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SAZETAK

Uloga pravne medicine postaje sve specifiCnija, bitha i neizbjezna u
sudskom okruzenju kako bi se sprije€ila i izbjegla pogreSna tumacenja i pogresne
sudske presude. Zdravstvena djelatnost pripada onim djelatnostima Ccije
svakodnevno obavljanje ukljuCuje povecan stupanj rizika. Apsolutna vecina
medicinskih zahvata viSe je ili manje rizicna za zdravlje te je u slu€aju negativnih
posljedica nuzno, bez ikakve sumnje, utvrditi jesu li nastale posljedice rezultat
nesavjesnog postupanja lijeCnika, odnosno jesu li rezultat medicinske pogreske, ili
je njihov uzrok naknadne komplikacije koje nisu djelo lijeCnika ili medicinskih
radnika. S namjerom utvrdivanja kaznenog djela, potrebno je utvrditi lije¢nicku
pogresku - postupak protivan pravilima zdravstvene struke i njezinim moralnim i

etickim nacelima.

Takvo kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja pripada medicinskim kaznenim
djelima stricto sensu. Kazneni zakon S§titi pacijenta ili bolesnika, odnosno njegovo
zdravlje od nesavjesnog lije€enja, tj. od postupaka zdravstvenih radnika koji nisu
ucinjeni lege artis. Potencijalne su mnoge opasne posljedice nestru¢noga i
nesavjesnoga postupanja lije€nika i zdravstvenih radnika od kojih je najteza smrt,

a u hrvatskoj sudskoj praksi postoje i takvi slu€ajevi.

Kljuéne rijeCi: kaznena odgovornost lijeCnika, kaznena odgovornost
zdravstvenih radnika, medicinska pogreska, nesavjesno lijeCenje, povreda duzne

paznje



SUMMARY

The role of legal medicine is becoming increasingly specific, relevant and
unavoidable in the judicial environment in order to prevent and avoid
misinterpretations and misjudgments. Healthcare is one of those activities in which
an increased degree of risk is involved in daily activities. The vast majority of
medical procedures are more or less risky for health, and in case of negative
consequences it is necessary, without any doubt, to determine whether the
consequences are the result of negligent treatment, or whether they are the result
of medical error or their cause. or medical workers. In order to establish a criminal
offense, it is necessary to establish a medical error - a procedure contrary to the

rules of the health profession and its moral and ethical principles.

Such an offense of negligent treatment belongs to medical offenses stricto
sensu. Criminal law protects the patient or the patient, ie his health, from negligent
treatment, ie from the actions of health professionals who have not been committed
lege artis. There are many potential dangerous consequences of unprofessional
and unscrupulous treatment of doctors and health workers, the most severe of

which is death, and there are such cases in Croatian court practice.

Keywords: criminal liability of doctors, criminal liability of health

professionals, medical error, negligent treatment, due diligence injuries



1. UVOD

Zdravstvenog djelatnika definira pripadnost lijec¢nickom, stomatoloskom,
liekarniCkom ili sestrinskom zanimanju, odnosno zdravstveni radnik je onaj koji
propisuje, kupuje, dobavlja, preporucuje, ili primjenjuje medicinski proizvod, a to
ne ukljuCuje zaposlenike tvrtke Clanice i veletrgovca ili distributera medicinskih

proizvoda.

Profesionalni zivot zdravstvenih djelatnika oduvijek je i njihova pravna
odgovornost te vecina drzava svijeta propisuje kaznenu odgovornost i kaznjivost
medicinskih djelatnika za pogresSke nastale nesavjesnim lijeCenjem. Zastita ljudi,
odnosno njihova zdravlja, prije svega obuhvaca zastitu tjelesnog i psihickog
integriteta bolesnika. Propisujuci pojedina ponasanja i postupke koji se odnose na
pruzanje usluga zdravstvene zastite, Zakon o lije€¢niStvu Stiti tjelesni integritet
pacijenta i bolesnika. Kaznena odgovornost i djelo koje ugroZzava zasticeno dobro,
odnosno tjelesni integritete, nije samo kazneno djelo protiv Zivota. Kazneno djelo
protiv zivota i djela moze izvrsiti svatko (i za to odgovara u skladu s odredbama
Kaznenog zakona), kazneno djelo protiv zdravlja ljudi ne moze uciniti svatko, veé
samo osoba iz zdravstva (lije¢nik ili zdravstveni radnik). Dakle, rije€ je o posebnim
kaznenim djelima, delicta propria. Svojstvo pocinitelja je kazneno djelo kao
delictum proprium, odnosno takvo djelo koje mogu pociniti samo one osobe koje
imaju trazeno svojstvo zdravstvenih radnika. To, konkretno, obuhvaca lijeCnike,
doktore dentalne medicine, medicinske sestre, medicinske tehni¢are, medicinske

biokemicara, liekarnika i sl.

Rad je podijeljen u pet poglavlja, a zapo€inje uvodom u kojem je navedena
struktura rada te definiran cilj diplomskoga rada. Prvi dio rada odnosi se na sam
pojam kaznene odgovornosti zdravstvenih djelatnika, zatim medicinsko kazneno
pravo te glavne znacCajke kaznene odgovornosti zdravstvenih djelatnika u

Europskoj uniji. Uloga pravne medicine postaje sve specifi€nija, bitna i neizbjezna

1 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.



u sudskom okruzenju kako bi se sprijecCila i izbjegla pogresSna tumacenja i ishitrene
znanstvene presude. MnosStvo regulatornih okvira i operativnih sustava i literatura
o lijecniCkoj zlouporabi, kao i brojna istrazivanja, pokazuju jo$ uvijek nedovoljno
postojanje medunarodnih medicinsko-pravnih smjernica i/ili preporuka za
upravljanje procesom utvrdivanja i evaluacije u slu€ajevima sumnje na lijecnicku
odgovornost. Da bi se ostvarilo naCelo pravednosti, zakonodavac ¢e razlikovati
kaznenu odgovornost zdravstvenih djelatnika za Stetu prouzrocenu obavljanjem
profesionalne duznosti. To je potrebno radi uzimanja u obzir trajne opasnosti od
naruSavanja zdravlja ili oduzimanja zivota pacijenta. Pritom je vazno uzeti u obzir
posebnu edukaciju medicinskog djelatnika i njegov dobrovoljni odabir obveza

pruzanja zdravstvene skrbi i zdravstvene zastite odnosno usluge.

Tre¢e poglavlje rada posveéeno je pravnoj regulaciji odgovornosti
zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj. Kazneno djelo nesavjesnog lijecenja,
kao Sto je ve¢ spomenuto, ne moze uciniti svatko, vec¢ jedino lijecnik ili zdravstveni
radnik koji je, u obavljanju zdravstvene djelatnosti, primijenio neodgovarajuce
sredstvo ili metodu lijeCenja, ili je na neki drugi naCin postupio protiv pravila
zdravstvene struke. Pojam zdravstveni radnik prema Kaznenom zakonu obuhvaca
medicinsku sestru, medicinskog biokemicara i ljekarnika. Kazneni zakon definira
Cetiri moguéa modaliteta radnji ovog kaznenog djela, a to su primjena ocito
nepodobnog sredstva, primjena ocito nepodobnog nacina lijeCenja, ocito

nepostupanje po pravilima zdravstvene struke ili ocito nesavjesno postupanje.

Posljednji dio rada stavlja naglasak na dva slucaja iz prakse hrvatskih
sudova, koji su vezani za kaznenu odgovornost zdravstvenih radnika. Rad
zavrSava zakljuCkom. U pisanju rada provedeno je sekundarno istrazivanje
postojeCe strucne literature i zakonskih odredbi o temi kaznene odgovornosti

zdravstvenih radnika.

Svrha je rada pruziti sazet pregled stru¢ne literature i zakonskih odredenja

o temi kaznene odgovornosti zdravstvenih radnika u Republici Hrvatsko.



2. OBILJEZJA KAZNENE ODGOVORNOSTI
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Suvremeno je drustvo oblikovano viSegodisSnjim razvojem te se, trenutno,
nalazi u fazi informacijskog drustva. pa su mnogi standardi, norme i nacela koja se
odnose na ljudska prava i njihova razvijeni i implementirani u zakonodavne
sustave. Problem osiguranja ljudskih prava nije samo nacionalni, ve¢ medunarodni
problem, a jedno od rjeSenja je UN-ova Deklaracija o ljudskim pravima, koja jamci
pravo na zivot i nuznu medicinsku skrb da oCuva svoje zdravlje. lzvrSitelji tog prava
su lije€nici i zdravstveni radnici, a u slu¢aju povrede tog, temeljnog ljudskog prava,

oni snose kaznenu odgovornost.

U demokratskim zemljama ljudski Zivot i zdravlje prepoznati su kao najviSa
drustvena vrijednost. Demokratska drzava stvara uvjete za ucinkovito lijeCenje i
dostupnost medicinske skrbi za sve gradane. U stvaranju tih uvjeta, medicina i
pravo su neraskidivo povezani, a kazneno pravo koje predvida kaznenu
odgovornost za neispravno obavljanje medicinske profesije, osigurava prava i

interese i pacijenata i lije¢nika, odnosno zdravstvenih radnika.?

Kaznena zastita zdravlja ljudi, javhog zdravlja temelji se na kaznenom
postupku te je opravdano kaznena djela protiv zdravlja bolesnika izdvoijiti u
posebnu skupinu kaznenih djela, Sto posebno vrijedi za ona djela koja mogu

dovesti do toga da viSe ljudi izgubi Zivote ili da se narusi zdravlje viSe ljudi.®

U hijerarhiji op¢eprihvaéenih Zivotnih vrijednosti, zdravlje tijela zajamceno

je na prvom mjestu. Covjek je uvijek pod zastitom drzave pa su pravo i medicina

2 Olha S. Bondarenko, Oleg M. Reznik, Mykhailo O. Dumchikov, Nadiia S. Horobets (2020).
FEATURES OF CRIMINAL LIABILITY OF A MEDICAL PROFESSIONAL FOR FAILURE TO
PERFORM OR IMPROPER PERFORMANCE OF THEIR PROFESSIONAL DUTIES IN UKRAINE.
Wiadomosci Lekarskie, VOLUME LXXIII, ISSUE 11, NOVEMBER 2020

3 Buhovac, M. (2016). CRIMES AGAINST PUBLIC HEALTH IN CROATIA AND BOSNIA
AND HERZEGOVINA. Psychiatria Danubina, 2016; Vol. 28, Suppl. 1, pp S209-S215



usmjereni zajedniCkom cilju — osiguravanja zdravlja pacijenata i bolesnika. Sli¢no
kao Sto lijek Sstiti ljudsko zdravlje, medicinsko pravo S§titi ljudska prava u odnosu
prema zdravlju, prepoznaju¢i ga kao posebno vazan segment zastite ljudskih

prava.t

2.1. Pojam kaznene odgovornosti zdravstvenih djelatnika

Zanimanje zdravstvenog djelatnika obuhvaéa Citav niz odgovornosti, a
samo se zanimanje Cesto opisuje i kao poziv, a ne svakodnevno zaposlenje. Ovim
se opisom naglasavaju moralne i etiCke odgovornosti zdravstvenih radnika, kao i
odgovornosti koje postavlja struka, a one pocivaju na Hipokratovoj zakletvi. Ipak,
pretpostavka je da su moralne i etiCke odgovornosti nametnute samom strukom pa
su i istovjetne bez obzira na drZzavu u kojoj se pruza zdravstvena skrb. Od drzave
do drzave se razlikuju nacela kaznene odgovornosti (i sankcije) koje propisuje
zakonodavstvo. U nastavku poglavlja bit ¢e detaljnije opisana obiljezja kaznene

odgovornosti zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvatskoj.

Medicina je prirodna znanost, koja obzirom na djelatnost (o€uvanje ljudskog
zdravlja i zivota) ulazi i u sferu drustvene djelatnosti te se regulira medicinskim
pravom, ali mnoge propise za obavljanje medicinske djelatnosti propisuje kazneno

pravo, koje definira i kaznenu odgovornost zdravstvenih djelatnika.

Djela koja su narusila zdravlje ljudi ili uzrokovala neciju smrt su kaznena
djela protiv Zivota i tijela, ali dva su tipa pocinitelja takvih djela. U posebnu skupinu

kaznenih djela spada kada zdravlje pacijenta ili bolesnika narusi lijeénik ili

4 Buhovac, M. (2016). CRIMES AGAINST PUBLIC HEALTH IN CROATIA AND BOSNIA
AND HERZEGOVINA. Psychiatria Danubina, 2016; Vol. 28, Suppl. 1, pp S209-S215



zdravstveni radnik, a time se $tite, prvenstveno, prava pacijenata.® Drugu skupinu

pocinitelja €ine ljudi izvan medicinske struke.

Pravo ipak nije jednostrano ograni¢eno, vec¢ u obzir uzima razliCite uvjete,
odnosno u obzir uzima okolnosti u kojima lijecnik donosi klju¢ne odluke u trenutku
zbog, primjerice, kriti€nog stanja pacijenta, te bi, pritom, trebao biti slobodan kako
bi samostalno obavljao oCekivanu zdravstvenu skrb. Kaznena pravna odgovornost
stoga ukljuCuje vec¢inom grube, ocite propuste koji rezultiraju naruSenjem zdravlja
ili pogorSanjem bolesti. Kaznena odgovornost zdravstvenih radnika stoga nije
jednaka u redovnim i izvanrednim (hitnim slu¢ajevima) slu€ajevima. Hitni slucajevi
od lije€nika i drugih zdravstvenih radnika iziskuju trenutne odluke utemeljene na

iskustvu.®

Sankcije u slu€aju povrede kaznene odgovornosti, stoga nisu jednake za
redovne i hitne slu€ajeve te se u hitnim slu€ajevima u obzir uzima i faktor pritiska i
potencijalno snizene koncentracije lije€nika ili zdravstvenog radnika uzrokovanih

pojedinim stresnim situacijama.”’

Govoreéi o odlukama i akcijama poduzetim u hitnim sluCajevima koje su
utemeljene na iskustvu, propisuje se i kaznena odgovornost mladih lijeCnika kojima
mozda nedostaju odredena znanja. LijeCnici, koji nemaju znanja ili iskustva u
odredenim postupcima lijeCenja, kazneno odgovaraju za takve postupke lijeCenja,

koje su zapoceli, odnosno za sve posljedice istih.2

Tuzbe za lije¢niCku kaznenu odgovornost i gradansku odgovornost postale
su svakodnevna moguénost u modernoj praksi svakog lije€nika, uvjetovana
C¢imbenicima izvan tradicionalnog podrucja skrbi o pacijentima, uklju€ujuci nove

tehnologije koje obuhvacaju ekonomske pritiske, gubitak lijeCniCke autonomije i

5 Buhovac, M. (2016). CRIMES AGAINST PUBLIC HEALTH IN CROATIA AND BOSNIA
AND HERZEGOVINA. Psychiatria Danubina, 2016; Vol. 28, Suppl. 1, pp S209-S215

6 Novoselec, P. (2007). Posebni dio kaznenog prava, NN, Zagreb.

7 Radisi¢ J. (1986). Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika. Institut drustvenih

nauka u Beogradu, Beograd.

8 Novoselec, P. (2007). Posebni dio kaznenog prava, NN, Zagreb.



sve viSe obrambenu medicinu.® Od druge polovice dvadesetog stolje¢a, medicina
je postala Zrtvom vlastitog uspjeha, a stanovnistvo, svjesno ogromnog napretka
medicinske tehnologije kroz medijski interes i Siroki publicitet, sada je prisiljeno
oCekivati najnovije tehnike i najbolji ishod. Obzirom na eventualne zdravstvene
probleme, nalet tehnologije i hiperspecijalizacija u svakom podru¢ju medicine
impliciraju da svaka tvrdnja 0 nesavjesnoj praksi stvara znanstveni izazov, koji

zahtijeva posebnu stru¢nost u analizi i evaluaciji pojedinog klinickog sluc¢aja.®

Uloga pravne medicine postaje sve specifiCnija, bitnija i neizbjezna u
sudskom okruZenju kako bi se sprijeCila i izbjegla pogresna tumacenja i pogresne
sudske presude. Mnostvo regulatornih okvira i operativnih sustava i literatura o
lije€niCkoj zlouporabi, kao i brojna istrazivanja, pokazuju joS uvijek nedovoljno
postojanje medunarodnih medicinsko-pravnih smjernica i/ili preporuka za
upravljanje procesom utvrdivanja i evaluacije u slu€ajevima sumnje na lije¢ni¢ku

odgovornost.!

Da bi se ostvarilo naCelo pravednosti, zakonodavac ¢e razlikovati kaznenu
odgovornost zdravstvenih djelatnika za Stetu prouzro€enu obavljanjem
profesionalne duznosti. To je potrebno radi uzimanja u obzir trajne opasnosti od
naruSavanja zdravlja ili oduzimanja Zivota pacijenta. Pritom je vazno uzeti u obzir
posebnu edukaciju medicinskog djelatnika i njegov dobrovoljni odabir obveza
pruzanja zdravstvene skrbi i zdravstvene zastite odnosno usluge. Posebni razlozi
ili zahtjevi za izuzeCe od kaznene odgovornosti s obzirom na takvo obiljezje
posebnog subjekta kaznenog djela kao Sto je zdravstveni djelatnik ne bi se trebali
navoditi. Ove odredbe opceg dijela kaznenog prava univerzalne su bez ikakve
ovisnosti 0 posebnim obiljezjima predmeta kaznenog djela. Pretpostavlja se da ¢Ce
kaznena odgovornost zdravstvenih djelatnika za namjerno nano$enje tjelesne

Stete biti predvidena opc¢im pravnim normama. Istodobno, zdravstveni djelatnik koji

® Ferrara, S.F., Baccino, E., Bajanowski, T., Boscolo-Berto, R. i sur. (2013) Malpractice and
medical liability. European Guidelines on Methods of Ascertainment and Criteria of Evaluation, Int
Journal Legal Med, 127 (1), str. 545-557.

10 |bidem

11 Ibidem

10



je tu Stetu prouzroCio na zahtjev pacijenta, snosi odgovornost diferenciranu sve
manje (propisivanjem povlastene norme). Kaznena odgovornost za nepaznju
uzrokovanu Stetu utvrduje se posebnim propisima. Trajni rizik od nanoSenja Stete
pacijentima zbog specificnosti profesionalnih duznosti medicinskih djelatnika mora
se uzeti u obzir smanjenjem donjih granica sankcija u odnosu na sankcije opc¢ih
normi koje predvidaju kaznenu odgovornost opceg subjekta. Istodobno, razlikovat
¢e se i kaznena odgovornost zdravstvenog radnika koji je svom pacijentu
prouzrocio tjelesnu Stetu u sluzbenom radnom vremenu i u stanju pod utjecajem
alkohola ili opijata. Medicinski djelatnik ne moze biti subjekt kaznene odgovornosti

za materijalnu Stetu, a takva se $teta moze nadoknaditi u parni¢énom postupku.?

Kaznena odgovornost za smrt ili tjelesne ozljede ne moze biti jednaka.
Takve Stete mogu biti uzrokovane razli€itim oblicima krivnje (namjera ili nemar),
razli€itim ciljevima (osveta, stjecanje dobiti), pod razli€itim okolnostima (tijekom
medicinskih usluga, kao posljedica sukoba), razli€itim zrtvama (starim osobama,
maloljetnicima), od strane razli€itih subjekata (opcih ili posebnih) itd. Takvu Stetu
mogu prouzrocCiti osobe koje su usko povezane s pruzanjem strucnih medicinskih
usluga. OCcito, profesionalna djelatnost medicinskih djelatnika ima utjecaja na
njihovo zdravlje koji zahtijevaju medicinske usluge ili trebaju zdravstvenu njegu.
Zbog toga postoji povecéan rizik od nanoSenja Stete zdravlju ili smrti. S obzirom na
ovu Cinjenicu postavlja se pitanje je li potrebno razlikovati kaznenu odgovornost
medicinskih djelatnika od opéih subjekata kaznenog djela nanoSenja iste

materijalne ili fizicke Stete.13

Primarna uloga diferencijacije kaznene odgovornosti je postizanje pravde.
Dakle, razlikovanje kaznene odgovornosti prema kriterijima karaktera ili stupnja
drustvene opasnosti, osobnih karakteristika krivca mora rezultirati propisivanjem u
zakonu granica za predvidanje oblika kaznene odgovornosti. Zakonodavci razli€itih

drzava koriste se razli€itim sredstvima razlikovanja kaznene odgovornosti. Tako je

12 Antoniuk, N. (2020) Differentiation of criminal liability of medical professionals,
Wiadomosci Lekarskie, 73 (12), str. 2728-2732.

13 Antoniuk, N. (2020) Differentiation of criminal liability of medical professionals,
Wiadomosci Lekarskie, 73 (12), str. 2728-2732.
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u nekim drzavama kaznena odgovornost zdravstvenih djelatnika predvidena
op¢im pravnim normama (npr. Poljska, Slovenija), dok u nekim drugim drzavama

zakonodavac propisuje posebne norme (npr. Ukrajina, Latvija).1*

2.2. Medicinsko kazneno pravo

Medicinsko je pravo dio prava koje se bavi medicinskom djelatnosti.
Medicinsko se pravo posljednjih nekoliko desetlie¢a bavi zastitom prava ljudi i
njihovoga zdravlja te se afirmiralo kao odvojena pravna disciplina i kao zasebno
podrucje prava. Ono obuhvaca zbir pravnih odredenja koja ureduju medicinsku
djelatnost, utvrduju status osoba koje tu djelatnost obavljaju, kao i njihov odnos s
korisnicima njihovih usluga, odnosno koja ureduju zastitu prava Covjeka na
zdravlje, zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje, kao i odgovornost i prava
zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih organizacija i organizacija zdravstva kao
javne djelatnosti koja je od posebnoga drustvenog interesa. Medicinskom pravu
pripadaju svi pravni aspekti zdravstvenih djelatnosti, svi subjekti, odnosi i postupci
za koje pravo veze odredene pravne ucinke, odnosno prava i/ili obveze. Na
podrucju medicinskoga prava, pravo i medicina se susreu te teze ostvarenju
zajednickoga cilla — oCuvanju covjekovih najvrijednijih dobara: zivota, tijela,
zdravlja i ljudskog dostojanstva, kao iznimno znacajanog segmenta zastite ljudskih

prava.

Za danasnje je vrijeme uobiajen i nuzan, u znanstvenom i prakticnom
pristupu bilo kojem problemu ili inovaciji, multidisciplinaran pristup. Postoji, stoga,
mnogo podrucja gdje se pravna i medicinska znanost, uz iskustva iz prakse,
ispreplicu uz obveznu koegzistenciju. Pritom je od znacajne vaznosti odrediti ima
li veCi udio medicinska ili pravna znanost. Primjerice, postoje odredena podrucja

kojima je moguce pristupati sa strane i medicinske i pravne znanosti, poput:

4 lbidem
15 Buklija$, B. (2010) Medicinsko pravo. Split: Pravni fakultet u Splitu, str. 3.
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- nesavjesnog lijeCenja;

- samovoljnog lijeCenja;

- nepruzanja lije€niCke pomoci, nadrilijeCnistva, izumi i tehniCka unapredenja
stvoreni u zdravstvu;

- patentiranja gena, ljudski genom;

- davanja i primanja mita;

- zadrzavanja u zdravstvenoj ustanovi protiv volje pacijenta;

- pravne zastita Zivota;

- prenoSenja zaraznih bolesti;

- preno$enja spolnih bolesti i sl.1®

Interdisciplinarnost medicinskoga prava vrlo je slozena, te od pravnika
zahtijeva poznavanje nuzne osnove medicinske problematike, ali vrijedi i obrnuto.
NaroCito se naglaSavaju poznavanje medicinske prakse i postavljanje visokih
standarda i dostignuca iz podruc¢ja medicinske djelatnosti, jer je to, izmedu ostalog,
rezultiralo i znatnim Sirenjem instituta odgovornosti lijecnika i zdravstvenih
djelatnika, i to ne iskljuCivo u pogledu stru¢nog, lege artis postupanja, vec i u
pogledu pruzanja duzne paznje i postivanja vlastitih i tudih prava za vrijeme

obavljanja zdravstvene djelatnosti.'’

lzraz “medicinsko kazneno pravo” ne opisuje jasno definirano podrucje
prava. “Poseban kazneni zakon” za one koji su ukljueni u zdravstveni sustav
postoji samo u odredenim podrucjima, posebice u pogledu odredbi o korupciji u
zdravstvenom sustavu na snazi od 2016. (€lanci 299a, 299b njemackog Kaznenog
zakona). Osim toga, na lije€nike se primjenjuju odredbe Kaznenog zakona (StGB)
ili Zakona o farmaciji (AMG), koji su usmjereni na svakoga, ali koji razvijaju svoju

dinamiku u kaznenim postupcima protiv lijeCnika.

Medicinsko kazneno pravo ukljuCuje pomocna podrucja kao Sto su

medicinsko kazneno pravo, medicinsko pravo i pravo o medicinskim uredajima.

16 Buklija$, B. (2010) Medicinsko pravo. Split: Pravni fakultet u Splitu, str. 3.
17 |bidem, str. 4.
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lzraz "medicinsko pravo" ukljuuje sve Cinjenice koje se odnose na medicinsku
skrb ili lijeCenje iu vezi s osobama ukljuenima u zdravstveni sustav. TipiCna
podrucja trgovackog kaznenog prava, kao Sto su korupcijska kaznena djela ili utaja
poreza, mogu biti izravno relevantna za lijeCnike. U sluCaju spornih problema s

naplatom, optuzbe za prijevaru protiv lijeCnika se ponavljaju.

U njemacko medicinsko kazneno pravo spadaju i kaznena djela iz opceg
kaznenog prava. To posebno ukljuCuje optuzbe za tjelesnu ozljedu iz nehaja (§
229 StGB) ili ubojstvo iz nehata (§ 222 StGB) kao posljedice pogreSaka u lijecenju.
Druga kaznena djela prema temeljnom kaznenom zakonu koja iznova postaju
relevantna za lijeCnike su, na primjer, nezakonit pobacaj (§ 218 StGB) ili
zabranjena aktivna eutanazija (§§ 212, 216 StGB).

Sto se farmaceutskih tvrtki tie, kaznena odgovornost proizvoda za lijekove
i medicinske uredaje Cesto je u fokusu kaznene odgovornosti. Osim toga,
zaposlenici klinika, lijecnickih ordinacija i ljekarni €esto su izlozeni optuzbama za
(navodno) krSenje njemackog Zakona o lijekovima (AMG), koji sadrzi vlastita
kaznena djela. Medicinsko kazneno pravo moZe utjecati na lijeCnike i terapeute,
medicinske sestre, ali i na direktore privatnih klinika, na primjer. Potencijalni
sudionici iz zdravstvenog sektora su i farmaceuti te zaposlenici i menadZeri

zdravstvenih osiguravajucih drustava te farmaceutski poduzetnici i zastupnici.

2.3. Glavne znac€ajke kaznene odgovornosti zdravstvenih

djelatnika u svijetu i Europi

LijeCniCka pogresSka je pravni razlog za tuzbu do kojeg dolazi kada
medicinski ili zdravstveni radnik odstupi od standarda u svojoj profesiji, uzrokujuci
na taj nacin ozljedu pacijentu. U jurisdikcijama common law odgovornost za

lije€niCku nesavjesnost obi¢no se temelji na zakonima o nemaru. U pravnoj teoriji
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i praksi opcenito je prihvaceno da zdravstveni djelatnik ne djeluje po potrebi kada
je pogorSanje zdravlja pacijenta posljedica lije¢nickog nepravilnog ponasanja
(profesionalna lije€nicka pogreska) ili kada je ponaSanje lijeCnika inace
besprijekorno, ali pacijent nije dao informirani pristanak za intervenciju zbog
neispunjene ili neadekvatne obveze objasSnjavanja. Kako bi medicinski djelatnik
trebao postupati s pacijentom, odreduju pravila lijecnicke struke. Ova pravila sama
po sebi ne definiraju izricito Sto je lijeCniCka pogreska, ali je jasno da se lije¢nicka
pogreSka dogada kada zdravstveni djelatnik postupi ili ne postupi na nacin koji nije

u skladu s pravilima struke, a pacijent pretrpi $tetu.18

Pojam struCne lije¢niCke pogreSke ne obuhvac¢a samo pogreSke u
dijagnostici i propisivanju te provedbi terapija, ve¢ i proceduralne pogreske,
tehniCke pogreSke u procesu lijeCenja, pogreSke u organizaciji, vodenju
medicinske dokumentacije i sl. Koncept lije€enja iznimno je Sirok i obuhvaca sve
zdravstvene mjere usmjerene na poboljanje zdravstvenog stanja bolesnika.!® Sto
se tiCe posljedica lije€niCke pogreske, identificirane su tri vrste odgovornosti:
gradanskopravna odgovornost koja dovodi do obeStecenja pacijenata za njihovu
Stetu, upravna odgovornost koja dovodi do stegovnih ili upravnih kazni za

zdravstvenog djelatnika i kaznena odgovornost koja pokrece kazneno djelo.?°

,Pravo na zdravlje* prvi put je eksplicitno navedeno u Preambuli Ustava
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 1946. godine. Neki dokumenti
Ujedinjenih naroda o ljudskim pravima izravno se bave zdravljem, kao $to je pravo
na zivotni standard koji je prikladan za zdravlje i dobrobit, odnosno potreba za
priznavanjem najviSeg dostiZnog standarda tjelesnog i mentalnog zdravlja.?!

Europska konvencija za ljudska prava ne jamci izri€ito pravo na zdravstvenu zastitu

18 Bozi¢ Penko, A. (2017) Nekatera pravna vprasanja z zvezi z odgovornostjo za zdravnisko
napako v sodni praksi, Pravni letopis, 1 (1), str. 69-88.

19 Ov¢ak Kos, M., Bozi¢ Penko, A. (2018) Dileme v primerih od$kodninskega prava v zvezi
z odgovornostjo za medicinsko napako (2.), Odvetnik, 84(1), str. 10-17.

20 Znidar$i¢ Skubic, V. (2018) Civilno medicinsko pravo. Izbrane teme. Ljubljana: Uradni
list Republike Slovenije, str.79-104.

21 McHale, J. (2010) Fundamental rights and health care, In: Mossialos, E., Permanand,
G., Baeten, R., Hervey, T. K. (ur.) Health System Governance in Europe. The Role of European
Union Law and Policy. Cambridge: Cambridge University Press, str. 282-314.
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ili pravo na zdravlje. Ipak, iako Konvencija ne jamci pravo na zdravlje, ne smije se
zanemariti njezin doprinos zastiti pacijenata u podruc¢ju zdravstvene zastite.
Konvencija je sredi$nji dio europskog sustava ljudskih prava.?? Prava sadrzana u
Konvenciji su gradanska i politicka, ali Konvencija se primjenjuje na socio-
ekonomske uvjete. Medutim, Europski sud je u Konvenciji urezao mali prostor za
pravo na zdravstvenu zastitu, barem u odredenim okolnostima, istovremeno
stvarajuéi plodno tlo za daljnji razvoj.?® Cinjenica da pravo na zdravlje nije
regulirano Konvencijom ne znaci da ono nije medunarodno priznato ljudsko pravo.
Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima obvezuje drzave
ugovornice da priznaju svacije pravo na uzivanje najviSseg moguceg standarda

fiziCkog i mentalnog zdravlja.

Pitanja kao Sto su zdravlje, stanovanje, socijalna davanja i druga socio-
ekonomska prava tradicionalno se prikladnije rjeSavaju u instrumentima kao $to su
Europska socijalna povelja (ESC) ili Europski kodeks socijalne sigurnosti.
Europska socijalna povelja — ESC (revidirana) jamci temeljna socijalna i
ekonomska prava svih pojedinaca u njihovom svakodnevnom zivotu. ESC
(revidirani) jamci temeljna socijalna i ekonomska prava kao pandan ECHR-u, koji
se odnosi na gradanska i politicka prava. ESC jamci Sirok raspon svakodnevnih
ljudskih prava u vezi sa zaposljavanjem, stanovanjem, zdravstvom, obrazovanjem,
socijalnom zastitom i blagostanjem. Prema ¢lanku 11. ESC-a (revidiranom) drzave
stranke ,s ciliem osiguravanja u€inkovitog ostvarivanja prava za zastitu zdravlja,
poduzeti, bilo izravno ili u suradnji s javnim ili privatnim organizacijama, da poduzeti
odgovarajuce mjere osmisljene izmedu ostalog: da se u najveéoj mogucoj mijeri
uklone uzroci loSeg zdravlja; osigurati savjetodavne i obrazovne sadrzaje za

promicanje zdravlja i poticanje individualne odgovornosti u pitanjima zdravlja i

22 Da Lomba, S. (2014) The ECHR, Health Care and Irregular Migrants, In Freeman M,
Hawkes, S., Benett, B. (ur.) Law and Global Health: Current Legal Issue. Oxford: Oxford University
Press, str. 149-164.

23 Graham, L. (2017) The European Court of Human Rights and the Emerging Right to
Health, OxHRH Blog, 11 May 2017, dostupno na: http://ohrh.law.ox.ac.uk/the-european-court-of-
humanrights-and-the-emerging-right-to-health (pristupljeno: 29.04.2022.)
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sprijeCiti u najvec¢oj mogucoj mjeri epidemije, endemske i druge bolesti, kao i

nesrece.”?*

Revidirani Europski kodeks socijalnog osiguranja, kojim se azuriraju i
poboljSavaju odredbe Europskog kodeksa socijalne sigurnosti, definira europske
norme za socijalno osiguranje i uspostavlja minimalne razine zastite koje stranke
moraju pruziti u podrucjima kao Sto su mirovine, nezaposlenost i invalidnine,
medicinska skrb, itd. Najvaznija poboljSanja u revidiranom Kodeksu su vece stope
pokrivenosti, produzenje razine i trajanja beneficija, uklju€ivanje novih naknada,
ublazavanje uvjeta za ostvarivanje prava, pokrivenost vec¢eg broja preventivnih
mjera i izostanak svake diskriminacije na temelju spola. NaZalost, revidirani
Kodeks jo$ uvijek nije stupio na snagu. Ipak, njegov revidirani sadrzaj vazan je

pokazatelj buducih razvoja u podrucju socijalne skrbi, ukljuCujuci i zdravstvo.

U engleskoj sudskoj praksi, u kojoj su kazneni postupci protiv lijecnika ¢eSci
nego u SAD-u dva su predmeta primjeri tzv. medicinskog usmréenja
prouzroCenoga medicinskom intervencijom ili propustom (medical manslaughter):
R vs Bateman s kriterijem odgovornosti za usmrcéenje ako je nemar ,otiSao dalje
od puke materije naknade i pokazao takvu nebrigu za Zivot i sigurnost drugih da to
zasluzuje kaznu® te R v Adomako u kojemu je sud zaklju€io da odgovornost postoji
ako je: a) postupanje okrivljenika u suprotnosti s duznostima prema Zrtvi, b) zrtva
umrla, c) povreda duznosti prouzrocila smrt i d) povreda duznosti takva da se

mogla oznaditi kao krajnja nepaznja zbog ¢ega i jest zlog¢in.?®

Jednak normativni model odredivanja kaznene odgovornosti medicinskih
djelatnika za stru¢ne pogreske usvojila je i veéina europskih zemalja. Konkretno,

u njemackom pravu i sudskoj praksi, protupravnost medicinskih intervencija

24 Graham, L. (2017) The European Court of Human Rights and the Emerging Right to
Health, OxHRH Blog, 11 May 2017, dostupno na: http://ohrh.law.ox.ac.uk/the-european-court-of-
humanrights-and-the-emerging-right-to-health (pristupljeno: 29.04.2022.)

25 Misi¢ Radovanovi¢, N. (2020) Prijepori o kaznenoj odgovornosti medicinskih djelatnika
za struénu pogresku, GodiSnjak Akademije pravnih znanosti Hrvatske, 11 (1), str. 45.
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procjenjuje se povreda kaznene odgovornosti lijeCnika i zdravstvenih radnika
ovisno o tome je li pacijent na medicinskih zahvat pristao, te se onaj medicinski
zahvat, Cija je posljedica bila povreda pacijentova fizickog integriteta, definira kao
tielesna ozljeda (§ 223-227 KZ-a), ali isklju€ena je protupravnost zbog pristanka
ostec¢enoga (njemacki inZilligung). Svaka se medicinska intervencija smatra
potencijalnim djelom tjelesne ozljede Ciju protupravnost procjenjuje postojanje
svjesnog i slobodnog informiranog pristanka pacijenta ili bolesnika. Ipak, njemacko
pravo nije usuglaseno je li lijeCenje bez valjanog pristanka pacijenta delikt protiv
tielesnog integriteta ili protiv osobne slobode, obzirom na to da pravnu suglasnost
pokazuju i austrijsko, Svicarsko, talijansko, Spanjolsko te portugalsko kazneno

pravo.?®

Spanjolski Kazneni zakon iz 1995. godine propisuje djela ubojstva i tjelesne
ozljede prouzroCena nepaznjom, a sve do reforme zakona u 2015. godini, onda
kada je smrt ili ozljeda prouzroCena stru¢nim nemarom, to je djelo bilo definirano
kao tezi oblik navedenih kaznenih djela. Takav zakon, u kojem se propisuje teze
kaznjavanje profesionalne nepaznje u medicinskoj profesiji, kritizirali su i lije€nici i
medicinski radnici te i Spanjolske dogmatike. TeZe kaZnjavanje profesionalne
nepaznje u medicinskoj profesiji. Nakon reforme Kaznenoga zakona u Spanjolskoj,
za djela pocinjena iz profesionalne nemarnosti, propisuje se posebna mjera
zabrane obavljanja zdravstvene profesije na odredeno vrijeme. U Madarskoj se
medicinski djelatnici naj¢esée optuzuju za djelo iz ¢l. 165. KZ-a: ugrozavanje u

podrucju profesionalnog zanimanja (Professional Misconduct).?”

Drzave koje su nastale raspadom Jugoslavije imaju drugi model
kaznjavanja medicinskih djelatnika. One propisuju posebna kaznena djela protiv
zdravlja ljudi i unutar njih te ona koje bi isklju€ivo mogli pociniti medicinski djelatnici.
Hrvatska je takoder medu njima kao drZzava koja povrede pruzroCene lijeCenjem
stavlja pod posebna djela u Kaznenom zakonu (dalje u tekstu: KZ) te medicinski

djelatnici za struCne pogreske primarno odgovaraju za nesavjesno lijeCenje.

26 |bidem, str. 46.
27 |bidem
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.olovensko kazneno zakonodavstvo sadrzava istu inkriminaciju nesavjesnog
lijeCenja i obavljanja zdravstvene djelatnosti, s time da se kaznjava medicinski
djelatnik samo za nehajno nesavjesno lijeCenje, dok ¢e onaj koji prouzro€i smrt
pacijenta namjernim postupanjem u suprotnosti s pravilima medicinske znanosti i
struke biti odgovoran za opce djelo ubojstva.“?® U iduéem poglavlju ¢e biti nesto
viSe rijeCi o pravnoj regulaciji kaznene odgovornosti zdravstvenih radnika u

Republici Hrvatskoj.

B B~ o

Doctor error Pharmaceutical Medical
lawsuits negligence
ﬁ IS
Medical Legal lawsuits Medical justice
incompetence

P 3

E % [ — o

Substandard Malpractice Medical
healthcare Settlements Malpractice

Slika 1. Od ¢ega je sve pacijent zastiéen kaznenim pravom?®

28 Sepec, M. (2018). Medical Error - Should it be a criminal offence?, Medicine, Law &
Society, 11 (1), str. 47-66.

2% Negligence vs. Medical Malpractice. Dostupno na: https://sobolaw.com/medical-
malpractice/negligence-vs-medical-malpractice/. Datum preuzimanja: 13. 5. 2022.
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3. PRAVNA REGULACIJA ODGOVORNOSTI
ZDRAVSTVENIH RADNIKA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Kada trazi lijeCniCku pomoc, bolesnik ili pacijent oCekuje da ¢e mu biti
pruzene kvalitetne medicinske usluge i da Ce vratiti svoje zdravlje. No, Cesto se
dogada da medicinsko osoblje pogrijesi i naskodi zdravlju pacijenta, a ponekad
takva pogreska dovede i do smrti. U takvim slu€ajevima pacijent ili njegova rodbina
pokusSavaju “otkriti istinu” odlaskom na sud. Obicno se takvi slu€ajevi razmatraju
nekoliko godina, jer se, u utvrdivanju uzroka katastrofalnih posljedica po zdravlje
pacijenta ili uzroka njegove smrti, koriste posebna znanja iz podru¢ja medicine,

sudsko-medicinski pregled, vjeStacenja, i sl.

Obzirom na ulogu lije¢nika i zdravstvenih radnika u zastiti ljudskog zdravlja
i zivota, od njih se oCekuje savjesno, pravodobno, profesionalno i humano
postupanije. Lije€nici su duzni na savjestan nacin pruzati zdravstvenu zastitu, bez
obzira na dob, spol, rasu, etniCku pripadnost, vjersko ili politicko uvjerenje i
drustveni status pacijenta ili bolesnika, a to je na medunarodnoj razini propisano

UN Opéom deklaracijom o ljudskim pravima.°

Kazneno pravo u Republici Hrvatskoj je napredovalo te je osvijeStena
vaznost razdvajanja kaznenih djela koje moze pociniti zdravstveni djelatnik, a time
je porasla regulacija takvih kaznenih djela. Regulacija zdravstvene djelatnosti
zapocinje ve¢ na razini Ustava Republike Hrvatske, konkretno, ¢lanak 59. bavi se
zastitom zdravlja i zdravstvenom djelatnosti. Od drugih propisa koji se bave
kaznenopravnom odgovornosti lijeénika i zdravstvenih djelatnika, znacajan je i

Kazneni zakon, ¢ija Glava XIX. regulira kaznena djela protiv zdravlja ljudi.3?

30 Opc¢a deklaracija o ljudskim pravima. Dostupno na: https://www.un.org/en/about-
us/universal-declaration-of-human-rights. Datum preuzimanja: 7. 5. 2022.
31 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.
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Nijedan lije€nik ili zdravstveni radnik nije nepogresiv, greSke se dogadaju i
izazov je razlikovati nepaznju od svjesnog zanemarivanja posljedica. Danasnji
lije€nici i zdravstveni radnici su zabrinuti zbog spremnosti suvremenih zakona da
pripiSe kaznenu odgovornost lijeCniku ili zdravstvenom radniku koji nije uspio
izlijecCiti pacijenta. Ubojstvo iz nehaja postala je sintagma koja se olako pripisuje
zdravstvenim djelatnicima, i to najviSe u drustvenom kontekstu pa ¢e u nastavku
detaljnije biti opisano kako zakon propisuje kaznenu odgovornost lijeCnika i

zdravstvenih radnika.

Kaznena djela lijeCnika i zdravstvenih radnika protiv zdravlja i zivota su,

prema Kaznenom zakonu:

— Sirenje i prijenos zaraznih bolesti,

— nesavjesno postupanje,

— protuzakonito uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela,
— nepruzanje medicinske pomoci u hitnim slucajevima,

— nadrilije€nistvo,

— krivotvorenje lijekova ili medicinskih proizvoda,

— proizvodnja i prodaja Stetnih proizvoda za lijeCenje,

— nepravilan rad u pripremi i primjeni lijekova,

— proizvodnja i prodaja proizvoda Stetnih za zdravlje ljudi,

— nemaran pregled mesa za prehranu ljudi

— neovlastena proizvodnja i prodaja droge,

— neovlastena proizvodnja i prodaja zabranjenih tvari u sportu, te

— tesSka kaznena djela protiv zdravlja ljudi.3?

Ipak, nisu sva ta kaznena djela izravno povezana s radom s bolesnicima, te
je i vrlo malo vjerojatno da ¢e se sva ova moguca kaznena djela u praksi dogadati

redovno i ¢esto.33

32 Kazneni zakon NN 144/2012, 125/2011, 61/2015, 56/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, ¢I.181.
33 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.
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3.1. Pravna narav medicinskog zahvata u hrvatskom

kaznenom pravu

Medicinski zahvat takav je zahvat koji naruSava tjelesni integritet osobe
(bolesnika), a taj je njegov karakter naro€ito prisutan kod invazivnih medicinskih
zahvata, poput dijagnostiCckin pretraga kolonoskopije, gastroskopije,
bronhoskopije, operativnih zahvata ili terapija jakim lijekovima, primjerice
kemoterapija. Zbog takve prirode medicinskog zahvata, u svjetskom pravu postoje
primjeri kada je on definiran kao posebna vrsta tjelesne ozljede, kod koje je
isklju€ena protupravnost (primjerice, njemacko pravo). U hrvatskom kaznenom
pravu, medicinski zahvat nije tako definiran, naime, Kazneni zakon isti¢e kazneno
djelo nesavjesnog lijeCenja. ,LijeCnik ¢e, pod odredenim pretpostavkama,
odgovarati za to djelo jer je ono lex specialis u odnosu na kaznena djela nano$enja
tielesnih ozljeda i druga srodna kaznena djela®“. Stoga lije¢nik kazneno odgovara
za djela nesavjesnog lije€enja na razini bi¢a djela, a ne protupravnosti kaznenog

djela.34

3.2. Kaznenopravna odgovornost lije€nika

Kaznenopravna odgovornost lijeCnika opisuje visoku profesionalnu
odgovornost lijeCnika (i zdravstvenih radnika) u obavljanju profesionalne
djelatnosti. Glava XIX. Kaznenog zakona® definira kaznena djela protiv zdravlja
ljudi, koja su kvalificirana kao delicta propria, $to znaci da za takva kaznena djela

moze odgovarati samo lije¢nik i/li zdravstveni radnik.

Odgovornost pruzatelja zdravstvenih usluga regulirana je op¢im propisima

kao Sto je Zakon o lije€nistvu koji osigurava stegovnu odgovornost te Zakon o

34 |bidem.
35 Kazneni zakon NN 144/2012, 125/2011, 61/2015, 56/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, ¢l.181.
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zdravstvenoj zastiti, koji predvida kaznenu odgovornost pruzatelja zdravstvenih

usluga.
Kaznena djela protiv zdravlja pacijenata i bolesnika ukljucuju:

— nesavjesno lijeCenje,
— nedopusteno presadivanje dijelova ljudskog tijela te

— nepruzanje hitne medicinske pomoci.

Nepruzanje hitne medicinske pomoci propust je lijeCnika i zdravstvenih
radnika da pruzi hithu medicinsku pomo¢ osobama koje su nesposredno
zdravstveno ugrozene (ozlijedene, ranjene, teSko bolesne i sl.), a za ovo djelo
kazneno odgovaraju samo lijecnici i zdravstveni radnici jednako kao i za djela
nesavjesnog lijeCenja, ali ne prema istom pravnhom temelju. U Republici Hrvatskoj
pruzanje hitne medicinske pomoci, kao i u medunarodnim propisima, temeljno je
ljudsko pravo. Kazneno djelo lex specialis je posebno kazneno djelo nepruzanja
medicinske pomoci u hitnim stanjima. Svatko moze odbiti pomoci osobi kojoj je
Zivot ugrozen i kojoj treba pruziti hitnu medicinsku pomo¢, a nepruzanje te pomoci
regulira se kao delictum communium, dok je delictum proprium kazneno djelo
nepruzanja hitne medicinske pomo¢, koje se ne odnosi na svakoga, ve¢ iskljucivo
na sosobe sa svojstvom pocinitelja (lijeénike i zdravstvene radnike).3® Naglasak

ovog rada je na nesavjesnom lijeCenju te e u nastavku biti viSe rijeci o tome.

Kaznena odgovornost lije€nika i zdravstvenih radnika obuhvaca i kaznena
djela protiv privatnosti pacijenata ili bolesnika, odnosno nedopusteno otkrivanje
profesionalnih tajni i/li davanje laznih iskaza. Kaznena djela delictum proprium, su
i izdavanje i koriStenje krivotvorenih lije€nickih ili veterinarskih svjedodzbi. Lije€nici
i zdravstveni radnici mogu kazneno odgovarati i za sluajeve Sirenja i prenoSenja
zaraznih bolesti. Kazneno djelo krivotvorenje sluzbenih isprava, kvalificirano je kao
delicta communia. ,Napretkom znanosti i prodorom novih tehnologija u medicinu
porasle su granice odgovornosti lijecnika jer se ujedno i otvorila mogucénost njihovih

Zlouporaba i profesionalnih propusta“.3’

36 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.
37 Basi¢, P. (2021) Kaznenopravna i gradanskopravna odgovornost lijeénika. Rijeka:
Medicinski fakultet u Rijeci, str. 13.
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,Nesavjesno lijeCenje je uvijek u centru zbivanja, centru sudskih postupaka

i centru vjestaCenja pa je o njemu najviSe i rijec”.38

Kazneni zakon odreduje sankcije za kaznena djela zdravstvenih djelatnika,
pa Ce tako lije€nici, lije€nici dentalne medicine ili zdravstveni radnici koji su, u
obavljanju zdravstvene djelatnosti, primijenili o€ito nepodobno sredstvo ili nacin
lije€enja ili na neki drugi nacin postupili protivho pravilima zdravstvene struke ili
oCito nesavjesno postupali i time prouzroCili pogorSanje bolesti ili naruSenje
zdravlja druge osobe, biti kaznjen kaznom zatvora do jedne godine. U slu€aju da
je to kazneno djelo prouzrokovalo tesku tjelesnu ozljedu druge osobe, ili je znatno
pogorsalo postojeéu bolest, pocinitelj ¢e biti kaznjen kaznom zatvora do tri
godine.?® Osim toga, ako je isto kazneno djelo prouzrokovalo osobito tesku tjelesnu
ozljedu druge osobe, ili je kod druge osobe doslo do prekida trudnoce, pocinitelj
Ce biti kaznjen kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina. Konaéno, ako je to
kazneno djelo prouzroCilo smrt druge osoba ili drugih osoba, pocinitelja ¢e se

kazniti kaznom zatvora od tri do dvanaest godina.4°

Kazneni zakon odreduje sankcije, ako doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili drugi zdravstveni radnik bez propisanog pristanka ili medicinski
neopravdano uzme organ, tkivo, stanicu, zametak ili fetus zivog darivatelja, ili ih
presadi primatelju ili upotrijebi za postupak medicinske oplodnje, a kazna za takvo
kazneno djelo je kazna zatvora od jedne do deset godina. Prouzrodi li to kazneno
djelo smrt druge osobe, kazna za pocinitelja je kazna zatvora od tri do petnaest

godina.*

38 |bidem

39 Kazneni zakon NN 144/2012, 125/2011, 61/2015, 56/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, ¢1.181.

40 |bidem

41 Derenginovi¢, D. (2017). Kazneno djelo i kaznenopravne sankcije, u: Horvatié, Z.;
Derencinovi¢, D.; Cvitanovi¢, L., Kazneno pravo: opéi dio. Zagreb: Pravni fakultet Sveucilista u
Zagrebu, str. 50.
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Kazneni zakon propisuje i kazneno djelo neovlastenog otkrivanja

profesionalne tajne, a Cetiri su konstitutivna obiljezja tog djela:

- svojstvo pocinitelja,
- neovlastenost otkrivanja tajne,
- kvaliteta povjerenog podataka i

- povezanost saznavanja podatka i obavljanja zvanja.*?
ao i u ranijim kaznenim djelima, odgovornost za neovlasteno otkrivanje
K k djel d t last tk

profesionalne tajne mozZe snositi samo osobe sa svojstvom pocinitelja (lije€nici i
zdravstveni djelatnici). ,Obveza Cuvanja tajne ne odnosi se samo na lije¢nike i
drugo zdravstveno osoblje koji su neposredno lijecili bolesnika nego i na sve ostale
koji izravno ili neizravno dolaze u kontakt s osobnim ili obiteljskim podacima
bolesnika (tada se govori o podijeljenoj tajni). U tom smislu, ta obveza obuhvaca
primjerice laborante i pomoc¢no tehniCko osoblje koji su radili s bolesnikovim
uzorcima, a prema jednom tumacenju ona obuhvaca ¢ak i studente medicine koji

doznaju povjerljive podatke tijekom praktikuma na fakultetima“.*3

Kazneni zakon odreduje sankcije, ako doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili drugi zdravstveni radnik radi presadivanja uzme dio tijela umrle osobe
iako zna da je ta osoba ili njezin zakonski zastupnik, odnosno skrbnik, za Zivota
dao pisanu izjavu o nedarivanju, ili ako bez propisanog pristanka uzme radi
presadivanja dio tijela umrlog djeteta ili umrle punoljetne osobe koja nije imala
sposobnost rasudivanja, a kazna za takvo kazneno djelo je kazna zatvora do jedne

godine.*

Kazneni zakon odreduje sankcije, ako doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili drugi zdravstveni radnik koji bez odgadanja ne pruzZi medicinsku pomoc¢

osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne

42 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.

43 |bidem.

44 Kazneni zakon NN 144/2012, 125/2011, 61/2015, 56/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, ¢1.182.
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posljedice po njezino zdravlje ili za njezin zivot, a kazna za takvo kazneno djelo je

zatvora do tri godine.*®

Sudjeluje li lije€nik u nekom postupku kao vjestak, onaj koji u prethodnom
kaznenom postupku, u postupku pred sudom, medunarodnim sudom Ciju
sudbenost Republika Hrvatska prihvaca, arbitrazom, u prekr§ajnom postupku,
upravnom postupku, postupku pred javnim biljeznikom ili stegovnom postupku, i
dade lazni iskaz, nalaz ili misljenje ili nesto lazno prevede, bit ¢e kaznjen kaznom
zatvora od Sest mjeseci do pet godina.*® Vazno je istaknuti da kaznena i prekr$ajna
odgovornost lijeCnika ili disciplinska odgovornost u zdravstvenoj ustanovi,
trgovackom drustvu ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja zdravstvenu djelatnost ne

isklju¢uje disciplinsku odgovornost lije¢nika pred Komorom.*’

3.2.1. Nesavjesno lije€enje u hrvatskom zakonodavstvu

Nesavjesno je lije€enje, prema hrvatskim zakonima, okarakterizirano kao
kazneno djelo, a to pacijentima i bolesnicima osigurava kaznenopravnu zastitu.
Hrvatski zakonodavac time Stiti pacijente i bolesnike od nesavjesnih i nestruénih
oblika lije€enja, jer lije€enje protivno pravilima struke (lege artis) moze dugoroéno
nastetiti zdravlju pacijenta, a ¢ak i rezultirati smréu. Stoga je, pred hrvatskim
zakonodavcem, vrlo izazovna situacija u kojoj treba definirati granice lijecnicke
odgovornosti toliko Siroko da jamcCi adekvatnu zastitu pacijenata i bolesnika, ali i
dovoljno usko, kako ne bi zadirao u obavljanje lije€nicke profesije. Takva zakonska
zastita pacijenta koja bi zanemarila lijeCnike i zdravstvene radnike, stvorila bi
nesiguran zdravstveni sustav u kojem se lije€nici gotovo pa ne bi usudili baviti
Svojim pozivom, a upravo se u tome i prepoznaje izazov — kako jednako zastiti obje

strane zdravstvenog sustava?

45 Ibidem, ¢1.183.
46 |bidem, ¢1.305.
47 Zakon o lije¢nistvu NN 121/03, 117/08, ¢1.50.
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RjeSenje koje je hrvatski zakonodavac iznasao u ovoj situaciji balansiranja
izmedu zastite pacijenata i bolesnika, kao i onih koji ih lijeCe, je normiranje
kaznenog djela nesavjesnog lijegenja uz definiranje i nehajnog oblika. Cesto se taj
nehajni oblik tumaci uz tesSkoce. ,U rjeSavanju konkretnih predmeta moze se
pojaviti dvojba oko pitanja pod kojim uvjetima se ponasanje zdravstvenog radnika
ima ocijeniti kao nesavjesno, odnosno gdje prestaje odgovornost za nehaj a
zapocinje objektivna odgovornost kod ovog kaznenog djela, a o odgovoru na ta

pitanja ovisi i odluka o postojanju ili nepostojanju kaznene odgovornosti“.48

Kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja moze pociniti doktor medicine, doktor
dentalne medicine ili drugi zdravstveni djelatnik (medicinska sestra, medicinski
biokemicar i ljekarnik), koji, pri obavljanju zdravstvene djelatnosti, primjenjuje ocito
nepodobno sredstvo ili nacin lijeCenja, ili na neki drugi nacin postupa protivno
pravilima medicinske struke, a to rezultira pogor§anjem bolesti, ili narusavanjem
zdravlja bolesnika. Dakle, za ovo kazneno djelo ne moze biti odgovoran bilo tko,
vec iskljucivo lije€nici i zdravstveni radnici. ,lz toga proizlazi da je ovo kazneno
djelo koncipirano kao delictum proprium, a u krug mogucih pocinitelja svrstane su
fizicke osobe“.*® To ne ukljucuje sve fizicke osobe, ve¢ samo lije¢nike, doktore
dentalne medicine i zdravstvene djelatnike, a to zbog toga jer oni obavljaju
zdravstvenu djelatnost koja je javna sluzba. Konkretno, to znaci da lije€nik koji je
propisao krivi lijek i, primjerice, supruga koja suprugu da neke tablete iz svog
ormari¢a, a ti se postupci zavrSe loSe za bolesnika, necCe jednako odgovarati za
svoja djela. Supruga u ovom primjeru nema svojstvo pocinitelja, te u ovom primjeru

kazneno odgovarati moze samo lije¢nik.%°

Osim fizickih osoba koje mogu odgovarati za kazneno djelo nesavjesnog
lijeCenja, postoji i kaznena odgovornost pravnih osoba — odnosno zdravstvene
ustanove kao nositelja zdravstvene djelatnosti u okviru koje je pocinjeno kazneno

djelo nesavjesnog lije¢enja. ,To je pitanje osobito vazno u onim situacijama u

48 Mrcela, M., Vuleti¢, I. (2017) Granice nehajne odgovornosti za kazneno djelo
nesavjesnog lije¢enja, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, 54 (3), str. 685.- 704.
49 |bidem.

50 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.
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kojima je odgovornost lijeCnika povezana s loSom organizacijom posla u odredenoj

zdravstvenoj ustanovi ili s lo§im uvjetima rada“.>!

Obiljezja nesavjesnog lije€enja propisuje €lanka 181. Kaznenog zakona.
Temeljni oblik kaznenog djela nesavjesnog lije€enja vrsi doktor medicine, doktor
dentalne medicine ili drugi zdravstveni djelatnik, koji u obavljanju svoje djelatnosti
povrijedi pravila struke, a to rezultira pogorSanjem bolesti ili naruSavanjem zdravlja
bolesnika. TeZi oblik kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja je onaj koji je
prouzrokovao teze posljedice (tesSke tjelesne posljedice, znatna pogorsanja bolesti,

osobite teske tjelesne ozljede, prekid trudnoce ili smrt).5?

Kazneni zakon navodi €etiri moguéa modaliteta radnji ovog kaznenog djela:

— primjena ocito nepodobnog sredstva,
— primjena ocito nepodobnog nacina lije€enja,
— ocito nepostupanje po pravilima zdravstvene struke ili

— ocito nesavjesno postupanje.>?

3.2.2. Povreda duzne paznje — nepostupanje po pravilima

struke

Zdravstvena je djelatnost je djelatnost Cije svakodnevno obavljanje uklju€uje
visok stupanij rizika. Vecina medicinskih zahvata je vise ili manje riziCna za zdravlje
bolesnika te je, u utvrdivanju eventualne povrede duzZne paznje, potrebno
nedvojbeno otkriti je li pogreSka rezultat lijeCnikovih postupaka ili posljedica
naknadnih komplikacija koje nisu odgovornost lijeCnika ni zdravstvenih radnika.

51 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.

52 Mr¢ela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.

53 Kazneni zakon NN 144/2012, 125/2011, 61/2015, 56/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, ¢I.181.
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Kako bi se utvrdila nesumnjiva povreda duzne paznje, mora se raditi o lijecnickoj
pogreSci kao o postupku protivnom ,pravilima zdravstvene struke i njezinim

moralnim i etickim nacéelima“.>*

Cetiri su modaliteta kaznenog djela nesavjesnog lijeéenja:

- primjena oc€ito nepodobnog sredstva lije€enja,
- primjena ocCito nepodobnog nacina lijeCenja,
- ocCito nepostupanje po pravilima zdravstvene struke i

- ocCito nesavjesno postupanje,

a ,sva Cetiri modaliteta mogu se podvesti pod Siri rodni pojam povrede pravila

struke“.%®

Nepostupanje po pravilima struke moze ukljucivati i postupke koji su u
praksi uobiCajeni. Stoga sudski vjeStak, u slu€aju utvrdivanja kaznene
odgovornosti lijeCnika (ili zdravstvenih radnika) koji je povrijedio pravila struke,
treba utvrditi i odstupa li uobiCajena praksa od dobre prakse, tj. pravila struke (lege

artis). Ako je odstupanje prisutno, rije¢ je o kaznenom djelu.5®

Kako bi se utvrdilo postojanje nehajne kaznene odgovornosti za lijeéni¢ku
pogresku, posljedica treba proizlaziti iz povrede duzne paznje pocinitelja. Razlikuje
se, pritom, vanjska i unutarnja paznja. Vanjska paznja slijedi nakon unutarnje, koja
oznaCava duznost predvidanja opasnosti, odnosno duznost razmatranja uvjeta
pod kojima se odredena radnja poduzima te da se predvidi bududi tijek te radnje.

Nakon utvrdenih potencijalnih opasnosti, vanjska pazZnja oznaCava duzZnost

54 Klari¢, P- (2001) Odgovornost zdravstvene ustanove i zdravstvenih radnika za Stetu,
Hrvatska pravna

revija, 9 (1), str. 22.

55 Mrcela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.

56 |bidem.
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uskladivanja ponaSanja s prethodno utvrdenom spoznajom o moguéim

opasnostima.5’

Utvrdivanju nesavjesnog lijeCenja prethodi utvrdivanje unutarnje paznje,
odnosno toga je li lije€nik ili zdravstveni radnik, u procesu lije€enja, prepoznao i/li
predvidio mogucéu opasnost. To je nuzno utvrditi jer vrednovanje procesa lije€enja
ovisi 0 vrsti i mjeri spoznaje o potencijalnoj opasnosti. Procjena svjesnosti o
mogucim opasnostima procesa lijeCenja utvrduje se konzultiranjem s lije€nikom ili
zdravstvenim radnikom jednakih (ili pribliznih) sposobnosti i iskustva, odnosno
usporedbom tih odgovora sa situacijom koja se vrednuje, a provodi se ex ante.
,Dakle, potrebno je postaviti pitanje kako bi u istoj situaciji postupio npr. prosjecni
specijalist abdominalne kirurgije s viSegodisnjim iskustvom kojemu je poznato da
se konkretni pacijent vec¢ ranije lijeCio na njegovom odjelu od tocno odredene

bolesti“.58

3.2.3. Prouzro€enje predvidljive posljedice

Nastupanjem odredenih posljedica za zdravlje ili Zivot pacijenata ili
bolesnika ostvaruje se biCe kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja pacijenata.
Obzirom na tezinu takvih posljedica razlikujemo temeljni i kvalificirani oblik
kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja. Pritom kaznena odgovornost postoji jedino

ako su nastale posljedice rezultat pociniteljeva nehaja.

Duznost ulaganja unutarnje paznje postoji kako bi se otklonila mogucnost
nastupa predvidenih opasnosti i za zdravlje tegobnih posljedica. Utvrdivanje

nehaja povodom nesavjesnog lijeCenja provodi se utvrdivanjem je li nastala

57 Roksandic¢ Vidlicka, S. (2016) Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja
ljudi“, u: Turkovi¢ i dr. (ur.), Hrestomatija medicinskog prava. Zagreb: Pravni fakultet SveuciliSta u
Zagrebu, str. 825

58 Novoselec, P. (2016) Opc¢i dio kaznenog prava, Peto, izmijenjeno izdanje. Osijek: Pravni
fakultet Osijek, str. 233.
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posljedica bila predvidljiva u procesu lijeCenja koje je do te posljedice dovelo. To
se utvrdivanje provodi ex ante. Da bi se utvrdio nehaj, nuzno je da je nastala
posljedica pocinitelju bila (ili trebala biti) poznata u svom konkretnom obliku i
kauzalnom razvoju dogadaja. Pocinitelj, stoga, moze kazneno odgovarati samo u
slu€ajevima kada je mogao (ili trebao) predvidjeti posljedice u€injene pogreske. U
slu€aju da je u procesu lije€enja predvideno potencijalno naruSavanje zdravlja, ali
ne i smrt pacijenta ili bolesnika, pocinitelja je moguce osuditi jedino za naruSenje

zdravlja.

Utvrdivanje nehaja narocito je sloZen proces u slu¢aju nesvjesnog nehaja,
zbog ocitog problema, a to je da pocinitelj nije bio svjestan opasnosti za zdravlje
i/li zivot pacijenta. Stoga se kriterij povrede duzne paznje utvrduje ispitivanjem
neovisnog stru¢njaka istovjetnih znanja i iskustava kao podcinitelj. Sud tada
usporedbom njegove i pociniteljeve izjave utvrduje je li nastala posljedica rezultat
povrede duzne paznje pocinitelja. Kaznena odgovornost pocinitelja utvrduje se ako
je nastala posljedica rezultat povrede duzne paznje pocinitelja. ,U tom smislu,
treba primijeniti teoriju objektivnog uracunavanja kao vladajucu, sto znaci da sud
vjeStaku mora postaviti pitanje bi li do iste posljedice do$lo u slu€aju da je pocinitelj

uloZio potrebnu unutarnju i vanjsku paznju“.5°

3.2.4. Nastup posljedice i uzro¢na veza

Nesavjesno je lije€enje materijalno kazneno djelo $to oznaCava da u svom
bicu sadrzi i nastup posljedica te je, s namjerom utvrdivanja kaznenog djela
nesavjesnog lijeCenja, nuzno utvrditi postojanje uzroCne veze izmedu radnje i
posljedica. ,Posljedica je vrlo znacajno obiljezje ovog kaznenog djela jer o njezinoj
vrsti i teZini samog kaznenog djela, odnosno raspon kazne koji sudu stoji na

raspolaganju ako optuzenika proglasi krivim*.69

59 |bidem
60 Mrc¢ela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.
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Utvrdivanje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja odgovara na pitanje je li
radnja (propust) lijecnika dovela do posljedica, odnosno jesu li i u kojoj mjeri
posljedici doprinijeli drugi suuzroci. Pritom su moguce sljedece tri situacije koje

imaju odgovarajuce posljedice na planu kaznen odgovornosti:

- radnja lije€nika nije uopce prouzrocila posljedicu nego je ona nastala iz
drugih razloga (odnosno, doslo je do prekida uzro€nosti);

- radnja lije€nika je dijelom prouzrocila posljedicu, ali su bili prisutni i drugi
suuzroci (npr. loSe zdravstveno stanje bolesnika ili njegov doprinos);

- radnja lije¢nika je jedini bitan uzrok u nastanku posljedice“.5*

3.3. Kaznenopravna odgovornost drugih zdravstvenih

djelatnika

Kazneni zakon odreduje sankcije za lije¢enije ili pruzanje druge medicinske
pomoci, bez propisane struéne spreme, a kazna za takvo kazneno djelo je kazna
zatvora do jedne godine. U slu€aju da je to kazneno djelo izazvalo tesku tjelesnu
ozljedu ili znatno pogorSanje bolesti, pocinitelja ¢e se kazniti kaznom zatvora od
Sest mjeseci do pet godina. Ako je isto kazneno djelo izazvalo osobito teSku
tielesnu ozljedu druge osobe ili prekid trudnoce, pocinitelja ¢e se kazniti kaznom
zatvora od jedne do deset godina, a ako je isto kazneno djelo prouzrokovalo smrt
jedne ili viSe osoba, pocinitelja ¢e se kazniti kaznom zatvora od tri do petnaest

godina.®?

Kazneni zakon odreduje sankcije za one koji proizvode krivotvoren lijek,

djelatnu tvar, pomoc¢nu tvar, medicinski proizvod, njegove sastavne dijelove ili

61 |bidem.
62 Kazneni zakon NN 144/2012, 125/2011, 61/2015, 56/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, ¢l.184.
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pribor, ili preinaCe pravi lijek, djelatnu tvar, pomo¢nu tvar ili medicinski proizvod,
njegove sastavne dijelove ili pribor, a ta je sankcija kazna zatvora od Sest mjeseci
do pet godina. Ista je kazna za kazneno djelo nabavljanja ili nudenja za nabavu,
skladistenje, uvoz ili izvoz, stavljanje u promet kao pravi, krivotvoren ili preinacen
lijek, djelatnu tvar, pomocnu tvar, medicinski proizvod, njegove sastavne dijelove

ili pribor.

Kazneni zakon odreduje sankcije za izradu laznoga ili preinacenja
izvornoga unutarnjega ili vanjskoga pakiranja lijeka ili medicinskog proizvoda,
sazetka opisa svojstava lijeka, upute o lijeku, upute za uporabu medicinskog
proizvoda, dokumentacije o djelatnoj ili pomoc¢noj tvari, a ta je sankcija kazna
zatvora do tri godine.®® Takoder, kaznom zatvora do tri godine kazZnjava se
koriStenje izvornoga unutarnjega ili vanjskoga pakiranja lijeka ili medicinskog
proizvoda, saZetka opisa svojstava lijeka, upute o lijeku, upute za uporabu
medicinskog proizvoda, dokumentacije o djelatnoj ili pomoc¢noj tvari, za neku drugu
svrhu osim one koja je bila namijenjena u legalnom nabavnom lancu lijekova i
medicinskih proizvoda. Pocini |i ta kaznena djela onaj koji zloupotrebljava
povjerenje koje uziva kao stru¢njak, proizvodac ili dobavljac, ili ga po€ini putem
sredstava pogodnih za masovnu distribuciju kao $to su informacijski sustavi

ukljuéujudi i internet, bit ¢e kaznjen kaznom zatvora od jedne do osam godina.®

Kazneni zakon odreduje sankcije za pripravu ili proizvodnju homeopatskih
ili medicinskih proizvoda kao lijekova s namjerom prodavanja ili drugog nacina
stavljanja u promet, one pripravke ili proizvode koji narusavaju zdravlje ljudi, i tako
izazivaju opasnost za zdravlje drugih osoba, a za to je kazneno djelo propisana
kazna zatvora do tri godine. Nadalje, kazna zatvora do tri godine, propisana je i za
kazneno djelo nabavljanja, preradivanja, raspodjeljivanja ili stavljanja u promet

zarazene krvi ili drugog tkiva, ili izradivanja drugih sredstva za lijeCenje iz istih. U

63 Kazneni zakon NN 144/2012, 125/2011, 61/2015, 56/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, ¢1.185.
64 |bidem
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slu€aju da je to kazneno djelo poc€injeno iz nehaja, pocinitelja ce se kazniti kaznom
zatvora do jedne godine.®® Kazneni zakon odreduje sankcije za ljekarnike ili druge
osobe ovlastene za pripravljanje ili izdavanje lijekova za uporabu u medicini, koje
priprave lijek protivno pravilima svoje struke ili izdaju pogresan lijek, te time izazovu
opasnost za zdravlje drugih osoba, a njih ¢e se kazniti kaznom zatvora do tri
godine. U slucaju da je to kazneno djelo pocinjeno iz nehaja, pocCinitelja ¢e se

kazniti kaznom zatvora do jedne godine.%®

Od lije¢nika i zdravstvenih radnika ne oCekuje se poznavanja prava, osim
onih propisa koja se tiCu zdravstvene struke, a oCekuje se poznavanje pravila
struke. Za osiguravanje izbjegavanja kaznene odgovornosti lije€nicima i
zdravstvenim radnicima preporuCa se slijedenje sljedecih zlatnih pravila za

zakonito postupanje:

- uvijek se drzati pravila struke, i to ispred uhodanih procedura i rasirene
prakse,

- uvijek se drzati pravila struke, i to ispred ustaljene prakse,

- uvijek voditi to€nu, urednu i pravovremenu medicinsku dokumentaciju te

- paziti i da se kolege drze pravila struke jer ,pogreska koju pocini ili ponovi
drugi kolega, pa bio on stariji, iskusniji i nadreden, ne oslobada kaznene

odgovornosti“.%”

65 Ibidem, ¢1.186.
66 |bidem, ¢1.187.
67 Mrc¢ela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.
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3.4. Problematika informiranog pristanka i pravo bolesnika

na odbijanje zahvata

Informirani pristanak bolesnika ili pacijenta odnosi se na to da on za svoje
lije€enje daje pristanak, a pritom je o procesu lije¢enja informiran, odnosno upoznat
je s rizicima, mogucim pozitivnim, ali i negativnim ishodima. ,U kaznenopravnom
smislu, pristanak informiranog bolesnika iskljucit ¢e postojanje bica nesavjesnog

lijeGenja“.58

Zakon o zastiti prava pacijenta propisuje da bolesnik ima pravo biti potpuno
obavijeSten o svome zdravstvenom stanju, preporu¢enim pregledima i zahvatima,
mogucéim prednostima i rizicima, svome pravu na odluCivanje, mogucim
zamjenama za preporuCene zdravstvene zasStite, tijeku postupanja prilikom
pruzanja zdravstvene zasStite, daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,
preporucenim nacinu Zivota i pravima iz zdravstvenog osiguranja i postupcima za

ostvarivanije tih prava.®®

68 |bidem.

69 Mrc¢ela, M., Vuleti¢, 1. (2019). Lijeénik i kazneno pravo. Narodne novine, Zagreb.
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4. SUDSKA PRAKSA KAZNENE ODGOVORNOSTI
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

4.1. Presuda Vrhovnog suda poslovni broj: Kz-117/1999-2 od
15. listopada 2002. godine

Vrhovni sud Republike Hrvatske na sjednici odrzanoj dana 15. listopada
2002. godine, rijeSio je da se odbija kao neosnovana Zalba oSteCenice kao
tuziteljice R. B.. Pobijanim rjeSenjem, u povodu neslaganja istraznog suca sa
zahtjevom za provodenje istrage oStecene kao tuZiteljice R. B. za provodenje
istrage protiv okr. Z. B. i okr. K. L., zbog kaznenih djela iz €l. 34. st. 1.1 2. i l. 207.
st. 3., 4. 15. KZRH i kaznenog djela iz €l. 312. st. 1. i 2. KZ, sud prvog stupnja je
odbio navedeni zahtjev. Protiv toga rieSenja zZalbu je podnijela osteéenica kao
tuziteljica, s prijedlogom da se pobijano rjeSenje ukine (definitivno smakne), te

postupak protiv okrivljenica nastavi.

Suprotno zalbenim navodima, sud prvog stupnja je ispravno postupio kada
je u smislu ¢l. 150. st. 7. ZKP/93 odbio zahtjev oStecene kao tuZiteljice R. B. za
provodenje istrage protiv Z. B. i K. L., jer i po miSljenju ovog suda drugog stupnja
iz podataka sadrzanih u spisu ne proizlazi osnovana sumnja da bi se u djelatnosti
osumnijiCenica stekla bitna obiljeZja kaznenog djela koja im ostecenica kao
tuZiteljica stavlja na teret. OSteCenica kao tuziteljica je u dva navrata podnosila
kaznenu prijavu i to u prvom navratu protiv K. L. zbog kaznenog djela iz ¢l. 312. st.
1. i 2. KZ koja kaznena prijava je rjeSenjem Opcinskog drzavnog odvjetniStva u
Vrbovcu odbacena 21. srpnja 1998. godine, br. DOK-106/98. i to iz razloga §to
prema sadrzaju te kaznene prijave proizlazi da je K. L. izvrSila kazneno djelo 5.
srpnja 1988. godine, pa je ve¢ u Casu podnoSenja kaznene prijave nastupila
apsolutna zastara. Drugu kaznenu prijavu oStecCenica je podnijela protiv L. K. i B.
Z. ito zbog kaznenog djela ubojstva iz Cl. 34. st. 4. i kaznenog djela krivotvorenja
isprave iz &l. 207. KZRH, a Zupanijsko drzavno odvjetnidtvo u Zagrebu je svojim

rieSenjem od 28. kolovoza 1996. godine, br. Kt-174/96. odbacilo tu kaznenu
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prijavu, jer u ponasanju prijavljenica nisu nastali elementi kaznenog djela iz ¢l. 34.
i €l. 207. KZRH, a niti bilo kojeg drugog kaznenog djela koje se goni po sluzbenoj

duznosti.

Nakon toga, oSteCenica kao tuZiteljica je podnijela zahtjev za provodenje
istrage protiv B. Z. i L. K., zbog kaznenih djela iz Cl. 34. st. 4. i €l. 207. st. 3., 4.1 5.
KZRH, da bi istrazni sudac izjavio neslaganje, a Zupanijski sud u Zagrebu svojim
rieSenjem od 8. sijeCnja 1999. godine, odbio zahtjev za provodenje istrage kao
neosnovan. Naime, iz spisa predmeta proizlazi da je B. M. bio bolestan, lijecio ga
je u Domu zdravlja Vrbovec dr. Z. K., a kriti€nog dana mu je pozlilo, pa je na ku¢nu
intervenciju dosao lije¢nik iz Doma zdravlja Vrbovec dr. N. J., koja je M. B. dala
dvije injekcije te pozvala sanitetsko vozilo Doma zdravlja Vrbovec da u mjestu
Luka, na putu do Doma zdravlja M. B. je preminuo 5. srpnja 1988. godine, a Dom
zdravlja Vrbovec je supruzi pokojnog Z. B. izdao potvrdu o ukopu u to vrijeme na
podrucju Vrbovca mrtvozvornici su bili dr. J. A. i medicinski tehni¢ar M. S., te
medicinska sestra L. K. koja je imala ovlastenje izdati potvrdu za ukop Sto je ona i
ucinila, te izvrsila upis u knjigu dezurnog lije€nika za hitne intervencije u kojoj je
procitala da je M. B. umro prirodnom smr¢u u kolima hitne pomoci, pa je takvu
potvrdu i potpisala. Tijekom postupka saslusan je i dr. A. J. koji je izjavio da je
medicinska sestra L. K. opravdano stavila njegov potpis ha potvrdu o ukopu jer je
to bilo konstatirano od strane dezurnog lijeCnika dr. J. N., pa je u svemu medicinska
sestra pravilno postupila. Radi svega iznesenog Zupanijski sud u Zagrebu je
potpuno pravilno zahtjev za provodenje istrage protiv B. Z. i K. L. odbio kao
neosnovan, jer je za kazneno djelo koje se stavlja na teret K. L. iz ¢l. 207. st. 3., 4.
i 5. KZRH odnosno kazneno djelo iz €¢l. 312. st. 1. i 2. KZ nastupila zastara
pokretanja kaznenog progona, kako je naprijed navedeno, a kako je pokojni M. B.
umro prirodnom smréu ne postoji ni osnovana sumnja da bi Z. B. pocinila kazneno
djelo iz ¢l. 34. KZRH na njegovu $tetu. Kako navodi u Zalbi oSteCenice kao
tuziteljice ne dovode u pitanje pravilnost zaklju€aka suda prvog stupnja datog u
obrazlozenju pobijanog rjeSenja, to je Zalbu kao neosnovanu trebalo odbiti na
temelju €l. 398. st. 3. ZKP/97.
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4.2. Presuda Ustavnog suda U-111Bi-5099/2020 od 23. ozujka
2021. godine

Ustavni sud Republike Hrvatske na sjednici odrzanoj 23. oZujka 2021. donio
je odluku da se podnositelju D. K. u proceduralnom aspektu povrijedena prava
zajamCena Clankom 35. u vezi s Clankom 58. Ustava Republike Hrvatske
("Narodne novine" broj 56/90., 135/97., 113/00., 28/01., 76/10. i 5/14.) i €lankom
8. Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda ("Narodne novine -
Medunarodni ugovori" broj 18/97., 6/99. - proc€iSceni tekst, 8/99. - ispravak, 14/02.
i 1/06.). Zbog utvrdene povrede podnositelju D.K. iz Vukovara, Domovinskog rata
4/2, odreduje se zadovoljstina u ukupnom iznosu od 30.000,00 kuna, koja ¢e mu
biti isplacena iz drzavnog proracuna u roku od tri mjeseca od dana podnoSenja

zahtjeva za isplatu Ministarstvu pravosuda i uprave Republike Hrvatske.

D.K. iz Vukovara (u daljnjem tekstu: podnositelj) 4. studenoga 2020. podnio
je ustavnu tuzbu zbog "neucinkovitosti pravosuda Republike Hrvatske", nakon sto
je u kaznenom postupku koji se vodio pred Opcinskim sudom u Vukovaru pod
brojem K-229/2013, a kasnije pred Opcinskim sudom u Vinkovcima, pod brojem
K-202/2019, zbog kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja pocinjenog na Stetu
podnositelja, nastupila zastara kaznenog progona. Za potrebe ustavnosudskog
postupka, a na temelju Clanka 69. alineje 3. Ustavnog zakona o Ustavhom sudu
Republike Hrvatske ("Narodne novine" broj 99/99., 29/02. i 49/02. - prociS¢eni
tekst; u daljnjem tekstu: Ustavni zakon) pribavljeni su spisi Opcinskog suda u
Vinkovcima broj: K-202/2019 (ranije spis Opcinskog suda u Vukovaru, broj: K-
229/2013) i Opc¢inskog suda u Osijeku broj: Pn-226/2019.

Podnositelj je 18. sijeCnja 2012. zbog varikokele - proSirenja spermaticnih
vena lijevog testisa, operiran u Opéoj Zupanijskoj bolnici Vukovar, gdje je bio
hospitaliziran do 23. sije¢nja 2012. Podnositelja su operirali lije€nici te bolnice — D.
Kotlar i V. Zarki¢. Tijekom operacije do$lo je do o$teéenja lijevog femoralnog Zivca
Sto je imalo za posljedicu gubitak funkcije lijeve noge podnositelja. Opcéinsko
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drzavno odvjetnistvo u Vukovaru (u daljnjem tekstu: ODO Vukovar) podnijelo je 19.

lipnja 2013. Opcinskom sudu u Vukovaru optuznicu protiv okrivljenika D. Kotlara.

Optuznicom, koja je djelomi¢no izmijenjena tijekom postupka (12. svibnja
2017. i 15. studenoga 2017.), okrivljeniku D:K. stavljeno je na teret da je 18.
sijeCnja 2012. kao lijeCnik-urolog, pri operativnom lijeCenju varikokele lijevog
testisa podnositelja, protivho pravilima struke podvezao femoralni zivac uslijed
Cega je podnositelj zadobio mehani¢ko ostecenje lijevog femoralnog zivca. Stoga
je optuzen da je iz nehaja podnositelju prouzrocio tesSku tjelesnu ozljedu i poc€inio
kazneno djelo protiv zdravlja ljudi - nesavjesnim lijeCenjem iz ¢lanka 181. stavaka
1., 2. i 6. Kaznenog zakona ("Narodne novine" broj 125/11. i 144/12.). ODO
Vukovar je optuznicu od 19. lipnja 2013. podnio i protiv lijeénika V. Z. kao II-
okrivljenika, u odnosu na kojeg je 12. svibnja 2017. odustao od kaznenog progona
jer je iz provedenog dokaznog postupka proizlazilo da eventualni propusti II-
okrivljenika pri asistiranju u operativnom zahvatu nisu u uzro€noj vezi s nastalom

posljedicom.

Nakon provedenog dokaznog postupka Opcinski sud u Vukovaru je 18.
prosinca 2017. donio presudu broj: K-229/2013-66 kojom je optuzeni D. K.
proglasen krivim za kazneno djelo protiv zdravlja ljudi - nesavjesno lijeCenje iz
Clanka 181. stavaka 1., 2. i 6. Kaznenog zakona, kako mu je stavljeno na teret
optuznicom od 19. lipnja 2013. s izmjenama. Za pocinjeno kazneno djelo osuden
je na kaznu zatvora od osam mjeseci te mu je izreCena uvjetna osuda, na nacin da
se izreCena kazna zatvora nece izvrsiti ako u roku provjeravanja od dvije godine

ne pocini novo kazneno djelo.

U odnosu na optuzenog V. Z. optuzba je odbijena s obzirom na to da je
ODO Vukovar u odnosu na njega odustao od kaznenog progona. Protiv
prvostupanjske presude zalbu su podnijeli okrivljenik D. K., koji se Zalio na presudu
iz svih zakonom predvidenih razloga, te ODO Vukovar, koje se Zalilo na odluku o

uvjetnoj osudi optuzenog. Odludujuéi u povodu podnesenih Zalbi, Zupanijski sud u
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Slavonskom Brodu je rjeSenjem broj: K2-53/2018-4 od 16. ozujka 2018. prihvatio
Zalbu podnositelja, ukinuo pobijanu presudu te je predmet vratio sudu prvog
stupnja na ponovno odlucivanje, ocijenivSi da su u postupku pred prvostupanjskim
sudom pocinjene bitne povrede odredbi Zakona o kaznenom postupku ("Narodne
novine" broj 152/08., 76/09., 80/11., 121/11. - procis¢eni tekst, 91/12. - odluka
USRH broj: U-1-448/2009 i dr., 143/12., 56/13., 145/13., 152/14. i 70/17.), uslijed
Cega je Cinjenitno stanje pogreSno i nepotpuno utvrdeno te je pogresSno

primijenjeno materijalno pravo.

Prvostupanjski postupak nastavljen je pred Opcinskim sudom u Vinkovcima
te se vodio pod brojem K-202/2019. Nakon provedenog postupka, presudom
Opcinskog suda u Vinkovcima broj: K-202/2019-34 od 18. prosinca 2019. optuzeni
D. K. proglasen je krivim za kazneno djelo koje mu je stavljeno na teret, osuden je
na kaznu zatvora od osam mjeseci te mu je izreCena uvjetna osuda na nacin da
se izreCena kazna zatvora nece izvrSiti ako u roku provjeravanja od dvije godine
ne pocini novo kazneno djelo. Protiv te presude Zalbu je podnio okrivljenik D.K.,
putem punomocnika 13. sije€nja 2020. te osobno 20. sijeCnja 2020., pobijajuci
presudu iz svih zakonom predvidenih razloga. Prvostupanjska presuda je, s
podnesenim Zalbama, 23. sijecnja 2020. otpremljena na odluivanje Zupanijskom
sudu u Slavonskom Brodu. Odlugujuéi u povodu podnesenih Zalbi Zupanijski sud
u Slavonskom Brodu, Stalna sluzba u Pozegi, presudom broj: Kz-24/2020-7 od 25.
rujna 2020., po sluzbenoj duznosti preinacio je prvostupanjsku presudu na nacin
da je odbio optuzbu protiv optuzenika D. K. jer je nastupila zastara kaznenog
progona. Utvrdeno je da je u predmetnom postupku 18. sije€nja 2020. protekao
rok od osam godina od dana pocinjenja kaznenog djela, a koliko, u skladu s
Clankom 81. Kaznenog zakona, najduze moZe trajati progon za predmetno
kazneno djelo. Podnositeljevom punomoéniku ta je presuda dostavljena 8.
listopada 2020.

Podnositelj u ustavnoj tuzbi u bithome navodi da su u kaznenom postupku
koji se vodio pred Opéinskim sudom u Vukovaru pod brojem K-229/2013, a kasnije
pred Op¢inskim sudom u Vinkovcima, pod brojem K-202/2019, protiv lije¢nika zbog

Cije je greSke ostao trajni invalid, sudovi svojom neucinkovitoS¢u i namjernim
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odugovlaenjem u postupanju doveli do toga da je nastupila zastara kaznenog
progona i da je time podnositelj kao oSteCenik ostao bez pravne zadovoljstine.
Podnositelj smatra da mu je zbog navedenog povrijedeno ustavno pravo na
pravi¢no sudenje i sudenje u razumnom roku. Stoga je predlozio usvoijiti ustavnu
tuzbu te je zatrazio da ga Ustavni sud zbog poc€injene povrede ljudskih prava i

neucinkovitosti pravosuda primjereno novcano obesteti.

Polazec¢i od navoda podnositelja, ocjena je Ustavnog suda da je ustavnu
tuzbu potrebno razmotriti s aspekta prava na postovanje osobnog Zivota
zajamcCenog ¢lankom 35. Ustava Republike Hrvatske ("Narodne novine" broj
56/90., 135/97., 113/00., 28/01., 76/10. i 5/14.), kao i ¢lankom 8. Konvencije za
zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda ("Narodne novine - Medunarodni ugovori"
broj 18/97., 6/99. - procCisceni tekst, 8/99. - ispravak, 14/02. i 1/06., u daljnjem
tekstu: Konvencija), te prava na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom,
zajamc&enog Clankom 58. Ustava. U konkretnom slucaju, uz kazneni postupak koji
je pokrenut protiv lijeénika Opée Zupanijske bolnice u Vukovaru zbog nenamjernog
prouzroCenja teSke tjelesne ozljede podnositelju - nesavjesnog lijeCenja, odnosno
lije€enja protivnog pravilima zdravstvene struke, podnositelj je ujedno podnio tuzbu
gradanskom sudu za naknadu Stete pretrpljene zbog pocinjene lijecniCke greske.
Ograni¢avajuci se u ovom predmetu na ispitivanje ucinkovitosti postupaka radi
razrjeSenja okolnosti u kojima je doSlo do povrede tjelesnog integriteta
podnositelja, Ustavni sud primjecuje da je kazneni postupak, koji je trajao osam
godina i nije pravomocno dovrsen jer je nastupila zastara kaznenog progona, bio
prekomjerno dugacak, pri ¢emu niti sloZzenost predmeta niti ponasanje stranaka i
sudionika tog postupka ne mogu pruziti opravdanje sudovima da u tom roku nisu
mogli dovrsiti predmet. Slijedom navedenoga Ustavni sud ocjenjuje da podnositel;
nije dobio odgovarajuci i pravodobni pravosudni odgovor u skladu s postupovnim
obvezama drzave u zastiti prava na fiziCki integritet. Navedeno je dovoljno da se
utvrdi povreda prava zajamcenih ¢lankom 35. Ustava u vezi s ¢lankom 58. Ustava
te ¢lankom 8. Konvencije u postupovnom aspektu. Pritom se napominje da ova
odluka ni na koji nacin ne utjeCe na parni¢ni postupak koji je u tijeku, a koji se vodi
radi naknade Stete, odnosno radi zastite materijalno-pravnog aspekta prava

zajamcenih Clankom 35. Ustava u vezi ¢lanka 58. Ustava te ¢lankom 8. Konvencije.
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5. ZAKLJUCAK

Obzirom na ulogu lije¢nika u zastiti ljudskog zdravlja i zZivota, od njih se
oCekuje savjesno, pravovremeno, profesionalno i ljudsko postupanje. LijeCnici su
duzni na savjestan nacin pruzati zdravstvenu zastitu, bez obzira na dob, spol, rasu,
etniCku pripadnost, vjersko ili politicko uvjerenje i drustveni status, uz postovanje

ljudskih prava i dostojanstvo svake osobe, te vodeci raCuna o pravilima struke.

Uloga pravne medicine postaje sve specifiCnija, bitha i neizbjezna u
sudskom okruzenju kako bi se sprije€ila i izbjegla pogreSna tumacenja i pogresne
sudske presude. Zdravstvena je djelatnost jedna od onih djelatnosti kod kojih je u
svakodnevnom obavljanju ukljuéen povecéan stupanj rizika. Gotovo pa svaki
medicinski zahvat podrazumijeva maniji ili veci rizik za zdravlje bolesnika. Zato se
uvijek mora izvan razumne sumnje utvrditi je li posljedica rezultat nesavjesnog
postupanja lijeCnika (medicinske pogreske) ili je do nje doSlo zbog naknadnih

komplikacija koje se ne mogu pripisati pociniteljevoj krivniji.

Kaznena zastita zdravlja ljudi, javnog zdravlja temelji se na kaznenom
postupku te je opravdano kaznena djela protiv zdravlja bolesnika izdvoijiti u
posebnu skupinu kaznenih djela, sto posebno vrijedi za ona djela koja mogu

dovesti do toga da viSe ljudi izgubi zivote ili da se narusi zdravlje viSe ljudi.

Djela koja su narusila zdravlje ljudi ili uzrokovala neciju smrt su kaznena
djela protiv zivota i tijela, a kazneno djelo lije€¢niCke nesavjesnosti jedno je od
temeljnih medicinskih kaznenih djela. Primjena neadekvatnih metoda u lijeCenju
zdravlja moze imati teSke posljedice po zdravlje pacijenta, ¢ak i smrt. Hrvatsko
pravosude poznaje takve sluCajeve, a opseg i granice odgovornosti za nesavjesni
oblik lijeCenja mogu izazvati sumnje u sudsku praksu prilikom odlucivanja o

kaznenoj odgovornosti. Nekoliko konkretnih slu€ajeva opisano je i u ovom radu.
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