluzek se prizna v enkratnem znesku pod pogoiji in v
obsegu, ki jih predpisi Republike Slovenije o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju dolocajo za nadomestilo med za¢asno zadrZanostjo od dela.

(2) Nadomestilo iz prejSnjega odstavka se prizna samo, ¢e oseba ni upravi¢ena do
ustreznih prejemkov iz zdravstvenega oziroma pokojninskega in invalidskega zavarovanja.

(3) Nadomestilo iz prvega odstavka tega €lena se prizna v znesku najve¢ 20.000
eurov.

14. ¢len
(nadomestilo sredstev zaradi izgubljenega prezivljanja)

(1) Nadomestilo sredstev zaradi izgublijenega prezivljanja se prizna v enkratnem
znesku pod pogoji in v obsegu, ki jih predpisi Republike Slovenije o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju dolo&ajo za druzinsko pokojnino.

(2) Nadomestilo iz prejSnjega odstavka se prizna samo, ¢e oseba ni upravi¢ena do
ustreznih prejemkov iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja.

(3) Nadomestilo iz prvega odstavka tega Clena se prizna v znesku najve¢ 20.000
eurov.

15. €len
(stroski v zvezi z zdravljenjem)

(1) Nadomestilo stroSkov v zvezi z zdravljenjem se prizna v viSini stroSkov celotne
vrednosti zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki glede na vrsto
posdkodbe oziroma okvare zdravja pripada zavarovani osebi po predpisih Republike Slovenije
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaniju.

(2) Nadomestilo iz prejSnjega odstavka se prizna samo, ¢e oseba ni upravi¢ena do
kritja stroSkov na podlagi obveznega ali prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja.
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16. ¢len
(nadomestilo pogrebnih stroskov)

(1) Stroski pogreba, v visini pogrebnine po predpisih Republike Slovenije o socialno
varstvenih prejemkih, se povrnejo tistemu, ki jih je placal.

(2) Stroski iz prejSnjega odstavka se priznajo samo, e oseba, ki je placala stroSke
pogreba, ni upravi¢ena do kritja stroSkov v skladu s predpisi Republike Slovenije, ki urejajo
socialno varstvene prejemke.

17. €len
(okolis¢ine, ki vplivajo na viSino odskodnine)

(1) Pri odloCanju o viSini odSkodnine se upoSteva tudi upravi¢encev prispevek k
nastanku in obsegu Skode.

(2) Ce so podane okoli§gine iz prej$njega odstavka, se od$kodnina ustrezno zniza ali
zavrne s smiselno uporabo dolo¢b zakona, ki ureja obligacijska razmerja.

18. ¢len
(upostevanje odskodnin)

(1) Odskodnina, doloCena za posamezno vrsto Skode po tem zakonu, se zmanjsa za
nadomestila, povradcila in vsa druga izplacila, ki jih je za isto vrsto Skode upravi¢enec prejel na
kateri koli drugi podlagi.

(2) Za odskodnino, izplatano za posamezno vrsto §kode po tem zakonu, se zmanjSa
povracilo za isto vrsto Skode, ki jo upravi¢enec od Republike Slovenije uveljavlja na kateri koli
drugi podlagi, ¢e z zakonom, drugim predpisom ali pogodbo ni dolo€eno drugace.

19. ¢élen
(omejitev viSine odSkodnine)

(1) Skupna viSina odSkodnine za Skodo iz 10. ¢lena tega zakona je omejena na 62.500
eurov.

(2) Ne glede na dolo¢bo prejSnjega odstavka tega €lena je skupna viSina odSkodnine
za Skodo iz 10. ¢lena tega zakona omejena na 125.000 eurov, Ce je oSkodovanec ob nastanku
Skodnega dogodka mlajsi od 18 let.

(3) Omejitve iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena ne veljajo za stroSke v zvezi z
zdravljenjem iz 15. ¢lena tega zakona.

(4) Ne glede na dolo¢bo drugega odstavka tega ¢lena je skupna viSina za Skodo iz 10.
Clena tega zakona omejena na 240.000 eurov, e je o8kodovanec mlajsi od 18 let in je prislo
do nevroloskih poskodb ob rojstvu.
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20. ¢len
(zapadlost odSkodnine)

Obveznost placila odSkodnine zapade po tridesetih dneh od dneva pravnomocnosti
odlocbe, s katero je ugotovljena njena visina.

21. ¢len
(prenos in dedovanje)

(1) Za prenos in dedovanije zapadle odSkodnine po tem zakonu se uporabljajo dolo¢be
zakona, ki ureja obligacijska razmerja.

(2) Prenos in dedovanje pravice do odSkodnine po tem zakonu ni mogoce.

22. ¢len
(celostna odSkodnina)

Z izplacilom odSkodnine po tem zakonu je poravnana vsa $koda, za katero je po tem
zakonu objektivno odgovorna drzava.

23. ¢len
(valorizacija odskodnin)

Znesek odskodnin po tem zakonu enkrat letno valorizira ministrstvo, pristojno za
zdravje, v skladu s podatki Statisticnega urada Republike Slovenije o viSini letne inflacije.

[ll. PRISTOJNI ORGANI

1. oddelek
Organ odlo¢anja

24. ¢len
(komisija)

(1) O priznanju od8kodnine odlo¢a Komisija za ugotavljanje nekrivdne od3kodninske
odgovornosti drzave v primeru zdravljenja (v nadaljnjem besedilu: komisija), ki je sestavljena
iz treh Clanov.

(2) Komisija je sestavljena iz dveh stalnih ¢lanov in enega strokovnega ¢lana.

(3) Stalni ¢lan komisije ima svojega namestnika.
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25 ¢len
(stalni ¢lan komisije)

(1) Stalni ¢lan komisije je:

- predsednik komisije in

- predstavnik ministrstva pristojnega za zdravje (v nadaljnjem besedilu: predstavnik
ministrstva).

(2) Predsednik komisije oziroma namestnik predsednika komisije je vrhovni sodnik, ki
deluje na civilnem oddelku.

(3) Predstavnik ministrstva oziroma namestnik predstavnika ministrstva mora imeti
univerzitetno izobrazbo in vsaj pet let delovnih izkusenj po pridobljeni univerzitetni izobrazbi.

26. ¢len
(strokovni €lan komisije)

Strokovni ¢lan komisije je strokovnjak s podrocja medicinske stroke, ki izpolnjuje
pogoje za sodnega izvedenca, kot jih dolo€a zakon, ki ureja sodne izvedence, sodne cenilce
in sodne tolmace.

27. ¢len
(svetovalec komisije)

(1) Svetovalec komisije je strokovnjak na doloéenem podrogju, ki izpolnjuje pogoje za
sodnega izvedenca, kot jih dolo€a zakon, ki ureja sodne izvedence, sodne cenilce in sodne
tolmace.

(2) Na podlagi obrazloZzenega predloga strokovnega ¢lana komisije lahko predsednik
komisije, k delu v komisiji pritegne najve¢ dva svetovalca , ¢e oceni, da je to zaradi ugotavljanja
dejstev potrebno.

28. ¢len
(imenovanje ¢lanov komisije)

(1) Stalnega ¢lana komisije imenuje minister pristojen za zdravje. Stalni ¢lan komisije
je imenovan za mandat treh let in je po poteku mandata lahko ponovno imenovan.

(2) Predsednik komisije je imenovan na predlog predsednika Vrhovnega Sodis¢a
Republike Slovenije.

(3) Predlog za imenovanje predsednika komisije poslje predsednik Vrhovnega sodis¢a
ministrstvu, pristojnemu za zdravstvo, najpozneje dva meseca pred potekom mandata
komisije oziroma najpozneje v petnajstih dneh po pred€asnem prenehanju mandata.
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(4) Dolocbe o imenovanju stalnega c¢lana komisije veljajo tudi za njegovega
namestnika.

(5) Strokovnega ¢lana komisije imenuje predsednik komisije za vsak konkreten primer
s seznama zdravnikov iz 29. €lena tega zakona.

(6) Predsednik komisije izbere strokovnega clana komisije glede na strokovno
podrocje na katerem je prisSlo do $kodnega primera.

29. ¢len
(seznam zdravnikov)

Seznam zdravnikov vodi ZdravniSka Zbornica Slovenije, pri ¢emer skrbi, da so na
seznamu zdravnikov zastopana vsa specialisti¢na podrocja. Zdravnik mora izpolnjevati pogoje
za izvedenca, kot jih dolo¢a zakon, ki ureja sodne izvedence, sodne cenilce in sodne tolmace.

30. clen
(razresSitev pred potekom mandata)

(1) Stalnega ¢lana komisije razreSi minister pristojen za zdravstvo pred potekom
mandata zaradi:
- prenehanja funkcije, ki je pogoj za imenovanije,
- utemeljenega zaprosila predsednika, predstavnika ministrstva oziroma namestnika in
- nerednega ali nevestnega opravljanja dela v komisiji.

(2) Doloc¢be o razresSitvi stalnega ¢lana komisije veljajo tudi za namestnika.

31. €len
(delo komisije)

(1) Komisija odlo¢a o zahtevkih za odSkodnino na sejah, ki jih sklicuje predsednik
komisije.

(2) Stalni ¢lan komisije, je upravien do sejnine in povracila dejanskih stroSkov za
sodelovanje pri delu komisije v znesku, ki ga doloCi minister, pristojen za zdravje. Strokovni
¢lan komisije in svetovalec komisije sta upravi¢ena do placila, kot ga za placilo izvedencev
doloCa zakon, ki ureja pravdni postopek.

(3) Stalnega c¢lana komisije v njegovi odsotnosti oziroma v primeru izloditve
nadomes&c€a njegov namestnik.

(4) Komisija za ugotavljanje odSkodninske odgovornosti v soglasju z ministrom,
pristojnim za zdravje, podrobneje uredi svoje delo s poslovnikom, ki se objavi v Uradnem listu
Republike Slovenije.
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32. ¢élen
(strokovne in administrativno-tehni¢ne naloge)

Komisija svoje delo opravlja v prostorih ministrstva, pristojnega za zdravje, ki komisiji
zagotavlja strokovno in administrativno-tehni¢no pomoc.

2. oddelek
Drugi organi v postopku

33. ¢len
(naloge zastopnika pacientovih pravic)

(1) Zastopnik pacientovih pravic lahko pomaga oSkodovancu pri izpolnjevanju obrazca
iz 35. ¢lena.

(2) Zastopnik daje informacije 0 moznostih in pogojih za uveljavljanje pravic po tem
zakonu osebam, ki jih nameravajo uveljavljati, v skladu z zakonom, ki ureja pacientove

pravice.

(3) Zastopnik pacientovih pravic lahko na podlagi pooblastila zastopa upravi¢enca v
postopku pred komisijo.

(4) Dolo¢be tega zakona ne posegajo v pristojnosti zastopnika pacientovih pravic, ki
so dolo€ene z drugimi zakoni.

34. ¢len
(naloge ministrstva, pristojnega za zdravje)

(1) Ministrstvo, pristojno za zdravje, skrbi za sodelovanje in izmenjavo podatkov med
komisijo, zastopnikom pacientovih pravic, izvajalci zdravstvenih storitev in drugimi pristojnimi
organi.

(2) O sporih glede sodelovanja in izmenjave podatkov med osebami iz prejSnjega
odstavka tega Clena odlo€a minister, pristojen za zdravje.
IV. POSTOPEK ZA UVELJAVLJANJE ODSKODNINE

35. €len
(vlozitev zahteve)

(1) Zahtevo za uveljavljanje odSkodnine vlozi prosilec pri ministrstvu, pristojnem za
zdravje.

(2) Zahteva se vloZi pisno na obrazcu, ki ga doloCi minister, pristojen za zdravje.

36. ¢len
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(rok za vlozitev zahteve)

(1) Zahteva mora biti vlozena najpozneje v Sestih mesecih od konca zdravljenja, od

katerega je bilo mogoce pri¢akovati izboljSanje, vendar ne kasneje kot v treh letih od nastanka

Skode.

2) Ce upravi¢enec zaradi slabega zdravstvenega stanja ni sposoben vloZiti zahteve v

roku iz prejSnjega odstavka tega Clena, mora zahtevo vloziti najpozneje v treh mesecih od

dneva, ko so prenehali obstajati razlogi, zaradi katerih ni mogel vloZiti zahteve, najpozneje pa
v petih letih od dneva nastanka Skode.
37. ¢len
(vsebina zahteve)
(1) Zahteva mora vsebovati:

- osebne podatke upravi¢enca (osebno ime, datum in kraj rojstva, EMSO oziroma za
osebo, ki ni drzavljan Republike Slovenije, njene identifikacijski znak po predpisih
njene drzave in naslov stalnega oziroma zaCasnega prebivalis¢a),

- osebne podatke zdravljene osebe (osebno ime, datum in kraj rojstva, EMSO oziroma
za osebo, ki ni drzavljan Republike Slovenije, njene identifikacijski znak po predpisih
njene drzave in naslov stalnega oziroma za¢asnega prebivalis¢a),

- naziv in sedeZ zdravstvenega zavoda oziroma druge pravne ali fizi€ne osebe, ki je
zdravljenje opravila,

- opis Skode,

- opis poteka zdravljenja in

- navedba vrste odSkodnine, ki jo zahteva.

(2) Zahteva mora biti vlozena v slovenskem jeziku, Ce zakon ne doloCa drugace.
38. ¢len
(listine, ki morajo biti prilozene)
(1) Zahtevi morajo biti prilozene naslednje listine:

- soglasje zdravnika k uveljavljanju zahtevka (v nadaljnjem besedilu: soglasje),

- ustrezna zdravniSka potrdila oziroma listine, ki izkazujejo, da je upravi¢enec utrpel
telesno poskodbo, okvaro zdravja ali telesne bolecine,

- izjava upravi€enca o uveljavljanju posameznih vrst Skode, priznane s tem zakonom,
iz drugih pravnih naslovov in

- druge listine, ki dokazujejo obstoj pogojev po tem zakonu in upraviéenec z njimi
razpolaga.

(2) Listini, sestavljeni v tujem jeziku, je treba predloZiti tudi overjen prevod, ¢e je to
potrebno.

39. élen
(soglasje zdravnika)
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(1) Soglasje poda zdravnik, ki je opravil zdravljenje ali izbrani osebni zdravnik
zdravljenega, Ce oceni, da je Skoda nastala kot posledica zdravljenja in ¢e presega vrednost
500 eurov.

(2) Zdravnik poda soglasje pisno na obrazcu, ki ga dolo&i minister pristojen za zdravje.

(3) Obrazec vsebuje navedbo strokovnega podrocja, na katerem je priSlo do Skodnega
dogodka.

(4) Zdravnik, ki je opravil zdravljenje, je dolzan odgovarjati na vprasanja

upravi¢entevega osebnega zdravnika v zvezi z zdravljenjem, ki je vzrok nastale $kode.

40. ¢len
(nadomestitev soglasja)

(1) Ce zdravnik soglasja ne poda, ga lahko upravi¢enec nadomesti z mnenjem
strokovnjaka s podro¢ja medicinske stroke, ki izpolnjuje pogoje za sodnega izvedenca kot jih
dolo¢a zakon, ki ureja sodne izvedence, sodne cenilce in sodne tolmace.

(2) Strokovnjak s podrocja medicinske stroke poda soglasje na obrazcu iz drugega
odstavka prejSnjega Clena.

(3) Zdravnik, ki je opravil zdravljenje, je dolzan odgovarjati na vprasanja strokovnjaka
s podrocja medicinske stroke v zvezi z zdravljenjem, ki je vzrok nastale Skode.

41. ¢len
(predhodni preizkus)

(1) Zahtevo, ki ni pravoCasna, in zahtevo, ki je nepopolna ali nerazumljiva, pa
upravi¢enec pomanijkljivosti v dolo€enem roku ne odpravi, zavrze predsednik komisije.

(2) Rok za odpravo pomanijkljivosti v nepopolni ali nerazumljivi zahtevi, ki ga doloCi
predsednik komisije, ne sme biti krajSi od 30 dni.

42. ¢len
(odlo¢anje o zahtevi)

(1) Komisija o zahtevi veljavno odlo€a na seji, e so navzo i vsi ¢lani komisije oziroma
namestnika stalnih ¢lanov komisije. Komisija odlo€a z vecino glasov.

(2) O priznanju od8kodnine odlo€i komisija z odlo€bo. Odlo¢bo mora izdati v 90 dneh
od dneva prejema popolne zahteve.

(3) Zoper odloc¢bo iz prejSnjega odstavka ni pritozbe, dovoljen pa je upravni spor.

(4) Pravnomocna odlo¢ba o priznanju odSkodnine se poslje Drzavnemu odvetnistvu
Republike Slovenije.
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(5) Glede vprasanj odlo¢anja o zahtevi, ki v tem zakonu niso urejena, se smiselno
uporabljajo dolo¢be o odlo€anju sodnega senata v zakonu, ki ureja pravdni postopek.

(6) V primeru izloCitve stalnega ¢lana komisije in njegovega namestnika, se
namestnika za posamezen primer imenuje po postopku imenovanja stalnega ¢lana komisije
iz 28. ¢lena tega zakona.

43. ¢len
(na¢elo materialne resnice)

(1) V postopku je treba ugotoviti resni€no dejansko stanje in v ta namen ugotoviti vsa
dejstva, ki so pomembna za zakonito in pravilno odlogitev.

(2) Komisija pri dolo€anju temelja in viSine odSkodnine ni vezana na zahtevek stranke.

44. clen
(posredovanje in dostop do podatkov)

(1) Upravljavci zbirk osebnih podatkov, drzavni organi, organi samoupravnih lokalnih
skupnosti, nosilci javnih pooblastil in izvajalci zdravstvenih storitev, ki razpolagajo s podatki o
okolis€inah in dejstvih, pomembnimi za odloCitev, morajo komisiji na njeno pisno zahtevo te
podatke brezplaéno posredovati.

(2) Podatke o okolis€inah in dejstvih, ki so pomembni za odlocitev, lahko komisiji na
podlagi pisnega zaprosila prostovoljno posredujejo tudi posamezniki, ki z njimi razpolagajo.
45. ¢len

(uporabljivost podatkov)

(1) Dokazov, ki so predlozeni v postopku pred komisijo, ni dopustno uporabiti v drugih
disciplinskih, kazenskih, pravdnih in prekrSkovnih postopkih.

(2) Prosilec lahko v drugih postopkih uveljavlja dokaze, ki jih za postopek pred komisijo
pridobil sam.

(3) Ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja kazenski postopek, komisija v primeru suma
kaznivega dejanja ni dolzna vloZziti kazenske ovadbe.

46. ¢len
(stroski zaradi uveljavljanja odSkodnine)

(1) Zavloge, dejanja in odloc¢be v postopkih za uveljavljanje odSkodnine po tem zakonu
se ne placujejo takse.

(2) Stroski za prevajanje in stroski za strokovne sodelavce bremenijo proracun
Republike Slovenije.

45



(3) Prosilec nosi stroske, ki mu nastanejo zaradi postopka.

(4) Prosilcu se v primeru utemeljene zahteve vrnejo tisti stroski, ki jih je imel v zvezi s
storitvami, ki so potrebne za ugotavljanje zdravstvenega stanja za uveljavljanje odSkodnine
po tem zakonu.

V. FINANCIRANJE ODSKODNIN

47. clen
(financiranje odskodnin)

Sredstva za izplacilo odSkodnin po tem zakonu in sredstva za delo komisije iz 24. ¢lena
tega zakona se zagotavljajo v proracunu Republike Slovenije v okviru finan¢nega nacrta
ministrstva, ki je pristojno za zdravije.

48. ¢len
(regresna pravica)

Republika Slovenija nima pravice zahtevati povrnitve sredstev izpladanih po tem
zakonu od izvajalca zdravstvenih storitev, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike
Slovenija oziroma zavarovalnice, pri kateri je imel izvajalec sklenjeno zavarovanje
odgovornosti za $kodo.

VI. POVRNITEV NEUPRAVICENO PRIDOBLJENIH SREDSTEV

49. ¢len
(povrnitev neupraviéeno pridobljenih sredstev)

(1) Republika Slovenija ima pravico zahtevati vrnitev sredstev, povelanih za
pripadajoCe obresti in stroSke postopkov, izplaCanih po tem zakonu, e so bile pravice
pridobliene na podlagi neresni¢nih podatkov oziroma €e upravi€enec ni sporoCil komisiji
dejstev, ki vplivajo na pridobitev pravic po tem zakonu.

(2) Republika Slovenija ima pravico zahtevati vrnitev sredstev, povecanih za
pripadajoCe obresti in stroSke postopkov, izpla¢anih po tem zakonu, ¢e je upravicenec

odSkodnino uspes$no uveljavljal v drugem postopku, vendar zgolj do viSine sredstev, ki jih je
upravi¢enec prejel v drugem postopku.

VII. PREHODNE IN KONCNA DOLOCBA

50. ¢len
(Skodni primeri nastali pred uveljavitvijo tega zakona)

Ta zakon se ne uporablja za Skodne primere, ki so nastali pred uveljavitvijo zakona.
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51. €len
(imenovanje komisije)

Predstojniki posameznih organov morajo predlagati €lane komisije in njihove
namestnike v enem mesecu po uveljavitvi tega zakona. Predsednik komisije skli¢e prvo sejo
najpozneje v enem mesecu po imenovanju komisije.

52. ¢len
(izdaja podzakonskih aktov)

(1) Minister, pristojen za zdravje, izda predpis iz drugega odstavka 35. ¢lena in
drugega odstavka 39. ¢lena tega zakona v treh mesecih po uveljavitvi tega zakona.

(2) Komisija sprejme poslovnik iz 31. ¢lena tega zakona v treh mesecih od imenovanja.

(3) Zdravni8ka Zbornica Slovenije izda seznam zdravnikov iz 29. ¢lena tega zakona v
treh mesecih po uveljavitvi tega zakona.

53. €élen
(uveljavitev zakona)

Ta zakon zaCne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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. OBRAZLOZITEV

K 1. élenu (vsebina zakona)

V 1. €lenu je dolo€ena vsebina zakona. V skladu s predlogom zakon ureja vprasanje nekrivdne
odskodninske odgovornosti drzave v primerih zdravljenja, postopek za uveljavljanje teh pravic,
ter organe, ki odlo€ajo in sodelujejo v postopku odlo&anja o teh pravicah.

Drugi odstavek doloca, da gre za posebno vrsto odSkodninske odgovornosti, ki odstopa od
sploSne ureditve odSkodninske odgovornosti po OZ.

K 2. élenu (namen zakona)

Clen dolo¢a namen zakona, ki je v zagotavljanju enakega varstva pravic o$kodovanceyv,
hitrem in ekonomi¢nem zagotavljanju teh pravic in v ohranitvi zaupnega razmerja med
osSkodovancem in zdravnikom ali drugem zdravstvenem delavcu ali sodelavcu.

K 3. élenu (spolna slovni¢na oblika)

Clen dolog&a, da se v zakonu uporabljeni izrazi, ki se nana$ajo na osebe in so zapisani v moski
slovni¢ni obliki, uporabljajo kot nevtralni za Zenski in moski spol.

K 4. ¢lenu (uresni¢evanje in omejevanje pravic o§kodovanca)

Dolo¢be zakona ne posegajo v morebitne pravice, ki jih ima oSkodovanec na podlagi drugih
zakonov oziroma mednarodnih pogodb, ki zavezujejo Republiko Slovenijo. Oskodovanec je
tako Se naprej upravi¢en uveljavljati pravico do odSkodnine v pravdnem postopku, prav tako
pa zakon ne posega v pravice, ki jih ima o8kodovanec na podlagi zdravstvenega ter
invalidskega in pokojninskega zavarovanja.

K 5. élenu (smiselna uporaba zakona)

Predlog zakona v tem ¢lenu dolo¢a smiselno uporabo doloéb Zakona o sploSnem upravnem
postopku glede vprasanj postopka, ki v tem zakonu niso urejena, saj komisija, kot je
predvidena s tem zakonom in imenovana s strani Ministra za zdravje, odloa o pravici
posameznika (upravna zadeva).

V drugem odstavku predlog doloca, da za presojo predpostavk in vidine odSkodnine, ki niso
drugace urejene v tem zakonu, uporabljajo dolo€be Obligacijskega zakonika.

K 6. ¢lenu (upravicenci)

Clen doloéa, da je prosilec do povrnitve $kode upraviéen do od$kodnine po tem zakonu, &e je
Skoda nastala v okviru zdravljenja v Republiki Sloveniji.

V drugem odstavku je doloeno, da lahko v primeru smrti zdravljene osebe, povrnitev Skode
uveljavljajo svojci, ¢e zakon ne dolo¢a drugace. Predlog dolo¢a drugace v 16. €lenu, kjer je
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dolo€eno, da se stroski pogreba povrnejo tistemu, ki jih je pla€al ter v 21. ¢lenu, ki dolo¢a, da
prenos in dedovanje pravice do odskodnine po tem zakonu ni mogoce.

V tretjem odstavku ¢len dolo€a, da do povrnitve Skode po tem zakonu ni upravien
o8kodovanec, ki mu je Skoda nastala kot posledica obveznega cepljenja in je do povrnitve
S8kode upravicen po shemi povrnitve S8kode zaradi posledic obveznega cepljenja, kot je
dolo¢ena v zakonu, ki ureja nalezljive bolezni.

K 7. ¢lenu (pogoiji)

OdsSkodnina se prizna prosilcu, ¢e skladno s predlogom izpolnjuje Sest taksativho nastetih
pogojev. Predlog poleg osnhovnih predpostavk odSkodninske odgovornosti dolo€a tudi
posebne predpostavke. Posebne predpostavke so namenjene omejevanju izplacila
odSkodnine na primere, ko bi se bilo nastanku Skode mogoce izogniti. PovraCilo $kode je
omejeno tudi na primere kjer Skoda ne presega 500 eurov, saj bi stroSki postopka lahko
presegali viS§ino odSkodnine.

V drugem odstavku je dolo€eno, da je oSkodovanec do povrnitve Skode upravicen tudi v
primeru nepri¢akovane Skode, €etudi je ta izogibna. Predlog nepri¢akovano $kodo podrobneje
definira v devetem ¢lenu.

V tretiem odstavku zakon za potrebe uporabe zakona definira zdravljenje, pri ¢emer ne
odstopa od opredelitve v Zakonu o zdravstveni dejavnosti. S tem zakon onemogoca
uveljavljanje Skod, ki bi izhajale iz zdravilske dejavnosti ali iz zdravstvene dejavnosti, za katero
izvajalci nimajo ustreznega dovoljenja.

K 8. ¢lenu (izogibnost Skode)

Skoda iz sedmega &lena je izogibna, &e bi se ji (drug) zdravnik specialist na ustreznem
podro€ju v enakih okolis€inah lahko izognil. Odskodnina po tem predlogu zakona se
oSkodovancu tako prizna zgolj v primerih, ko 8koda ni nujna posledica zdravljenja oziroma
predhodnega zdravstvenega stanja oSkodovanca.

Drugi odstavek doloca, da je Skoda izogibna tudi &e je zdravnik krsil svojo pojasnilno dolZnost,
na tveganje za nastanek Skode, ki se je uresnicila, pa oSkodovanec ni bil opozorjen.

Tretji odstavek za potrebe zakona definira pojem izkuSenega strokovnjaka, ki je zdravnik
specialist na posameznem podrocju, skladno z Zakonom o zdravniski sluzbi.

K 9. élenu (nepri¢akovana Skoda)

Skoda iz sedmega ¢&lena je nepri¢akovana, &e je neizogibna (ij. se ji z uporabo druge metode
ne bi dalo izogniti), vendar pa se pojavlja redkeje kot v enem na sto primerov. Zaradi tega se
Steje, da o8kodovanec takdne Skode ni dolZan priCakovati, saj se ne Steje za pri€akovan zaplet
zdravljenja.

Ker gre za izjemo od splosSne zahteve po izogibnosti Skode, se odSkodnina priznava zgolj za
primere hujsih posledic tj. e vrednost Skode presega 5.000 eurov.
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K 10. &lenu (vrste priznane Skode)

Clen dologa vrste priznane $kode. Od$kodnina se tako prizna za telesne bolegine ali okvaro
zdravja, duSevne boleCine, strah, izgubljen zasluzek, stroSke v zvezi z zdravljenjem,
izgubljeno prezivljanje in pogrebne stroSke. OSkodovanec je po predlogu upravicen do
povrnitve tako premozenjske kot tudi nepremozenjske Skode.

Vrste priznane Skode se zgledujejo po ureditvi vrste priznane Skode v Zakonu o odskodnini
zrtvam kaznivih dejanj (ZOZKD).

K 11. &lenu (odskodnina za telesne bolecine in okvaro zdravja)

Odskodnina za telesne bolecine se doloci v skladu z nac¢elom praviéne denarne od$kodnine
glede na okolis€ine primera, stopnjo bolecine zaradi poSkodbe ali okvare zdravja in trajanje
bolecin. Pri presoji odSkodnine je tako potrebno smiselno upostevati dolo€ila Obligacijskega
zakonika in slovensko sodno prakso.

V drugem odstavku je dolo€eno, da se odSkodnina ne prizna za telesne poSkodbe, s katerimi
je le zaCasno prizadeta zunanjost ali za¢asno in v manjsi meri okvarjeno zdravje. Ti primeri so
v predlogu izklju€eni, saj je predlog namenjen povrnitvi Skode, ki ima za oSkodovanca hujse
(oziroma trajnejSe) posledice.

Ureditev odSkodnine za telesne bolecine in okvaro zdravja se zgleduje po ureditvi odSkodnine
za telesne bolec€ine in okvaro zdravja v Zakonu o odSkodnini zrtvam kaznivih dejanj (ZOZKD).

K 12. ¢lenu (odskodnina za dusevne bolecine)

Odskodnina za telesne bolecine se doloc€i v skladu z na¢eloma pravi¢ne denarne odskodnine
glede na okolis€ine primera, stopnjo bolecine zaradi poskodbe ali okvare zdravja in trajanje
boleCin. Pri presoji odSkodnine je tako potrebno smiselno upostevati doloc€ila Obligacijskega
zakonika in slovensko sodno prakso.

V primeru skazenosti (tj. podkategorija duSevnih bolec€in) se odSkodnina ne prizna, Ce
vrednost Skode ne presega 1.500 eurov, saj je predlog namenjen povrnitvi Skode, ki ima za
oSkodovanca hujSe posledice.

V tretiem, Cetrtem in petem odstavku je, zaradi zagotavljanja financne vzdrznosti sheme,
dolo¢ena omejitev viSine oddkodnine za dusevne boleline svojcev v primeru smrti zdravljenje
osebe. V primeru, da viSina odSkodnine preseze omejitve dolo¢ene v teh odstavkih, se viSina
odSkodnine sorazmerno zniZa vsem upravi¢encem.

Ureditev odSkodnine za dusevne bole€ine se zgleduje po ureditvi odSkodnine za dusevne
bole€ine v Zakonu o odSkodnini zrtvam kaznivih dejanj (ZOZKD).

K 13. élenu (odSkodnina zaradi izqubljenega zasluzka)
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Odskodnina zaradi izgubljenega zasluzka se doloci v enkratnem znesku v skladu s predpisi s
podroCja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, ¢e oseba ni upravi¢ena do
ustreznih prejemkov iz zdravstvenega oziroma pokojninskega in invalidskega zavarovanja.
Visina nadomestila je zaradi zagotavljanja finanéne vzdrznosti sheme omejena na 20.000
eurov.

Ureditev odSkodnine zaradi izgubljenega dobi¢ka se zgleduje po ureditvi odSkodnine zaradi
izgubljenega dobicka v Zakonu o odSkodnini Zrtvam kaznivih dejanj (ZOZKD).

K 14. &lenu (nadomestilo sredstev zaradi izgubljenega prezivljanja)

Nadomestilo zaradi izgubljenega prezivljanja se prizna v enkratnem v skladu s predpisi s
podrocja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ¢e oseba ni upravi¢ena do ustreznih
prejemkov iz zdravstvenega oziroma pokojninskega in invalidskega zavarovanja. ViSina
nadomestila je zaradi zagotavljanja financne vzdrznosti sheme omejena na 20.000 eurov.

Ureditev nadomestila sredstev zaradi izgubljenega prezivljanja se zgleduje po ureditvi
nadomestila zaradi izgubljenega preZivljanja v Zakonu o odskodnini Zrtvam kaznivih dejanj

(ZOZKD).

K 15. &lenu (stroski v zvezi z zdravljenjem)

Nadomestilo stroSkov v zvezi zdravljenja se prizna v viSini stroSkov zdravstvenih storitev iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki glede na vrsto poSkodbe oziroma okvare zdravja
pripada zavarovani osebi po predpisih s podroCja zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja, Ce oseba ni upravic¢ena do ustreznih prejemkov iz zdravstvenega zavarovanja.

Visina odSkodnine za stroSke zdravljenja ni omejena, prav tako pa se stroski zdravljenja ne
vStevajo v skupno viSino odskodnine, ki je skladno z 19. ¢lenom predloga omejena na 62.500

eurov.

Ureditev stroSkov v zvezi z zdravljenjem se zgleduje po ureditvi strodkov v zvezi z zdravljenjem
v Zakonu o odskodnini zrtvam kaznivih dejanj (ZOZKD).

K 16. &lenu (nadomestilo pogrebnih stroSkov)

StroSki pogreba se v viSini pogrebnine, ki jo dolo€ajo predpisi o zdravstvenem varstvu in
zavarovanju povrnejo tistemu, ki jin je pla¢al. Ti stroSki se priznajo samo, Ce oseba, ki je
plaCala pogrebne stroske, ni upravi¢ena do kritja stroSkov pogreba iz drzavnega proracuna.

Ureditev nadomestila pogrebnih stroSkov se zgleduje po ureditvi nadomestila pogrebnih
stroSkov v Zakonu o odSkodnini Zrtvam kaznivih dejanj (ZOZKD).

K 17. &lenu (okoliS&ine, ki vplivajo na viSino odSkodnine)

Komisija je pri odlo¢anju o viSini odSkodnine dolZzna upostevati tudi prispevek o8kodovanca k
nastanku Skode npr. zavra¢anje zdravljenja, neupostevanje navodil zdravstvenega osebja
tako med zdravljenjem kot tudi po zdravljenju. Ce komisija ugotovi okoli¢ine iz prvega
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odstavka, se od3kodnina ob smiselni uporabi Obligacijskega zakonika ustrezno zniZza oziroma
se izplacilo odSkodnine zavrne.

K 18. ¢lenu (upostevanje odskodnin)

Predlagana shema ne posega v obstojeCe sisteme socialnega varstva (je zgolj subsidiarne
narave), zaradi ¢esar se odSkodnina doloCena za posamezno vrsto Skode po tem zakonu,
zmanjSa za nadomestila, povraCila in vsa druga izplacila, ki jih je za isto vrsto Skode
oSkodovanec Ze prejel na kateri koli drugi podlagi.

Drugi odstavku dolo¢a, da se za od3kodnino, izplatano po tem zakonu, zmanjSa povracilo za
isto vrsto Skode, ki jo upravi¢enec od Republike Slovenije uveljavlja na kateri koli drugi podlagi,

Ce z zakonom, drugim predpisom ali pogodbo ni dolo¢eno drugace.

K 19. élenu (omejitev viSine odSkodnine)

Zaradi zagotavljanja finanéne vzdrznosti sheme &len omejuje skupno viSino odskodnine,
izplatane za posamezni primer, na 62.500 eurov. Omejitev vidine odSkodnine ne velja za
stroSke zdravljenja.

Drugi odstavek dolo¢a, da je skupna viSina odSkodnine v primeru, da je oSkodovanec ob
nastanku Skodnega primera miajsi od 18 let, omejena na 125.000 eurov.

Tretji in Cetrti odstavek doloCata izjeme od omejitev iz prvega in drugega odstavka tega Clena,
saj lahko stroski povezani z zdravljenjem moc¢no presezejo omenjene zneske. Omeijitev iz
drugega odstavka prav tako ne velja za primere, kadar je oSkodovanec mlajSi od 18 let pri
katerem je priSlo do nevroloskih poskodb pri rojstvu, saj je nastala Skoda v takSnem primeru
visja.

K 20. élenu (zapadlost odSkodnine)

Skladno s predlaganim ¢lenom obveznost placila odSkodnine velja za zapadlo po poteku
tridesetih dni od dneva pravnomocnosti odlo¢be, s katero je ugotovljena njena visina.

K 21. &lenu (prenos in dedovanije)

Za prenos in dedovanje terjatve do odskodnine (ij. Ze priznane odskodnine) se smiselno
uporabljajo dolo€be Obligacijskega zakonika. Dedovanje pravice do odSkodnine (1j. Skode, ki
je oSkodovanec ni uveljavljal) zaradi zagotavljanja finanéne vzdrZznosti sheme ni mogoce.

K 22. ¢&lenu (celostna odSkodnina)

Z izplaCilom odSkodnine po tem zakonu je poravnana vsa $koda, za katero je po tem zakonu
objektivnho odgovorna drzava. OSkodovanec mora tako vso 8kodo, ki izvira iz istega
zdravstvenega posega uveljavljati naenkrat, s €imer se Zeli prepreciti veCkratno vlaganje
zahtevkov, ki bi jih bilo mogoce uveljavljati naenkrat.

K 23. &lenu (valorizacija odskodnin)
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ViSino odskodnin enkrat letno valorizira ministrstvo, pristojno za zdravje, v skladu s podatki
Statisticnega urada Republike Slovenije o visini letne inflacije.

K 24. ¢&lenu (komisija)

O priznanju odskodnine skladno s predlogom odlo¢a Komisija za ugotavljanje odSkodninske
odgovornosti drzave v primeru zdravljenja v naslednji sestavi:

- dva stalna ¢lana komisije in,

- strokovni ¢lan komisije.

Sestava komisije zagotavlja strokovnost odlo¢anja (predsednik komisije in ¢lan, ki je
strokovnjak s podro¢ja medicinske stroke), hkrati pa je zagotovljeno tudi zastopanje
ministrstva oz. drzave, ki zagotavlja sredstva za delovanje sheme (€lan, ki je predstavnik
ministrstva).

Tretji odstavek doloCa, da imata stalna ¢lana komisije tudi svoja namestnika.

K 25. &lenu (stalni ¢lan komisije)

Stalna ¢lana komisije sta predsednik komisije in predstavnik ministrstva.
Drugi odstavek dolo€a, da je predsednik komisije vrhovni sodnik s podrocja civilnega prava s
C¢emer se Zeli zagotoviti ustrezno pravno postopanje komisije.

Tretji odstavek dolo¢a, da mora imeti predstavnik ministrstva vsaj univerzitetno izobrazbo in
najmanj pet let delovnih izkuSenj na svojem podrocju.

K 26. ¢lenu (strokovni ¢lan komisije)

Strokovni ¢lan komisije je strokovnjak s podroCja medicinske stroke, ki izpolnjuje pogoje za
sodnega izvedenca s Cemer se Zeli zagotoviti ustrezno strokovno postopanje komisije.

K 27. &lenu (svetovalec komisije)

Svetovalec komisije je strokovnjak na svojem podrocju, ki izpolnjuje pogoje za sodnega
izvedenca s Eemer se Zeli zagotoviti ustrezno strokovno postopanje komisije v kompleksnejSih
primerih.

Svetovalca komisije k delu komisije pritegne predsednik komisije na predlog strokovnega
¢lana komisije, e oceni, da primer sega na veC strokovnih podrodji oziroma da komisija

potrebuje pomo¢ drugega strokovnjaka.

K 28. &lenu (imenovanje komisije)

Stalna ¢lana komisije imenuje minister za dobo treh let, pri ¢imer sta lahko stalna ¢lana
komisije na poloZaj ponovno imenovana.
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Clen dolo&a, da predsednika komisije (vrhovni sodnik) v imenovanje predlaga predsednik
Vrhovnega sodi§€a Republike Slovenije.

Predloge za imenovanje ¢lanov komisije morajo pristojni organi Ministrstvu za zdravje, poslati
najpozneje dva meseca pred potekom mandata komisije oziroma najpozneje v petnajstih dneh
po pred€asnem prenehanju mandata, s €imer se Zeli zagotoviti karseda nemoteno delovanje
komisije.

Dolocbe o imenovanju predsednika in &lanov komisije veljajo tudi za njihove namestnike.

Strokovnega €lana komisije za vsak konkreten primer imenuje predsednik komisije, pri Eemer
strokovnega Clana komisije izbere glede na strokovno podrocje na katerem je priSlo do
Skodnega primera.

K 29. ¢lenu (seznam zdravnikov)

Seznam zdravnikov na katerem se nahajajo potencialni strokovni ¢lani komisije vodi
ZdravniSka Zbornica Slovenije, ki skrbi, da so na seznamu enakomerno zastopana vsa
strokovna podrocja. Zdravniki pa morajo prav tako izpolnjevati pogoje za izvedence.

K 30. &lenu (razreSitev pred potekom mandata)

Stalna ¢lana ter njuna namestnika se lahko pred potekom mandata razresi, zaradi prenehanja
funkcije, ki je pogoj za imenovanje, utemeljenega zaprosila ali nerednega ali nevestnega
opravljanja dela v komisiji. Minister ima tako moznost, da stalna ¢lana komisije pred€asno
razresi, Ce je o€itno, da svojega dela ne bosta mogla uspesno opravljati do konca mandata.

K 31. ¢lenu (delo komisije)

Komisija o zahtevkih za odSkodnino odlo€a na sejah, ki jih sklice predsednik.

Stalna ¢lana komisije sta upravi€ena do sejnine in povracila dejanskih strodkov za sodelovanje
pri delu komisije v viSini, ki jo dolo€i minister za zdravje. Strokovni ¢lan komisije in svetovalec
komisije sta upravi€ena do placila v skladu s plagilom za izvedenca.

Tretji odstavek doloCa, da v primeru odsotnosti oziroma izloCitve stalnega ¢lana komisije, le
tega nadomesc&a njegov namestnik.

Zaradi zagotavljanja nemotenega in transparentnega delovanja, komisija svoje delo uredi s
poslovnikom, ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, pri Cemer mora pred objavo

poslovnika podati soglasje minister za zdravije.

K 32. &lenu (strokovne in administrativho-tehniéne naloge)

Zaradi zagotavljanja ekonomi¢nost komisija svoje delo opravlja v prostorih Ministrstva za
zdravje, ki komisiji tudi zagotavlja ustrezno strokovno in administrativno-tehni¢éno pomoc.
Pomoc¢ komisiji tako zagotavljajo strokovni kadri ministrstva.

K 33. ¢lenu (naloge zastopnika pacientovih pravic)
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Zastopnik pacientovih pravic pomaga oskodovancem z izpolnjevanjem obrazca za
uveljavljanje odSkodnine ter z informacijami o moznostih in pogojih za uveljavljanje pravic po
tem zakonu, pri Cemer se smiselno uporabljajo doloébe iz Zakona o pacientovih pravicah.
Zastopnik pacientovih pravic lahko posameznega prosilca na podlagi pooblastila brezplaéno
zastopa v postopku pred komisijo.

Predlog ne posega v pristojnosti in dolZznosti zastopnika pacientovih pravic, ki so doloCene z
drugimi zakoni.

K 34. &lenu (naloge ministrstva, pristojnega za zdravije)

Ministrstvo, pristojno za zdravje, v skladu s predlogom skrbi za nemoteno sodelovanje
pristojnih organov (tj. komisije, zastopnika pacientovih pravic, izvajalcev zdravstvenih storitev
in drugih pristojnih organov) s Cimer se zeli zagotoviti ekonomicnost in hitrost postopka pred
komisijo.

O sporih glede sodelovanja in izmenjave podatkov med pristojnimi organi iz prejSnjega
odstavka odlo¢a minister za zdravje.

K 35. &lenu (vlozitev zahteve)

Zahtevo za uveljavljanje odSkodnine se vloZi pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, pisno na
obrazcu, ki ga s podzakonskim aktom dolo¢i minister, pristojen za zdravje. Obrazec olajSuje
uveljavljanje odskodnine za oS$kodovance, hkrati pa zagotavlja hitrost in ekonomicnost
postopka.

K 36. ¢lenu (rok za vlozitev zahteve)

Zahteva mora biti vioZena najpozneje v Sestih mesecih od konca zdravljenja od katerega je
mogoce priCakovati izboljSanje, vendar ne kasneje kot v treh letih od nastanka Skode.

V primerih ko upraviCenec zaradi poSkodbe zahteve ni sposoben vloziti v rokih dolocenih v
prvem odstavku, lahko le to vioZiti najpozneje v treh mesecih od prenehanja razlogov zaradi

katerih ni mogel vlozZiti zahteve, najpozneje pa v petih letih od nastanka sSkode.

Predlagani roki zagotavljajo azurnost uveljavljanja odSkodnine, s ¢&imer se olajSuje
dokazovanje kar omogoca vecjo hitrost in ekonomicnost postopka.

K 37. &lenu (vsebina zahteve)

Clen dologa, da mora zahteva vsebovati osebne podatke prosilca, osebne podatke zdravljene
osebe, naziv in sedez ponudnika zdravstvenih storitev, opis Skode, opis poteka zdravljenja in
navedbo vrste odsSkodnine, ki jo prosilec zahteva. Zahteva mora biti vioZena v slovenskem
jeziku, ¢e zakon ne dolo¢a drugace.

K 38. &lenu (listine, ki morajo biti prilozene)
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Zahtevi mora biti priloZzeno soglasje zdravnika k uveljavljanju zahtevka, ustrezna zdravniska
potrdila oziroma listine, ki izkazujejo, da je upravi¢enec utrpel telesno poskodbo, okvaro
zdravja ali telesne boleCine, izjavo upraviéenca o uveljavljanju posameznih vrst 3kode,
priznane s tem zakonom, iz drugih pravnih naslovov in druge listine, ki dokazujejo obstoj
pogojev po tem zakonu, ¢e upravi¢enec z njimi razpolaga.

Ce so listine v tujem jeziku, mora biti zahtevi prilozen njihov overjeni prevod.

K 39. ¢lenu (soglasje zdravnika)

Zdravnik, ki je opravil zdravljenje ali upraviCenéev osebni zdravnik, poda soglasje k
uveljavljanju odSkodnine, e oceni, da je Skoda nastala kot posledica zdravljenja in ¢e presega
vrednost 500 eurov. Zdravnik poda soglasje pisno na obrazcu, ki ga doloCi minister za zdravije.
S soglasjem Zeli predlog prepreciti vlaganje zahtevkov, ki ne presegajo 500 eurov, s ¢imer se
omogoc¢a nemoteno delovanje komisije (tj. komisiji ni potrebno obravnavati zahtevkov, ki
kasneje zaradi neizpolnjevanja zahtev iz Sestega €lena ne bi bile priznane).

Da predsednik komisije lahko ustrezno dologi strokovnega &lana komisije, tretji odstavek
dolo¢a, da obrazec vsebuje tudi navedbo strokovnega podrocja, na katerem je priSlo do
Skodnega dogodka.

Cetrti odstavek dologa, da je zdravnik, ki je opravil zdravljenje, dolzan odgovarjati na vprasanja
upravientevega osebnega zdravnika v zvezi s tem zdravljenjem, ko ta izpolnjuje obrazec iz

drugega odstavka tega ¢lena.

K 40. élenu (nadomestitev soglasja)

Oskodovanec lahko soglasje zdravnika nadomesti z mnenjem strokovnjaka s podrocja
medicinske stroke, ki izpolnjuje pogoje za predpravdnega izvedenca. S tem predlog
osSkodovancu omogoca vlozitev zahteve tudi v primerih, ko zdravnik z oSkodovancem ne Zeli
sodelovati.

Tretji odstavek doloCa, da je zdravnik, ki je opravil zdravljenje dolzan odgovarjati na vprasanja
strokovnjaka medicinske stroke v zvezi s tem zdravljenjem, ko ta izpolnjuje obrazec iz drugega

odstavka 39. ¢lena.

K 41. ¢lenu (predhodni preizkus)

Zahtevo, ki ni vloZzena pravogasno in zahtevo, ki je nepopolna ali nerazumljiva, prosilec pa
pomanjkljivosti v dolo¢enem roku ne odpravi, predsednik komisije v skladu s predlogom
zavrze. Za odpravo pomanijkljivosti v nepopolni ali nerazumljivi zahtevi doloCi predsednik
oSkodovancu rok, ki ne sme biti krajsi od 30 dni.

K 42. &lenu (odlodanje o zahtevi)

O vlozeni zahtevi odlo€a komisija na seji, ¢e so navzodi vsi €lani ali namestniki komisije. O
vloZeni zahtevi komisija odlo¢a z vec&ino glasov. Komisija mora o priznanju odSkodnine odloditi
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v roku 90 dni od prejema popolne zahteve. Zoper odloébo ni pritoZbe, dovoljen pa je upravni
spor.

Cetrti odstavek dologa, da se pravnomo&na odlodba o priznanju odSkodnine poslje
Drzavnemu odvetnistvu Republike Slovenije.

Peti odstavek napotuje na subsidiarno uporabo Zakona o pravdnem postopku v primerih ko
ta zakon ne ureja vpra$anj odlo€anja komisije o konkretnem zahtevku.

Sesti odstavek dolo¢a postopek imenovanja namestnika za posamezen primer, e pride do
izloCitve tako stalnega ¢lana komisije kot tudi njegovega namestnika. V tak§nem primeru se
namestnika za posamezen primer imenuje na enak nacin, kot se imenuje ¢lana komisije (ij.
po postopku iz 27. ¢lena tega zakona).

K 43. élenu (nacelo materialne resnice)

43. ¢len dolo¢a, da mora komisija pri odlo€anju v celoti ugotoviti dejansko stanje zadeve
(nacelo materialne resnice) in da lahko ne glede na zahtevek oSkodovanca temu prisodi tudi
vec kot je ta zahteval. Cilj doloCbe je, da mora komisija ravnati v najvecjo korist oSkodovanca.

K 44. &lenu (posredovanje in dostop do podatkov)

Zaradi nemotenega delovanja komisije so drzavni in drugi organi, ki razpolagajo s podatki o
okolis€inah in dejstvih, dolZni te podatke brezplaéno posredovati komisiji. Podatke iz prvega
odstavka lahko na podlagi pisnega zaprosila komisiji posredujejo tudi posamezniki, ki z njimi
razpolagajo.

K 45. &lenu (uporabljivost podatkov)

Podatkov, ki so predlozZeni v postopku pred komisijo ni dopustno uporabiti v drugih postopkih
disciplinskih, kazenskih, pravdnih in prekrSkovnih postopkih. Pri imer pa lahko prosilec v
drugih postopkih uporabi dokaze, ki jih je za postopek pred komisijo pridobil sam. Komisija
prav tako ni dolzna tozilstvu naznaniti suma obstoja kaznivega dejanja.

S tem zeli predlog zagotoviti vec€je sodelovanje zdravstvenih delavcev, ki v primeru razkritja
podatkov o poteku zdravljenja ne bodo tvegali, da bi bili ti podatki kasneje uporabljeni zoper

njih.

K 46. &lenu (stroski zaradi uveljavljanja odSkodnine)

Postopek pred komisijo je za prosilca brezplacen, zaradi Cesar predlog dolo¢a, da se za vloge,
dejanja in odlo¢be v teh postopih ne placujejo takse, stroSki za strokovne sodelavce in
prevajanje pa bremenijo proracun Republike Slovenije.

Prosilec nosi lastne stroSke postopka, vendar pa je upravi¢en do povrnitve tistih stroSkov, Ki

jih je imel v zvezi s storitvami, ki so potrebne za ugotavljanje zdravstvenega stanja za
uveljavljanje odSkodnine, e z zahtevo uspe.
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K 47. &lenu (financiranje odskodnin)

Za financiranje sheme odskodnin v okviru tega zakona se zagotovijo sredstva v proracunu
Republike Slovenije v okviru finan¢nega nacrta Ministrstva za zdravje. Predlog tako sledi
ureditvi ostalih povrnitvenih shem v slovenskem pravnem redu.

K 48. ¢lenu (regresna pravica)

Clen dolo¢a, da Republika Slovenija ni upravi¢ena zahtevati povrnitve izplaganih sredstev od
izvajalca zdravstvenih storitev, Zavoda za zdravstveno zavarovanje oziroma zavarovalnice.
Doloc¢ba tako preprecCuje, da bi konCne stroSke odSkodnine drZzava prenesla na izvajalce
zdravstvenih storitev in tako v praksi izni€¢ila namen tega zakona.

K 49. ¢lenu (povrnitev neupravi¢eno pridobljenih sredstev)

V primeru, da se upravi¢enec do odSkodnine kasneje odloci, da bo odSkodnino uveljavijal v
drugem postopku oziroma Ce se izkaZze, da oSkodovanec do sredstev zaradi navajanja
neresni¢nih podatkov ni bil upravicen, je oSkodovanec dolzan drzavi sredstva, ki jih je prejel v
okviru sheme (poveCana za pripadajoCe obresti in stroSke postopka) povrniti. S tem Zeli
predlog zagotoviti finanéno vzdrznost sheme in prepreciti veCkratno izplacilo odSkodnine za
isto Skodo.

K 50. élenu (Skodni primeri nastali pred uveljavitvijo teqa zakona)

Ta Clen dolo¢a, da se zakon uporablja zgolj za Skodne primere, ki so nastali po uveljavitvi
zakona.

K 51. &lenu (imenovanije komisije)

Zaradi ¢im hitrejSe vzpostavitve delovanja sheme, morajo predstojniki posameznih organov
¢lane komisije in njihove namestnike predlagati v enem mesecu po uveljavitvi tega zakona.
Predsednik komisije pa je dolZan sklicati prvo sejo najpozneje v enem mesecu po imenovanju
komisije.

K 52. &lenu (izdaja podzakonskih aktov)

Minister pristojen za zdravje, izda predpisa iz drugega odstavka 35. €lena in drugega odstavka
39. ¢lena predloga v treh mesecih po uveljavitvi zakona, komisija pa mora poslovnik iz 31.
Clena predloga sprejeti v treh mesecih od imenovanja. Zdravni§ka Zbornica Slovenije izda
seznam zdravnikov iz 29. ¢lena tega zakona v treh mesecih po uveljavitvi tega zakona.

K 53. &lenu (uveljavitev zakona)

Zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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