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SAZETAK

U ovom diplomskom radu tema je zakonski prikaz i analiza kaznenog djela nesavjesnog
lijeCenja, prikazujuéi i sudsku praksu. Kazneno djelo nesavjesnog lijecenja opisano je u
¢lanku 181. Kaznenog zakona i nalazi se u glavi kaznena djela protiv zdravlja ljudi u glavi
XIX. S obzirom da se radi o kaznenom djelu koje je medijski dosta popraceno i da stvara se
slika o zdravstvenom sustavu kroz ovo kazneno djelo, u radu se obraduju predmeti koji su se

najvise isticali i utjecali na javno mnijenje.

Prvi dio rada zapocinje povijesnim prikazom, a zatim su prikazani modeli kaZnjivosti
nesavjesnog lijeCenja u svijetu te njihovi nedostaci i prednosti. Nadalje, u radu se kroz
zakonsku definiciju analiziraju i1 definiraju svi pojmovi i elementi koji ¢ine kazneno djelo
nesavjesnog lijeCenja, posebno isti¢uci pocinitelje kaznenog djela, uzro¢nost, nehaj, pristanak
i isklju¢enje protupravnosti. Pri zavrSetku rada prikazane su presude Europskog suda za
ljudska prava, ukljucujuéi i jednu protiv Republike Hrvatske te sudska praksa u Republici

Hrvatskoj s naglaskom na ulogu vjestaka u postupku.

U konacnosti prikazan je statisticki prikaz ovog kaznenog djela u razdoblju od 2016. do 2021.

godine.

Kljucéne rijeéi: kazneno djelo, nesavjesno lijecenje, modeli kaznjivosti, pocinitelji, nehaj,
uzrocnost, pristanak, presude Europskog suda za ljudska prava, vjestak, povreda prava na

Zivot



SUMMARY

In this master thesis, the topic is the legal description and analysis of the criminal offense of
medical malpractice, showing also court practice. The criminal offense of negligent treatment
is described in Article 181 of the Criminal Code and is included in the criminal offense
against human health in Chapter XIX. Given that it is a criminal offense that has received a
lot of media coverage and that an image of the health care system is created through this
criminal offense, this paper displays cases that stood out the most and influenced public

opinion.

The first part of the paper begins with a historical overview, followed by the presentation of
the models of criminalization of negligent treatment in the world and their disadvantages and
advantages. Furthermore, the paper analyzes and defines all the terms and elements that make
up the criminal offense of medical malpractice through the legal definition, especially
emphasizing the perpetrators of the crime, causation, negligence, consent, and exclusion of
unlawfulness. At the end of the paper, the judgments of the European Court of Human Rights,
including one against the Republic of Croatia, and judicial practice in the Republic of Croatia,

with an emphasis on the role of experts in the proceedings, are presented.

Finally, the statistical presentation of this criminal offense in the period from 2016 to 2021 is

presented.

Keywords: criminal offense, medical malpractice, models of punishment, offenders,

negligence, causation, consent, judgments of the European Court of Human Rights, expert,

violation of the right to life
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1. UVOD

Tema ovog rada prikaz je kaznenog djela nesavjesnog lijecenja, teorijski oblik i prikaz sudske
prakse, posebno orijentiraju¢i se na presude Europskog suda za ljudska prava, ukljucujuéi i
predmet Baji¢ protiv Hrvatske.

Ovo kazneno djelo izaziva opéu reakciju i osporavanje od strane medicinske struke', a najvise
kontroverze bilo je tijekom donoSenja Kaznenog zakona 2011. godine gdje se predlagalo da
se ovo kazneno djelo izostavi iz Kaznenog zakona po uzoru na angloameri¢ki model
kaznjivosti nesavjesnog lijeCenja, a razlog osporavanja ovog kaznenog djela medu lije¢nicima
je vjerojatno zbog psiholoske naravi zbog samog naziva i neupuc¢enosti.”

U Hrvatskoj je ovo kazneno djelo uvedeno 1852. godine iz austrijskog kaznenog zakona® i
posebno regulirano u glavi u Kaznenom zakonu, kaznena djela usmjerena protiv zdravlja
ljudi kako bi se pruzila pojacana kazneno pravna zastita i zastitio integritet posebne skupine
osoba.

Ustav RH i brojne medunarodne i europske konvencije zajedno u svojim odredbama
predstavljaju zdravlje kao jedno od najvisih pravnih dobara te ga i stite kao takvog.

S obzirom da je zdravstvena djelatnost javna djelatnost od drzavnog interesa, postupci u
kojima se sudi u predmetima kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja, biti ¢e pod posebnim

’ . . 4
povecalom javnosti.

' Zetevié, Dusan i Skavi¢, Josip (2012), Kaznenopravna i gradanskopravna odgovornost lije¢nika: teorija i
praksa, Zagreb, str. 32.

> Ibid., str. 33.

> Ibid.

* Prazetina Kaleb, Renata (2018), Kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja u recentnoj sudskoj praksi, Zagreb, str. 65
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2. MODELI KAZNJIVOSTI NESAVJESNOG LIJECENJA U
SVIJETU

Postoje dva modela kaznjivosti nesavjesnog lijecenja u svijetu.

Prvi model je model opée inkriminacije, tzv. angloameri¢ki model koji je prihvacen, u
angloamerickim drzavama i u vecini europskih drzava. U takvom modelu odgovornost
medicinskih djelatnika pripada podrucju odgovornosti za opce inkriminacije pa se oni
kaznjavaju za povrede koje su prouzrocili, npr. za ubojstvo, tjelesne ozljede, najcesée za
nehajno usmréenje ili nanoSenje tjelesne ozljede.” Naime, drzave koje su prihvatile takav
model kaznjivosti nemaju posebno definirano kazneno djelo nesavjesnog lijecenja, kao Sto je
npr. u Hrvatskoj, nego se takvo nesavjesno postupanje vodi pod kazneno djelo posljedice koja
je uslijedila. Jedan od poznatijih primjera u svijetu je i primjer smrti poznatog pjevaca
Michaela Jacksona koji je 2009. godine preminuo u snu od sréanog zastoja kao izravne
posljedice akutne intoksikacije propisanim jakim lijekovima, uklju¢ujué¢i dozu anestetika
propofola koja se uobi¢ajeno daje u bolni¢kim uvjetima.® U kaznenom postupku koji je voden
protiv njegovog doktora C. Murray-a, isti je optuzen za kazneno djelo ubojstva iz nehaja i to
maksimalnom kaznom od 4 godine zatvora. Isto tako, u Sjedinjenim Americkim Drzavama
prevladava privatno zdravstvo te se medicinske pogreske vecinom rjesavaju nagodbama s
visokim nov€anim odStetama, te se rijetko susre¢u kazneni postupci protiv medicinskih
djelatnika, Sto je posljedica toga da veéina smatra kako bi gradanska odgovornost trebala biti
jedini pravni na¢in rjeSavanja slutajeva medicinskog nemara.” Kako bi se ve¢ spomenuto
kazneno djelo ubojstva iz nehaja (eng. involuntary manslaughter) ostvarilo zahtijeva se vise
od obi¢nog nemara, trazi se znatnije odstupanje od uobicajenih standarda paznje. Takoder,
takav nehaj mora biti nesmotren i bezobziran,® dok odstupanja manja od navedenih standarda

. . 9
mogu zasnovati tek gradansku, a ne i kaznenu odgovornost.

’ Migi¢ Radanovi¢, N. (2020). Prijepori o kaznenoj odgovornosti medicinskih djelatnika za stru¢nu pogresku,
Godisnjak Akademije pravnih znanosti Hrvatske, str. 43.

% Ibid., str. 44.

7 Leflar, R, Iwata, F. (2005). Medical Error as Reportable Event, a Tort, as Crime: A Transpacific

Comparison. Widener Law Review, 12 (1), str. 215.

% Monico, E.; Kulkarni, R.; Calise, A.; Calabro, J. (2006). The Criminal Prosecution of Medical Negligence. The
Internet Journal of Law, Healthcare and Ethics, 5 (1), str. 2

? Migi¢ Radanovi¢ (2020), loc. cit. (bilj. 5)



U Engleskoj 2 predmeta predstavljaju nacin na koji se definira nehaj kod postupanja
medicinskog djelatnika (medical manslaughter) 1 $to je potrebno kako bi postojala kaznena
odgovornost za navedeno djelo. U prvom predmetu koji datira iz 1925. godine, R v Bateman'’
u kojemu je Dom lordova (Gornji dom) zakljuc¢io da odgovornost postoji ako je a) postupanje
okrivljenika u suprotnosti s duznostima prema zrtvi, b) zrtva umrla, ¢) povreda duznosti
prouzrocila smrt i d) povreda duznosti takva da se mogla oznaciti kao krajnja nepaznja zbog
Gega i jest zloGin."' S druge strane, u drugom predmetu R vs. Adomako'? sud je smatrao da je
kriterij za odgovornost za usmrcenje postojao ako je nemar ,,0tiSao dalje od puke materije
naknade i pokazao takvu nebrigu za Zivot i sigurnost drugih da to zasluzuje kaznu“." Isti
normativni model kaznjavanja medicinskih djelatnika za stru¢nu pogresku prihvaca i vecina
europskih drzava'® pa se tako u Njemackoj protupravnost medicinskih intervencija
procjenjuje ovisno o pristanku pacijenta te se medicinski zahvat koji je za posljedicu imao

povredu pacijentovog fizickog integriteta tretira kao tjelesna ozljeda, ali je iskljucena

protupravnost zbog pristanka osteéenika.'’

Drugi model ima Hrvatska, kao i sve drzave nastale raspadom Jugoslavije u kojima su
kaznena djela protiv zdravlja ljudi posebno regulirana i mogu ih pociniti isklju¢ivo medicinski
djelatnici.'® U Kaznenom zakonu povrede prouzro¢ene lije¢enjem nalaze se u posebnoj glavi
o posebnim kaznenim djelima protiv zdravlja ljudi te medicinski djelatnici za strucne
pogreske primarno odgovaraju za nesavjesno lijeCenje. Postavlja se pitanje je 1i kaznena
odgovornost potrebna jer istodobno postoje gradanska i disciplinska odgovornost. Koja

kaznjivost je primjerenija?

' Lije¢nik je pet dana odbijao zahtjev za bolnitko lije¢enje supruga pacijentice kojoj je pri uklanjanju
posteljice uklonjen i velik dio maternice nakon ¢ega je ona umrla“: Misi¢ Radanovi¢ (2020) op. cit. (bilj. 5) str.
45.

" Ibid.

12 Anesteziolog je propustio primijetiti da se pomaknula cijev respiratora s opskrbom kisikom pacijenta zbog
Cega je nakon Sest minuta pacijent pretrpio sréani zastoj i umro®: /bid.

" Levy, S. (2006). Criminal Liability for Medical Negligence. Medicine and Law, 25 (4), str. 602.

' Migi¢ Radanovi¢ (2020), loc. cit. (bilj. 10)

" Ibid.

1% Ibid., str. 46.



Protivnici ~ kriminalizacije = polaze = od  neodredenosti  medicinskih  standarda,
kontraproduktivnosti kriminalizacije koja se ogleda u obrambenoj medicini, kaznenom pravu
ultima ratio te stigmatizaciji koju Madari¢ opisuje kao ,,Najveca kazna za okrivljene lije¢nike
zapravo se ogleda u ¢injenici da se dugi niz godina protiv njih vodi postupak, da sjede na
optuzenickoj klupi, da im presuduju mediji te da su cijelo vrijeme pod snaznim psihi¢kim
stresom koji ih vrlo &esto , tjera* u novu pogresku ili krajnje defenzivnu medicinu®."”
Takoder, protivnici kriminalizacije isticu kako veliki broj oslobadaju¢ih kaznenih presuda,
kojima se oStecenici vracaju na pocetak, idu u prilog gradanskom odStetnom sustavu, a ne
kaznenom.'®

S druge strane pristalice kriminalizacije smatraju kako je ista nuzna zbog ocigledno nemarnog
postupanja s ozbiljnim posljedicama, prevencije nemarnosti te poboljSanju medicinskog
sustava'’ isticu kako je kaZnjavanje medicinskih djelatnika sigurniji i jeftiniji nacin
obeStec¢enja pacijenata.

Treba li se u Republici Hrvatskoj uvesti angloamericki model, koji prihvaéaju gotovo sve
¢lanice Europske unije, na nacin da se svaki medicinski postupak tretira kao tjelesna ozljeda?
Kako bi se to u RH provelo i je li bi dekriminalizacija dovela medicinske djelatnike u

povlasteniji polozaj nego sada?

7 Madari¢, J. (2019). Odgovornost lije¢nika i zdravstvenih ustanova za lije¢ni¢ku pogresku u SAD-u i Hrvatskoj
- komparativni prikaz. u: Zbornik radova s medunarodnog kongresa 1. kongres KOKOZA 1i 3. hrvatski kongres
medicinskog prava, Rabac, str. 343.

' Migi¢ Radanovi¢ (2020), op. cit. (bilj. 5) str. 50.

" Ibid.



3. TEORIJSKI OKVIR KAZNENOG DJELA NESAVJESNOG
LIJECENJA

3.1. Zakonska definicija

Prema Kaznenom zakonu (dalje: KZ)* definicija kaznenog djela nesaviesnog lije¢enja je
djelo koje je pocinio doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik
koji obavljajuéi zdravstvenu djelatnost primijenio o€ito nepodobno sredstvo ili nain lijecenja
ili na drugi nacin oc€ito ne postupa po pravilima zdravstvene struke ili oc¢ito nesavjesno
postupa pa time prouzro&i pogorSanje bolesti ili naruSenje zdravlja osobe.”’ Ovisno o
posljedici koja je prouzrocena nesavjesnim obavljanjem zdravstvene djelatnosti zakonodavac
je odredio i duljinu trajanja zatvora, npr. za prouzrocenje teske tjelesne ozljede ili znatno
pogorsanje postojece bolesti propisana je kazna zatvora do 3 godine, dok s druge strane za
smrt kao posljedicu propisana je kazna zatvora od 3 do 12 godina, ovisno o svakom slucaju

22
zasebno.

3.2.  Pocinitelji kaznenog djela nesavjesnog lijecenja

Ovo kazneno djelo definira se kao delictum proprium, tj. mogu ga pociniti samo osobe koje
imaju traZzeno svojstvo zdravstvenih radnika, pa prema tome pocinitelj ovog kaznenog djela
ne moze biti svatko nego samo doktor medicine, doktor dentalne medicine i drugi zdravstveni
radnik.”> Donosenjem novog KZ-a 2011. godine (stupio na snagu 2013. godine) doslo je do
jezicnih promjena u definiciji naspram KZ-a iz 1998. godine, a sve sukladno Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o stomatoloskoj djelatnosti** gdje je naziv doktor
stomatologije zamijenjen doktorom dentalne medicine. Takoder, sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zadtiti>, zdravstveni djelatnik zamijenjen je pojmom zdravstveni radnik®®, a
zdravstvenim radnicima smatraju se ,,0sobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja
1 neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu“ kao na primjer

medicinske sestre, medicinski biokemicari i ljekarnici.

*" Kazneni zakon, NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21

' CL 181.,KZ-a

2 Mréela, Marin i Vuleti¢, Igor (2019), Lije¢nik i kazneno pravo, Zagreb, str. 9.

» Mréela, Marin i Vuleti¢, Igor (2017), Granice nehajne odgovornosti za kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja,
Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, str. 687.

** Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o stomatoloskoj djelatnosti, NN 120/2009

% Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 125/19, 147/20

*® prazetina Kaleb (2018), op. cit. (bilj. 4), str. 67.




Dodatno, u Zakonu je propisan broj ustanova u kojima se obrazuju zdravstveni radnici.”’
Zdravstvena djelatnost javna je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku i svrstana je u
javne sluzbe.”® Isto tako, okrivljenici u takvim postupcima su osobe koje snose veliku
odgovornost i odraduju posao pun rizika jer je rije¢ i o djelatnosti koja podrazumijeva visok
stupanj rizika, s time da su za te okolnosti takoder svjesni i tijela kaznenog progona i sud koji
vodi postupak.”’

S obzirom na gore receno, da zdravstveni radnici obnasaju javnu sluzbu, da se radi o delictum
proprium 1 kao takvi mogu biti posredni poc€initelji kaznenog djela, dok osobe koje nemaju to

svojstvo mogu biti samo poticatelji i pomagatelji.”

3.2.1. Mogu li zdravstvene ustanove biti optuzene za kazneno djelo nesavjesnog
lijecenja?

Kada bi doslo do ove situacije tada bi se prvenstveno radilo o loSoj organizaciji u ustanovi
temeljem koje bi mogla posredno biti optuzena za to kazneno djelo.”’ Osim toga, u drugim
propisima iz drugih grana prava propisana je odgovornost zdravstvenih ustanova, a ponajvise
gradanskopravna odgovornost za Stetu.

Zakonom o odgovornosti pravnih osoba za kaznena djela (dalje: ZOPOKD)* reguliran
je polozaj pravne osobe kao pocinitelja kaznenog djela te povredom duznosti pravne osobe
ista moze biti kazneno odgovorna, medutim u hrvatskoj sudskoj praksi za sada nisu

zabiljezeni takvi slucajevi.”

" Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 10.
* Ibid. str. 11.
% Prazetina Kaleb (2018), op.cit. (bilj. 4), str. 65
% Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 11
31 .
Ibid.
32 Zakon o odgovornosti pravnih osoba za kaznena djela, NN 151/03, 110/07, 45/11, 143/12
3 Mréela, Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 12.



3.2.2. Sudionistvo

Isto tako, nesavjesno lijeCenje ocCituje se u odnosu lije¢nika i suradnika, mladih kolega i
srednjem medicinskom osoblju.>* Cesto je ostvareno kada jedan od supoéinitelja daje
doprinos ¢injenjem (npr. primjenom ocito nepodobnog sredstva ili metode lije¢enja), a drugi
ne€injenjem (npr. slaganjem s takvom metodom, odnosno propustanjem da ga se u tome
sprije¢i i ispravi).”

U takvim sluc¢ajevima za sve supocinitelje vrijedi isti kazneni okvir, ali je kod po€injenja djela
neéinjenjem, sukladno KZ-u’® moguée blaze kaznjavanje. Ukoliko dode do situacije u kojoj je
ostvareno viSe radnji poc€initelja, suditi ¢e se samo za jedno kazneno djelo sukladno pravilima
o prividnom stjecaju’’, ali ¢e se gotovo sigurno &injenica da je povrijedio pravila struke na
vie nadina tretirati kao otegotna okolnost.’® Kao primjer sudioniitva jedan od poznatijih
predmeta je i slucaj trudnice koja je preminula, a prema presudi tome je doprinijela losa
komunikacija i suradnja smjenskih lijeénika.”” Neki medicinski postupci po naravi stvari
uvijek ukljucuju vise sudionika, osobito kada je rije¢ o bolnickom lijecenju pa brigu o
pacijentu preuzimaju razliciti lije¢nici u smjenskom radu. Tada treba utvrditi je 1i podjela
zadataka medu njima i prijenos ovlasti izvrien u skladu s pravilima struke.** Kaznena
odgovornost potvrduje osobnost i1 neprenosivost kaznenopravnih sankcija i nacelo
pravednosti.* Vazno je i na¢elo uzajamnog povjerenja koje ima svoju okomitu i vodoravnu
sastavnicu. Okomita dolazi do izraZaja u odnosu nadredenog i podredenog gdje se nadredeni
pouzdaje u savjesno izvrsavanje povjerenih zadataka podredenog, dok se podredeni pouzdaje
u toc¢nost i opravdanost naloga nadredenog, osim ako imaju indicija posumnjati u dane
naloge. Takoder, isto nacelo se moze primijeniti u vodoravnim odnosima pa npr. anesteziolog
koji sudjeluje u operaciji s viSe drugih specijalista, npr. abdominalnog kirurga i kardiologa

moze pouzdati u njihov savjestan rad.*

* Zegevic, Skavi¢ (2012), op. cit. (bilj. 1), str. 37.

3% Opéinski sud u Nagicama, K-175/06-140; Zupanijski sud u Osijeku br- Kz-322/2013-7

% (1.20. st.3. KZ, NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21,

*7 Vidi... Horvati¢ Z.,Cvitanovi¢ L., Derenéinovi¢ D. (2017), Kazneno pravo, Opéi dio 2, Kazneno djelo i
kaznenopravne sankcije, Zagreb, str. 183.

% Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 12.

%% Op¢inski sud u Osijeku, 1 K-615/10., Zupanijski sud u Osijeku, Kz-241/2012

0 Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 16.

*1 Migi¢ Radanovi¢ (2020), op. cit. (bilj. 5), str. 50.

2 Prazetina Kaleb (2018), op. cit. (bilj. 4), str. 67




3.3.  Obiljezja kaznenog djela

Osnovno obiljezje kaznenog djela nesavjesnog lijecenja je obavljanje zdravstvene djelatnosti
protivno odredbama struke.* Po svojoj strukturi ovo djelo je mixtum compositum™, jer osim
Sto je potrebno da dode do povredivanja kako bi ovo djelo nastalo ono u svom bi¢u sadrzi i
ugrozavanje (primjena oc¢ito nepodobnog sredstva ili nacina lijeenja ili na drugi nacin ocito
nepostupanje po pravilima struke ili o&ito nesavjesno postupanje).*’ Kod utvrdivanja kaznene
odgovornosti doktora medicine, dentalne medicine, odnosno drugih zdravstvenih djelatnika
vazno je razlikovati medicinske propuste od medicinskih komplikacija*® s obzirom da do
nezeljenog ishoda moze do¢i usprkos medicinski pravilnom i pravodobno provedenom
postupku, uz pravilnu uporabu ispravne opreme i sredstva uz optimalnu organizaciju rada.*’
,Naime, komplikacija je neZeljeni ishod medicinskog postupka koji nastaje usprkos
medicinski ispravnom i pravodobno izvedenom postupku, koji je izveden pravilnom
uporabom ispravne opreme i sredstava (lijekova, kemijskih tvari i1 sli¢no), uz optimalnu

. .. 48
organizaciju rada.*

Ovo kazneno djelo sastoji se od dviju komponenta 1. ¢injenja, odnosno necinjenja i 2. Stetne
posljedice koja nastupa. KZ navodi Cetiri moguca oblika radnji kojim se bi¢e ovog kaznenog
djela moze ostvariti, a to su: primjena ocito nepodobnog sredstva, primjena ocito nepodobnog
nacina lijecenja, ocito nepostupanje po pravilima zdravstvene struke ili oc¢ito nesavjesno
postupanje*’, a svi navedeni oblici postupanja zapravo bi se mogli podvesti pod nepostupanje
po pravilima struke kao §iri pojam.>® Zakonodavac se kod ovog kaznenog djela odlu¢io za
ovakvo nabrajanje kako bi omogucio razjaSnjavanje §to je to nepostupanje po pravilima struke
te u konacnosti i olakSao vjeStacenje. Pravila struke kojih se zdravstveni radnik mora
pridrzavati mogu biti napisana pisano u pravilnicima, priru¢nicima, miSljenjima strucnih

komisija te ukoliko istih nema onda se primjenjuje pravni standard dobre prakse.”' Pojam

3 Cvitanovi¢ L., Derenc¢inovi¢ D., Turkovi¢ K., Munivrana Vajda M., Dragi¢evi¢ Prtenjaca M., MarSavelski A.,
Roksandi¢ Vidlicka S., (2018), Kazneno pravo, Posebni dio, Zagreb, str. 261.

* Vidi... Horvati¢, Cvitanovi¢, Derenéinovi¢ (2017), op. cit. (bilj. 37), str. 32.

3 Cvitanovi¢, Deren¢inovi¢, Turkovié¢, Munivrana Vajda, DragiCevi¢ Prtenjaca, MarSavelski, Roksandi¢
Vidli¢ka, (2018), loc. cit. (bilj.43)

% Prazetina Kaleb (2018), op.cit. (bilj. 4), str. 69.

*"Vidi vise u Turkovié K., Roksandi¢ Vidli¢ka, S. i Mar3avelski A. (2016), Hrestomatija hrvatskog medicinskog
prava. Zagreb: Pravni fakultet u Zagrebu, str. 825.

* Sungana Roksandi¢ Vidlika (2010), Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi u svjetlu
donoSenja nacrta izmjena hrvatskog Kaznenog zakona, str. 107.

¥ C1.181. st. 1-8., KZ-a, NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21

% Mréela, Vuleti¢ (2017), op.cit. (bilj.23), str. 687.

! Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 13.




dobra praksa i uobi€ajena praksa nisu isti, a sve iz razloga jer postupanjem po dobroj praksi
ne dolazi do kaznenog djela nesavjesnog lijecenja dok postupanjem po uobicajenoj praksi
moze do¢i do toga. Najpoznatiji primjer je izvodenje Kristellerova zahvata pri porodu koji se

koristi u uobicajenoj praksi, iako on nije u skladu s pravilima struke (lege artis).”

Sto je to nepodobno sredstvo? U medicini postoji neki opéeniti, nacelni stavovi, ali nikako
nepromijenjene norme koje bi vrijedile za sve okolnosti i slucajeve koji se u praksi nalaze.
Iako postoje brojna pitanja na koja stru¢njaci nemaju jednak odgovor, raznolikost njihova
misljenja ne smatraju se nepodobna jedna prema drugima. Nepodnobno$¢u se smatra sve ono
§to je jasno, ocito i u neporecivoj suprotnosti s recentnom medicinskom znano$é¢u i strukom.™
Sto se tice metoda lije¢enja, dovoljno je da primjenjuju u nekim klinikama.>* Postoji sloboda
izbora nagina lijeGenja, ali i ograni¢enja istog, tj. odekivani uspjeh mora biti veéi nego rizik.”

Nesavjestan postupak obuhvaca sve ono §to je posljedica brzopletosti, povrsnosti i sli¢no.

Zanimljivost je kako je u definiciji kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja u izmjenama KZ-a
2013. godine rije¢ opcéenito zamijenjena rijecju ocito. Svrha ove zamjene bila je suzavanje
Takva struktura bica djela je posljedica potrebe da kazneno pravo zaista bude ultima ratio, §to
je u skladu i s presudama ESLIP-a.”” Vazno je da je povreda pravila struke oéita. To znadi da
postupak lije¢nika mora u znatnoj mjeri odstupati od opcéeprihvacenih standarda, tako da se
takav previd ne o¢ekuje od prosjeénog struénjaka okrivljenikovih svojstava.’® Postavlja se
pitanje Sto se sve smatra pogorSanjem bolesti, a §to narusavanjem? Prema Turkovi¢u
,Pogorsanje bolesti postoji kada ve¢ ranije postojeée bolesno stanje postane loSije, a
naru$avanje zdravlja odnosi se prije svega na zdrave osobe.“”” Glede samovoljnog lijeGenja
ono je prije bilo inkriminirano kao posebno kazneno djelo, medutim za to danas nema potrebe

jer

’? Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 13.

>3 Zegevic, Skavi¢, (2012), op. cit. (bilj. 1), str. 35.

> Ibid.

> Ibid., str. 36

> Ibid.

37 Cvitanovi¢, Derencinovi¢, Turkovié¢, Munivrana Vajda, DragiCevi¢ Prtenjaca, MarSavelski, Roksandi¢
Vidli¢ka, (2018), loc. cit. (bilj. 43)

% Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 14.

> Tako i Turkovi¢ u Novoselec Petar i Bojani¢, Igor, (2007), Posebni dio kaznenog prava, Pravni fakultet
Sveudilista u Zagrebu, str. 259.



je po danasSnjoj definiciji 1 regulaciji nesavjesnog lijeCenja ono obuhvaéeno kao postupanje

pacijenta u suprotnosti s pravilima struke.”

3.3.1. Uzroc¢nost i vaznost uzro¢nosti

Nesavjesno lijeCenje regulirano je kao tzv. materijalno kazneno djelo, Sto znacéi da u svom
bic¢u sadrzi i nastup posljedice. Mora postojat uzrocna veza, tj. u posljedici se mora realizirati
upravo ona opasnost koja je nastala zbog povrede pravila struke, $to nece biti slucaj ako bi do
iste posljedice za pacijenta doslo i da je lijecnik postupao u skladu s pravilima struke (tzv.
propisno alternativno ponasanje).”’ Klju¢an dio postupka utvrdivanje je postojanja uzroéne
veze izmedu radnje i posljedice.®” Prema ¢lanku 3. Zakona o kaznenom postupku (dalje:
ZKP) ,teret dokaza u postupku utvrdivanja osumnji¢enika, okrivljenika ili optuzenika je na
tuzitelju, osim ako zakonom nije druk¢ije propisano. S obzirom da se radi o kaznenom djelu
¢ija je povreda od javnog interesa, ono se pokrece po sluzbenoj duznosti te je posljedi¢no teret
dokaza uzro¢ne veze na drzavnom odvijetniku.® Kako bi se ista dokazala gotovo uvijek ée se
morati provoditi medicinsko vjestadenje.®* U sluGaju da uzroEna veza nije dokazana, sud ée

donijeti presudu oslobadajuéu presudu.®’

Moguce su tri situacije koje imaju posljedicu na planu kaznene odgovornosti:
1. Posljedica je nastala iz drugih razloga, to¢nije radnja lije¢nika nije uopce prouzrocila
posljedicu (odnosno, doslo je do prekida uzro¢nosti)
2. Radnja lijecnika je dijelom prouzrocila posljedicu, ali su bili prisutni i drugi suuzroci

3. Radnja lije¢nika je jedini bitan uzrok u nastanku posljedice ®

Isto tako, lije¢nik moze otkloniti svoju odgovornost samim upozorenjem i ukazivanjem na
opasnost neuzimanja nekog lijeka ili nacina lijeenja (npr. kemoterapija), odnosno obrazloziti

posljedice neprovodenja lije¢nickog postupka, $to je i njegova duznost.

% prazetina Kaleb (2018), op. cit. (bilj. 4), Zagreb, str. 68

o1 Cvitanovi¢, Derencinovi¢, Turkovié¢, Munivrana Vajda, DragiCevi¢ Prtenjaca, MarSavelski, Roksandi¢
Vidlicka (2018), loc. cit. (bilj.43)

62 Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 17

% Ibid.

 Ibid.

857akon o kaznenom postupku,

NN 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13, 145/13, 152/14, 70/17, 126/19, 126/19

% Mréela; Vuleti¢ (2019), loc. cit. (bilj. 62)
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U posebnim slu¢ajevima mogucih tezih posljedica neprovodenja lijeenja, bilo bi
preporuceno bi bilo upozorenje dati pred svjedokom (npr. medicinskom sestrom ili drugim
lije¢nikom) ili traziti potpis izjave da je upozorenje dano, te bi na taj nacin lijecnik u cijelosti

. , v . e v . 6
od sebe otklonio moguénost optuZbe za nesavijesno lijeGenje.®’

U slucaju kada je doprinos pojedinih sudionika bitan, ali ne i kljucan za nastup posljedice,
postavlja se pitanje je li to dovoljno za zakljuak o postojanju uzrocnosti i kaznene
odgovornosti. Tu je od velike pomoci teorija o povisenju rizika koja u srediSte pozornosti
stavlja okolnost je li radnjom optuZenog znatno povisen rizik nastupa posljedice.”® Ako je
odgovor pozitivan, propust ée se smatrati uzroénim.” Medutim, ako se ta okolnost ne moze
utvrditi s vjerojatnoSéu koja granici sa sigurnos$cu, tada treba primijeniti pravila in dubio pro

. v . 0
reo te uzeti da uzro¢nosti nema.7

Kaznenog djela nece biti u slucajevima:

17", ali bez nastale

- ako postoje elementi navedeni u Kaznenom zakonu, ¢l. 181. st.
Stetne posljedice

- ako nastupi Stetna posljedica, ali se radi o beznacajnom djelu s obzirom na nacin
postupanja pocinitelja, njegovu krivnju i nastalu posljedicu za zasticeno dobro, u
konkretnom slucaju za zdravlje

.. . . . . .y . . 2
- ako ne postoji uzro¢na veza izmedu uvjeta iz st. 1 i $tetne posljedice’

Za postojanje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja bitno je utvrdivanje pogreske u
medicinskom postupku, s time da samo postojanje pogreske u medicinskom postupku ne
znadi da su ispunjeni uvjeti za ovo kazneno djelo.”® Zakonska definicija pogreske ne postoji, a
sve iz razloga jer definicija pogreske ovisi o konkretnoj situaciji’®, ali postoji teznja za
definicijom medicinske pogreske, koja je temelj za primjenu zakona. Medutim, je li moguce
na svaku situaciju, koja je razliita i s obzirom da se u konacnosti radi o kompleksnosti
ljudskog tijela te da posljedi¢no postoji bezbroj pogresaka koje medicinski djelatnici mogu

prouzro€iti, primijeniti istu definiciju?

87 Prazetina Kaleb (2018), op.cit. (bilj. 4), str. 67.

%% Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 18.

% Ibid.

" Ibid.

"TKZ, NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21
72 Zegevic, Skavi¢ (2012), op .cit. (bilj. 1), str. 38.

7 Ibid., str. 34. i str. 35.

™ Migi¢ Radanovi¢ (2020), op. cit. (bilj. 5), str. 49.
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Pravna struka prihvaca realnost da je pogreska sastavni dio medicine pa su kazneno
sankcionirane samo one najteze posljedice. Rije¢ je o o€itim pogreskama, dok one obicne i
neznatne pogreske nastale tijekom medicinskog postupka nisu osnova za kaznenu
odgovornost.” Jo§ jednom, da bi pogreska znadila i lije¢ni¢ku odgovornost, bitan je
medusobni odnos pogreske, uzroéne veze i $tetne posljedice.”® Dodatno, uplitanje tre¢ih osoba
moze predstavljati prekid uzrocnosti samo u slucaju da te osobe otpocinju posve novi,
neovisni uzrocni niz. Zato ¢e u slucaju da nakon prvog lijecnika i drugi lijeCnici naprave istu
pogresku, uzrocnost i dalje postojati te ¢e se oni smatrati suuzroCnicima u nastanku

posljedice.”’

Sigurnosna mjera zabrane obavljanja duznosti i1 djelatnosti isto moze biti izrecena, ali je
zakonodavac ograni¢io odredivanje te mjere samo na djela kod kojih postoji opasnost od
buduéeg pocinjenja zlouporabom djelatnosti. 1z tog proizlazi da se mjera moze izre¢i samo
kod zlouporaba, ali ne i kod grubog krienja i zanemarivanja djelatnosti ili duznosti.”® To je
kod ovog kaznenog djela besmisleno, jer se u ovom kaznenom djelu radi o grubom krsenju i
zanemarivanju djelatnosti §to je mnogo gore od zlouporabe kao npr. uzimanja mita, te mu se
na temelju zakonske odredbe ne moze izre¢i sigurnosna mjera zabrana obavljanja duznosti,

. . .. . e v . v . . . . . 9
jer bi primjena iste znacilo krenje nadela zakonitosti (nullum crimen sine lege stricta)’.

5 Zegevi¢, Skavi¢, (2012), op. cit. (bilj. 1), str. 38.
76 .

Ibid.
" Mréela, Vuleti¢ (2017), op.cit. (bilj.23), str. 693.
" Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 10
" Ibid.
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3.4. Granice nehajne odgovornosti za kazneno djelo nesavjesnog lijeenja

Kod ocjene nesavjesnosti ponaSanja medicinskoga djelatnika pojavljuje se kljucno pitanje
gdje prestaje odgovornost za nehaj, a pocinje objektivna odgovornost.*” Glede stupnja krivnje
kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja u hrvatskom kaznenom pravu definirano inkriminirano je
u namjernom i nehajnom obliku.®' Namjera je moguéa samo u pogledu obiljezja nesavjesnosti
postupanja, dok posljedice djela uvijek moraju biti obuhvaéene nehajem.*® Tako Turkovi¢™
isti¢e kako ,,posljedice ne predstavljaju objektivni uvjet kaznjivosti, te se na taj nacin
naglagava jagi otklon od objektivne odgovornosti zdravstvenih radnika“.** Ukoliko bi se iste
smatrale objektivnim uvjetom kaznjivosti, u odnosu na njih ne bi se trazila krivnja te bi na taj
na¢in odgovornost lije¢nika priblizile objektivnoj stvarnosti.® S time da kada bi teza
posljedica bila namjerno izazvana, radilo bi se o stjecaju ovog kaznenog djela i kaznenog

djela ubojstva ili odgovarajuée tjelesne ozljede.*®

U pogledu nehaja kaznena odgovornost nastat ¢e ukoliko kumulativno postoji povreda duzne
paznje, odnosno nepostupanje po pravilima struke i ako je zbog toga prouzrocena
(predvidiva) posljedica za zdravlje pacijenta.”’

Prvi oblik paznje jest unutarnja paznja, tj. duznost da se predvidi opasnost, dakle da se u
lijecenju ,,razmotre uvjeti pod kojima se poduzima neka radnja i da se predvidi njen tijek*. Da
bi uopcée zdravstveni radnik predvidio opasnost, potrebno je najprije da je u konkretnoj
situaciji i prepozna. Naime, vazno je da se zdravstveno osoblje u svome postupanju pridrzava
pravila struke, a ne obicajnih pravila koja su Cesto zastarjela, a ponekad i opasna za zdravlje
pacijenata, kao $to je veé¢ prethodno spomenuto.® Iz tog razloga se i govori o paZnji
,savjesnog® i ,,razboritog* lije¢nika.*” Jedini kriterij koji ¢e biti vazan tijekom postavljanja
dijagnoze biti ¢e ono $to je ,trebalo napraviti, a ne ono ,,5to bi napravila ve¢ina“ te ¢e se

smatrati da je lije¢nik povrijedio unutarnju paznju ako prilikom postavljanja dijagnoze nije

% Mréela, Vuletié¢ (2017), op. cit. (bilj. 23), str. 685.
1 Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 20.
82 1
Ibid.
% Turkovi¢-Mar3avelski (2013), Komentar Kaznenog zakona i drugi izvori novoga hrvatskog kaznenog
zakonodavstva, Zagreb, str. 240.
8 Cvitanovi¢, Deren¢inovi¢, Turkovié¢, Munivrana Vajda, DragiCevi¢ Prtenjaca, MarSavelski, Roksandi¢
Vidlicka (2018), op. cit. (bilj.43), str. 262.
85 1.
Ibid.
% Ibid.
7 Mréela, Vuletié¢ (2017), op. cit. (bilj.23), str. 690.
% Ibid., str. 691.
* Ibid.
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postupio prema pravilima struke, te je zbog toga postavio pogre$nu dijagnozu ili uopée nije
dijagnosticirao bolest, bez obzira na to bi li tako postupila ve¢ina lijecnika na odredenom
podru¢ju.”® U literaturi se jasno isti¢e da se: ,,nizi standard paznje ne moze opravdati praksom,

koja moze biti i dosta rasirena, ako se radi o neurednom i aljkavom postupanju.*’’

Drugi oblik paznje je tzv. vanjska paznja, to¢nije duznost da se ponaSanje zdravstvenog
radnika  uskladi s prethodnom spoznajom o opasnosti.”> Povreda vanjske paZnje
podrazumijeva da se daljnje postupanje zdravstvenog radnika prilagodi prethodnoj spoznaji o
opasnosti,” tj. treba se utvrditi je li lije¢nik mogao predvidjeti posljedicu u trenutku
neposredno prije poduzimanja radnje ili propusta (ocjena ex ante). Tuzitelj bi u postupku
trebao dokazati da je optuzenom lije¢niku posljedica morala biti poznata u konkretnom obliku
1 uobi¢ajenom kaznenom tijeku, ako to ne moze dokazati, onda nehaj a time i krivnju valja
iskljuéiti. Mjerilo je prosjedan lije¢nik.”* Takoder, veéi rizik znadi i da je potrebno uloZiti i

vecu paznju, dok se kod hitnog zahvata opravdava nizi stupanj paznje.

Kazneno djelo nesavjesnog lijeenja postoji u temeljnom i kvalificiranom obliku, koji se
razlikuju po tezini posljedica za zdravlje ili Zivot pacijenata koje su potrebne za ostvarenje
bica kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja.”” Takoder za postojanje kaznene odgovornosti
potrebno je utvrditi da se opasnost koja je nastala povredom duzne paznje, realizirala u
posljedici, te treba primijeniti teoriju objektivnog uraCunavanja kao vladaju¢u. Drugim
rijeCima, sud vjeStaku mora postaviti pitanje bi li do iste posljedice doslo u slucaju da je

poéinitelj uloZio potrebnu unutarnju i vanjsku paznju.”®

% Mréela, Vuleti¢ (2017), op. cit. (bilj. 23), str. 691.
91 .
Ibid.
2 Ibid.
% Ibid.
* Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 21.
% Ibid., str. 693.
% Ibid.
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Medutim, §to ako postoji moguénost da posljedica nastane iako je uloZena potrebna paznja?

Hrvatska literatura prihvada stajaliSte da je potreban visok stupanj vjerojatnosti ili vjerojatnost
koja graniéi sa sigurnodéu.”’ U njemackoj literaturi vladajuée je misljenje, prema pravilu in
dubio pro reo, da uvijek kada se izostanak posljedice ne moze utvrditi s vjerojatnos¢u koja
granici sa sigurnos¢u sud mora donijeti oslobadajuéu presudu, s time da se to pravilo prosiruje
teorijom o poviSenju rizika (njem. Risikoerhohungslehre) prema kojoj je potrebno dokazati da
je povreda duzne paznje dovela do ozbiljnog poviSenja rizika ugrozavanja objekta radnje.
Znaci, po ve¢ spomenutoj teoriji o poviSenju rizika ukoliko do takvog povisenja dode, onda je
to dovoljno da se propust smatra uzrocnim. Po uzoru na gornje, za pravilom in dubio pro reo,
tocnije oslobodenjem od optuzbe ukoliko se izostanak posljedice ne moze utvrditi s
vjerojatnos$¢u koja grani€i sa sigurnoscu, treba posegnuti samo u situaciji, kada vjerojatnost
graniCi sa sigurnoscu, te se ne moze utvrditi je li nesavjesno postupanje uopée dovelo do
povecanja rizika.”® U slugaju kada bi se prihvatilo gore navedeno stajaliite, tada bi od vjestaka
trebalo traziti odgovor na pitanje je li propust u lijeCenju bio takve prirode da je znacajno
povecao rizik ugrozavanja zdravlja (ako se radi o narusavanju zdravlja) ili rizik smrtnog

ishoda (ako se radi o smrti) kod bolesnika.

T Novoselec, Bojani¢ (2007), op. cit. (bilj. 59), str. 144.
% Jescheck/Weigend,(1996.) Lehrbuch des Strafrecht, Allgemeiner Teil, 5. Auflage, Duncker & Humblot,
Berlin, str. 583.
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3.5. Pristanak 1 iskljuCenje protupravnosti

Pristanak pacijenta predstavlja izjavu pacijenta kojom opunomocuje lije¢nika/zdravstvenog
radnika da provede odredene mjere lije¢enja ili terapije.”” Svrha pristanka pacijenta jest
omoguciti mu da prou¢i, procijeni i uravnotezi prednosti i nedostatke predloZenog
medicinskog tretmana, kako bi racionalno odabrao podvrgnuti se ili odbiti predlozeni
medicinski tretman.'® Pristanak, iako ima samo jednu definiciju i materijalno je identi¢an,
razligito se percipira u gradanskom i kaznenom pravu.'”’ To je institut koji eventualno moze
iskljuciti odgovornost zdravstvenih radnika za gradanski i kazneni delikt. Opcenito, glede
medicinskih postupaka pristanak ¢ini jedan od tri modela pravnog temelja iskljucenja
protupravnosti. Druga dva su iskljuCenje protupravnosti na temelju dopusStenog rizika i
iskljuéenje protupravnosti na temelju prava profesije.'”> Generalno, medicinska djelatnost je
jedina djelatnost u kojoj ¢e drustvo prihvatiti rizik u kojem neka korist nadilazi Stetu, jer se
radi o socijalno dopustenom riziku.'” Isto tako, s obzirom da se radi o javnoj sluzbi, drzava
odobrava i dopusta svima koji obavljaju takvo zvanje, dopuSteno ponasanje, sukladno
stajali$tu prema kojem se zahvat proveden lege artis kaznjivost gubi zbog prava lije¢enja.'®
Da bi pristanak bio valjan mora biti dan pri punoj svijesti bolesnika, bez prisile, ozbiljno 1
izri¢ito razumljivo.'® Isto tako, pristanak bi trebao biti informiran (tzv. informirani pristanak)
na nacin da je pacijent upoznat sa svojim zdravstvenim stanjem, predlozenim lijeCenjem,
o¢ekivanom ishodu i rizicima postupka te se na taj na¢in omogucuje provodenje terapije jer bi

106

u suprotnom bila puka formalnost. > Takoder, opseg informiranja bi trebao biti veci §to je

.. . .. C e g . oy . .\ 10
medicinska intervencija manje indicirana (npr. kozmeti¢ko-estetski zahvati).'”’

% Misi¢ Radanovié, N. (2018.), Pristanak pacijenta na medicinski zahvat kao razlog za iskljuenje

protupravnosti, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, str. 869.

1% Kralji¢, S., (2017) ,,Informirana privolitev in pravica pacienta do obves¢enosti v enotah intezivne medicine (s
pregledom evropske sodne prakse)®, Zbornik radova s medunarodnog kongresa 1. Hrvatski kongres medicinskog
prava s medunarodnim sudjelovanjem, str. 216.

"' Migi¢ Radanovié¢ (2018), op. cit. (bilj.99), str. 865.

"2 Ibid., str. 867.

" Ibid.

"% Ibid., str. 868.

"% Ibid., 871.

106 Zegevié, Skavié (2012), op. cit. (bilj. 1), str. 24.

"7 Misi¢ Radanovié¢ (2018), op. cit. (bilj.99), str. 875.
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3.5.1. Pristanak kao razlog za iskljucenje protupravnosti u gradanskom pravu

Radi nacela ekonomi¢nosti, u &lanku 153. st. 1. ZKP-a'® propisano je kako ¢e se:
,imovinskopravni zahtjev koji je nastao zbog pocinjenja kaznenog djela raspravit na prijedlog
oSte¢enika u kaznenom postupku.® Takav postupak naziva se adhezijski postupak, do kojega
Cesto dolazi u praksi. Dakle, uz odlu¢ivanje o kaznenom djelu nesavjesnog lijecenja u
kaznenom postupku, odvijat ¢e se i1 gradanska parnica u okviru koje se rjeSavaju
imovinskopravni sporovi koji su proizasli iz kaznenog djela. Prema Zakonu o obveznim
odnosima u gradanskom pravu ,,pristanak oSte¢enika ima ucinak da onaj tko pristane da se na
njegovu Stetu poduzme Stetna radnja ne mozZe zahtijevati naknadu njome prouzrocene
stete”.'” U odstetnom pravu pristanak pacijenta uvijek iskljuduje protupravnost medicinske
intervencije, pod uvjetom da je pravno valjan i da su izvedeni oni zahvati za koje je, nakon
obavijesti o njima, dan pristanak.''® Sve to polaze¢i od starog rimskog nadela volenti non fit
iniuria, tocnije da se onome tko pristaje ne ¢ini nepravda. Dakle, pristanak oSte¢enika ve¢ se
tradicionalno smatra razlogom za iskljucenje protupravnosti, tj. sa stajaliSta pravnog poretka
ona prestaje biti nedopusStena. U postupku pred sudom, odStetni zahtjev parni¢ni sud nece
usvojiti, jer oSte¢enik proturjeci svom ranijem drzanju iz kojeg je proizlazilo da nece

zahtijevati naknadu ako §teta nastane.'"!

108 ZKP, NN 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13, 145/13, 152/14, 70/17, 126/19, 126/19
199 ¢1. 1054. st.1., Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21

"0 Migi¢ Radanovi¢ (2018), op. cit. (bilj. 99), str. 865.

" Ibid., 866.
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3.5.2. Pristanak kao razlog za iskljucenje protupravnosti u kaznenom pravu Republike
Hrvatske i1 pretpostavljeni pristanak

Postoje tri grupe razloga isklju¢enja protupravnosti prema kaznenom pravu.''? Prvu od njih
predstavljaju razlozi regulirani u opéem dijelu Kaznenog zakona kao op¢i instituti moguci
kod bilo kojeg kaznenog djela, na primjer nuzna obrana i krajnja nuzda.'"” Sljede¢u grupu
¢ine posebni razlozi propisani kod pojedinih kaznenih djela u posebnom dijelu KZ-a,
primjerice kod kaznenog djela neovlaSteno otkrivanje profesionalne tajne. A u trecoj grupi
nalaze se svi ostali razlozi isklju¢enja protupravnosti izvan KZ-a koji se naj¢esS¢e odnose na
druge grane prava, primjerice u medunarodnom pravu dopustene radnje u ratu, privatno
uhié¢enje po ZKP-u, u obi¢ajnom pravu pristanak oste¢enika, vrSenje roditeljskog prava te u
sportskom pravu povrede pri sportskim natjecanjima.''* S obzirom da u kaznenom djelu
nesavjesnog lijeCenja pristanak ne predstavlja obiljezje kaznenog djela, kao Sto je npr. slucaj
kod kaznenog djela silovanja, hrvatsko kazneno zakonodavstvo institutu pristanku ne pridaje
vaznost.'"” Pitanje postoji li odgovornost lije¢nika ili drugog zdravstvenog radnika za njihovo
postupanje na temelju pristanka, rjesavat ¢e se u domeni bi¢a kaznenog djela, a ne kao razlog
iskljuenja odgovornosti zbog pristanka jer u hrvatskom zakonodavstvu obavljanje
medicinske djelatnosti nije poseban razlog isklju¢enja protupravnosti.''® Stoga, postoji li
valjani pristanak pacijenta na medicinsko postupanje bi¢e kaznenog djela nesavjesnog
lijecenja biti ¢e iskljuc¢eno, ali ne¢e imati nikakvog utjecaja na ocjenu je li medicinski
postupak bio i protupravan te je li lije¢nik ili drugi zdravstveni radnik ostvario obiljezja
kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja.''” Dapace, neki medicinski zahvati kaZnjavaju se
unato¢ izriitom 1 ozbiljnom pristanku pacijenta jer predstavljaju kaznena djela, primjerice
usmréenje na zahtjev, protupravni prekid trudnoce i dr.''® Sve u svemu, pristanak pacijenta na
medicinski zahvat nije samostalan razlog iskljucenja protupravnosti nego samo jedan od
uvjeta njegove dopustenosti u konkretnom slucaju.'"’

U praksi postoje neke hitne situacije koje, da nisu poduzete, ugrozavale bi zivot pacijenta pa

se pristanak pretpostavlja.'’ Rije¢ je o stanjima koja privremeno uzrokuju ogranienje

"2 Migi¢ Radanovié¢ (2018), op. cit. (bilj.99), str. 866.

3 Ibid.

"4 Ibid.

3 Ibid.

"6 Migi¢ Radanovi¢ (2018), op. cit. (bilj. 99), str. 884.

"7 Novoselec, P., Bojani¢, 1., (2013), Op¢i dio kaznenog prava, Zagreb, str. 209
"8 Migi¢ Radanovi¢ (2018), op. cit. (bilj. 99), str. 885.

"9 Ibid., str. 866.

120 Ibid,. str. 876.
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pacijentove autonomije, primjerice hitna stanja u kojemu je vitalno ugroZen Zivot ili stanje
kome u kojoj je covjek nesposoban za odlucivanje, ili neko dusevno stanje i bolest koje
dovode osobu u nesposobnost za racionalno rasudivanje na nacin da ona ugrozava svoj ili tudi
zivot.'”! Takav pristanak naziva se pretpostavljeni pristanak. Naime, sukladno nacelu
neskodljivosti 1 nacelu dobrocinstva u takvim situacijama lijecnik, obavljaju¢i svoj humani
poziv, &titi ljudsko zdravlje i Zivot kao najveée ljudsko dobro.'”> S obzirom da se hitna
situacija, tj. hitna medicinska mjera podudara sa stanjem neposredne opasnosti, koje se
podudara s institutom krajnje nuzde postavlja se pitanje koja je razlika izmedu
pretpostavljenog pristanka i krajnje nuzde kao razloga za iskljudenje protupravnosti?'*’
Prevladava stajaliSte da ukoliko je lijje¢nik medicinsku intervenciju napravio u skladu s
pravilima medicinske struke, u tim situacijama je iskljuena protupravnost, jer su ispunjeni
uvjeti za krajnju nuzdu.'**

Kod pretpostavljenog pristanka postoje razlike u gradanskom i kaznenom postupku, gdje u
gradanskom postupku zdravstveni radnik koji istiCe prigovor postojanja takvog pristanka
snosi teret dokazivanja, dok u kaznenom po nacelu in dubio pro reo, polazi se od
pretpostavke da bi u slu¢aju urednog obavjestavanja pacijent dao svoj pristanak.'*> Cesto se
prigovor postojanja pretpostavljenog pristanka istic¢e zbog povrede obveze da se pacijenta

obavijesti o rizicima postupka'*®

te je u tom smislu i Vrhovni sud RH zauzeo stav: ,,da je
nedopustivo i protivno nacelu nepovredivosti fizi€ckog integriteta vrSenje operativnog zahvata
na nekoj osobi protiv njene volje, pa i u sluc¢aju kad bi to bilo od koristi za tu osobu, osim ako
ne pretezu posebni razlozi koji opravdavaju takav postupak kao $to je zivotna opasnost i
stanje bolesnika zbog kojeg on nije u moguénosti dati svoj pristanak.“'?’” Medutim, nikako ne
bi bilo prihvatljivo iskljucenje protupravnosti na temelju pretpostavljenog pristanka, ako
odlu¢ivanje dopusta odlaganje bez rizika 3tete/povrede za pacijenta.'”® Dakle, medicinska

djelatnost ne znaci ugroZavanje nego zaStitu zivota i zdravlja ljudi, jer poduzimanje

.. . . row . : se x - 129
medicinskog zahvata predstavlja za bolesnika ve¢u Sansu nego nepoduzimanje lijeenja.

2IMigi¢ Radanovié (2018), op. cit. (bilj. 99), str. 876.

12 Ibid., str. 882.

'3 Ibid., str. 883.

124 Ibid.

125 Ibid.

12 Ibid., str. 884.

27VSRH 1554/74, ZSO, knj. 1., sv. 4, str. 204.

128 Migi¢ Radanovi¢ (2018), loc. cit. (bilj. 121), str. 876.

2 Bacgi¢, F., (1980), Kriviéno pravo, opéi dio, Zagreb, str. 218.
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3.5.3. Komparativni prikaz pristanka i isklju¢enja protupravnosti u svijetu

Takoder, ¢esto u komparativnom zakonodavstvu pronalazimo i odredbe koje ureduju pitanje
ucinka pristanka, pa tako u njemackom kaznenom pravu postoji generalno pravilo po kojemu
pristanak Zzrtve tjelesnog ozljedivanja iskljucuje protupravnost, ukoliko to nije protivno
javnom interesu.'*

U novom francuskom kaznenom pravu medicina i dalje uziva odredeni poseban status, ali
pristanak pacijenta predstavlja samo jedan od Cetiriju uvjeta za iskljucenje protupravnosti
medicinske intervencije'®' gdje se uz pristanak zahtijevaju i potrebna medicinska kvalifikacija
pocinitelja, svrha intervencije, tehnic¢ka ispravnost medicinskog postupka, sve pod uvjetom da
su sva Getiri uvjeta kumulativno ispunjena.'>

Suprotno tome, njemacka sudska praksa i ve¢i dio kaznenopravne teorije nedvojbeno smatra
pristanak pacijenta glavnim razlogom iskljuenja protupravnosti medicinske intervencije.
Naime, u njemackom zdravstvu brane se presumpcijom da bi pacijent pristao na zahvat da je
bio uredno obavijesten. U njemackom kaznenom pravu zahvati lijjenika pravno se
kvalificiraju kao tjelesne ozljede pa se onda obavljanje lijecni¢ke duznosti (temeljeno na
informiranom pristanku bolesnika) tretira kao poseban razlog iskljuéenja protupravnosti.'*

Iz takvog pravnog tretmana proizlazi pravna posljedica prema kojoj se smatra da je
izvrSenjem odredenog zahvata ostvareno bi¢e kaznenog djela. A to ipak izaziva nepovoljni
pravni poloZzaj za lijecnika gdje su pretpostavke isklju¢enja protupravnosti i stroze kod nekih
medicinski neindiciranih zahvata (npr. estetskih operacija).”’* Drugim rije¢ima, stajalite
njemacke teorije 1 judikature jest tvrdnja da se medicinskim zahvatom doista ostvaruje bice
kaznenog djela teske tjelesne ozljede, ali je ipak iskljucena protupravnost zbog pristanka

135

oste¢enika (njem. Einwilligung). > Medutim, ukoliko pristanak pacijenta nije valjan,

njemacki pravnici nisu slozni, jer jedni smatraju da se radi o djelu protiv tjelesnog integriteta

136

dok se po drugima radi o deliktu protiv osobne slobode.”” U modernoj njemackoj

B0 Migi¢ Radanovi¢ (2018), op. cit. (bilj. 99), str. 877.

! Ibid., str. 881.

12 Korogec, D. (2006) Pravice zdravnikov v Sloveniji in Evropi (osebnostnopravni vidik). Zdravniski vestnik, 75
(10), str. 648.

13 Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 8.

134 Ibid., str. 9.

133 Korogec, D., (2016), Medicinsko kazensko pravo, Ljubljana,., str. 175.

130 Radisié, ., (2012) ,,Pristanak pacijenta na leGenje i odgovornost zbog le¢enja bez punovaznog pristanka®,
Evropska revija za pravo osiguranja, 1, str. 44
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kaznenopravnoj dogmatici sve veci broj autora smatra da pristanak oste¢enika, ako ispunjava

odredene pretpostavke, uvijek iskljutuje samo bi¢e kaznenog djela."”’

I u Sloveniji u &l 125. Kaznenog zakonika'*® propisano je da prouzro¢enje lake tjelesne
ozljede nije protupravno ako je osteéenik pristao na to, dok prouzrocenje teske ili osobito
teSke tjelesne ozljede nije protupravno ako je oSteCenik pristao, a pri tome nisu povrijedena

g .. . , . . . .. . 139
tuda prava ili nije protivno opcepriznatim pravnim vrijednostima.

Komparativni prikaz pristanka i iskljucenja protupravnosti pokazuje kako je u Europi vise
prihvacen pristup po kojemu procjena medicinskih intervencija proizlazi iz pristanka pacijenta
kao, manje ili viSe, neophodan uvjeta za iskljuenje protupravnosti, prije svega tjelesnih

ozljeda.

7 Tako Roxin, C., (2006) Strafrecht, Allgemeiner Teil, Band I, 4. Auflage, Miinchen,., str. 544.

1% Kazenski zakonik Slovenije, uradno preéiteno besedilo (KZ-1-UPB2), Uradni list RS, §t. 50/2012 z dne 29.
VI. 2012., dostupno na https://www.uradni-list.si/1/content?id=109161#! /Kazenski-zakonik

39 Migi¢ Radanovié¢ (2018), op .cit. (bilj. 99), str. 878
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4. OBRADA PRESUDA EUROPSKOG SUDA ZA LJUDSKA
PRAVA I PRAKSA

4.1.  Obrada presude Europskog suda za ljudska prava; Baji¢ protiv
Hrvatske

4.1.1. Cinjeni¢no stanje

Kao jedan od poznatijih predmeta koji je dosao i do Europskog suda za ljudska prava je i

predmet Baji¢ protiv Republike Hrvatske'*

. Ukratko, podnositelj zahtjeva brat je preminule.
Podnositelj je podnio kaznenu prijavu na Opcéinskom kaznenom sudu, kasnije ulozio zalbu,
ponovnim provodenjem postupka povodom uspjesne zalbe i neuspjeSnog ishoda ponovnog
provodenja postupka, ponovno podnio zalbu te u konacnici podnio ustavnu tuzbu. U cijelom
kaznenom postupku isticao je problem nalaza i miSljenja vjeStaka, za koje je smatrao kako
nisu neovisni s obzirom da se ispostavilo kako su okrivljenik i vjeStaci profesori na istom
fakultetu, Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Kasnije je osporavao i nalaz i
misljenje vjestaka iz Rijeke, za kojeg nije isticao problem neovisnosti ve¢ to $to navedeni nije
bio stalni sudski vjestak, $to je uvjet. Kasnije je, tijekom trec¢eg vjeStacenja osporavao nalaz i
misljenje istog iz ve¢ navedenog razloga, rada u istoj ustanovi uz dodatnu vezu, zaposlenost
jednog od vjestaka s okrivljenim u istoj bolnici. Takoder, podnositelj je privatno narucio nalaz
od lije¢nika 1 specijalista D.M. iz Njemacke, koji je imao drugaciji nalaz i misljenje od ostalih
vjeStaka, medutim trazio je dostavu i ostale dokumentacije, $to nije bilo odobreno od strane
suda. U cijelom postupku podnositelj Baji¢ isticao je neovisnost vjestacenja, a Sto je za
prirodu kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja klju¢no, uz to §to se sud u odluci poziva

isklju¢ivo na vjestacenje.

40 presuda ESLIP; Baji¢ protiv Hrvatske, zahtjev br. 41108/10, od 13.11.2012., dostupna na:

https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-114490 (datum zadnjeg posjeta 11.07.2022.)
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4.1.2. Odluka ESLJP-a

Sukladno tome, u navedenom predmetu Europski sud za ljudska prava utvrdio je povredu
¢lanka 2. 1 13. Konvencije o zastiti ljudskih prava i sloboda, to¢nije pravo na zivot i pravo na
djelotvorna pravna sredstva pred domadim drzavnim tijelom, ¢ak kada su povrede pocinile
osobe koje su djelovale u sluzbenom svojstvu. Sud je u svojem obrazlozenju istaknuo kako je
doSlo do povrede c¢lanka 13. neosiguravanjem neovisnog i ucinkovitog domaceg sustava

uspostavljenog za utvrdivanje uzroka smrti pacijenata u skrbi medicinske struke.

4.1.3. Uloga sudskih vjestaka u donoSenju presude

U praksi, hrvatskoj kao i europskoj, kao jedan od problema utvrdivanja kaznenog djela
nesavjesnog lijeCenja u kaznenom postupku, pokazala se neovisnost i nepristranost sudskih
vjestaka. Je li to zbog male sredine kao Sto je Zagreb, tj. male drzave kao §to je Hrvatska? Ima
li Hrvatska osigurano neovisno tijelo koje ¢e prosudivati je li doSlo do kaznenog djela koje je
ucinio neki lijecnik, to¢nije je li doSlo do nesavjesnog lijecenja. Nazalost, u praksi, a i u

predmetu Baji¢ protiv RH pokazalo se kako to ¢esto i nije slucaj.

U kaznenom postupku kod dokazivanja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja iz ¢l. 181. KZ,
uz lijjecnicku dokumentaciju i iskaze svjedoka, poseban naglasak stavljen je na medicinska
vjesStacenja vjeStaka odredene specijalizacije, raznih specijalizacija ili interdisciplinarnom
vjestaCenju koje moze biti povjereno individualnim vjeStacima, odnosno pojedinim
zdravstvenim ustanovama ili medicinskim fakultetima. Pri izboru vjestaka kod provodenja
dokaznih radnji glavnu ulogu ima drZavni odvjetnik koji provodi radnje, a na raspravi

. . . ., 141
raspravni sudac — predsjednik vijeca.

1! Prazetina Kaleb (2018), op. cit. (bilj. 4), str. 72.
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Prema ¢lancima 311. i 320. ZKP-a vjestak ne smije biti osoba:
1. Koja ne moZze biti ispitana kao svjedok ili osoba koja je oslobodena duZnosti
svjedoCenja
2. Prema kojoj je kazneno djelo u€injeno
3. Koja je zaposlena zajedno s tuziteljem, okrivljenikom, zrtvom ili oSte¢enikom u istom
drzavnom tijelu ili kod istog poslodavca

4. Lije¢nik koji je lije¢io umrloga '**

U ZKP-u postoji odredba ukoliko se u prvom i drugom vjeStacenju nalazi i misljenja vjeStaka
nisu usuglasili, sud nacelno treba provesti tre¢e vjestacenje, tzv. nadvjestacenje. To novo,
trece vjeStaCenje treba pomoci sudu u odluci koje ¢e vjestacenje prihvatiti kao podlogu za
utvrdivanje odlu¢nih ¢injenica u postupku.'®

Vjestak se mora pridrzavati pravila svoje struke i dati nalaz i mi§ljenje nepristrano i u skladu s
pravilima znanosti i vjestine.

Iako nalazi i miSljenja vjeStaka koje je osoba sama angazirala ne bi smjela biti temelj odluke
suda u konacnosti, ¢ak i ako se radi o stalnim sudskim vjeStacima, takva privatna isprava
moze posluziti u postupku radi primjerice pripreme ispitivanja vjeStaka na raspravi ili
pobijanja utvrdenja koja se temelje na nalazu i misljenju vjeStaka koji je ispitan u tijeku

oy e v v v e 144
postupka. Vjestaci vjestace Cinjenice, a ne pravo.

Prema Pavlovi¢u ,, u sluajevima kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja pocinjenog kirurSkom
intervencijom (kod kojeg su, uz porodaj, mogucée najvece pogreske) vjestak sudske medicine
pri davanju strucnog nalaza i misljenja mora odgovoriti na nekoliko pitanja: a) je li postojalo
odobrenje za operaciju i davanje anestezije, b) je li u konkretnom slucaju operacija bila
prijeko potrebna i je li anestezija dobro izabrana, c) je li bolesnik iscrpno ispitan prije
operacije te jesu li on ili ¢lanovi njegove obitelji dali kvalificirani pristanak, d) jesu li
postojali svi uvjeti za davanje anestetika, e) jesu li anestezija i operacija obavljene u skladu s
nacelima suvremene medicinske znanosti 1 prakse te prema pravilu struke, f) jesu li ispitane
sve okolnosti koje su mogle povecati rizik tijekom operacije, g) je li spreCavanje nastanka

Stetnih posljedica zbog rada kirurga ili anesteziologa obavljeno brzo i na odgovaraju¢i nacin

12 Mréela; Vuletié¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 95.
'3 Mréela; Vuletié (2019), op. cit. (bilj. 22), Str. 97.
" Ibid., str. 99.
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145 Mo
“ Kod donosenja

te h) je li anestezija uzrok smrti ili je samo pridonijela smrtnom ishodu
odluke o tome hoce li se poduzeti operacijski zahvat koji nosi odredeni rizik, u prosudbi
odgovornosti lijecnika treba poc¢i od procjene je li veci rizik bolest ili ishod operacije. Ako je

rizik operacije veéi od njene koristi, tada zahvat nema opravdanja.'*

U praksi se ¢esto dovodilo u pitanje neovisnost Centra za kriminalisticka vjestacenja ,,Ivan
Vuceti¢®“. Naime, odvjetnici stranaka, toCnije tuzenika isticali su kako su vjeStacenja
navedenog centra sporna, tj. nezakonita, a sve iz razloga jer je Centar sastavni dio
Ministarstva unutarnjih poslova te se u potpunosti se financira iz proracuna MUP-a, a za
njegovo poslovanje, skolovanje i usavrSavanje kadrova, nabavu opreme i redovno odrzavanje
sustava, godinje se izdvaja oko 60 milijuna kuna.'*’

S druge strane, DPuras, samostalna ustavnosudska savjetnica istiCe kako je ,,Centar
organizacijska jedinica Ravnateljstva policije MUP-a kojemu je temeljni poslovni proces
pretvorba materijalnog traga izuzetog s mjesta pocinjenja kaznenog djela u pravovaljani
materijalni dokaz. Medutim, Centar je jedinstvena forenzi¢na ustanova u Republici Hrvatskoj
koja obavlja kriminalisticko — tehnicke poslove i vjeStacenja te izravno sudjeluje u otkrivanju
gotovo svih kaznenih djela i njihovih poéinitelja na podru¢ju drzave*'*® S obzirom da su
podignute i ustavne tuzbe glede sumnje u neovisnost Centra, misljenja je kako ,, zakonitost
vjesStacenja Centra pozivanjem na povredu nepristranosti vjeStaka i neovisnosti njihova rada
samo iz razloga $to on formalnopravno pripada organizacijskoj strukturi MUP-a, nije

149
« S

postoje¢om argumentacijom dovedena u pitanje. obzirom na gore receno, niti jedna

ustavna tuzba nije rezultirala odlukom Ustavnog suda kojom se utvrduje nezakonitost rada

Centra za kriminalisti¢ka vjestacenja ,,Ivan Vuceti¢*. 150

13 Vidi u Pavlovié, S. (2015). Kazneni zakon. Rijeka: Libertin naklada, str. 847-848

146 Vidi opgirnije: Pejakovié, S., Lukié¢, M. (1981). Kirurske intervencije i kazneno djelo nesavjesnog lijecenja.
Pravni Zivot, 31 (8-9), str. 68.

7 Sandra Cari¢ Herceg, ,, CSI HRVATSKA; Zasto su odvjetnici prije pet godina trazili odvajanje forenzickog
centra od MUP-a“, Nacional, 15.09.2021., https://www.nacional.hr/csi-hrvatska-zasto-su-odvjetnici-prije-pet-
godina-trazili-odvajanje-forenzickog-centra-od-mup-a-2/

8 Tvana Duras, ,,Zakonitost dokaza Centra za kriminalisticka vjeStacenja "Ivan Vudeti¢", ITUS-INFO,
20.02.2017., https://www.iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/29266#

' Ibid.

"0 1bid.
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4.2.  QObrada presude Europskog suda za ljudska prava; lonita protiv
Rumunjske

4.2.1. Cinjeni¢no stanje

Podnositelji zahtjeva rumunjski su drzavljani i roditelji su djeteta starog Cetiri godine 1 9
mjeseci koje je preminulo nekoliko sati nakon operativnog zahvata te smatraju kako postoji
uzro¢na veza izmedu postupanja nekoliko zdravstvenih radnika i posljedice do koje je doslo
zbog postupanja istih. Dodatno, radi se o tome da podnositelji smatraju kako je zbog urodenih
mana djeteta rizik bio povecan te se sukladno tome trebalo na odgovarajuc¢i nacin i postupati,
tocnije s povecanom paznjom. Isto tako, u postupku pred drzavnim sudovima (gradanski i
kazneni) isticu kako nije bio dan potreban pristanak za izvodenje operacije. Nakon S$to su
iskoristili sve pravne moguénosti odlucili su podnijeti zahtjev Europskom sudu za ljudska
prava"' koji je rjeSavao pitanje je li doslo do povrede prava na Zivot, tj. je li doglo do povrede

¢lanka 2. Europske konvencije za zatitu ljudskih prava i sloboda.'?

U ovom slucaju roditelju
su isticali kako smatraju da istraga o smrti njihova djeteta nije bila uinkovita. Naime,
roditelji preminulog djecaka iskoristili su sve pravne lijekove, od disciplinarnog postupka do
kaznenog 1 gradanskog postupka. Njihov zahtjev najviSe se odnosio na to kako postoje
znacajne razlike u forenzickim vjesStacenjima koja su provedena tijekom kaznenog postupka,
te dodatno isticu kako nisu za operaciju dali poseban pristanak. S obzirom da se radi o
misljenjima 1 nalazima vjeStaka koja su se razilazila u svojem zaklju¢ku, navedeno su
pokusali rijesiti na nacin da od vrhovnog nadleznog tijela za vjesStacenje ,,Mina Minovici®,
koje je potvrdilo jedno od misljenja vjesStaka, zatraze novo neovisno vjestacenje. Medutim
Nacionalni forenzicki institut ,,Mina Minovici“ odbio je napraviti isto, a sve radi toga jer
rumunjsko zakonodavstvo nije dopustalo novo medicinsko vjestacenje, osim ako postoje novi
medicinski i ¢injeni¢ni elementi, za koje su tvrdili da ih nije bilo te ostali pri svojoj prijasnjoj
odluci. Posljedicno, kazneni postupak je bio obustavljen. Zanimljivost je kako su novo
vjeStacenje, potrebno radi razjasnjenja kontradikcija prethodnih vjeStacenja, trazili i roditelji 1

optuzeni doktor.

! Presuda ESLJP; lonita protiv Rumunjske, zahtjev br. 81270/12, od 10.01.2017, dostupna na
https://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-170052, datum zadnjeg posjeta (11.07.2022.)

132 Prvotno su podnositelji podnijeli zahtjev kojim isti¢u povredu prava na posteno sudenje, tj. ¢lanak 6.
Europske konvencije o ljudskim pravima i temeljnim slobodama, medutim Sud je odlucio (sukladno svojim
ovlastima) kako ¢e predmet provesti kao zahtjev povrede ¢lanka 2. EKLJP-a (povreda prava na zivot)
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4.2.2. Odluka ESLJP-a

Sud je odlukom deklarirao kako je doslo do povrede ¢lanka 2. Konvencije za zastitu temeljnih
prava i sloboda, tj, prava na Zivot, to¢nije produzetku istog ¢lanka, ,,Pravo svakoga na Zivot
zaStiéeno je zakonom®. Naime, sud u svojoj odluci obrazlaze kako u ovom slucaju
Rumunjska svojim zakonskom regulacijom, a podredno institucijama koje provode zakone
nije omogucila i zastitila Zivot djecaka. S obzirom da je postojalo opre¢an nalaz i misljenje
stru¢njaka, tj. vjeStaka Sud smatra kako drzava Rumunjska nije pruZzila i ne pruza u svojem
zakonodavstvu dovoljnu zastitu adresatima u ovom slucaju, pri ¢emu se na taj nedostatak

. . . . 153
Sud referirao i u predmetu Eugenia Lazar v. Romania.

133 presuda ESLIP; Eugenia Lazaria protiv Rumunjske, zahtjev br. 32146/05, od 16.02.2010., dostupna na
https://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-97312 (datum zadnjeg posjeta 11.07.2022.)
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4.3. Praksa Europskog suda za ljudska prava

Europski sud za ljudska prava u predmetu Powell protiv UK-a iz 2000.">* godine zaklju¢io je
kako se duznost provodenja istrage odnosi i na smrtne slucajeve osoba koje su bile na
medicinskoj terapiji. Obvezu kaZnjavanja prouzro€enja smrti iz nehaja pacijenata ESLJP
utvrdio je u predmetima Vo protiv Francuske'>, dok je u predmetu Silih protiv Slovenije'® i
Baji¢ protiv Hrvatske'’ naglaseno da ako povreda prava na Zivot ili tjelesni integritet nije
prouzroCena s namjerom, obveza drzave ne zahtijeva nuzno osiguranje kaznenopravnog
lijeka. ESLJP je misljenja kako; ,,vrsta postupka koji bi se vodio bilo gradanski, disciplinski
ili kazneni ovisi o okolnostima slucaja te kako u svakom slu¢aju mora pravni sustav drzave
¢lanice omogucdit Zrtvama pravno sredstvo na gradanskim sudovima, bilo zajedno s kaznenim.
Smatraju kako se treba usmjeriti na kombinaciju kaznene i gradanske odgovornosti®.'*®
Takoder, isticu kako je klju¢no provodenje kvalitetne istrage u okviru kaznenog postupka za
uspjeh pravnog lijeka u gradanskom postupku.

lako je gradanska odgovornost ¢eS¢a vrsta odgovornosti nego kaznena, uocljiv je porast broja
kaznenih prijava za nesavijesno lijedenje.'”

U Italiji, Njemackoj i Spanjolskoj doslo je do poveéanja kaznenih postupaka i odstetnih
zahtjeva od 200-500 %, (Italija ima najveci broj lijecnika koji su podvrgnuti kaznenim
postupcima zbog nesavjesnog lijeenja) sve pripisujuéi brzom razvitku medicine koji
posljedicno dovodi i do vece moguénosti pogreSnih postupanja pri dijagnostici, lijecenju i
skrbi, u sofisticiranim invazivnim zahvatima te pri uporabi neodgovaraju¢ih medicinskih

st 160
uredaja i opreme.

3% Presuda ESLIP; Powell protiv Velike Britanije, zahtjev br. 45305/99, od 04.05.2000., dostupna na
https://hudoc.echr.coe.int/fre?i=002-6998, datum zadnjeg posjeta stranici 11.07.2022.

5 presuda ESLIP; Vo protiv Francuske, zahtjev br. 53924/00, od 08.07.2004., dostupna na
https://hudoc.echr.coe.int/fre?i=002-4246, datum zadnjeg posjeta stranici 11.07.2022.

3¢ Presuda ESLIP; Silih protiv Slovenije, zahtjev br. 71463/01, od 09.04.2009., dostupna na
https://hudoc.echr.coe.int/fre?i=001-92142, datum zadnjeg posjeta stranici 11.07.2022.

57 presuda ESLIP; Baji¢ protiv Hrvatske, zahtjev br.  41108/10, od 13.11.2012., dostupna na
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-114490, datum zadnjeg posjeta stranici 11.07.2022.

1% Migi¢ Radanovié (2020), op. cit. (bilj. 5), str.47.

" Ibid.

' Ibid., 42.
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5. SUDSKA PRAKSA U REPUBLICI HRVATSKOJ

U odnosu na recentnu sudsku praksu, u jednoj odluci Op¢inskoga kaznenog suda u Zagrebu
2016."" navodi se da ,prema misljenju suda ogito nesavjesno postupa lijeénik koji u
obavljanju svoje djelatnosti ne postuje opcepriznata pravila medicinske znanosti 1 struke, €iji
postupci o€ito odstupaju od prihvacenih i prokusanih profesionalnih standarda, koji te
standarde svjesno ne postuje, odnosno zanemaruje.“ Evidentno je s obzirom na gornje
tumacenje suda o zakonskom opisu djela, da su za nesavjesnost su relevantni samo ocito
nesavjesni postupci, pa u obiljezje kaznenog djela ulaze samo grube povrede profesionalnih
pravila postupanja, i to samo ona znatna, evidentna, o€ita, na prvi pogled uocljiva odstupanja

od priznatih pravila struke i znanosti.'®

Jedan od poznatijih predmeta kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja u Republici Hrvatskoj je
slu¢aj Maskarin. Ukratko, tijekom rutinske operacije slijepog crijeva pacijentu je amputirana
lijeva potkoljenica, a sve zbog rupture aorte. U postupku pokrenutom od strane Zupanijskog
drzavnog odvjetniStva optuzeni dr. P. 2011. godine nepravomoc¢no osuden i proglasen krivim
te osuden na kaznu zatvora od osam mjeseci, uvjetno na dvije godine. Potkraj listopada 2012.
godine prvostupanjska presuda ukinuta je rjeSenjem Zupanijskog suda i sludaj je vraéen sudu
prvog stupnja na ponovno sudenje.'® No 1. sije¢nja 2013. godine na snagu stupa novi KZ, a
21. svibnja 2013. pocelo je ponovno sudenje dr. P. Kazneni postupak obustavljen je zbog
zastare koja je nastupila 2014. godine.

Medutim, u gradanskom predmetu Maskarin protiv KBC-a Rijeka po nepravomoc¢noj presudi
oSte¢eniku je dosudeno nesto vise od 2 milijuna kuna za imovinsku te otprilike 2 milijuna
kuna za neimovinsku $tetu.'®*

Drugi primjer i prvi slucaj u kojemu je lijecnik za kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja
pravomo¢no osuden na kaznu zatvora je predmet Opcinsko drZzavno odvjetniStvo u Zadru
protiv D.R.. Ukratko, prema obrazlozenju presude istaknuto je kako je ,,optuzenik pogrijesio

kada nije primijenio lijek summamed u penicilinski ili cefalosporinski antibiotik i kada nije

! Presuda Op¢inskoga kaznenog suda u Zagrebu br. K-176/16 od 22. travnja 2016. Ista je presuda potvrdena

presudom Zupanijskog suda u Splitu br. Kz-481/16 od 27. listopada 2016.

192 prazetina Kaleb (2018), op. cit. (bilj. 4), str. 71.

1% Vanja Moskaljov, ,,Postupak protiv kirurga koji je operirao Maskarina oti$ao u zastaru jo§ 2014.“, tportal,
03.03.2017., https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/postupak-protiv-kirurga-koji-je-operirao-maskarina-otisao-u-
zastaru-jos-2014-20170303

164 M.T.,” Nepravomocna presuda: Miroslavu Maskarinu dva milijuna kuna“, DNEVNIK.hr, 14.03.2019.,
https://dnevnik.hr/vijesti/hrvatska/slucaj-miroslava-maskarina-miroslavu-maskarinu-dva-milijuna-kuna---
553008.html
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hospitalizirao dijete iako je za to imao indikacije. Lijecnicka je pogreska povezana sa smréu
jer bi se ,,hitnom hospitalizacijom 24 sata prije smrti djeteta i provodenjem pretraga utvrdila
upala pluca 1 vjerojatno bi se sprije€ili Sirenje upale pluca i nastanak septickog Soka i tako bi
postojale realne Sanse da se sprije¢i smrtni ishod.«'®

Zadarski pedijatar D.R. prvi slu¢aj u kojemu je lije¢niku pravomoc¢no odredena kazna zatvora
u trajanju jedne godine.'®® Presuda je postala pravomoéna 24. kolovoza 2020. godine,
medutim okrivljeni jo§ nije ni poceo izvrSavati kaznu zatvora. Temeljem Zakona o

17 ista je odgodena zbog zdravstvenog stanja okrivljenika.

izvrSavanju kazne zatvora
Okrivljeni je podnio zahtjev za obnovu postupka, a sve radi tvrdnje kako postoje novi dokazi
koji ga oslobadaju optuzbi. Isto tako, vodi se 1 gradanski postupak kojim roditelji preminulog

djecaka traze odstetu od Opée bolnice Zadar.'®®

U javnosti su u zadnjih godinu dana iscurile razne informacije o potencijalnim postupanjima
koja bi mogla biti inkriminirana kao kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja kao npr. medicinska
sestra koje je ulila dezinficijens umjesto tekuéine za bubrege.'®’

S obzirom na COVID i smanjeno obavljanje preventivnih pregleda te duge liste ¢ekanja
pretpostavlja se kako bi moglo do¢i do porasta kaznenih prijava za kazneno djelo nesavjesnog
lijeCenja. Primjer obitelji R. iz Kastel Sucurca kojom najavljuju kaznenu prijavu protiv

lije¢nika u KBC-u Zagreb radi nesavjesnog lije¢enja.'”

I u Hrvatskoj su kazneni postupci protiv medicinskih djelatnika znatno rjedi od onih

oy o1 171 .. . . e . .
parni¢nih.'”" Prema prijavama i osudama, najzastupljenija kaznena djela su nesavjesno

e v .. . . .. L. . .. 172 L. . .
lije¢enje i ne pruzanje medicinske pomod¢i u hitnim stanjima.'’? Veéina je odbacena.

' Tvica Nevescanin, ,,Prvi put u Hrvatskoj, sad i pravomoéno: pedijatar dr. Darko Radman mora godinu dana u

zatvor! Kriv je za smrt SestogodiSnjaka iz Sv. Filipa 1 Jakova“, Zadarski.hr, 15.09.2020.,
https://zadarski.slobodnadalmacija.hr/zadar/4-kantuna/prvi-put-u-hrvatskoj-sad-i-pravomocno-pedijatar-dr-
516221‘1(0-radman—mora-godinu-dana-u-zatvor-kriv-ic-za-smrt-scstogodisniaka-iz-sv-ﬁlipa-i—iakova-1044652

Ibid.
197 Zakon o izvr$avanju kazne zatvora NN 14/21
' Tvica Nevescanin, ,,Preokret na pomolu u sludaju smrti malog Roka? Doktor Radman traZi ponistenje
zatvorske kazne, ima nove dokaze. U =zatvoru nije zbog zdravlja, Slobodna Dalmacija, 31.01.2021.,
https://slobodnadalmacija.hr/dalmacija/obala/preokret-na-pomolu-u-slucaju-smrti-malog-roka-doktor-radman-
trazi-ponistenje-zatvorske-kazne-ima-nove-dokaze-u-zatvoru-nije-zbog-zdravlja-107461
1 Vlatka Polsak Palatinus, Umjesto fiziologke otopine, pacijentu ubrizgan dezinficijens? Obitelj preminulog
prijavila 'sumnjivu smrt', tijelo prevezeno na obdukciju u Zagreb, Slobodna Dalmacija, 30.09.2020.,
https://slobodnadalmacija.hr/vijesti/hrvatska/pacijentu-umjesto-fizioloske-otopine-ubrizgano-dezinfekcijsko-
sredstvo-sestre-do-daljnjeg-nece-raditi-greska-je-moguca-i-ona-se-dogodila-1047816
7% Obitelj tvrdi kako je &lan obitelji umro zbog cjepiva protiv COVID-a kojim mu je uvjetovano daljnje
lijecenje, iako, kako tvrde, je preminuli u skupini koja ne bi trebala primiti cjepivo zbog moguéih komplikacija.
"1 0d ukupno 28 predmeta iz arhive Odbora za sudska misljenja Medicinskog fakulteta Sveugilista u Splitu dak
je 77,8 % bilo predmetom parniénog postupka. Cit. Mamié¢ 2015, 9-23.
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Iako je broj kaznenih prijava u porastu, ali je malen broj optuZenja i jo§ manji broj osudujucih
presuda. Radnje o kojima se govori u kaznenim prijavama su najcesc¢e: propustanje da se na
vrijeme poduzmu potrebne radnje, ignoriranje i ponavljanje istih problema te neprimjereni
motivi njihova djelovanja.'” Najveéi problem u dugotrajnim kaznenim postupcima su pravna

i ¢injeni¢na sloZenost dokazivanja relevantne uzro¢nosti.

172 Migi¢ Radanovié, (2020) op. cit. (bilj. 5), str.42.
' O neprimjerenim financijskim motivima te pokusajima prikrivanja klini¢ke pogreske v. Filkins (2010), 509.
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6. STATISTICKA ANALIZA PODATKA

Tablica 1. Prikaz broja prijavljenih, optuzenih i osudenih za kazneno djelo nesavjesnog

lijeCenja u razdoblju od 2016.-2021. godine*™

KATEGORIJE GODINE UKUPNO
2016 2017 2018 2019 2020 2021
PRIJAVLJENI 115 71 78 61 29 107 461
OPTUZENI 8 16 5 7 8 5 49
OSUDENI 3 - - - 1 - 4

U tablici su prikazani prijavljeni, optuzeni i osudeni za kazneno djelo nesavjesnog lijecenja od

175 " Analizom tablice dolazimo

2016. do 2021. godine prema Drzavnom zavodu za statistiku
do zakljucka kako je broj prijavljenih slucajeva navedenog kaznenog djela u padu od 2017. do
2020. godine, a u odnosu na 2016. godinu pad u 2020. iznosi priblizno 75%. Takoder, iz
analitickog prikaza vidljivo je kako je broj optuzenih 2017. godine naspram ostalih prikazanih
godina u blagom porastu, a u 2017. godini usporedujuci s 2016. godinom taj porast iznosi ¢ak
100%. Broj osudenih u navedenom razdoblju najmanji je u odnosu na prijavljene i optuzene
za kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja s time da prema podacima Drzavnog zavoda za
statistiku, svi osudeni od 2016. do 2021. godine bili su osudeni prema KZ-u ¢l. 181. st. 8., tj.
za kazneno djelo kojom je prouzrocena smrt jedne ili viSe osoba, pocinjeno iz nehaja. Od
ukupno 4 osudenih za kazneno djelo nesavjesnog lijecenja, polovicu €ine zene. Takoder,
gledaju¢i statistiku ukupno po godinama u 2016. zabiljezen je najveéi broj prijavljenih,
optuzenih i osudenih za nesavjesno lijeCenje, koje prati znacajan pad do 2020. godine, s

naglim porastom u 2021. godini.

174
175

Podaci DZS-a, dostupni na: https://dzs.gov.hr/
ViSe na https://dzs.gov.hr/
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7. ZAKLJUCAK

Kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja izaziva veliku pozornost javnosti, §to bi se moglo
prepisati tome da rijetki prijavljeni pocinitelji za ovo djelo budu i osudeni, S§to prikazuje i
sluzbena statistika Drzavnog zavoda za statistiku. Naime, prema tablici u 6. poglavlju rada

vidljiv je porast u prijavama, dok je broj optuzenih i osudenih u padu.

Ovo kazneno djelo postoji u zakonu od 1852. godine, a do izmjena u regulaciji koje su
najslicnije danasnjem uredenju nesavjesnog lijeCenja donesene su Kaznenim zakonom iz
2011. godine, koji je stupio na snagu 2013. godine. Najznacajnije su bile jezicne promjene, od
kojih je dodavanje rije¢i o€ito suzilo podrucje odgovornost, a izmjena naziva pocinitelja
ustvari je bilo uskladivanje s Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o stomatoloskoj
djelatnosti 1 Zakona o zdravstvenoj zastiti. U radu su istaknuta najvaznija obiljezja ovog
kaznenog djela, isticuc¢i vaznost uzro¢nosti i granice objektivne odgovornosti od nehaja, koja

u praksi znaju biti sporna pitanja, dok je pristanak u hrvatskoj sudskoj praksi rjede sporan.

Analiziranjem modela kaZnjivosti, jasno je kako i jedan i drugi imaju svoje prednosti i
nedostatke, a u hrvatskom modelu kaZnjavanja ima mjesta za poboljSanje, a najvise

osiguravanjem novih i neovisnih institucija za vjestacenje.

U hrvatskoj sudskoj praksi, a i europskoj pokazalo se kako je Cesto problem ostvarivanja
nezavisnog instrumenta, bilo institucija, bilo vjeStaka koji bi osigurali pravednu i neovisnu
odluku suda. Zakljucak je kako bi suci trebali viSe paziti na ostvarivanje takvog neovisnog
postupka, na nac¢in da ne postoji nikakva sumnja u nepristranost vjeStaka te da se svaka
sumnja u isto po hitnom postupku otkloni, a sve iz razloga jer se kod ovakvog kaznenog djela
odluka cesto, ako ne i uvijek temelji na nalazu i misljenju vjestaka. Nestru¢no postupanje
lije¢nika ne utjeCe samo na pacijenta, ve¢ i na opce povjerenje prema zdravstvenoj

profesiji.'”°

176 Mréela; Vuleti¢ (2019), op. cit. (bilj. 22), str. 9.
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