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REPUBLIKA HRVATSKA
OPCINSKI SUD U SPLITU P-117/2025-12

U IME REPUBLIKE HRVATSKE
PRESUDA

Op¢inski sud u Splitu, po sucu toga suda Anti BoZinovicu, kao sucu pojedincu,
u pravnoj stvari tuzitelja NIKOLA SARIC, iz Splita, Sibenska 65, OIB: 37330083300
zastupana po opunomoceniku Miji Jeli€icu, odvjetniku u Splitu, protiv tuzenika
KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT, Split, Spingiéeva 1, OIB: 51401063283,
zastupana po opunomoceniku Branku Dobri¢u, dipl. iur., radi naknade Stete, nakon
odrzane glavne i javne rasprave zaklju¢ene dne 18. ozujka 2026. god. u nazocnosti
tuZitelja, opunomocenika tuZzitelja i opunomocenika tuzenika, dne 15. svibnja 2026.
god.,

presudio je

Odbija se tuzbeni zahtjev tuzitelja koji glasi:

"1.Nalaze se tuZeniku, u roku od 15 dana i pod prijetnjom ovrhe, isplatiti tuzitelju
iznos od 206.825,00 kn sa zakonskom kamatom po eskontnoj stopi Hrvatske Narodne
banke koja je vrijedila zadnjeg dana polugodista koje je prethodilo teku¢em polugodistu
uvecanoj za pet postotnih poena, koja te€e od 18. lipnja 2010. god do 31.07.2015.
god., a od 01.08.2015. god. do isplate sa zakonskom kamatom po stopi odredenoj
uvecanjem prosjecne kamatne stope na stanje kredita odobrenih na razdoblje dulje od
godine dana nefinancijskim trgovackim drustvima izraCunate za referentno razdoblje
koje prethodi teku¢em polugodista za tri postotna poena.

2.Nalaze se tuZeniku, u roku od 15 dana i pod prijetnjom ovrhe, isplatiti tuZitelju
iznos od 20.000,00 kn iz osnove imovinske Stete u razdoblju od 02. travnja 2010.g do
02. veljace 2011.g. sa zakonskom kamatom koja na mjesecne iznose od po 2.000,00
kn teCe od dospije€a svakog mjesecCnog iznosa do konacne isplate, a dospijeCe se
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odreduje svakog treCeg u mjesecu za prethodni mjesec, po stopi od 14% godisnje, a
u slu¢aju promjene stope zateznih kamata prema eskontnoj stopi Hrvatske narodne
banke koja je vrijedila zadnjih dana polugodista koje je prethodilo teku¢em polugodistu
uvecano za 5%-ih poena, te mu ubuduce, poCevsi od 03. veljaCe 2011.g. isplacivati
mjesecni iznos od 2.000,00 kn, koji dospijeva svakog treCeg u mjesecu za prethodni
mjesec, po stopi od 14 % godiSnje, a u slu€aju promjene stope zateznih kamata prema
eskontnoj stopi Hrvatske narodne banke koja je vrijedila zadnjeg dana polugodista koje
je prethodilo tekuéem polugodistu uvecao za 5%-ih poena, s tim Sto je tuZenik duzan
dospjele a neisplacene mjeseCne iznose s dospjelim kamatama platiti odjednom, u
roku od 15 dana i pod prijetnjom ovrhe.

3.Nalaze se tuzeniku, u roku od 15 dana i pod prijetnjom ovrhe, isplatiti tuzitelju
parnicni troSak sa zakonskom kamatom koja teCe od objave prvostupanjske odluke pa
sve do isplate po stopi odredenoj uveanjem prosjeCne kamatne stope na stanje
kredita odobrenih na razdoblje dulje od godine dana nefinancijskim trgovackim
drudtvima izraCunate za referentno razdoblje koje prethodi teku¢em podrucju za 3%
poena."

Obrazlozenje

1. U tuzbi se navodi da je tuzitelj primljen na Odjel za urologiju KBC Split na
redovan prijem dne 14. sijeCnja 2010. god. radi operacijskog lije€enja desnostrane
ingvinalne kile. Sljede¢eg dana, 15. sije¢nja 2010. izvrSen je planirani operacijski
zahvat. Odmah nakon operacije, od kako je do$ao k svijesti, tuzitelj se osje¢ao loSe.
lako je na to upozoravao lije€nike tek se 18. sijecnja 2010. pristupilo daljnjem lije€enju,
ali nazalost na neprimjeren nacin tako da je ve¢ 20. sijeCnja 2010. doslo do sepse. U
JIL tuzitelj je prebacen u noc¢i 20. na 21. sijeCnja 2010. Prilikom lijeCenja na urologiji,
odnosno kod operativnhog zahvata ozlijedeno mu je debelo crijevo, Sto su lijecnici koji
su ga pratili, uoCili tek tre¢eg dana nakon operacije. Zbog ozljede debelog crijeva, $to
je posljedica neadekvatnog lijeCenja doSlo je do istjecanja izmeta u krvotok te
zatrovanja krvi. Uslijed sepse, novih kirurSkih zahvata, a sve zbog neadekvatnog
lijeCenja tuzitelj je ostao bez V2 debeloga crijeva, odstranjen mu je desni testis, tanko
crijevo mu je izvu€eno na kozu, pa mu je zbog neadekvatnog lijec¢enja zdravstveno
stanje tesko i trajne naruseno za Sto je temeljem objektivne odgovornosti tuzenik duzan
nadoknaditi Stetu.

1.1. Tuzitelj tvrdi da je do oSteCenja njegova zdravlja doslo zbog grube nepaZznje
lije€nika KBC Split dok se lije€io na odjelu za urologiju. Radi toga je postavio zahtjev
za naknadu Stete i predloZio da se pravni odnos stranaka rijeSi u izvansudskom
postupku. Tuzenik je na zahtjev koji je tuzitelj postavio 17. lipnja 2010. god. odgovorio
svojim pismom od 12. srpnja 2010. god., kojim je otklonio svaku odgovornost za
propuste s jedne strane, a s druge strane priznao je da je doslo do posljedica za koje
smatra da nisu prouzroCene propustima vec¢ kirur§kim komplikacijama. Takav stav
tuzenika, s obzirom na navode otpusnoga pisma Odjela za urologiju, gdje je i poCinjena
lijeCnika pogresSka, potpuno je neutemeljen i predstavlja pokuSaj izbjegavanja
odgovornosti s jedne strane, a s druge strane prolongiranje obveza naknade Stete.
TuzZitelj zahtijeva pravi¢nu nov€anu naknadu uslijed povrede prava osobnosti i to iz
osnove neimovinske Stete uslijed pretrpljenih tjelesnih boli iznos od 120.000,00 kn iz
osnove pretrplijenog straha iznos od 40.000,00 kn iz osnove du$evnih boli zbog
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smanjenja zivotne aktivnosti iznos od 300,000,00 kn te iz osnove dusevne boli zbog
naruzenosti iznos od 50.000,00 kn, ukupno 510.000,00 kn sa zakonskom zateznom
kamatom koja teCe od 18. lipnja 2010. do isplate.

2. TuzZenik se usprotivio tuzbi i tuzbenom zahtjevu predlozivsi da se zahtjev
odbije kao neosnovan. Porekao je pravnu osnovu odgovornosti i visinu zatrazene
stete. Cini neprijepornim da se tuzitelj lijeéio kod tuZenika u utuzenom razdoblju, ali
tvrdi da nije tocno da su tuzenik i njegovi djelatnici neadekvatno i nesavjesno lijecili
tuzitelja. Nije to¢no da je do oSteéenja zdravlja tuzitelja doSlo zbog grube nepaznje
lijeCnika KBC dok se tuzitelj lije€io na Odjelu urologije. Djelatnici tuzenika lije€ili su
tuzitelja po pravilima struke, sukladno suvremenim dostignu¢ima medicinske znanosti
—lege artis. Dijagnosticki i terapijski postupci te operacijski zahvati obavljeni su prema
pravilima struke i u skladu s moguc¢nostima suvremene medicine. Tuzitelj je lijeCen
savjesno i s duznom pozornoscu, bez ikakvih propusta a dodatno ucinjeni operacijski
zahvati nisu posljedica propusta i pogreSaka vec¢ su posljedica kirurskih komplikacija
koje su poznate u praksi i opisane u medicinskoj literaturi. Opreza radi tuzenik porice i
visinu utuzene Stete po svim stavkama i u cjelini kao previsoko i nerealno zatrazene,
suprotno orijentacijskim kriterijima VSRH.

3. Tuzitelj je u podnesku od 04. veljace 2011. naveo da prema uputama i
zahtjevima lije¢nika, sukladno zdravstvenom stanju koje je uzro¢no povezano s
posljedicama pogreSaka u lijecenju, mora koristiti posebnu prehranu, koja je znatno
skuplja od uobiajene redovne prehrane koju je ranije uobicajeno imao, te s te osnove
ima povecane troSkove Zivota u iznosu od 2.000,00 kn mjesecno. U razdoblju od
02.04.2010. kada je otpusten iz KBC, s odjela za kirurgiju, do 02. veljace 2011. s
navedene osnove potrazuje ukupno 20.000,00 kn, a ubuduce, pocevsi od 03.02.2011.
iznose od 2.000,00 kn mjesecno te proSiruje tuzbu i postavlja tuzbeni zahtjev kojim
trazi isplatu navedenih iznosa.

4. U podnesku od 22. svibnja 2017. tuZzitelj precizira tuzbeni zahtjev i u odnosu
na potrazivanje neimovinske Stete te potrazivanja za tudu njegu i pomoc¢ pa sada s tih
oshova potrazuje iznos od 206.825,00 kn sa zateznom kamatom koja te€e od 18. lipnja
2010. god. do isplate.

5. Tuzenik je smatrao da je tuZitelj djelomi¢no povukao tuzbu kad je smanijio
iznos koji potraZuje s osnove neimovinske Stete pa se protivio djelomi¢nom povlacenju.

6. Ovaj sud je presudom br. P2-4746/2010 od 28. ozujka 2024.g od. odbio
tuzbeni zahtjev.

7. Zupanijski sud u Zagrebu je rieenjem br. G2-3238/2024 od 12. studenoga
2024.g od. ukinuo prvostupanjsku presudu i predmet vratio na ponovno sudenje.

8. U postupku su izvedeni dokazi pregledom odstetnoga zahtjeva tuzitelja od
17. lipnja 2010., odgovora tuzenika na taj zahtjev od 12.07.2010., otpusnoga pisma
Odjela za urologiju KBC Split br. 1909/10 od 14. do 20. sije¢nja 2010., otpusnoga
pisama Odjela za anesteziologiju i intenzivno lijeCenje KBC Split od 22.01.2010.,
otpusnoga pisma Klinike za kirurgiju od 22.01.2010., patohistoloSkog nalaza klini¢kog
zavoda za patologiju, sudsku medicinu i citologiju KBC Split br. 859/2010 od
22.01.2010., otpusnoga pisma Klinike za kirurgiju od 09.07.2010. do 02.08.2010.,
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cjelokupne medicinske dokumentacije priloZzene spisu, dopisa KBC Split, Odjela za
urologiju sluzbi za OPK poslove, pravni poslovi od 06.07.2010., oCitovanja predstojnika
klinike za kirurgiju KBC Split od 10. studenoga 2010., oc€itovanja voditelja odjela za
anesteziju i intenzivno lijeCenje KBC Split od 05. studenoga 2010., kartona pacijenta
za tuzitelja, podataka Doma za starije i nemoéne osobe Lovret Split od 04. prosinca
2007., nalaza i miSljenja medicinskog fakulteta sveucilista u Rijeci dr. Pordana Bacica,
specijalista kirurga od 04. lipnja 2012., oCitovanja Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Rijeci dr. Dordana Baci¢a od 03. svibnja 2013., usmenoga ocitovanja dr. Dordana
Bagica s rogiste od 26. svibnja 2015., nalaza i mi$ljenja Medicinskog fakulteta dr. Zarka
Rasica, spec. kirurgije i dr. Vedrane Petrovecki, spec. sudske medicine od 02. svibnja
2017., usmenoga oditovanja dr. Zarka Rasi¢a i dr. Vedrane Petroveéki s rogista od 18.
prosinca 2017., usmenoga usuglasavanja misljenja vjeStaka dr. Dordana Bacica te dr.
Zarka Rasica te dr. Vedrane Petrovecki s rocista od 13. studenoga 2018. god., nalaza
i misljenja Medicinskog fakulteta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, dr. Dunje
Degmeci¢ i dr. Gorana KondzZe od 28.02.2022., o€itovanja Medicinskog fakulteta u
Osijeku dr. Gorana Konde i dr. Dunje DegmecCi¢ od 27.12.2023., presluSanjem
svjedoka dr. Darija Mati¢a, dr. Ante Ujevi¢a, dr. Vedrana Radonic¢a, dr. Marija
Duvnjaka, dr. Zdravka Roje, dopunskoga preslusanja svjedoka dr. Marija Duvnjaka,
dr. Zdravka Roje i dr. Darija Mati¢a, usmenim ocitovanjem vjestaka dr. Gorana Kondze
od 23. listopada 2025. god.

9. Tuzitelj je zatrazZio troSak postupka. TuZenik nije zatraZio parni¢ni trosak.
10. Tuzbeni zahtjev nije osnovan.

11. Izmedu stranaka nije prijeporno da se tuzitelj u utuzenom razdoblju lijecio
kod tuzenika. Prijeporno je jesu li lije€nici tuzenika neadekvatno i nesavjesno lijecili
tuZitelja i je li do osteéenja zdravlja tuZitelja doSlo zbog greske i nepaznje lijeCnika KBC
Split dok se tuzitelj lije€io na Odjelu za urologiju. Prijeporno je je li u lije€enju tuzitelja
u KBC Split bilo propusta i pogreSaka te jesu li posljedice koje je pretrpio tuZzitelj
prouzro¢ene pogreskama i propustima u lijeCenju.

12. Na prijeporne okolnosti sud je izveo dokaze pregledom cjelokupne
medicinske dokumentacije priloZzene spisu, presluSanjem predlozenih svjedoka,
lijeCnika u KBC Split, te vjeStaCenjem po vjeStacima-lije¢nicima i profesorima
Medicinskog fakulteta, Sveucilista u Rijeci, Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu i Medicinskog fakulteta Josip Juraj Strossmayer u Osijeku.

13. Svjedok dr. Dario Mati¢ u vrijeme kada se tuzitelj lije€io u KBC Split bio je
odjelni lijecnik na Klinici za kirurgiju. Sjeca se da su ga pozvali u operacijsku dvoranu
Klinike za urologiju tuzenika, i to kolege na konzilijarni pregled tuzitelja. Kada je
pristupio operacijskoj dvorani vidio je da kolege s kirurgije, dr. Duvnjak, dr. Saratlija i
dr. Roje, plasticni kirurg, vrSe operacijski zahvat nad tuZiteljem. U sali je bio i dr. Cindro,
tada predstojnik Odjela za urologiju koji je nadgledao operacijski zahvat. Nakon sto se
priblizio operacijskom stolu vidio je da je pacijent otvoren te da su mu lijeCnici zarezali
i otvorili prvu operacijsku ranu. Primijetio je da iz rane curi crijevni sadrZaj, nakon ¢ega
je preuzeo operacijski zahvat i tuzitelju otvorio trbusnu Supljinu kako bi utvrdio uzrok
curenja crijevnog sadrzaja iz nje. Utvrdio je postojanje ozljede pocetnog dijela debelog
crijeva i krenuo u saniranje te ozljede tako da je odstranio desni dio debelog crijeva.
Zbog zagadene trbusne Supljine primarno se nije moglo izvesti spajanje crijeva nego
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je pacijentu izvu€eno tanko crijevo na koZzu. IstiCe da nije uobi¢ajeno prilikom vrsenja
operacijskog zahvata ingvinalne kile da se dogodi ovo S$to je ranije opisao.
Pretpostavlja da se radilo o tzv. sliding kili gdje je debelo crijevo Cinilo dio stjenke kilne
vrece, te je prilikom podvezivanja kilne vre¢e doslo do ozljedivanja stjenke debelog
crijeva. Nakon §to je operacijski zahvat dovrsen, s obzirom da je pacijent bio u Zivotnoj
opasnosti i s potrebom za strojnom ventilacijom, tuZitelj je odmah nakon zahvata
prebacen na jedinicu intenzivnog lijeCenja. Po prebacaju s jedinice intenzivnog
lijeCenja na Odjel za kirurgiju, Sto je bilo, po svjedokovu sje¢anju, nakon dva dana,
preuzeo je kompletnu brigu o tuZitelju i vidao ga narednih Sest mjeseci svaki dan. U
tom daljnjem tijeku lijeCenja, tuzitelj se sporo ali postupno oporavljao te je na ku¢nu
njegu otpusten za otprilike dva mjeseca. Sest mjeseci kasnije izvrsen je novi operativni
zahvat nad tuziteljem, kojim je uspostavljen kontinuitet crijeva. Taj je zahvat bilo nuzno
napraviti s obzirom na prethodni operacijski zahvat. Tuzitelj je zadnji put bio na kontroli
otprilike dva mjeseca prije davanja svjedokova iskaza. Dalje navodi da bi prosjecno
pazljivi lijeCnik morao prepoznati sliding kilu prilikom vrSenja operacijskog zahvata, a
operacija kile u pravilu spada u rutinske operacije, ali kao i svaka operacija moze biti
jednostavna i slozena, no komplikacije koje su se javile u tuziteljevom slucaju vrlo su
rijetke. Nakon operativhog zahvata koji je on izvrSio nad tuZiteljem, tuzitelju je u drugoj
operaciji odstranjen desni testis, a operativni zahvat izvrSili su urolozi. Tuzitelj je, u
trenutcima kada je svjedok pristupio u operacijsku salu bio Zivotno ugrozen zbog toga
Sto je imao difuznu upalu potrbusne maramice i proSirenu infekciju trbusne i torakalne
stjenke. UobiCajena duZina reza kod operacije kile je cca 10 cm dok je tuzitelju bilo
napravljeno dodatnih 3-4 reza od oko tridesetak centimetara po svakom rezu radi
spreCavanja Sirenja infekcije. Moguc¢nost da unato¢ pozornosti i struénom radu
lije€nika doSe do perforacije-ozljede crijeva povecava to $to debelo crijevo &ini dio
stjenke kilne vrecice. U slucaju ozljede kakva se dogodila pri prvoj operaciji tuZitelju u
pravilu bi se morala nastala ozljeda prepoznati odmah na operaciji i zbrinuti Sivanjem
mjesta ozljede.

14. Svjedok dr. Mati¢ ostao je u cijelosti kod svog iskaza i prilikom dopunskog
preslusanja. Ponovio je da se ostecenje debelog crijeva dogodilo pri prvoj operaciji.
Nadalje, izjavio je da je uobi¢ajeno da vrstu kile koju je imao tuZitelj operiraju urolozi.

15. Svjedok dr. Ante Ujevi¢ bio je voditelj Odjela za anesteziju i intenzivno
lije€enje u KBC Split u vrijeme kada su na tuzitelju obavljene opisane operacije. Nije
mu poznato stanje u kojemu je bio tuzitelj kad je primljen na odjel jer tada nije bio
nazocan pa se ne moze izjasniti o tuziteljevom zdravstvenom stanju u tom vrijeme. No,
kada je doSao zahtjev ravnatelja bolnice za ocitovanje, pregledao je kompletnu
medicinsku dokumentaciju iz koje je utvrdio da je tuZitelja, kada je doSao na odjel za
anesteziju i intenzivno lijeCenje, lijeCila dr. Mileva Frankic, Sto je bilo od 3,5 sata ujutro
do zavrSetka njezine smjene u 8 ujutro, kada je brigu oko pacijenta preuzeo dr. Markic.
to je sve $to je svjedoku poznato o predmetnoj stvari. Nije se mogao izjasniti ni o teme
zbog Cega je tuzitelj primljen na Odjel za anesteziju.

16. Svjedok dr. Vedran Radonic¢ bio je, u razdoblju kad je tuzitelj lijeCen u KBC
Split, predstojnik Klinike za kirurgiju i kao takav odgovorna osoba za sve pacijente koji
su se nalazili na tom odjelu. Kao odgovornoj osobi moralo mu je biti poznato stanje
svakog pojedinog pacijenta, pa mu je tako bilo poznato i stanje tuzitelja. Poznato mu
je da je 20. sije¢nja 2010. god. dr. Matic¢ izveo operaciju nad tuziteljem kako bi mu
isprao trbusnu Supljinu, izvadio oste¢eno crijevo van dok se ne smiri upala trbusne
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Supljine, te drenirao istu. Lije€nik je uspjesno izvrSio navedeni operativni zahvat i tako
spasio tuZiteljev zivot jer je tuzitelj doista, prije nego ga je dr. Mati¢ operirao bio u
izravnoj zivotnoj opasnosti zbog sterokolarnog perotritisa. Nakon navedene operacije
tuzitelj je bio smjeSten na Odjel za anesteziju i intenzivno lijeCenje, nakon Cega je
premjesten u kirurSku intenzivnu jedinicu gdje ga je nastavio lijeCiti dr. Mati¢, s obzirom
da je kao operater bio izravno odgovoran za njegov daljnji tijek lijeCenja. Osim dr.
Matica, tijek tuziteljeva lijeCenja pratio je Citav tim doktora i to konkretno svjedok kao
Predstojnik Klinike za kirurgiju, zatim dr. Vidak, Sef KirurSke intenzivne njege, dr.
Ujevi¢, Sef Odjela za anesteziju i intenzivno lijeCenje. Svjedok je tuZitelja, tijekom
njegova boravka u Klinici za Kkirurgiju, svakodnevno vidao, a pacijentovo se
zdravstveno stanje postupno, uz odgovarajuce lije€nicke mijere, poboljSavalo.
Operacija koja je nad tuZziteljem izvrSena u sijeCnja 2010. bila je nuzna i njena svrha
bila je "potapanje stome". Naime, s obzirom da je tijekom operacije kile doSlo do
ozljedivanja debelog crijeva, Sto je prouzroCilo sterokolarni peritoritis, operater nije
mogao, prilikom vrdenja prvog operativhog zahvata, zaSiti tako ozlijedeno debelo
crijevo, jer je od vremena ozljedivanja prosao predug period (duZe od 6 sati), zbog
Cega je operater izveo stomu odnosno izvadio debelo crijevo na prednju trbusnu
stjenku. Medutim, takvo stanje ne moze potrajati, bilo je potrebno da se tuZitelj oporavi
da bi se izveo drugi operativni zahvat vracanja stome i povezivanja crijeva. To je bilo
nuzno za oporavak tuzitelja i da mu se uspostavi normalno funkcioniranje crijeva.
Rijetko se, prilikom operacije kile, dogada ozljeda debelog crijeva.

17. Svjedok dr. Mario Duvnjak od 2000. god. lije€nik je Odjela za urologiju
tuZenika. Sjeca se tuZitelja i zna da je bio primljen na Odjel za urologiju 14. sije¢nja
2010. godine i da je sutradan trebao operirati ingvinalnu kilu. On je odreden da izvrSi
taj operativni zahvat zajedno s kolegom Vrsalovicem. 15 sijeCnja 2010. godine izvrSili
su operativni zahvat na tuZzitelju i, koliko se mogao sjetiti, sve je proteklo u najboljem
redu i na uobiajen nacin. Nista neuobi€ajeno ni izvanredno nije primijetio prilikom
vr§enja samog zahvata. Radilo se o rutinskom operativnom zahvatu. Sje¢a se da je
operacija izvrSena u petak u jutarnjim satima, navecCer je od ku¢e nazvao bolnicu i
raspitao se kakvo je stanje pacijenta, obavijestili su ga da je tuzitelj u redu. S obzirom
na takve informacije, preko vikenda nije kontaktirao bolnicu jer to nije smatrao
potrebnim. U ponedjeljak, 18. sije¢nja 2010., kada je doSao na posao kolege su ga, a
i sam tuZitelj, obavijestili da se pacijent ne osje¢a dobro zbog ¢ega su mu kolege,
dezurne preko vikenda, dali antibiotike, zbog odredene upalne reakcije, Odmah je
pregledao tuzitelja, napravljen je i rendgen nativhog abdomena iz kojega je bilo vidljivo
postojanje odredene upalne reakcije u odnosu na trbusnu stjenku no ne i na trbusnu
Supljinu. Bududéi se tuZiteljevo stanje tijekom ponedjeljka nije poboljSavalo, a tuZzitelj je
u vecernjim satima postao febrilan, svjedok je shvatio da nesto nije u redu, ponovno
pregledao tuZitelja i uoCio da iz podrucja operacijske rane curi svjeza krv. Odlucio je
na tuzitelju napraviti drugi operativni zahvat, u timu s dr. Vrsaloviéem. Cilj te druge
operacije bio je ustanoviti zbog €ega tuzitelj krvari iz operacijske rane. Naime, kao
lije€niku poznato mu je da svako krvarenje predstavlja podlogu za infekciju, a to su
svakako Zeljeli izbjegnuti, i naravno zaustaviti krvarenje. Operacija je protekla uredno
na nacin da su sanirali difuzna krvarenja u trbusnoj stjenci. Ujedno su napravili incizije
trbusne stjenke do iznad razine infekcije, Oekivao je da se stanje tuzitelja nakon druge
operacije mora poboljsati. Prilikom vrSenja drugog operativhog zahvata nije pronaden
nikakav uzrok krvarenju, a kada su otvorili operacijsku ranu nisu vidjeli nikakav sadrzaj
koji bi upucivao na nekakvu ozljedu unutarnjih organa. Nakon druge operacije tuzitelju
su ucinjene laboratorijske pretrage krvi, iz kojih je svjedok vidio da su upalni parametri
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(CRP) opali u odnosu na prethodni nalaz krvi koji je napravljen u jutarnjim satima
ponedjeljka. 1z toga je zaklju€io da se pacijent oCito oporavlja i da upalni proces ide u
sanaciju. Sljedeéi dan tuzitelj je bio bolje po svim objektivhim parametrima osim $to je
jos bio febrilan, a to je bilo uobicajeno kod opisane infekcije. U srijedu se medutim,
iako mu je padala poviSena tjelesna temperatura, tuzitelj stalno zalio na bol. Kada je
to saznao, svjedok je pristupio ponovnim i daljnjim pretragama i pregledima, napravio
rendgen tuziteljevih pluéa, na temelju ¢ega je postavljena sumnja na postojanje
upalnog procesa u podrucju pluca. S obzirom da se tuzitelj Zalio na bolove, da su mu
bili poviseni upalni parametri a imajuéi u vidu da je rendgen plu¢a bio onakav kakav je
opisan, posumnjao je da postoji opasnost da se kod tuzitelja razvije sepsa. To je bio
razlog zasto je, prethodno se konzultiravsi s voditeljem Odjela za urologiju dr. Cindrom,
koji je taj dan bio deZuran, odluCio da se tuzitelja treba hitno operirati. U operacijskom
timu bili su svjedok i dr. Cindro, s tim §to su u operacijsku dvoranu pozvali i plasti¢nog
kirurga dr. Roju. Kada su zapoceli operaciju i otvorili operacijsku ranu vidjeli su da
kroz unutarnji ingvinalni prsten dolazi fekalni sadrzaj, hitho su pozvali dezurnog
abdominalnog kirurga dr. Matica koji je pronasao leziju crijeva i napravio desnu
hemikolektomiju, uz ispiranje trbusne Supljine i vadenje crijeva na kozu. Nakon takvog
operativnhog zahvata tuzitelj je, koliko se moZze sjetiti, iz operacijske dvorane odveden
u jedinicu intenzivnog lije€enja, na daljnji oporavak. Nakon toga nije viSe bio u kontaktu
s tuziteliem na nacin da ga je lijeCio, ali poznat mu je tijek njegovog oporavka.
Napominje da je tuzitelj imao urednu peristaltiku, a u srijedu je imao ¢ak i urednu
stolicu, zbog €ega svjedok nije posumnjao u postojanje bilo kakve ozljede crijeva.
Lezija koju je utvrdio i sanirao dr. Mati¢ nalazila se na debelom crijevu. Na upit o
razlogu zbog kojega je nastala lezija na debelom crijevu svjedok je odgovorio da se
najvjerojatnije radi o ishemiji. Tuzitelju su antibiotici davani nakon proteka vikenda
odnosno u ponedjeljak, utorak i srijedu. Upalni procesi koje je opisao u svom iskazu
odvijali su se u trbusnoj stjenci.

18. Dr. Duvnjak je u dopunskom preslusanju ostao kod svog iskaza. Naveo je
nadalje da je zaposlenik KBC Split od 2000. ili 2001. kao lije€nik na Odjelu urologije.
Na tom odjelu bilo je uobi¢ajeno, u vrijeme kada je operacija izvrSena nad tuziteljem,
da se vrSe takve operacije. Jedan dio specijalista urologa radili su i kao kirurzi, a
specijalist urolog moze operirati ingvinalnu kilu i po svojoj strucnosti i po odluci
Ministarstva zdravstva i po zakonu. Odjel urologije ima dvije, a odjel kirurgije sedam
operacijskih dvorana, pa pretpostavlja da je na odjelu za kirurgiju obavljeno vise
operacija kile nego na odjelu urologije. Prije operacije tuZitelja, svjedok je osobno
odradio pedesetak operacija iste vrste, a ha 150 do 200 operacija bio je asistent ili je
operirao pod nadzorom mentora, odnosno starijeg i iskusnijeg urologa ili kirurga.
Pacijent odluCuje na koji ¢e odjel bolnice i¢i i gdje ¢e biti izvrSena operacija kile.
Pacijent ima pravo izabrati i lijeCnika koji Ce izvrSiti zahvat, Cak moZe izabrati da se
operira u drugoj medicinskoj ustanovi. Operacija ingvinalne kile nije isklju€ivo kirurska
djelatnost veé takve operacije mogu vrSiti i urolozi. On je specijalist urolog i ima
subspecijalnost litjaze (vadenje kamenca), koju ima od 2016. god.

19. Svjedok dr. Zdravko Roje specijalist je plasticne i rekonstrukcijske kirurgije,
koji je u utuzenom razdoblju bio zaposlenik tuzenika na Odjelu za plasti¢nu kirurgiju.
U svome iskazu naveo je da je dne 20. sijeCnja 2010. god., negdje oko 12 sati, mozda
i nesSto kasnije, bio pozvan na konzilijarni pregled na Odjel za kirurgiju KBC Split. U to
vrijeme voditelj je odjela bio dr. Cindro, koji ga je osobno pozvao da pregleda pacijenta
Nikolu Sari¢a, koji se lije€io na njihovom odjelu. Pacijent je bio smjeSten u njihovom
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apartmanu, a nekoliko dana ranije, kako mu je rekao dr. Cindro, bio je operiran od
desnostrane ingvinalne kile. Dr. Cindro mu je rekao da je dr. Duvnjak kod pacijenta
Sari¢a napravio operaciju desnostrane preponske kile i da je 24 sata nakon toga opc¢e
stanje pacijenta bilo promijenjeno u smislu napetosti desne strane prepone kao i
poviSene temperature. U toku vikenda dezurni kirurzi na urologiji su napravili reviziju
operacijske rane i prema rijeCima dr. Cindra nasli su samo u rani jedan hematom kojeg
su drenirali i druge kirurSke postupke nisu tada trebali poduzeti. Na dan kada je do$ao
na konzilijarni pregled tuzitelja, utvrdio je da je njegovo opce stanje loSe, bio je visoko
febrilan, njegova preponska regija i cijela desna strana prema prsnom kosu i pazuhu
bila je napeta i zacrvenjena. U kirurgiji se kaze da se radi o celulitisu trbusne stjenke i
desne prepone. Kada je pogledao desni testis, on je bio nate€en i napet. Cijela desna
strana prsnog kosSa i bo¢na strana bila je napeta pa je u prisutnosti dr. Cindra taj dio
na vise mjesta ubo iglom i kroz iglu se moglo osjetiti da je kroz stjenku izlazio plin.
Osim toga, pri palpaciji tog dijela tijela takoder se moglo zakljuciti da se radi o
postojanju plina u potkozju na cijeloj desnoj strani tijela. Kako je pacijent primao
infuzijsku terapiju, antibiotike, antikoangulanse i drugu intenzivnu terapiju za lijeCenje
septiCkog Soka, dogovorio se s dr. Cindrom da Zurno moraju i¢i u salu da bi vidjeli $to
se dogada u preponi kao i cijeloj strani trbuha. Operacija je obavljena u ranim
popodnevnim satima i na toj operaciji su bili nazo¢ni dr. Cindro, dr. Roje kao njegov
prvi asistent i dr. Duvnjak. Anesteziolog je bila dr. Bura koja je dvije godine prije
davanja iskaza svjedoka umirovljena zbog napunjenih godina starosti. Nakon
odgovarajuce pripreme, pristupili su hitnom kirurSkom zahvatu, gdje je prvo skinuo
Savove iz desne prepone, nakon Cega se ukazalo potkoZje u cijeloj toj zoni
operacijskog reza. Bilo je vidljivo postojanje gnojnog sadrzaja koji je mirisom ukazivao
da se radi o fecesu koji je prema kirurskoj anatomiji jedino mogao doci u ranu iz trbuha.
Kako je pacijentov desni skrotum bio napet, to su rez iz prepone proSirili prema desnom
skrotumu i pri tom su utvrdili nekrozu cijelog potkozja i povrSne fascije (fascija je
vezivna ovojnica koja umotava miSi¢ne strukture). Zbog te infekcije, koju lijecnici
nazivaju nekrotizirajuci fascitis, bilo je potrebno poduzeti odstranjenje desnog testisa
koji je ve¢ bio odumro zbog Zestoke infekcije u tom dijelu skrotuma. U isto vrijeme ili
mozda prije, s unutradnjeg dijela trbusnog zida, skinuta je mersilenska mrezica. Ona
je bioloski materijal sastavljen od niti mersilena koje su uobli€ene u mrezicu i koju
kirurzi koriste za pojacanje oslabljene trbusne stjenke. Nekrotizirajuca infekcija, osim
Sto se Sirila u desni skrotum, Sirila se u zoni izmedu povrsnog i dubokog dijela stjenke
i trousnog koSa sve do desnog pazuha. Tu se radilo o Sirenju nekrotiziraju¢eg fasciitisa
od desne prepone u desnu slabinsku regiju i gore prema trbuhu i prsnom koSu, a sve
u smjeru desnog pazuha. Kod eksploracije unutrasnjeg individualnog prstena iz trbuha
je i dalje izlazio gusti gnojni sadrzaj koji je mirisao na fekaliju. Svjedoku dr. Roji i dr.
Cindru bilo je jasno o ¢emu se radi i zajedniCki su se dogovorili da operaciju u trbuhu
mora napraviti abdominalni kirurg koji je u to vrijeme obavljao sluzbu na Klinici za
kirurgiju KBC Split. Pojasnio je da je sluzba na Klinici za kirurgiju organizirana tako da
posao obavljaju strogo po specijalistickim obavezama. Dakle, svjedok dr. Roje je imao
ovlasti raditi operaciju na mekim tkivima, a operaciju u trbuhu je trebao obauviti
abdominalni kirurg. Zurno je bio pozvan dr. Mati¢, koji se sa sobom doveo i svoju
instrumentarku iz hitne sluzbe. Pri toj novoj operaciji svjedok je ostao kao asistent dr.
Maticu. Neposredno nakon njihovog dolaska na KriZine, nastavili su operaciju u trbuhu,
pristupili operaciji trbuha rezom od sinfize do prsne kosti. Prilikom otvaranja trbuha iz
njega je i dalje izlazio gnojni sadrzaj, dakle radilo se o difuznom peritonitisu (upali
trbusne jame u kojoj su smjesteni trbusni organi). Prilikom &iS¢enja trbuha utvrdili su
da u desnom dijelu trbuSne jame ima najviSe gnojnog sadrzaja i da iz crijeva izlazi
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gnojni sadrzaj. Cekum je dio crijeva na prijelazu iz tankog u debelo crijevo. Od cekuma
prema gore, na desnoj strani gdje je smjeSteno uzlazno debelo crijevo, mogla se
zamijetiti nekroza stjenke crijeva pa je dr. Mati¢ poduzeo operaciju-desnu
hemiktelokomiju koja je uobiCajena operacija za odstranjenje odumrlog dijela crijeva.
Cijela desna strana trbusne jame bila je oteCena i ispod peritonuma se mogao
dijagnosticirati gnojni sadrzaj. Ta zona se u kirurgiji zove retroperitoneum, $sto je dio
straznje strane trbuSne jame koji se nalazi s vanjske strane unutarnje ovojnice trbusne
jame. Infekcija u tom dijelu je takoder napredovala sve do rebranog luka i vanjske
strane prsnog kosa. Kroz cijelo to vrijeme dr. Bura sa svojim ing. anesteziologije je
odrzavala pacijenta na aparatu, tako da su kirurzi mogli nesmetano obaviti operaciju.
Tijekom rada, svjedok i dr. Mati¢ su razgovarali o ozbiljnosti slu€aja, ali se rijeci dr.
Matic¢a bez obzira na teZinu sluc€aja nisu obistinile jer je pacijent ipak preZivio ovo teSko
i po zivot opasno stanje. Nakon obavljenog posla, pacijent je bio probuden i prebacen
u JIL. Dr. Mati¢ i svjedok su se dogovorili da se pacijent nadalje nastavi lijeciti u JIL-u
na Firulama.

20. Dr. Roje je u dopunskom preslusanju ostao kod svoga iskaza. Dodao je da
je kroz svoj radni staz izvodio, izmedu ostaloga, operacije razli€itih vrsta kila, $to je u
opisu njegove specijalizacije. Abdominalna kila je kila vezana za prednji dio trbusnog
zida. Zavod za plasti¢nu kirurgiju radio je na dva lokaliteta, prvo na Krizinama a potom
na Firulama. Dok je zavod bio na Krizanima, operacije abdominalne kile najéesée su
vrSili plasti€ni kirurzi u suradnji s abdominalnim kirurzima. U slu€aju tuzitelja, nakon
operacije izvrSene su dvije revizije, obje na urologiji. Prvu reviziju izvrSili su dr. Duvnjak
i dr. Vrsalovi¢, a drugu svjedok, dr. Cindro i dr. Mati¢. Dr. Matic¢ je, nakon otvaranja
trbuha i ispiranja, utvrdio da na cekumu postoji otvor, oko 2x2 cm iz kojega je u trbusnu
Supljinu izasao crijevni sadrzaj koji je bio glavni uzrok gnojne upale i pojave
nekrotizirajuéeg fascilitisa, anaerobne infekcije trbusne stjenke. Potrebno je odredeno
vrijeme da bi se infekcija mogla manifestirati te se nakon 24 sata od operacije nije
moglo reci da se infekcija razvila. Pravila struke nalazu da se preponski lipom podveze.
Svaka intervencija na crijevnoj stijenci, zbog tankoce stijenke, moze biti fatalna, Sto je
u slucaju tuZzitelja i bio razlog za ozljedu crijeva pri prvoj operaciji, a Sto nije prepoznato
od strane operatera.

21. U postupku je nalaz i misljenje o nacinu lije€enja tuZzitelja u KBC Split izradio
Medicinski fakultet u Rijeci po dr. Dordanu Baci¢u, specijalistu kirurgu i profesoru na
katedri za kirurgiju toga fakulteta. U svome nalazu i miSljenju vjestak dr. Baci¢ naveo
je sljedece:

21.1. Tuzitelj Nikola Sari¢ je hospitaliziran dana 14. sijeCnja 2010. godine na
Klinici za urologiju na lokalitetu KriZine zbog rutinske operacije desnostrane preponske
kile za koju je znao oko godinu dana. Prije dolaska u bolnicu obavio je sve rutinske
preglede i pregled anesteziologa. Radi se o SezdesetogodiSnjaku koji boluje od
poviSenog krvnog tlaka, ima giht, proSirene vene, sumnju na blago jetreno ostecenje i
hiperplaziju prostate. Takve su dijagnoze Ceste u SezdesetogodiSnjaka i ne povisuju
bitno rizik za operacijski zahvat. Slijede¢eg dana, 15. sijeCnja je podvrgnut
operacijskom zahvatu kada je ucinjena plastika trbusne stijenke uporabom mreZice.
Tijekom zahvata je odstranjen jedan lipom funikulusa, kilna vrec¢a je potopljena bez
otvaranja, plasirana je mrezica, uCinjena hemostaza te rana poSivena. Zahvat je
protekao bez incidenta. Na dan zahvata pacijent je urednog tijeka. Slijedeceg dana,
16. sijeCnja ima jedan Sub temperature do 38,2 C Sto nije neuobiCajeno nakon
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operacijskih zahvata. Dana 17. sijec¢nja i dalje ima poviSenu temperaturu pa se uvede
antibiotska terapija i to tri antibiotika koji pokrivaju Siroki spektar bakterija. Dana 18.
sijeCnja bolesnik pocCinje pokazivati znakove tesSke upale koji se uoCavaju promjenom
laboratorijskim vrijednostima kao npr. izrazit porast upalnog parametra CRP, porastom
vrijednosti ureje i kreatinina $to govori u prilog poremecaju bubrezne funkcije, blagim
poremecajem u koagulogramu i na koncu RTG nalazom koji pokazuje potkozni
emfizem Koji je znak upale potkozZja nekom anaerobnom bakterijom. Na koncu i pad u
krvnoj slici moze znaciti znakom upale. S obzirom da bolesnik nije imao bolan
abdomen, da je rad crijeva bio uredan, da snimka abdomena na prazno nije pokazivala
slobodnog zraka u abdomenu te da je iz rane izaslo oko 200 ccm krvi, lije€nici su
zakljucili da se radi o infekciji rane izvana te su ranu revidirali i uCinili dodatne vece
incizije koze i potkoZja kako bi se sprijeCilo Sirenje infekcije. Napominje da po opisu
operacije nije bilo sumnjivog sadrzaja u rani koje bi ponukalo operatere da posumnjaju
na unutartrbusni incident. Slijede¢eg dana je bolesnik subjektivno bio bolje.
Laboratorijski je vidljiv pad vrijednosti CRP-a no ostali parametri kao pad krvne slike,
porast fibrinogena, pad vrijednosti ukupnih proteina i albumina u krvi pokazuju da je
bolesnik i dalje u stanju teSke upale. Dobio je koncentrirane eritrocite i svjeze smrznutu
plazmu. UCinjena je urinokultura i hemokultura koje su bile steriine. Dodatno
pogorsanje stanja se primjecuje slijede¢eg dana, 20. sijeCnja, kada se bolesnik pocinje
Zaliti na bolove. Uofava se porast CRP-a, porast fibrinogena, daljnji pad u
vrijednostima hemoglobina i hematoktita. Bolesnik postaje oliguri€an (umanjeno mokri)
i pokazuje znakove sepse ( trovanja krvi). Abdomen i dalje miran, bez znakova za
akutni abdomen, a na poticaj ima i jednu stolicu. Snimka abdomena na prazno i dalje
ne pokazuje znakove paralize crijeva kao niti zrak u abdomenu. Na desnom plu¢nom
krilu u gornjim partijama se vide mrljasta zasjenjenja. Infektolog u terapiju empirijski
dodaje jo$ jedan antibiotik u visokim dozama. Stanje se i dalje pogorSava te se u
vecCernjim satima istog dana donese odluka o reoperaciji. Na tom je zahvatu
primije¢eno da iz jednog dijela rane izlazi crijevni sadrzaj te je hitno pozvan
abdominalni kirurg. Do dolaska su lije€nici ucCinili dodatne rezove koze i potkozZja na
trbusnoj i grudnoj stijenci uz odstranjenje upalno promijenjenog tkiva. Abdominalni
kirurg je otvorio Sirom abdomen te je pronasao crijevni sadrzaj u trbusnoj Supljini s
upalom potrbusnice i desnog retroperitoneuma. Vidio je perforacijski otvor (rupu) u
predjelu cekuma ( pocetni dio debelog crijeva) veli¢ine 2x2 cm. Odstranio je dio
debelog crijeva do popre¢nog dijela kojega je slijepo zatvorio, a tanko crijevo je izveo
na kozu u vidu jednocijevne ileostomije. Isprao je trbusnu Supljinu, otvorio
retroperitonealni prostor desno te postavio drenazu. Po svrSetku, zahvat nastavljaju
urolozi koji zbog izrazitih upalnih promjena Cine desnostranu semikastraciju
(odstranjenje desnog testisa, pasjemenika i siemenskog snopa. Odstranjeni dio crijeva
je poslat na patohistoloski izvid, a nalaz govori u prilog upalnim promjenama crijeva i
mezenterija sa zastojem u krvnim Zilama kao i upalnim promjenama na povrsini testisa
i njegovih struktura i ovojnica. Po operacijskom zahvatu bolesnik je smjesten u jedinicu
intenzivnog lijeCenja najprije u Krizinama, a kasnije na lokalitetu Firule. Dana 29.
sijeCnja su u opcoj anesteziji poSivene rane koze i potkozja na trbusnoj i grudnoj
stijenci. Dana 05. veljaCe je premjesten na odjel. Kontrolni pregledi computeriziranom
tomografijom trbuha (29. sije¢nja i 05. veljace) pokazuju manju nakupinu gnoja u
donjem desnom trbuhu koja se spontano prazni na ranu. Na odjelu se redovito previja
i oporavlja uz pomoc fizikalne rehabilitacije. Dana 02. travnja je otpusten iz bolnice uz
preporuku redovitih kontrola, previjanja rana i uzimanja visokokalorijskih pripravaka tri
puta dnevno zbog brzeg oporavka. Dana 09. srpnja je ponovno primljen u bolnicu, a
12. srpnja je reoperiran kada je ucinjena rezidba priraslice, manja resekcija dijela
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tankog crijeva koje je bilo ugrozeno po rezidbi priraslica i uspostava kontinuiteta
crijeva. Dana 02. kolovoza 2010. je otpusSten iz bolnice u dobrom stanju. Po zavrSetku
lije€enja je u nekoliko navrata posjetio psihijatra, ali nema niti jedan nalaz na uvid. U
kartonu je navedena dijagnoza F 48 koja govori u prilog neurotskim smetnjama, u
terapiji ima niske doze anksiolitika Sto je imao i prije spornog zahvata.

21.2. Svaki operacijski zahvat ma koliko ga mi smatrali rutinskim je bremenit
moguc¢im komplikacijama koje mogu biti lakSe i teze. Ako se zbroje sve moguce
komplikacije kod operacije preponske kile njihov ukupni postotak po literaturnim
navodima krece se od 17%-50%. Naj¢eSce komplikacije su krvarenje iza zahvata
(5,6%-16%). PovrSinska infekcija rane je komplikacija koja se javlja kod 1-3%
operiranih, a duboka infekcija u 0,3%-0,6%. Ozljede unutrasnjih organa su izuzetno
rijetke iako se opisuju u literaturi. Obi¢no se vezu za ukljeStene kile. NeSto su CeSce
kod laparoskopske tehnike tzv. TAPP gdje se krecu do 0,21 %.

21.3. Kod tuzenika je u€injena operacija desnostrane preponske kile po metodi
Lichtenstein (uporabom mrezice) koja je jedna od standardnih metoda operacijskog
lije€enja takvih kila. Operacijski zahvat je protekao uredno kao i cijeli dan operacije.
Od prvog poslijeoperacijskog dana do treceg poslijeoperacijskog dana pocinju se
pojavljivati znaci infekcije zbog €ega se zapoc€ne sa Sirokospektarskom antibiotskom
terapijom. Treceg poslijeoperacijskog dana zbog krvarenja, znakova upale (utvrdene
kliniCki, laboratorijski i rendgenski) koja je moguca po operaciji kile rana je revidirana
te su ucinjeni i dodatni kirurski rezovi koze i potkoZja zbog sprijeCavanja Sirenja upale.
S obzirom da je i klini¢ki i rendgenoloski abdomen bio miran, a peristaltika uredna, nije
bilo potrebe za eksploracijom trbusne Supljine. Nakon kratkog poboljSanja, opet se
dogada pogorSanje stanja sa znacima trovanja krvi te se petog poslijeoperacijskog
dana po ucinjenoj reviziji rane uocCi da je problem vjerojatno u abdomenu. Pozvani
abdominalni kirurg nalazi rupu u poCetnom dijelu debelog crijeva. Zahvat kojega je
tada ucinio je jedini zahvat koji je u takvoj situaciji bilo moguce uciniti zbog zivotne
ugrozenosti bolesnika. Dodatno je zbog upale ucinjena i desnostrana semikastracija.
Mehanizam nastanka ozljede crijeva je teSko odrediti. Po izjavi dr. Mati¢a vidimo da
isti smatra da je do perforacije crijeva doslo tijekom zahvata za razliku od operatera dr.
Duvnjaka koji smatra da je ishemija ( slaba prokrvljenost) dovela do perforacije crijeva.

21.4. Vjestak smatra da ukoliko je na crijevu bila ucinjena perforacija tijekom
zahvata, simptomi sepse bi se pojavili unutar 24 sata. Bolesnik bi prvi poslijeoperacijski
dan imao sve znakove trovanja krvi kao i znakove akutnog abdomena (nesnosna bol
u trbuhu koja klini€aru ukazuje na akutno zbivanje u trbuhu i zahtijeva hitno otvaranje
trbusne Supljine) s paralizom crijeva. Na rendgenskoj snimci abdomena na prazno bio
bi prisutan srp zraka u trbusnoj Supljini. Po opisu operacije kile vidimo da kilna vre¢a
nije otvarana nego samo potopljena. Odstranjen je jedan lipom koji je uvijek ispred
potrbudnice te je nemoguce ozlijediti crijevo njegovim odstranjenjem. Ono Sto upada u
oCi je dodatna hemostaza (zaustavljanje krvarenja) koja se vrti termicki elektri€nim
nozem. Najvjerojatnije je kod te akcije doslo do prijenosa topline ili iskrenja na veé
"potopljeno” crijevo ili na jednu od hranilica na Sto operater nije imao utjecaja. Taj €in
je doveo najprije do manjka cirkulacije u tom segmentu crijeva, naknadno do nekroze
i gangrene segmenta s izlaskom bakterija koje su prouzrodile infekciju (najprije lokalnu
pa kasnije opéu) i septi€no stanje, a na kraju je na tom mjestu nastao perforacijski
otvor (rupa) s izlijevanjem crijevnog sadrzaja u trbusnu Supljinu. Takav mehanizam
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objasnjava sporo napredovanje simptoma bez znakova za akutni abdomen i bez
znakova slobodnog plina u trbusnoj Supljini.

Iz svega gore nareCenog misljenja sam da se radi o vrlo teSkoj i izuzetno rijetkoj
komplikaciji s teSkim posljedicama po tuZzitelja zbog koje je lije€enje bilo dugotrajno s
trajnim posljedicama. S obzirom na mehanizam i dinamiku dogadaja smatram da je
tuZenik lijeCen adekvatno.

21.5. Tuzitelj je po operaciji desnostrane preponske kile koja je izvrSena od
strane lijeCnika iz Odjela za urologiju zbog komplikacija bio Zivotno ugrozen i
podvrgnut dodatnim zahvatima i dugotrajnom lijeCenju. Stoga smatram da je Steta u
zdravstvenom smislu uzro¢no-posljedi€no vezana za operacijski zahvat desnostrane
preponske kile.

21.6. lako postoji uzro¢no posljedicna veza, tijek bolesti je posljedica teSke
komplikacije i nije uzorkovan medicinskom pogreskom niti nepaznjom lije¢nika Odjela
za urologiju.

22. Nalazu vjeStaka dr. Dordana Baci¢a prigovorio je tuzitelj, a vjeStak se na
njegove prigovore ocitovao 03. svibnja 2013. u pisanom odgovoru kako slijedi:

22.1. Kako je navedeno u vjeStvu "Ako se zbroje sve mogucée komplikacije kod
operacije preponske kile njihov ukupan postotak po literaturnim navodima se krece od
17%-50%...PovrSinska infekcija rane je komplikacija koja se javlja kod 1%-3%
operiranih, a duboka infekcija u 0,3%-0,6%". Svaka infekcija rane ¢e dovesti do
povisenja tjelesne temperature. Tada se daje antibiotska terapija, a rana se revidira
kako bi se evakuirao eventualni gnojni sadrzaj. Govoriti 0 septicCkom stanju unutar 24
sata po operaciji preponske kile je preuranjeno.

22.2. Analgetici koji se spominju (Voltaren i Analgin) pomazu smanijiti bol, ali u
slu¢aju kada bolesnik ima sterkoralni peritonitis sa slikom akutnog abdomena ne mogu
biti u stanju kupirati bol. NajceSce ni najjaci analgetici, oni prvog reda to nisu u stanju,
nego bolesnika treba hitno operirati. Stoga, ukoliko su ti analgetici uspjeli kupirati bolno
stanje, nije se tada radilo o slici akutnog abdomena.

22.3. Oba lijeka imaju antipiretski ucCinak (snizavaju temperaturu), koji je
privriemen i u klinickoj ustanovi oni ne mogu prikriti sliku i teZzinu stanja. Bol i tjelesna
temperatura su samo dva od niza parametara koji se prate kako bi se ocijenilo stanje
bolesnika u poslijeoperacijskom tijeku.

22.4. Razvija se takozvani sterkoralni peritonitis (upala potrbusnice uzrokovana
crijevnim sadrzajem) koji vrlo brzo dovodi do sepse, septickog Soka i smrti ako se
odmah ne prepozna. Crijeva u roku od nekoliko sati po istjecanju crijevnog sadrZaja
postaju paralitiéna, aperistaltiéna —prestaju raditi. Sto kod tuZitelja nije bio slugaij.
Moram dodatno objasniti da su uzroci paralize crijeva brojni i nastaju zbog
intraabdominalne patologije (brojna stanja unutar abdominalne Supljine je mogu
izazvati), zbog retroperitonealnih promjena i upala (velike krvne Zile, gusteraca.....), i
zbog ekstraabdominalnih razloga (ozljede ki€menog stupa, metaboli€ne promjene,
neurolosSka oboljenja, razni lijekovi koji mogu paralizirati crijeva...)
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22.5. Paraliza crijeva nikada ne nastaje zbog mobilizacije omentuma u trenutku
upale. Cekum je slobodni dio debeloga crijeva. Nema nikakve moguénosti da bi takva
perforacija prosla bez pneumoperitoneuma, to jest bez prisustva slobodnog zraka u
abdomenu jer ne postoji nikakva barijera koja bi slobodni plin mogla zaustaviti. To
znacCi da stijenka ne moze nikako biti locus minoris resistetiae. Logicno je dakle,
pretpostaviti da je doslo do sljepljivanja promijenjenog (vjerojatno termicki ostecenog)
dijela crijeva za stijenku (parijetalni peritoneum) te da su bakterije koje su izazvale
potkozni emfizem i fascitis najprije izazvale lokalizirani peritonitis, prosle peritonealnu
barijeru i izazvale upalu fascija i potkozja te retroperitoneuma (kako sam opisao u
vjestaCenju). Zato je simptomatologija bila spora (a ne sporna). Kod perforacije
debelog crijeva s trenutnim razlijevanjem crijevnog sadrzaja u abdomen ne postoji
antibiotska terapija koja bi mogla usporiti simptomatologiju.

22.6. Glede lipomatoze kolona. Spominju se subserozni ili submukozni lipomi.

Dakle, masno tkivo koje se nalazi u stijenci crijeva koje je obavijeno visceralnim
peritoneumom (serozom9). Oni anatomski nikako ne mogu pripadati kilnoj vreéi nego
crijevu. Da bi se vidjela stijenka crijeva treba otvoriti peritoneum, dakle kilnu vrecu, sto
po opisu operacije, ali i po metodi Lichstenstein se ne Cini. Stijenka crijeva se toliko
razlikuje od strukture kilne vre¢e da ju je nemoguée ne zamijetiti. Radilo se o
preperitonealnom lipomu, dakle lipomu koji se nalazi izvan trbusne Supljine Sto je
uobicajeno pronaci kod operacije kile.
U opisu operacije kod prve revizije rane je navedeno da je vrSena hemostaza
elektrokauterom (zaustavljanje vidljivih manjih krvarenja iz rane termiCkim
instrumentom). Posljedica termiCke lezije je direktno oSteCenje tkiva i oStecCenje
mikrocirkulacije Sto za posljedicu ima ishemiju pa nekrozu, gangrenu, a kod crijeva
naknadno i perforaciju. Za takvo $to treba procCi nekoliko dana Sto ovisi o intenzitetu
ozljede. Ukoliko je ozljeda minimalna, moZe se tkivo i oporaviti zahvaljujuci kolateralnoj
cirkulaciji i sposobnosti zarastanja. Ovdje ne treba navoditi nikakvu literaturu jer se
radi o elementarnim Cinjenicama koje se opisuju i u udzbenicima za srednju
medicinsku Skolu. Napominjem, a to smatram izuzetno vaznim, da prijenos struje i
topline kroz tkiva ne moze predvidjeti niti jedan kirurg, a nemoguce ga je zamijeniti na
samom zahvatu. lako uvijek postoje iznimke, ishemijski kolitis je stanje koje se u pravilu
vezuje za stariju Zivotnu dob zbog oslabljene cirkulacije i najées¢e zahvacda lijevi kolon
i slezenski pregib koji se nalazi ispod lijevog rebranog luka. Ta bolest ima svoju
simptomatologiju, rijetko se vida, moze izazvati nekrozu crijeva s perforacijom i
akutnim abdomenom, ali naj¢eSée dolazi do samoizljeCenja. Tuzitelj Nikola Saric¢ nije
imao ishemijski kolitis! Glede patohistoloSkog izvida mogu reci da sam i sam uocio da
perforacija nije opisana (s tom €injenicom se moze manipulirati do granice da Sto nije
opisano ne postoji i bazirati cijelo vjeStvo upravo na toj Cinjenici). Ipak, treba uzeti u
obzir stanje preparata koje je doslo do patologa, da li je perforacijski otvor bio oznacen
i da li je na uputnici za patohistolo$ki izvid bilo naznaceno da se radi o perforacijskom
otvoru koje zahtjeva dodatnu analizu. Zato taj nalaz nisam uzeo u obzir. U obzir sam
uzeo jedino iskaz abdominalnog kirurga dr. Mati¢a koiji je taj otvor vidio i za kojega ne
sumnjam da je bio uzrokom i razlogom za intervenciju na dan kada je ista ucinjena. |
dalje tvrdim da je perforacijski otvor nastao naknadno zbog mehanizma koje opisujem
u vjeStvu i sada.

22.7. Nesporna je Cinjenica da je bolesnik na koncu postao septi¢an zbog
bakterija koje su navedene i koje jesu najvjerojatnije crijevnog podrijetla, ali one su
prodrle iz crijeva mehanizmom kojeg sam objasnio u vjeStvu. Slobodna perforacija
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crijeva za koju se pokusava tvrditi da je nastala na prvom zahvatu dala bi izrazito burnu
simptomatologiju koja bi zahtijevala hitnu intervenciju nakon nekoliko sati od zahvata i
ne bi ju bilo moguce previdjeti niti klini¢ki niti rendgenoloski (jer bi ve¢ prvi RTG nalaz
pokazao slobodni zrak u abdomenu-ispod oSita, kako je i ranije navedeno). Ponavljam
da ne postoji takav antibiotik koji bi usporio tijek dogadaja koje je izazvano
neprepoznatom perforacijom debelog crijeva. Upalni parametar CRP je vrlo bitan
parametar ali nespecifiCan i ponekad je vrlo visok i kod lokaliziranih infekcija, u
poslijeoperacijskom tijeku, upalnim bolestima crijeva...Sto je visi, to je infekcija ,jaca“.
Uvid u septiCnost bolje daju vrijednosti laktata, toksicnih granula, ali ja u spisu taj
podatak nisam nasao tako da je o stanju sepse od samog poCetka nemoguce govoriti.
Sedimentacija eritrocita (SE) je joS nespecifiCnija tako da se ona u klini¢koj praksi
gotovo viSe i ne koristi kao ozbiljan parametar. U zakljuCku smatram da je vjeStvo
ucinjeno po svim pravilima vjestva i struke. Smatram da ovim vjeStvom nisam nikoga
zastitio niti ikoga oStetio. U cijelosti stojim iza vjeStva te stoga nemam $to promijeniti u
zaklju€cima. Smatram takoder da je postotak tjelesnog ostecenja realan, a glede
duSevne boli koje je tuZitelj pretrpio se nisam izjasnio ni ne namjeravam jer time
zadirem u drugu struku za koju nemam znanja niti kompetenciju.

23. VjesStak Baci¢ se na prigovore tuZzitelja oCitovao i usmeno na rocCistu od 26.
svibnja 2015. Ostao je pri svom prvobitnom nalazu glede mehanizma nastanka
.0zljede isti¢uéi da bi klini¢ka slika, da je ozljeda nastala odmah na prvom zahvatu, bila
toliko burna i dinami¢na da bi zahtijevalo reoperaciju odmah. S obzirom na klini¢ko
stanje bolesnika, na rendgenske slike, nije se radilo o akutnom abdomenu, medutim
doslo je do razvoja septicnog stanja Sto je zZivotno ugroZavajuéa situacija. Smatra da
po medicinskoj dokumentaciji i opisu operacije kontakt s ostrim predmetom nije bio
moguc¢ prilikom prvog operacijskog zahvata. IstiCe da izvjeStaj operacije uvijek pise
operater.

24. Na pitanje, a s obzirom na zakljuCak da je do ozljede doslo prijenosom
topline, kako bi izgledala rana odnosno bi li ona imala karakter opekline i je li to
verificirano nalazima daljnjeg lije€enja, dr. Baci¢ je odgovorio da je najlogiCnije
objasnjenje upravo prijenos topline i termi¢ka ozljeda crijeva odnosno malih ozljeda. U
takvom slucaju, kad bi se odmah vidjelo na trbuhu, to bi bila bijela tocCkica, ali crijevo
nije bilo vidljivo s obzirom da je pokriveno potrbusnicom. Dogada se da taj dio koji je
vjerojatno sada loSe ishranjen postaje ishemi€an tj. bez krvi, i to je asepti¢na upala. U
pravilu se takvo crijevo naknadno moze oporaviti zbog povratka cirkulacije ili ishemija
moze i¢i dalje u nekrozu, odnosno gangrenu, odnosno pacijent moze umrijeti, a kad
umre ostane otvor gotovo ravnih i pravih rubova. Pretpostavka je da se ishemicno
crijevo zalijepilo za potrbusSnicu koja je postala slaba toCka, anaerobis crijeva odnosno
bakteris crijeva s obzirom da nemaju viSe barijeru koja ih brani, $to je sluznica, prelaze
na potrbusnicu i na povrsinu izazivajuci infekciju prvo rane, a s obzirom da je potkozje
podlozno i rahlo razvoju anaeroba tj. bakterija, infekcija se proSirila po trbusnoj stjenci
i na rendgenu dala sliku potkoznog emfizema. S obzirom na dinamiku kliniCke slike,
ovo bi bilo najlogi¢nije objasnjenje. Nadalje, pojasnjava da je u septiChom stanju unutar
24 sata po operaciji preponske kile preuranjeno govoriti s obzirom na parametre
medicinske dokumentacije koji nisu dovoljni za dijagnozu sepse pa €ak ni SIRS-a.
Objasnjava zatim da je lijeCenje tuzitelja analgeticima zapoc¢elo u prvom danu nakon
operacije zbog toga jer se bol neminovno javlja nakon svake operacije zbog Cega se
analgetici redovito daju te se radi o normalnoj terapiji. Tuzitelju su davani slabiji
analgetici, uobiCajeni kod manjih operativnih zahvata. Na pitanje Sto bi bilo potrebno
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da se nakupljanje zraka pod kozu, $to je uoCeno tre¢i dan na RTG-u protumaci kao
unutarnja ozljeda, odgovorio je da je to nemoguce jer je tlak u abdomenu nizak i on ne
moze proci tu barijeru . Unutarnja ozljeda ne moze na tom dijelu crijeva izazvati
emfizem. Visokim stupnjem vjerojatnosti procjenjuje mogucnost nastanka ozljede koju
je istaknuo kao naCin nastanka oSteCenja tuzitelleva organizma. TrecCeg
poslijeoperacijskog dana, zbog simptomatologije i o¢eg stanja, odnosno sumnje na
septiCno stanje, u€injeni su adekvatni zahvati, bez potrebe za otvaranjem abdomena.

25. Na prijedlog tuzitelja provedeno je vjeStaCenje i po vjestacima, profesorima
Medicinskog fakulteta Sveugili$ta u Zagrebu, dr. sc. Zarku Rasiéu, specijalisti kirurgije
i dr. sc. Vedrani Petrovecki, specijalisti sudske medicine. Ovi vjestaci su u svom nalazu
od 02. svibnja 2017. god. naveli sljedece:

25.1. Tuzitelju Sari¢ Nikoli (r.05.07.1950.) je dana 15.01.2010. ucinjen
operacijski zahvat-plastika preponske kile po Lictensteinu tj. postavljena je mrezica
radi pojaCanja straznjeg zida preponskog kanala. U operacijskom protokolu je
navedeno kako se radilo o indirektnoj, kliznoj (sliding) kili, te kao usputan nalaz utvrdi
se preperitonealni lipom. Kila se prikazala i kroz kilnu vre€u se naziralo crijevo. Kilna
vreCa se zatvorila i potopila, te slijedila plastika straznjeg ingvinalnog zida.
16.01.2010.-postaje febrilan do 38,2 C, utvrdeni su poceci infekcije u podrucju
postoperativhe rane te je uvedena antibiotska terapija s tri antibiotika. Dana
18.01.2010.-postaje febrilan do 38,4 C, a palpacijski u podrucju desne strane trbusne
stjenke postoji krepitacija. U podrucju operacijske rane verificira se hematom (krvni
podljev). radi se prvi puta CRP-a koji iznosi 413,5 mg/L. U operacijskoj dvorani ucini
se revizija operacijske rane i evakuacija hematoma-krvnog ugruska iz podrucja rane,
te se ucine incizije na prednjoj i bo€noj trbusnoj stijenci. Prema operacijskom protokolu-
odstranjeni su konci, koze potkoZzja i fascije. Nije nadeno vidljivog mjesta krvarenja.
Straznji zid ingvinalnog kanala s postavljenom mrezicom je uredan. Dana 20.01.2010.-
CRP 324,9 mg/L. Konzilijarno pregledan po infektologu, koji korigira antibiotsku
terapiju. Pristupi ponovnom operacijskom zahvatu, tijekom kojega je nadena lezija
debelog crijeva. Radi toga je ucinjena desnostrana hemikolektomija, uz formiranje
ileostome, ispiranje trbusne Supljine i postavljanje drenaze. Odstranjen desni testis.
Nakon toga je smjeSten u JIL, provode se odgovaraju¢e mjere intenzivnog lijeCenja. U
poboljSfanom stanju premjesta se na odjel gdje boravi do 02.04.2010. Novim
operacijskim zahvatom zatvorena je ileostoma i uspostavljen crijevni kontinuitet
izmedu tankog i debelog crijeva.

25.2. VjeStaci smatraju kako postoji uzrocno posljedi€na veza izmedu
operacijskog lijeCenja desnostrane ingvinalne kile tuzitelja koju su izvrsili lijeCnici
Odjela za urologiju tuzenika i Stete koju je tuzitelj pretrpio u vidu oSteéenja zdravlja.

25.3. U konkretnom slucaju, prilikom lije€enja tuZzitelja na Odjelu za urologiju
tuZenika, tijekom operacijskog zahvata nadnevka 20.01.2010. utvrdeno je, a kako
proizlazi iz medicinske dokumentacije:

-u otpusnom pismu iz KBC Split Klinika za kirurgiju-list spisa "H" navedeno je kako je
na cekumu verificiran perforacijski otvor veli¢ine 2x2 cm.

-u oCitovanju Odjela za urologiju list spisa 9/6B, navedeno je kako je abdominalni kirurg
ustanovio perforaciju crijeva

-u operacijskom protokolu 20.10.2010.-list spisa 232-navedeno je "identificira se
ozljeda cekuma”.
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Iz navedenog se moze zakljuciti da je doSlo do ozljede debelog crijeva koji nije bio
predmet samog operacijskog zahvata-rjeSavanje preponske kile, Sto predstavlja
lije€niCku gresku.

Kao posljedica navedene perforacije nastupila je difuzna upala potrbusnice (sterkoralni
peritonitis) i okolnih struktura $to je predstavljalo direktnu opasnost po Zivot tuzitelja.
Iz tog razloga je u operativnom zahvatu nadnevka 20.10.2010. godine trebalo biti
odstranjeno uzlazno debelo crijevo i bila je formirana privremena stoma na trbusnoj
stjenci.

25.4. Nakon saniranja upale potrbusnice privremena je stoma operativnim
zahvatom uklonjena i uspostavljen je kontinuitet i prohodnost tankog i debelog crijeva.

26. Na nalaz vjeStaka dr. Rasic¢a i dr. Petrovecki prigovorio je tuzenik te su se
vjestaci na ro€istu od 18. prosinca 2017. ocitovali na prigovore.

27. Vjestaci su istaknuli da djelatnici/lijenici tuzenika tijekom operativnog
postupka na tuzitelju nisu postupali sukladno pravilima struke. Tijekom operativnog
zahvata doslo je do ozljedivanja crijeva, Sto nije oCekivani ishod operativhog zahvata,
a osim toga, poslije operativnog zahvata lije€nici nisu ni posumnjali da je moglo dodi
do ozljedivanja, nego je to prepoznato tek pet dana po ozljedivanju, od strane
specijaliste kirurga, subspecijaliste abdominalne kirurgije. Prepoznata je lezija debelog
crijeva i nastup upale potrbusnice koji je u konacnici rezultirao odstranjenjem desne
polovice debelog crijeva, oblikovanjem stome i postavljanjem drena. Osim toga, od
strane plasti¢nog kirurga trebalo je ucinit i odstranjivanje nekroti¢nog tkiva u prostoru
iza potrbusnice s incizijama, a u cilju drenaze upalnog procesa u prostoru iza
potrbudnice. Bio je, uz to, odstranjen i desni testis i epidirimis. Tijekom tog operativhog
zahvata kirurzi su utvrdili u podrucju crijeva otvor veli€¢ine 2x2 cm. Do ozljede crijeva
tijekom operacije kakva je u€injena na tuzitelju moze doéi, medutim neprepoznavanje
navedene komplikacije, neprepoznavanje ozljede i kasno rjeSavanje ozljede
predstavlja neadekvatni postupak, odnosno u ovom slu€aju pogresku. Do ozljede
crijeva dosSlo je tijekom operacijskog zahvata izvrSenog 15. sijeCnja 2010. Do
perforacije crijeva jedino je mogli doc¢i u periodu izmedu operacije od 15. sijeCnja 2010.
i 18. sije¢nja 2010., ali uzimajuci u obzir vr.emenski period koji je bio potreban da dode
do porasta vrijednosti CRP-a, jer on ne raste odmah ve¢ kroz odredeni vremenskKi
interval, ukazuje se da je do perforacije doslo tijekom prvog operacijskog zahvata 15.
sijeCnja 2010. Tijekom operacijskog zahvata moguce je da se ozljede crijeva, a klju¢
je u prepoznavanju ozlijede i njeno zbrinjavanje odmah po nastanku. Tijekom
operacijskog zahvata potrebno je prepoznat ozljedu, koja u tom trenutku predstavlja
komplikaciju lije€enja, te, ukoliko se ozljeda prepozna i na odgovarajuci nacin tijekom
zahvata sanira, tada se ne moze govoriti o pogresci u lije€enju, medutim, ukoliko se
ozljeda ne prepozna tijekom operacijskog zahvata ve¢ pet dana nakon toga, govori se
0 pogresci. 1z onoga Sto je navedeno u opisu operacijskog zahvata od 20. sijecnja
2010., vjeStaci se nisu mogli izjasniti je li doSlo do termiCke ozljede crijeva ili zbog
djelovanja s nekim ostrim predmetom. Jedini nacin verificiranja ozljede crijeva moguci
je izlazak crijevnog sadrzaja iz crijeva Sto ne mora uvijek postojati ako je crijevo
pripremano za operacijski zahvat i nema vece koli€ine crijevnog sadrzaja. Drugi nacin
utvrdivanja ozljede crijeva je pomni pregled operiranog podrucja.
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28. Buduci da su nalazi vjestaka bili razliciti, sud ih je pozvao na usuglasavanje
miSljenja, a na rocCiStu od 13. studenoga 2018., nakon Sto su izvrSili uvid u nalaze i
ocCitovanja, vjeStaci su ostali pri svojim nalazima i misljenjima i usmenim oc€itovanjima.

29. S obzirom da su u postupku od strane dvaju medicinskih fakulteta dana dva
vjeStva sa suprotnim zakljuécima i da usuglasavanje vjeStaka nije uspjelo jer su
vjestaci ostali pri svojim nalazima, sud je zatrazio misljenje drugih vjeStaka, odnosno
proveo je dokaz novim medicinskim vjeStaCenjem i to po lijeCnicima i profesorima s
Medicinskog fakulteta Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku.

30. Vjestaci medicinskog fakulteta u Osijeku, dr. sc. Dunja Degmeci¢, kao
predsjednik povjerenstva i dr. sc. Goran KondZa kao ¢lan povjerenstva, u svome su
nalazu od 28. veljaCe 2022. naveli slijedece:

30.1. Jasna je veza ucinjenoga operacijskog zahvata, ingvinalne hernioplastike
i Stete koju je pretrpio tuzitelj u vidu oSteéenja zdravlja. Nakon pocetne operacije bile
su potrebne jo$ tri operacije kako bi se popravilo stanje pacijenta a sve su posljedica
prve operacije. Operacija ingvinalne kile je povezana s odredenim stupnjem
komplikacija koje idu od povrsnih infekcija rane, dubokih infekcija i infekcija mrezice,
tromboembolijskim komplikacijama, intraoperacijskim ozljedama krvnih Zila i Zivaca,
ozljedama visceralnih organa, tj. debelog crijeva, tankoga crijeva, trbusne maramice i
mokracnoga mjehura i kroniénim postoperacijskim bolovima. Prema misljenju
europskog kirurSkog udruzenja ta se ostecenja nastala tijekom operacije i poslije
operacije ne smatraju lijecnickom greSkom nego komplikacijom vezanom za
operacijski postupak.

30.2.U sudskom spisu su iskazi ravnatelja KBC Split, predstojnika Klinike za

kirurgiju, anesteziju i urologiju koji su se ocitovali iskazima da ne smatraju da je tijekom
lijeCenja tuzitelja pocCinjena lije¢niCka greska tj. nemar u lijeCenju tuzitelja.
Urolog je izvrSio operaciju ingvinalne hernije a prema dokumentaciji €ini se da je imao
odredenih teSkoca, spominje se zaustavljanje krvarenja u operacijskoj rani koristeci se
termiCkim sredstvom, elektrokauterom. Na drugoj operaciji je evakuiran hematom iz
rane uz CiScenje gnoja i drenazu a na trecoj operaciji je potvrdena ozljeda donje
epigastriCne arterije koja je bila u operacijskom podrucju tijekom prve operacije. Do
tada je korigirana anemija s nekoliko doza koncentriranih eritrocita uz dodatak humane
plazme, Sto je iznimno rijetko nakon operacije hernije ukoliko nije bilo prisutno
krvarenje za vrijeme inicijalne operacije. Vjestaci su misljenja da je tijekom operacije
bila potrebna izdasna hemostaza zbog ozljede donje hipogastriCne arterije i/ili vene i
da je to razlog da je u postoperacijskom tijeku doslo do nekroze kolona, cekuma.

30.3. Vjestaci su mislienja da operacijski izvjestaj nakon inicijalne operacije
sadrZi neke Cinjenice koje ukazuju na postupak s kolonom. Pojava veceg lipoma u
ingvinalnom kanalu je razumljiva, on je uzrok nastanka klizne kile i gotovo uvijek je
prisutan u ingvinalnom kanalu. Donekle je nejasan postupak s kilom, negdje se
spominje da je zatvorena a negdje da je vracena u abdominalnu Supljinu i da nije
otvarana. Kod sklizne kile se najCesSce kila ne otvara a ako se otvara pazi se na debelo
crijevo i kasnije se zatvori samo peritoneum pazeci da ne dode do strangulacije crijeva.
Kirurg koji ima iskustva s rjeSavanjem klizne ingvinalne hernije nema teSkoc¢a s
rieSavanjem kilnog sadrzaja a u struc¢noj literaturi opisane su komplikacije u vidu
nekroze i perforacije kolona. Urolog je u operacijskom izvjeStaju jasno naveo da je
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prepoznala kliznu kilu, nacin kako je postupio s kilnom vre¢om §to govori da je operirao
prema pravilima struke i da nije u€injena lije€niCka gresSka koja bi se eventualno
prepozbala da uopce nije znao da se radi o kliznoj kili i da je postupio nepromisljeno u
zbrinjavanju kilne vrece Sto je ve¢ iskljuCeno. Prema suvremenim stavovima
herniologa nema veceg broja intraoperacijskim komplikacijama kod indirektne kile i kod
klizne kile, klizna kila se ne smatra tezom operacijom od indirektne kile iako je u praksi
uvrijezeno suprotno misljenje. Razlog tomu je Sto su klizne kile najcesS¢e vecih
dimenzija i time teZe za kvalitetniju plastiku straznjeg zida ingvinalnog kanala.

30.4. Jace crvenilo rane se pojavilo ve¢ sutradan nakon operacije, uveden je
antibiotik. Dva dana kasnije se pristupa prvoj reoperaciji kada je drenirana infekcija ali
nije rijeSen uzrok infekcije, perforacija cekuma. Operaciji je prisustvovao urolog koji je
izveo prvu operaciju Sto govori da je sudjelovao u donoSenju odluka i da nema govora
o nebrizi lijecnika.

30.5. U trecoj operaciji je otvoren abdomen, mobiliziran cekum i pronaden
perforacijski otvor na cekumu. Na cekumu nema Savova, nije Sivan na prvoj operaciji,
otvor se prosirio u postoperacijskom tijeku. U patoloS§kom nalazu nema opSirnijeg opisa
cekuma nema opisa rubova perforacije niti govora o krvarenju u stijenki cekuma,
vjerojatni je razlog jaki peritonitis koji je patologa upucivao na upalni razlog resekcije i
na tome je bazirao svoje izvjeSc¢e. Kirurg je izabrao najsigurniji postupak, resekciju
cekuma bez anastomoze tankog crijeva, $to govori o teZini upalnih zbivanja u regiji
abdomena i trbusne stijenke s propagacijom u retoperitoneum, a urolog je ucinio
orhidektomiju kako bi sprijeCio propagaciju infekcije. Operaciji je prisustvovao urolog
operater Sto govori da nije ostavio svog pacijenta u teSkim trenutcima i da je sudjelovao
u lije€enju Sto ponovno iskljucuje lije€nicku gresku.

Hernijska kirurgija je opterecena s brojnim sudskim zahtjevima za odstetu. Nakon
hernijske kirurgije postoji i mortalitet Sto nije u ovom slucaju sudske tuzbe. Vrlo su
rijetke visceralne ozljede kod elektivnih zahvata makar iskusni herniolozi imaju
komplikacija nakon resekcija crijeva kod hernioplastike. U sudskim postupcima se
procjenjuje Steta nanesena pacijentu zbog kirurske komplikacije ali se gotovo nikada
ne trazi ocjena vjeStaka da li je po€injena lijeCniCka greSka, nepaznja u lijecenju.
Povjerenstvo za sudska vjeStaCenja Medicinskog fakulteta u Osijeku je odrzalo
sastanak i zajednicki zaklju€ilo da prilikom lijeCenja gospodina Sarica nije poc€injena
lijeCniCka greska vec se radi o posljedicama komplikacija ingvinalne hernioplastike.

31. Na prigovore tuzitelja na njihovo vjestvo, vjestaci s Medicinskog fakulteta u

Osijeku oc€itovali su se u svom pisanom ocitovanju od 27. prosinca 2023. U oc€itovanju
navode da podrucje rada specijalista urologije uklju€uje rjeSavanje preponske kile,
urolozi su educirani za hernijsku kirurgiju tijekom specijalizacije a izvode zahvate
hernija na svojim klinikkama shodno organizaciji. Tako se i u Osijeku izvode
hernioplastike na Klinici za urologiju kako sam naveo u ranijem vjeStacenju sklizna kila
nije povezana s vec¢im komplikacijama nego "obi¢na" indirektna kila tako i urolog nije
obavezan uklju€iti abdominalnog ili plasti¢nog kirurga u operacijski zahvat.
U svakom boljem udzbeniku potrebnom za specijalizaciju iz urologije nalazi se i
poglavlje o kirurSkom rjeSavanju hernije. Ne rade svi urolozi hernijsku kirurgiju, medu
njima postoje neki kojima je to veci interes i zato se odlu€uju za te zahvate. Zbog veceg
broja kirurga i urologa danas se naj¢eScCe operacije kile izvode na zavodima za
jednodnevnu kirurgiju gdje te zahvate izvode opéi ili abdominalni kirurzi.
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31.1. Koristenje elektrokautera moze dovesti do komplikacija ako se nepravilno
koristi za hemostazu na povrsini debelog crijeva. Svaki kirurg ili urolog ima dovoljno
iskustva da ocijeni kolika je energija potrebna za hemostazu na pojedinom organu ali
se ipak dogadaju komplikacije u vidu kasnije nekroze tkiva, kao i u slu€aju operacije
kod tuzitelja.

31.2. Vjestaci Medicinskog fakulteta Sveucilista u Osijeku ostaju kod iznesenog
stava u nalazu od 28. veljaCe 2022. da nije ucCinjena lijeCniCka gresSka prilikom
izvodenja hemostaze.

31.3. Produzeno vrijeme potrebno za prepoznavanje komplikacija je zasigurno
dovelo do produZzenog oporavka pacijenta nakon reintervencije. Pristupilo se
reoperaciji kada je bilo jasno da je komplikacija ozbiljna i da zahtijeva reintervenciju iz
toga razloga Sto se infekcije kod operacije hernije rijetko reoperiraju ranije od treceg
dana od operacije kao u ovom slucaj.

31.4. Vjestaci su procitali iskaze preslusanih svjedoka dr. Marija Duvnjaka, dr.
Zdravka Roje i dr. Darija Mati¢a i miSljenja su da su oni u skladu s iznesenim
misljenjima u vjeStackom nalazu i nemaju potrebu komentirati njihove iskaze. U svemu
ostaju kod svojeg nalaza i misljenja.

32. Na prijedlog tuzitelja usmeno se na ro€isStu na njegove prigovore ocCitovao
sudski vjestak dr. Goran Kondza s Medicinskog fakulteta u Osijeku.

33. Vjestak je u usmenom ocitovanju utvrdio da kod komplikacije krizne kile nije
moguce ocekivati komplikacije na debelome crijevu. Zatim, da se na kliznoj kili ne
dogada veci broj komplikacija u odnosu na obicnu kilu, a za vrijeme operacije potrebno
je obratiti pozornost na okolne organe. Naveo je da su vjeStaci podatke o operaciji
dobili iz operativhog izvjeS¢a operatera. U izvjeS¢u nije decidirano napisano koje
mjesto krvari niti jaCina krvarenja, ali je navedeno da nesto krvari i da je to krvarenje
zaustavljeno. Na pitanje je li tijjekom operativhog zahvata doslo do ozljedivanja
debeloga crijeva i je li to oCekivani ishod operativhoga zahvata ingvinalne kile, vjeStak
je odgovorio da su na tuzitelju izvrSene tri operacije. Interval od prve do zadnje je pet
dana. Ukoliko se debelo crijevo znaCajno ozlijedilo za vriieme prve operacije,
komplikacije bi se prepoznale u roku od 6 sati zato Sto otvor debeloga crijeva izaziva
masivnu upalu koja narusi stanje pacijenta i zahtijeva intervenciju. Kako je u
konkretnom slu€aju proslo pet dana od operacije, drugi je mehanizam Stetnoga
djelovanja na debelo crijevo koji se ne moze povezati s djelovanjem elektrokoagulacije
jer da je nastalo otvaranje stijenke debeloga crijeva dovelo bi do perforacije i septi¢nog
stanja.

33.1. Vjestak je na pitanje kada se kod tuZzitelja prvi put uo€avaju upalni procesi
i na koji naCin odgovorio da su neke naznake bile 16. sijeCnja, a 17. sijeCnja one
nestaju, viSe ih nema. Ne slaZe se sa zakljuckom dr. Zarka Rasiéa i dr. Vedrane
PetroveCki da do ozlijede crijeva, tijekom operacije kile, moze doci, a da je
neprepoznavanje komplikacije, neprepoznavanje ozlijede i kasno rjeSavanje
neadekvatan postupak odnosno lijeCniCka pogreSka. Na pitanje kojim medicinskim
kriterijima opravdava stav da se neprepoznavanje ozlijede debelog crijeva smatra
komplikacijom, a ne lijeCnickom pogreskom, odgovorio je kako ozljeda nije nastupila
istoga trena i nije se dogodilo da kirurg nije prepoznao ozljedu. Vjestak se ne slaze sa
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zaklju€cima profesora Medicinskog fakulteta u Zagrebu da je do ozlijede crijeva do$lo
tijekom prve operacije, istiCuci da ako se u obzir uzme vrijeme koje je proteklo od prve
operacije do rjeSavanja ozlijede, nije mogla nastupiti ozljeda prilikom prve operacije jer
bi za njezine posljedice bilo potrebno kraée vrijeme. Nije mogla nastupiti ozljeda koja
bi se kasnije zakomplicirala. Drzi da je neobi¢no da su pacijentu dane Cetiri doze Krvi i
plazme, a to se radi kod operacija koje imaju komplicirani tijek. Nije mogao odgovoriti
na pitanje je li, nakon $to je 16.01.2016. god uocCena febrilnost, raden laboratorijski
nalaz krvi ili neki drugi nalaz, a da takve nalaze treba napraviti kada se u lije¢nickoj
viziti procijeni da su potrebni. 17.01.2010. god. tuzitelj je bio afebrilan, §to znaci da nije
imao poviSenu temperaturu pa se u takvom slu€aju, kada nema znakova koji ukazuju
na komplikacije, ne Cine laboratorijski nalazi. Terapija radi smanjenja boli i uvodenje
antibiotika u terapiju dogodilo se jer se mislilo da se radi o upalnom procesu
operacijske rane. Kasnije se pokazalo da to nije to¢no. Visoka vrijednost CRP-a kod
tuZitelja mogla je nastupiti u roku od 6 sati a i ranije u odnosu na izlijevanje crijevnoga
sadrzaja u abdomen. Iz medicinske dokumentacije ne vidi se zasto se tuzitelju davala
obilna transfuzija, a nadoknada krvi vrSi se kad se laboratorijski utvrdi niska razina
hemoglobina i hematokrita, ¢emu je moguce viSe uzroka, a naj¢es¢i je gubitak krvi
pacijenta tijekom operacije. Na pitanje radi li se o zakasnjelom zahvatu, ako je druga
operacija zapocCela u 21:40 sati dne 18.01.2010. god., vjesStak je odgovorio da je za
njega to kasno. Dodao je da se za operacije kakva je bila druga operacija tuzitelja, ne
poziva infektolog, a abdominalni kirurg zove se ako se uodi izliveni crijevni sadrza;.
Pacijent je u 06:05 sati 18.01.2010. god. bio u loSem stanju koje je zahtijevalo
djelovanje, a kod druge operacije trbusna stijenka pacijenta bila je otvorena. Nakon
druge operacije konstatirano je da je straznji zid hernijskog kanala uredan i da nema
sumnjivog sadrzaja. Uzrok infekcije je sama operacijska rana, a potje€e od unosa
tijekom prve operacije, $to je pretpostavka, jer se drugo nije dokazalo. TuZitelj je od
strane infektologa bio pregledan 21.01.2010. god.. Kod tre¢e operacije evidentan je
bio smrdljivi sadrzaj Sto je ukazivalo na komplikacije cekuma zbog €ega je uklju¢en
abdominalni kirurg koji je pregledao tuziteljevu trbusnu Supljinu. U operacijskom
izvijeScu nakon ucinjene tre¢e operacije 20.01.2010. god kirurg nije napisao kolika je
perforacija na cekumu i nije opisao stanje cekuma. Perforacijski otvor na cekumu
prepoznat je kod treCe operacije, a da je bilo mogucée prepoznati ga, bio bi prepoznat
kod druge operacije. Parametri laboratorijskog nalaza bili su ugrozavajuéi nakon prve
operacije zbog povrdne infekcije rane. Ima situacija kada se pacijenti operiraju dva ili
tri puta da bi se utvrdio stvarni uzrok loSih parametara.

33.2. Vjestak dr. Goran Kondza u cijelosti je ostao kod nalaza i misljenja
vjeStaka Medicinskog fakulteta u Osijeku od 28. prosinca 2023. god..

34. U postupku su provedena tri vjeStaCenja na okolnost postoji li uzroc¢no
posljedi¢na veza izmedu operacijskog lijeCenja desne strane ingvinalne kile tuZitelja
koji su izvrsili lije¢nici Odjela za urologiju tuZenika i Stete koju je tuzitelj pretrpio u vidu
oStecenja zdravlja te je li prilikom lije€enja tuzitelia na Odjelu za urologiju tuzenika
poCinjena medicinska pogreSka odnosno je li do ostecenja zdravlja tuZitelja doslo
uslijed nepaznje lijeCnika toga odjela. VjeStaCenja su provedena od strane tri
medicinska fakulteta u Hrvatskoj, Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci,
Medicinskog Fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Medicinskog fakulteta SveudciliSta Josip
Juraj Strossmayer u Osijeku.
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35. Sva tri vjestacenja proveli su lijenici i profesori Medicinskih fakulteta,
odgovarajucih specijalnosti. Nalazi i miSljenja sva tri medicinska fakulteta jasna su i
opSirno obrazlozena, a vjeStaci su, prije davanja nalaza i miSljenja pregledali i
analizirali cjelokupnu medicinsku dokumentaciju koja se odnosi na lije€enje i boravak
tuzitelja u KBC Split, u razdoblju od 14.01.2010. do 02. 04. 2010. VjeStaci su, nakon
izrade nalaza i miSljenja, u sva tri slu€aja, opSirno odgovorili na prigovore stranaka i
na sva pitanja koja su stranke dodatno postavile. Vjestaci su, prilikom vjeStacenja, uzeli
u obzir i iskaze svjedoka, lijeCnika koji su sudjelovali u operacijama izvedenim na
tuzitelju i uopce u lijeCenju tuzitelia u KBC Split u razdoblju od 14.01.2010. do
02.04.2010.

36. Prema nalazu dr. Dordana Bacica s Medicinskog fakulteta u Rijeci postoji
uzrocni posljedi¢na veza izmedu operacijskog lijeCenja tuzitelja koju su izvrsili lije€nici
Odjela za urologija tuzenika i Stete koju je tuZitelj pretrpio, ali tijek bolesti odnosno Steta
koja je nastala za tuziteljevo zdravlje posljedica je teSke komplikacije i nije prouzroCena
medicinskom pogreskom lije¢nika Odjela za urologiju.

37. Prema nalazu vjeStaka dr. Zarka Rasiéa i dr. Vedrane Petrovecki s
Medicinskog fakulteta u Zagrebu postoji uzro€no poslijedicna veza izmedu
operacijskog lije€enja desnostrane ingvinalne kile tuzitelja koju su izvrSili lije€nici
Odjela za urologiju tuzenika i Stete koju je tuzitelj pretrpio u vidu ostecenja zdravlja, a
do ostecenja zdravlja tuzitelja doslo je zbog lije€nicke pogreske.

38. Prema nalazu vjeStaka dr. Gorana Kondze i dr. Dunje Degmeci¢ s
Medicinskog fakulteta u Osijeku postoji uzro¢no posljedi¢na veza izmedu operacijskog
lijeCenja desnostrane ingvinalne kile tuzitelja koju su izvrsili lije€nici tuZzenikova Odjela
za urologiju i Stete koju je tuzitelj pretrpio u vidu Ste¢enja zdravlja, ali prilikom lijeCenja
tuzitelja nije pocCinjenja lijeCniCka pogresSka vec se radi o posljedicama komplikacija
ingvinalne hernioplastike.

39. Od tri vjestacenja, odnosno tri izradena nalaza i misljenja, dva nalaza, onaj
Medicinskog fakulteta u Rijeci i Medicinskog fakulteta u Osijeku, nalaze da prilikom
lije€enja tuzitelja na Odjelu za urologiju tuzenika nije pocinjena lije¢nicka pogreska niti
je do Stete doSlo zbog nepaznje lije€nika vec je Steta nastala tuzitelju posljedica teskih
komplikacija ingvinalne hernioplastike, nastalih i pored paznje koju su lije€nici imali
prilikom obavljanja operacija i lijjeCenja tuzitelja. TreCi nalaz, onaj vjeStaka s
Medicinskog fakulteta u Zagrebu nalazi suprotno, da je upravo zbog lije€nicke
pogreske lije€¢nika na Odjelu urologije tuZenika doslo do ostecCenja tuZiteljeva zdravlja.

40. Buducéi da su u postupku vjestacila tri Medicinska fakulteta, odnosno
vjestaci-lijeCnici i profesori tih fakulteta, koji su odabrani za vjestaenje, sud je imao
nalaze i misljenja tri jednakopravna vjeStaka, od kojih su dva utvrdila kako nije bilo
pogreske u lije€enju tuzitelja, a jedan da je bilo pogreSke. Sudu je preostalo prihvatiti
nalaz i misljenje dva podudarna vjesStva i smatrati utvrdenim da do oStecCenja tuziteljeva
zdravlja nije doslo zbog pogreske lije€nika tuzenika ili zbog njihove nepaznje u radu.
Prema tim nalazima pogres$ke ili nepaznije lije¢nika na Odjelu za urologiju tuzenika nije
bilo.

41. Buduci da lijeCnici tuZenika, kako proizlazi iz dva podudarna nalaza i
miSljenja vjeStaka ( Medicinski fakultet u Rijeci i Medicinski fakultet Josip Juraj
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Strossmayer u Osijeku), nisu ucinili pogreSku ili postupali s nepaznjom, nema
odgovornosti tuZenika za Stetu koju je pretrpio tuzitelj. Naime, nisu se ispunile
pretpostavke iz ¢l. 1045. Zakona o obveznim odnosima (Narodne Novine br.
35/05,41/08) za odgovornost tuzenika za Stetu koju je pretrpio tuZitelj.

42. Radi navedenoga valjalo je odbiti tuzbeni zahtjev kao neosnovan.

43. Sud je odbio ostale dokazne prijedloge tuZitelja smatrajuci ih nepotrebnim i
suviSnim. U postupku su provedena Cak tri vijeStaCenja po Medicinskim fakultetima,
vjeStaci su dali opSirne nalaze, zatim se ocitovali i pisano i usmeno na roc€istima o
prigovorima stranaka i odgovorili na njihova pitanja, uzimaju¢i u obzir i iskaze
preslusanih svjedoka, pa bi izvodenje svakog daljnjeg dokaza bilo samo povecanje
troSkova postupka.

44. Odluka o troSku je izostala jer tuzenik nije zatrazZio troSak postupka.

U Splitu, 15. svibnja 2026. god.

SUDAC
ANTO BOZINOVIC

NAPUTAK O PRAVNOM LIJEKU: Protiv ove presude dopustena je Zalba u roku od
15 dana od dana primitka pisanog otpravka istog. Zalba se podnosi na Zupanijski sud,
putem ovog suda u tri primjerka.
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