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1. UVOD

Tema ovog diplomskog rada je kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja. Kazneno djelo
nesavjesnog lije¢enja jedno je od kaznenih djela navedenih u posebnoj glavi Kaznenog zakona, i
to glavi koja se odnosi na kaznena djela protiv zivota i zdravlja ljudi. Rije¢ je o kaznenom djelu
koje mogu pociniti samo zdravstveni radnici. Izdvajanjem tog i drugih kaznenih djela protiv
zivota 1 zdravlja ljudi (Sto nije slucaj u zapadnoeuropskim drzava i u SAD-u) Zeli se istaknuti
uloga i odgovornost zdravstvenih radnika.

Diplomski rad sadrzi osam poglavlja. Prvo je poglavlje rada uvod u kojem je sazet rad po
poglavljima, u drugom poglavlju se analiziraju predmet i cilj diplomskog rada, a u tre¢em
istrazivacke hipoteze, metode istraZivanja te struktura diplomskog rada. Cetvrto poglavlje vezano
je za modele kaznene odgovornosti, to¢nije za model karakteristican za angloamericki i
kontinentalni pravni sustav. Peto poglavlje diplomskog rada odnosi se na kazneno djelo
nesavjesnog lijeenja. U tom se poglavlju odreduje to kazneno djelo te se analiziraju zakonska
koncepcija nesavjesnog lijeCenja, posljedice tog kaznenog djela, njegovi modaliteti,
kaznenopravna odgovornost te kazna za po¢injenje kaznenog djela nesavjesnog lijedenja. Sesto
poglavlje rada sadrzi empirijski dio u kojem se analiziraju odabrani slucajevi iz sudske prakse
koji se ti¢u kaznene odgovornosti za pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja. Sedmo
poglavlje obuhvaca raspravu u kojoj se analizirani slucajevi iz sudske prakse povezuju s
teorijskim dijelom rada. Osmo poglavlje sadrzi zakljucak u kojem se sazeto iznosi sve §to je
istaknuto u radu te se donose odredene spoznaje o kaznenom djelu nesavjesnog lijecenja.
Diplomskom radu pridodan je i popis relevantne literature koristene tijekom pisanja rada. Na

kraju rada nalaze se i1 saZetak na hrvatskom 1 na engleskom jeziku (summary).



2. CILJ RADA

Cilj je diplomskog rada prikazati i analizirati kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja te
analizirati dva razliita sustava odgovornosti zdravstvenih djelatnika i sudske prakse u Republici

Hrvatskoj. Postavljaju se sljedece istrazivacke hipoteze:

H1: Pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijecenja u hrvatskoj sudskoj praksi tesko je

dokazati.

H2: U donosenju odluka u kaznenopravnim postupcima u kojima je osumnjicenik optuzen za
pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijecenja sudovi se oslanjaju na misljenja i nalaze

sudskih, odnosno medicinskih vjestaka.

U cilju $to jasnijeg razumijevanja kaznenog djela u radu su navedena cetiri primjera sudske
prakse u Republici Hrvatskoj, u kojima ¢e se opisati Cinjeni¢no stanje, odluka suda te

obrazlozenje tih presuda.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Prije same izrade rada istrazivanjem je prikupljena potrebna stru¢na literatura i stru¢na
praksa. Metode koje su koristene u istrazivanju i izradi diplomskog rada jesu teorijske, misaone i
logicke. Teorijska metoda podrazumijeva analizu relevantne domacée i inozemne znanstvene i
struéne literature u podrucju nesavjesnog lijeCenja. Metodom analize razabrani su elementi iz
cjeline te su pritom trazene veze, uzroci i posljedice. Metoda kompilacije, pak, predmnijeva
preuzimanje tudih opazanja, stavova i1 zakljuCaka koji su rezultat znanstveno-istrazivackog
opusa. Metodom komparacije izvrSena je usporedba pojedinih pravnih instituta. Na temelju
op¢ih metodom detekcije doneseni su zakljuéci o pojedinim slucajevima. Na temelju

pojedinac¢nih sluc¢ajeva metodom indukcije doneseni su zaklju¢ei o opéim stvarima.



4. MODELI KAZNENE ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENIH
DJELATNIKA

Klju¢no pitanje prilikom kaznjavanja zdravstvenih djelatnika za kaznena djela jest kako
utvrditi i koncipirati njihovu kaznenu odgovornost. U svim pravnim sustavima isti¢e se kaznena
odgovornost zdravstvenih djelatnika za pogreSke koje su pocinili pri pruzanju zdravstvenih
usluga, pri ¢emu se razlikuju dva modela kaznene odgovornosti zdravstvenih djelatnika, a to su
odgovornost za opce inkriminacije iz kaznenog zakonodavstva te odgovornost za posebna
kaznena djela. Prvi model karakteristi¢an je za angloamericki pravni sustav te je prihvacen u
svim drzavama common law sustava, ali i u vecini zapadnoeuropskih drzava. Drugi model, pak,
karakteristian je za drZave koje su nastale nakon raspada bivSe Jugoslavije, a u okviru kojeg je
kaznena odgovornost zdravstvenih djelatnika za struéne pogreske obuhvacena posebnim
kaznenim djelima protiv zdravlja ljudi, odnosno kaznenim djelima ¢iji po€initelji mogu biti samo
zdravstveni djelatnici (1). Ti se modeli kazne odgovornosti zdravstvenih djelatnika analiziraju u

nastavku poglavlja.

4.1. Model karakteristican za angloamericki pravni sustav

U skladu s modelom karakteristicnim za angloameri¢ki pravni sustav odgovornost
zdravstvenih djelatnika u okviru je podrucja odgovornosti za opce inkriminacije, pa se
zdravstveni djelatnici za poCinjenje pogresaka u okviru svoje struke kaznjavaju kao i bilo koji
drugi okrivljenici (primjerice, snose kaznenu odgovornost za ubojstvo, ubojstvo iz nehaja,
nanosenje tjelesne ozljede i sl.). Medutim, postavlja se pitanje trebaju li zdravstveni djelatnici
odgovarati za opce inkriminacije kako bi im se poslala poruka da zbog svoje struke nisu
povlasteni ,,na nacin koji je suprotan vrijednostima svojstvenima ljudskim bi¢ima“ ili je nuzno
njihovu kaznenu odgovornost definirati u okviru posebnih kaznenih djela. Poveéi broj americkih
autora misljenja je da bi zdravstveni djelatnici za nemar trebali snositi isklju¢ivo gradansku
odgovornost. lako u SAD-u, u kojem je zdravstvo visoko privatizirano i u kojem u jako mnogo

slucajeva dolazi do sklapanja nagodbi zbog pocinjenja medicinskih pogresaka tako da se
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oStecenicima isplacuju visoke odstete, zapravo je mali broj kaznenih postupaka koji se vode
protiv zdravstvenih djelatnika (1).

Medutim, prihvacaju¢i misljenje da je kaznjavanje zdravstvenih djelatnika za strucne
pogreske ,,nova stranica u knjizi o profesionalnoj odgovornosti* Model Penal Code za pocinjene
zlo¢ine zahtijeva da je pocinitelj bio nemaran. Kako nepaZznja moze biti rezultat hesmotrenosti,
neznanja ili, pak, nemara, snosenje kaznene odgovornosti za nehoticno ubojstvo zahtijeva ipak
viSe od samog nemara, to¢nije zahtijeva odstupanje od uobicajenih standarda paznje. ,,Nehaj
mora biti nesmotren i bezobziran, dok odstupanja manja od navedenih standarda mogu zasnovati
tek gradansku, ali ne i kaznenu odgovornost™ (1).

U engleskoj sudskoj praksi kazneni postupci koji se vode protiv zdravstvenih djelatnika
¢es¢i su u usporedbi s americkom sudskom praksom. I u engleskoj sudskoj praksi zdravstveni
djelatnici snose odgovornost za opée inkriminacije. Iz sudske prakse moguce je izdvojiti dva
sluc¢aja u kojima je postojala kaznena odgovornost zdravstvenog djelatnika, odnosno dva slucaja
u kojima je smrt nastupila kao rezultat odredene medicinske intervencije ili propusta
zdravstvenog djelatnika. Prvi je sluc¢aj R v Bateman u kojem je kriterij kaznene odgovornosti ako
je nemar ,,otisao dalje od puke materije naknade i pokazao takvu nebrigu za Zivot i sigurnost
drugih da to zasluzuje kaznu®, dok je drugi slu¢aj R v Adomako u kojemu je House of Lords
utvrdio da kaznena 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 Cega i jest zlo¢in“ (1).

Model karakteristiCan za angloamericki pravosudni sustav prihvacen je i U veéini
europskih zemalja. Tako se u njemackom zakonodavstvu i sudskoj praksi ,,protupravnost
medicinskih intervencija procjenjuje ovisno o pristanku pacijenta te se medicinski zahvat koji je
za posljedicu imao povredu pacijentova fizickog integriteta tretira kao tjelesna ozljeda (§ 223—
227 KZ-a), ali je iskljucena protupravnost zbog pristanka ostecenika (njem. Einwilligung). Svaka
medicinska intervencija smatra se potencijalnim djelom tjelesne ozljede Cija se protupravnost
procjenjuje prema postojanju svjesnog i slobodnog informiranog pristanka pacijenta “(1). Ipak,
njemacki se pravnici ne slazu u tome je li lijeCenje bez valjanog pristanka pacijenta kazneno
djelo protiv osobne slobode ili, pak, protiv tjelesnog integriteta. Suglasnost s njemackim
zakonodavstvom po pitanju kaznene odgovornosti zdravstvenih djelatnika pokazuje i austrijsko,

talijansko, Spanjolsko, portugalsko i $vicarsko zakonodavstvo. U $panjolskom kaznenom pravu



je sve do reforme 2015. godine svaka ozljeda ili smrt uzrokovana nemarom zdravstvenih
djelatnika bila kvalificirana kao tjelesna ozljeda ili ubojstvo, pa je takav koncept Cesto bio
kritiziran, ne samo medu zdravstvenim djelatnicima, ve¢ i u okviru Spanjolske dogmatike.
,»Isticalo se da je zakonodavac uvodenjem profesionalnog nemara nepravedno i1 uglavnom mislio
upravo na medicinsku djelatnost i njezine posljedice® (1). Medutim, nakon reforme iz 2015.
Spanjolski kazneni zakon propisuje posebnu mjeru diskvalifikacije za obavljanje medicinske
djelatnosti odredeno vrijeme (1).

Vazan pravni izvor kada je rije¢ o kaznenoj odgovornosti zdravstvenih djelatnika jest
praksa Europskog suda za ljudska prava. StajaliSta spomenutog suda iskazana su u predmetu
Powell protiv Ujedinjenog Kraljevstva iz 2000. iz kojeg je vidljivo da je zbog lije¢ni¢kog nemara
doslo do smrti pacijenta te je zakljuceno ,,da se duznost provodenja istrage odnosi i na smrtne
slucajeve osoba koje su bile na medicinskoj terapiji (1).

,»Osiguranje pravnog okvira i poduzimanje odgovaraju¢ih mjera za zaStitu Zivota
pacijenata u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama proizlazi iz predmeta Trocellier protiv
Francuske te iz predmeta Calvelli i Ciglio v. Italija sa zahtjevom za uspostavom ucinkovita
neovisna pravosudnog sustava za utvrdivanje uzroka smrti pacijenata pri skrbi medicinske struke
1 odgovornih za to* (1). Talijanska je vlada u okviru tog predmeta zastupala misljenje da se u ¢l.
2. Europske povelje za ljudska prava zemljama potpisnicama ne namece obveza da zdravstveni
djelatnici kazneno odgovaraju za ubojstvo iz nehaja, ali je Europski sud za ljudska prava naveo
da ,,u specificnom podrucju medicinskog nehaja pozitivna obveza moze biti ispunjena ako pravni
sustav pruzi Zrtvama gradanskopravni instrument, sam ili zajedno s kaznenopravnim

instrumentom, omogucujuci utvrdivanje odgovornosti (1).



4.2. Model karakteristican za pravni sustav u drzavama bivSe Jugoslavije

Kako je istaknuto, u skladu s drugim modelom kaznene odgovornosti zdravstvenih
djelatnika koji je karakteristican za sve bivSe drzave Jugoslavije, pa tako i za Republiku
Hrvatsku, kaznena odgovornost zdravstvenih djelatnika propisana je posebnim kaznenim djelima
protiv zdravlja ljudi, odnosno posebnim kaznenim djelima koja mogu pociniti samo zdravstveni
djelatnici. Tako u Republici Hrvatskoj zdravstveni djelatnici u slufaju pocinjenja stru¢ne
pogreske odgovaraju za kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja (2). U slovenskom kaznenom
zakonodavstvu zdravstveni djelatnici takoder odgovaraju za nesavjesno lijeCenje. Tako je u
Sloveniji takoder usvojen koncept kao i u Republici Hrvatskoj prema kojem se kaznena djela
vezana za zastitu zdravlja ljudi reguliraju u posebnoj glavi kaznenog zakona. Tocnije, u 20. glavi
slovenskog kaznenog zakona sadrzana su kaznena djela ,Kaznice za zdravlje ljudi (3).
Medutim, zdravstveni se djelatnici mogu kazniti za nesavjesno lije¢enje samo ako je ono
poc¢injeno u nehaju, dok kaznjavanje u slucaju umisljaja nije propisano kao u hrvatskom
zakonodavstvu (3). To¢nije, zdravstveni djelatnici koji su odredene radnje pocinili namjerno i
koje su rezultirale smréu pacijenta odgovarat ¢e za opce djelo ubojstva (4).

U predmetu Silih protiv Slovenije istaknuto je, pak, da odredena zemlja nije obvezna
osigurati kaznenopravni lijek ako do povrede prava na tjelesni integritet ili Zivot nije doslo s
namjerom (5).

Trebaju li zdravstveni djelatnici kazneno ili gradanski odgovarati kada je rije¢ o
pocinjenju stru¢nih pogresaka ovisi o svakom pojedinom predmetu. Ako je povrijedeno pravo na
zivot, zdravstveni djelatnik bi trebao snositi kaznenu odgovornost. No, ponekad je prikladnije da
snosi gradansku odgovornost jer se tada mogu utvrditi sve okolnosti koje su rezultirale
pacijentovom smrti i1 jer pacijenti ili ¢lanovi njihove obitelji imaju veée moguénosti za
zadovoljStinu. Obveza se moze ispuniti i ako je moguce da Zrtve zadovoljStinu potraZe na

gradanskim sudovima, a da se predmet posalje i na kazneni sud (1).



5. KAZNENO DJELO NESAVJESNOG LIJECENJA

Kaznenim Zakonom Republike Hrvatske $tite se zivot i zdravlje ljudi (6). To¢nije, u tom
su zakonu u glavi XIX. nabrajaju i reguliraju kazne za razliCite kaznena djela protiv zdravlja
ljudi, a jedno od tih kaznenih djela je i nesavjesno lijecenje (7). Pritom je nesavjesno lijeCenje
najéesc¢e kazneno djelo protiv zdravlja ljudi (8). U zapadnoeuropskoj i americ¢koj praksi kazneno
djelo nesavjesnog lijeCenja ne postoji, ve¢ lijenik ako pocini lije¢ni¢ku pogresku, odgovara za
kazneno djelo ubojstva iz nehaja ili nanoSenja tjelesne ozljede. Ipak, hrvatski zakonodavac je
kaznena djela protiv zdravlja ljudi regulirao u posebnoj glavi Kaznenog zakona iz viSe razloga.
Naime, znacenje kaznenih djela protiv zivota i zdravlja ljudi danas je aktualno zbog napretka
medicinske znanosti te brojnih i vrlo opasnih nacina postupanja koji mogu ugroziti Zivote 1
zdravlje ljudi u vrlo Sirokim razmjerima (9). Spomenuta kaznena djela Stite integritet posebne
skupine osoba (pacijenata) te se tako naglasava kaznena odgovornost svih osoba koji sudjeluju u
lijecenju ljudi. Osim toga, izdvajanjem kaznenih djela protiv zdravlja ljudi u posebnu glavu
zakona isti¢e se koliko je zapravo obavljanje zdravstvene djelatnosti odgovorno i rizi¢no,
odnosno ukazuje se na to da se zdravstvena djelatnost treba izvrSavati s visokim stupnjem opreza
i odgovornosti (5). Dakle, zakonodavac polazi od toga da se zdravstvena djelatnost mora
obavljati iznimno savjesno i uz postivanje svih pravila zdravstvene struke (10). Lije¢nikov je
zadatak da ne Steti pacijentu i da lijeci svakog pacijenta, kao i da cuva njegovo dostojanstvu i
lije¢nicku tajnu. Osim lijecenja u uzem smislu lije¢nikova djelatnost obuhvaca 1 poduzimanje
nekih drugih zdravstvenih mjera poput propisivanja lijekova, provodenja sistematskih pregleda.
Isto tako, lijjecnik treba upozoriti pacijenta na opasnost neuzimanja propisane terapije ili
neprovodenja preporucenog nacina lijeCenja izlazu¢i mu posljedice takvih postupaka jer se tako

otklanja njegova odgovornost (11).



5.1. Odredenje nesavjesnog lijeenja

Nesavjesno lijeCenje obuhvaca lijeénicke pogreske koje proizlaze iz ,lije¢nikova
nesavjesnog postupanja, odnosno pogreske koje su posljedica povrede standarda duzne paznje ili
nedostatka potrebnih znanja i vjestina“ (12). U korpusu hrvatskog prava, u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, lije¢nik ostvaruje lije¢nicku pogresku ako pri pruzanju zdravstvene zastite
ne postupa prema pravilima zdravstvene struke tako da svojim postupcima ugrozava Zzivot i
zdravlje ljudi, odnosno ako u okviru pruzanja zdravstvene zastite ne poStuje moralna i eticka
nacela zdravstvene struke (13). Prema Zakonu o zastiti prava pacijenata lijecnik je pri obavljanju
medicinskog tretmana nad pacijentom obvezan primjenjivati opéeprihvacene strucne standarde
uz postivanje etickih nacela, u najboljem interesu pacijenta te uz postivanje njegovih stavova
(14). Medicinska pogreska se tako definira kao stru¢na pogreska, promasaj zbog kojeg planirano
lijeCenje nije zavrsilo kako je bilo predvideno ili kao primjena pogresnog plana u svrhu lije¢enja
te kao Stetni dogadaj — oStecenja uzrokovana lije¢enjem (15). Pritom lije¢nicke pogreske mogu
biti tehnicke prirode, odnosno mogu se odnositi na postavljanje pogresne dijagnoze ili odabir
pogresnog zdravstvenog tretmana, a mogu se sastojati i u nepostivanju prava pacijenata, pri
¢emu se prvenstveno podrazumijeva povreda prava pacijenta na informirani pristanak ili povreda
lije¢nicke tajne. Nesavjesno lijeCenje obuhvaca sljedec¢e komponente (12):

¢ lije¢nikovo (ne)djelovanje

e Stetne posljedice koje nastaju za pacijenta.

Nesavjesno lijecenje zapravo je kazneno djelo povredivanja pacijenta pri kojem je
pacijentov pristanak na odredeno lijeCenje nevazan, a ono §to je vazno jest Stetna posljedica.
Stetna posljedica odnosi se na pogorsanje bolesti ili pogorsanje pacijentova zdravstvenog stanja,
ali je uzrokovana lije¢ni¢kim (ne)djelovanjem. Nesavjesno postupanje odnosi se i na propuste
nadzora nad samim lije¢nicima 1 drugim zdravstvenim radnicima te propustanje donoSenja
zaStitnih mjera, kao i na ocite propuste koji podrazumijevaju svaki nesavjesni postupak koji bi

mogao rezultirati pogorSanjem bolesti ili narusavanjem zdravlja odredene osobe (16).



5.2. Zakonska koncepcija nesavjesnog lijecenja

Kaznena djela usmjerena na zaStitu zdravlja ljudi nalaze se u posebnoj glavi Kaznenog
zakona. Vise je razloga za izdvajanje tih kaznenih djela u posebnu glavu zakona. Prvenstveno,
kaznena djela usmjerena na zaStitu zdravlja ljudi omogucavaju zaStitu integriteta odredene
skupine osoba (pacijenata) te se tako istice odgovornost svih onih koji su ukljuceni u lijecenje
ljudi. Takoder se time naglaSsava da je zdravstvena djelatnost odgovoran posao Koji
podrazumijeva odredene rizike, pa je taj posao nuzno izvrSavati s visokim stupnjem opreza i uz
najve¢u mogucéu odgovornost (11).

Nesavjesno lije¢enje kao kazneno djelo regulirano je ¢l. 181. Kaznenog zakona. To je
kazneno djelo pod tim nazivom i zakonskim obiljezjima na snazi od 1. sije¢nja 2013. godine,
iako je 1 Kazneni zakon iz 1997. godine propisivao taj oblik kaznenog djela u ¢l. 240.

Kaznenim zakonom RH (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19,

84/21, 114/22), kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja je propisano u ¢1.181 te glasi;

., (1) Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili neki drugi zdravstveni radnik koji obavljajuci
zdravstvenu djelatnost primijeni ocito nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja ili na drugi nacin
ocito ne postupi po pravilima zdravstvene struke ili ocito nesavjesno postupa pa time prouzroci
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja druge osobe, kaznit ¢e se kaznom zatvora do jedne
godine.

(2) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1.ovoga clanka prouzrocena teska tjelesna
ozljeda drugoj osobi ili je postojeca bolest znatno pogorsana, pocinitelj ce se kazniti kaznom
zatvora do tri godine.

(3) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1.ovog clanka prouzrocena osobito teska
tjelesna ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe doslo do prekida trudnoce , pocinitelj ce se
kazniti kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina.

(4) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1.ovog clanka prouzrocena smrt jedne ili vise
osoba, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od tri do dvanaest godina.

(5) Ako je kazneno djelo iz stavka 1.ovog clanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ce se kazniti

kaznom zatvora do Sest mjeseci.
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(6) Ako je kazneno djelo iz stavka 2.ovog clanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ée se kazniti
kaznom zatvora do jedne godine.

(7) Ako je kazneno djelo iz stavka 3.ovog clanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ce se kazniti
kaznom zatvora do tri godine.

(8) Ako je kazneno djelo iz stavka 4.ovog clanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se kazniti

kaznom zatvora od jedne godine do osam godina. “(7)

Prema odredbama hrvatskog zakonodavstva kazneno djelo nesavjesnog lijecenja je tzv.
djelo delictum proprium, $to znaci da ovo kazneno djelo mogu pociniti samo osobe navedene u
zakonskom opisu kaznenog djela (3). Naime, kao moguci pocinitelj tog kaznenog djela navodi se
»doktor medicine, doktor dentalne medicine ili neki drugi zdravstveni radnik koji obavljajuci
zdravstvenu djelatnost primijeni ocito nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja ili na drugi nacin
ocito ne postupi po pravilima zdravstvene struke ili ocito nesavjesno postupa pa time prouzroci
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja druge osobe (7). Zakon o zdravstvenoj zastiti u ¢l.
155. st. 1. propisao je da je zdravstveni radnik osoba koja ima obrazovanje zdravstvenog
usmjerenja. Nadalje, zdravstvenim radnicima smatraju se i ,,logopedi, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i medicinski inZenjeri, biolozi u zdravstvu, klinicki psiholozi, medicinski fizicari,
foneticari i nutricionisti ako obavljaju zdravstvenu djelatnost u procesu dijagnostike i lijecenja‘
(13). Ostecenik, pak, moze biti pacijent ili ¢lanovi njegove uZe obitelji u slucaju da je pacijent
umro zbog nesavjesnog lijecenja (12).

Iz istaknutog je vidljivo da je u ¢l. 181. Kaznenog zakona osim ocito nepodobnog
sredstva ili nacina lije€enja kao nacina pocinjenja tog kaznenog djela navodi i ,,drugi na¢in®, §to
upucuje na generalnu, blanketnu klauzulu. To znaci da se ne odreduje sadrzaj kaZnjivog
ponasanja, ve¢ da se kazneno ponasanje sastoji u krSenju odredenih propisa zdravstvene struke,
¢ime se proSiruje krug povreda zdravstvene struke koje predstavljaju nesavjesno lijecenje.
Takoder je bitna i rijec ,,0¢ito* koja upucuje na to da je svakom vidljivo, o¢igledno 1 bez sumnje
(12).

Nesavjesno postupanje treba biti protivno opceprihvaéenim nacelima, pravilima
medicinske struke te nac¢elima medicinske etike. U svakom konkretnom sluc¢aju kaznenopravne
odgovornosti moguceg pocinitelja kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja sud ima tezak zadatak

jer se prilikom donoSenja presude trebaju sagledati sve okolnosti odredenog slucaja kao $to su
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vrsta bolesti, zdravstveno stanje pacijenta, okolnosti u kojima je odredena radnja poduzeta,
odnosno nije poduzeta itd. (14).

Treba napomenuti da, unato¢ tome $to je kazneno djelo nesavjesnog lijeenja delicta
propria, istovremeno moze postojati i odgovornost pravnih osoba. Ipak, nisu poznati slu¢ajevi iz
sudske prakse kada je i zdravstvena ustanova u kojoj je doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili neki drugi zdravstveni radnik pocinio kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja takoder
odgovarala za kazneno djelo. (11). Premda se odgovornost zdravstvene ustanove kao pravne
osobe ne spominje u Kaznenom zakonu, ona proizlazi iz Zakona o odgovornosti pravnih osoba
za kaznena djela (14). Zakon o odgovornosti pravnih osoba za kaznena djela regulira temelj
odgovornosti pravnih osoba navode¢i kako ¢e se kazniti odgovorne osobe ako se kaznenim
djelom koje je ta pravna osoba pocinila ,,povreduje neka duznost pravne osobe ili je njime
pravna osoba ostvarila ili trebala ostvariti protupravnu imovinsku korist za sebe ili drugoga“
(17). Pitanje odgovornosti zdravstvene ustanove postavlja se posebno u slucajevima kada je
odgovornost lijecnika ili nekog drugog zdravstvenog radnika uvjetovana loSom organizacijom

posla unutar zdravstvene ustanove ili opéenito lo§im radnim uvjetima (18).

5.3. Posljedice kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja

Posljedice kaznenog djela nesavjesnog lijecenja podrazumijevaju pogorsanje bolesti, u
koje ulazi 1 produzeno vrijeme potrebno za ozdravljenje, slab uspjeh lijeCenja, narusenje
zdravstvenog stanja pacijenta te smrtna posljedica (11). Kod temeljnog oblika kaznenog djela
nesavjesnog lijeCenja posljedica se ti¢e pogorSanja bolesti (osobe koja je ve¢ bolesna) ili
narusenja zdravlja (zdrave osobe nakon provodenja odredenog medicinskog postupka) (7).
Kvalificiranim oblikom pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja uzrokuje se teSka
posljedica, odnosno teska tjelesna ozljeda ili znatno pogorsanje postojece bolesti, osobito teska
tjelesna ozljeda ili prekid trudnoce te smrt (19).

U pogledu posljedice za postojanje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja potrebno je
ispuniti viSe pretpostavki. Naime, Stetna posljedica mora doista nastati 1 to kao rezultat ocite
(nesumnjive) povrede pravila zdravstvene struke (uzrona veza) te se mora ticati znatnog

oStecenja zdravlja (neznatne posljedice ne predstavljaju osnovu za kaznenopravnu odgovornost).
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Osim toga, Stetna posljedica mora biti rezultat lije¢niCke pogreske, a ne komplikacije lijecenja
(20). Razlog navedenoga jest kaznenopravna odgovornosti kao ultima ratio u ostvarivanju zastite
(22).

Kako bi se utvrdilo postoji li (nesumnjiva) povreda pravila zdravstvene struke koja je
rezultirala Stetnom posljedicom, odnosno kako bi se dokazala uzro¢na veza izmedu odredene
radnje ili propusta zdravstvenog radnika i Stetne posljedice sud ¢e Cesto biti ,,osuden* na stru¢no
znanje sudskog vjestaka koji ¢e u svojem nalazu i misljenju procijeniti je 1i zdravstveni radnik
svojim postupanjem doveo do nastanka Stetne posljedice te je li Stetna posljedica u uzrocnoj vezi
s njegovom radnjom (18).

Pri utvrdivanju S$tetne posljedice nuzno je napraviti distinkciju izmedu lijecnicke
pogreske i komplikacije. Naime, svako lijeenje ili zahvat predstavljaju odredeni rizik, a mogucéi
nastanak posljedice moze, ali i ne mora povlaciti sa sobom kaznenopravnu odgovornost (6).
Tocnije, lije¢nicka pogreska predstavlja temelj za kaznenopravnu odgovornost samo ako je
posljedica postupanja koje nije u skladu s pravilima zdravstvene struke ili ako zdravstveni
djelatnik nije upotrijebio duznu paznju (22). S druge strane, komplikacija podrazumijeva
nezeljeni ishod lijecenja ili zahvata koji je nastao unato¢ ispravnom i pravovremenom postupanju

zdravstvenog djelatnika te ona sa sobom ne povlac¢i kaznenopravnu odgovornost (20).

5.4. Modaliteti radnje poc¢injenja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja

Mogu¢i modaliteti radnje pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijecenja jesu primjena
oCito neprikladnog sredstva ili nacina lijecenja, o€ito nepostupanje po pravilima zdravstvene
struke ili o€ito nesavjesno postupanje (7). Sudska je praksa zauzela stav i da se nesavjesni nacin
lije¢enja odnosi 1 na primjenu postupaka pri dijagnosticiranju 1 lijeCenju koji prema pravilima
medicinske znanosti nisu indicirani (3). Zakonodavac se odluc¢io posebno navesti pojedine oblike
pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja kako bi se olakSalo vjestacenje i podvodenje
konkretnog postupanja pod odredeni modalitet. Teoreticari, pak, Cetiri oblika pocinjenja tog
kaznenog djela svrstavaju pod ocitu povredu pravila zdravstvene struke. U konkretnom slucaju
treba odrediti o kojem se obliku pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja radi, a kako bi

se to utvrdilo sud ¢esto trazi stru¢nu pomoc¢ vjeStaka (18). Osim toga, u Kaznenom zakonu ne
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navodi se tono u ¢emu se sastoji poCinjenje pojedinog modaliteta, ve¢ je u tom pogledu
potrebno poznavati pravila struke i druge izvore zdravstvenog prava (8).

Treba napomenuti da se istaknuti modaliteti odnose na postupanje zdravstvenog radnika.
Medutim, postavlja se pitanje moze li zdravstveni radnik kazneno djelo nesavjesnog lijecenja
poCiniti ako u konkretnoj situaciji nije djelovao (23). Takav slucaj propusta odnosno
nepoduzimanja duzne radnje tretira se prema Kaznenom zakonu kao pocinjenje kaznenog djela

necinjenjem, ako su ispunjeni svi potrebni uvjeti.

5.4.1. O¢ito nepodobno sredstvo ili o¢ito nepodoban nacin lijecenja

Ocito nepodobnim sredstvom ili nacinom lijeCenja smatra se sve $to je suprotno
medicinskoj znanosti ili struci, tocnije sve ono $to je suprotno onome $to zdravstveni djelatnici
smatraju Stetnim za zdravlje. Medutim, u medicini je vrlo malo opcepriznatih stavova ili
hodograma na kojima se temelji uniformirani obrazac postupanja. Isto tako, stru¢njaci imaju
razli¢ita misljenja i pristupe, ali se to ne smatra nepodobnim jer razliita misljenja Cine temel;
suvremene medicine (20). Ono $to je neosporno je to da zdravstveni radnik u izboru sredstva ili
nacina lijeenja ima odredenu slobodu, ali ona nije apsolutna. Toc¢nije, njegova je sloboda u
izboru sredstava ili nacinu lijecenja uvjetovana uskladivanjem tog sredstva ili nacina lijeCenja sa
znanstvenim i dokazanim metodama. Nadalje, u svakom svojem postupanju zdravstveni radnik
je duzan primjenjivati opéeprihvacena nacela obavljanja zdravstvene djelatnosti (5).

Pretpostavka je da je nepodobno ono sredstvo ili nacin lijeCenja koje nije uspjesno proslo
sva znanstvena ispitivanja. Nepodobnim nacinom lije€enja moZe se smatrati i pogre$no
postavljanje dijagnoze jer ono vodi do pogresnog izbora sredstva i nacina lijeCenja. S jedne
strane pogreSna dijagnoza podrazumijeva da je zdravstveni djelatnik pacijentovo opce stanje
interpretirao na nacin koji nije medicinski to¢an, bez opceg pregleda i ne izvrSavajuéi kontrolu
pacijentova stanja tijekom njegova lijeCenja. S druge strane, pogresna se dijagnoza ne smatra
nepodobnim nacinom lijeCenja ako je tijekom pacijentova lijeCenja zdravstveni djelatnik

savjesno postupao te ako se sluZio dokazanim metodama lije€enja 1 znanstvenim spoznajama

(20).
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5.4.2. O¢ito nepostupanje po pravilima struke

Ocito nepostupanje po pravilima struke podrazumijeva nepridrzavanje pravila
zdravstvene struke, bilo djelomi¢no ili u cijelosti. Takva pravila mogu biti utvrdena u
priru¢nicima, preporukama, pravilnicima, misljenjima stru¢nih ustanova, znanstvenim radovima
i sl., a u slucaju da ipak ne postoje pisana pravila zdravstveni radnik treba postupati prema
standardu dobre prakse (6). Pritom treba razlikovati dobru od uobicajene prakse jer uobicajena
praksa ne podrazumijeva nuzno i dobru praksu, odnosno praksu koja je skladu s pravilima
zdravstvene struke (18).

Medutim, nepostupanje po pravilima medicinske struke moze se odnositi i na
poduzimanje postupaka koji su uobicajeni u medicinskoj praksi. Stoga sudski vjestak treba
utvrditi je 1i odredeni zdravstveni djelatnik postupio po pravilima struke, odnosno odstupa li

uobicajena zdravstvena praksa od pravila struke (14).

5.4.3. Ocito nesavjesno postupanje

Ocito nesavjesno postupanje podrazumijeva svako postupanje koje se ne ubraja u
navedene modalitete pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijecenja, a koje se pritom moZze
okarakterizirati kao brzopleto ili povr$no, odnosno kao postupanje koje se ne moze opravdati s
medicinskog stajaliSta. Na nesavjesno postupanje pri lijecenju pacijenta moze utjecati odnos
medu zdravstvenim radnicima kao suradnicima. (23) Tako, nesavjesno postupanje moze
obuhvatiti propuste nadziranja lije¢nika i medicinskog osoblja ili poduzimanja zastitnih mjera
odnosno bilo koje propuste koji bi mogli dovesti do pogorSanja pacijentovog zdravstvenog
stanja. (11) Duznost je zdravstvenih radnika suradivati s njihovim suradnicima, davati im
zadatke koji su u skladu s njihovim sposobnostima i stru¢nim kvalifikacijama te kontrolirati
njihov rad (20).

Prema tome, ,,zbog prirode zdravstvene djelatnosti samo u slucaju oc€ito nesavjesnog
postupanja odgovornih zdravstvenih djelatnika iz zakonskog opisa inkriminacije moze postojati

njihova kaznena odgovornost® (11). Ipak, ne postoji jedinstveni odgovor sudske prakse ako se
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postavi pitanje moze li se odredeni propust smatrati nesavjesnim lijeCenjem. Naime, za svako
konkretno djelo ili nepocCinjenje odredenog djela medicinski vjeStaci dat ¢e svoje misljenje i
nalaze na temelju pravila struke je li odredeno djelo ili izostanak pocinjenja nekog djela
nesavjesno postupanje i je li propust uzro¢no-posljedi¢no povezan s posljedicom koja se javila,
ali ne 1 je li to djelo ili izostanak njegova pocinjenja o€ito nesavjesno postupanje. ,,U tom ¢e se
smislu razjasniti da zapravo svaka intervencija koja se poduzima prilikom obavljanja
zdravstvene djelatnosti sadrzi odredeni stupanj rizika; do nepovoljnog ishoda intervencije
lije¢nika moze do¢i zbog komplikacije tijekom lijeCenja, pa je na sudu da razlikuje o ¢emu je
rije¢ u svakom pojedinom predmetu. Do nezeljenog ishoda moze doé¢i usprkos medicinski
pravilnom i pravodobno provedenom postupku, uz pravilnu uporabu ispravne opreme i sredstva
uz optimalnu organizaciju rada. Bitno je kod utvrdivanja kaznene odgovornosti doktora
medicine, dentalne medicine, odnosno drugih zdravstvenih djelatnika razlikovati medicinske

propuste od medicinskih komplikacija“ (11).

5.5. Kaznenopravna odgovornost

Nesavjesno lijeCenje obuhvaceno je raznim oblicima odgovornosti — gradanskopravnom,
prekrSajnopravnom, disciplinskom te kaznenopravnom odgovornosti. Pritom se ovaj rad temelji
iskljuc¢ivo na kaznenopravnoj odgovornosti. Taj je oblik odgovornosti u hrvatskoj sudskoj praksi
znatno rjedi od gradanskopravne odgovornosti. Kljuna razlika izmedu kaznenopravne 1
gradanskopravne odgovornosti jest u standardu duzne paznje koji lijecnik treba povrijediti kako
bi uslijedila odgovornost (kaznenopravna odgovornost obi¢no se odnosi na teze oblike
nesavjesnog lijecenja) te cilju koji se Zeli postic¢i tim vrstama odgovornosti (cilj gradanskopravne
drustva i ucvrstiti odredene moralne i drustvene vrijednosti) (12).

U razmatranju kaznene odgovornosti lije€nika naglasava se kako uzimajuéi u obzir brz
razvoj medicine, nova i1 bolja dostignuca, lijecniku se ne bi mogla predbaciti nesavjesnost ako se
drzao klasi¢nih pravila struke, jer su mu objektivno nova dostignué¢a bila nedostupna (9).

Odredenje medicinskog standarda u kontekstu prava nije jednostavno i zbog c¢injenice da
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medicina nije egzaktna znanost i da rezultati medicinskih zahvata u odredenoj mjeri redovito
nisu sasvim predvidljivi. Osim toga, medicinska znanost je ,,progresivna znanost*.

Kazneni postupak za dokazivanje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja vodit ¢e se u
slu¢aju da postoji sumnja u pocinjenje tog kaznenog djela, a kaznenopravna odgovornost postoji
samo ako se tijekom kaznenog postupka dokaze kumulativho postojanje cetiri elementa
kaznenog djela, a to su radnja, bice, protupravnost i krivnja. U suprotnome, ako samo jedan od
istaknuta Cetiri elementa nije dokazan, optuzenik ¢e se osloboditi krivnje (18). Pritom je teret
dokazivanja kaznenopravne odgovornosti na optuzbi i na pacijentu. Treba dokazati da je
optuzenik povrijedio duznu paznju i da je mogao predvidjeti nastupanje Stetne posljedice.
Prvenstveno treba utvrditi je li optuzenik po standardu paznje dobrog profesionalca mogao
prepoznati opasnost, odnosno je 1i mogao predvidjeti nastanak Stetne posljedice. Ako se dokaze
da jest, treba utvrditi da je optuzenik svoje postupanje prilagodio opasnosti koju je prepoznao.
Ako, pak, prije poduzimanja odredene radnje optuzenik nije mogao predvidjeti nastanak Stetne
posljedice, tada se iskljucuje njegova krivnja (2). S druge strane, lije¢nik ili neki drugi
zdravstveni radnik i obrana trebaju dokazati razloge iskljucenja protupravnosti i krivnje. To¢nije,
optuzenik mora dokazati da je postupio lege artis (12). Ako se utvrdi da je do nesavjesnog
lije¢enja doslo zbog umora, neiskustva ili neadekvatne organizacije rada zdravstvene ustanove,
najcesce se postojanje kaznenopravne odgovornosti nec¢e dovoditi u pitanje, ali bi se te okolnosti
trebale uzeti u obzir prilikom odredivanja visine kazne (5).

Hrvatski zakonodavac predvida mogucnost umisljajnog (S namjerom) i nehajnog
pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijecenja. ,,Namjera se sastoji u tome da je pocinitelj
svjestan da postupa suprotno pravilima struke te da upravo takvo postupanje Zeli ili pristaje na
njega“ (5). Pritom je Ces¢i oblik pocinjenja tog kaznenog djela nehajni oblik. To¢nije, Stetna
posljedice nesavjesnog lije€enja moZze biti obuhvac¢ena samo nehajem, a (ne)€injenje lijecnika ili
nekog drugog zdravstvenog radnika moze biti obuhvadeno i namjerom. Ipak, u slucaju da
namjera obuhvaca $tetnu posljedicu tada bi se radilo o kaznenom djelu protiv Zivota i tijela. Kada
je rije¢ o tom obliku pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijeenja, tada se primjenjuju opca
pravila kaznenog zakonodavstva (18).

Izravni umisljaj ili izravna namjera tezi je oblik krivnje u odnosu na neizravnu namjeru.
Medutim, takvo stajaliSte ne vrijedi u odnosu na svjesni i nesvjesni nehaj, pa odredeni autori

smatraju da u konkretnom slu¢aju ne treba gubiti vrijeme na utvrdivanje oblika nehaja, ve¢ se
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usredotociti na kljuéne okolnosti o kojima ¢e ovisiti stupanj krivnje kod nehajnih oblika
pocinjenja tog kaznenog djela (24). Te klju¢ne okolnosti podrazumijevaju davanje odgovara na
pitanje postoji li povreda duzne paznje, odnosno je li bilo nepostupanja prema pravilima struke te

na pitanje je li zbog toga uzrokovana (predvidiva) posljedica za zdravlje bolesnika (3).

5.6. Kazna za pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja

Za pocinitelja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja U Kaznenom zakonu Republike
Hrvatske propisuje se kazna (zatvora) ¢ija se duzina trajanja odreduje ovisno o nastaloj
posljedici, ¢injenici je li pocinitelj tog kaznenog djela nastupao iz namjere ili nehaja te ovisno o
drugim olakotnim i otegotnim okolnostima (18). Olakotnom okolnos¢u se smatra losa
organizacija ustanove unutar koje zdravstveni radnik obavlja zdravstvenu djelatnost (5).
Pocinitelj moZe ostvariti jedan modalitet poCinjenja, ali ako ih ostvari viSe i1 dalje je rije¢ o
jednom kaznenom djelu, no ¢injenica da je pocinio viSe oblika nesavjesnog lijeCenja sigurno ée
se tretirati kao otegotna okolnost (18).

Najblazi oblik pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja jest pogorSanje bolesti ili
narusavanje zdravlja druge osobe, pri ¢emu je u €l. 181. st. 1. Kaznenog zakona propisana kazna
zatvora u trajanju do jedne godine. U slucaju da je to kazneno djelo po€injeno iz nehaja, kazna
zatvora iznosit ¢e do Sest mjeseci. Ako pocinitelj, pak, prouzroCi teSke ozljede ili znacajno
pogorsa pacijentovu postojecu bolest, kaznit ¢e se kaznom zatvora u trajanju do tri godine, a u
sluc¢aju da je to kazneno djelo pocinjeno iz nehaja, kaznom zatvora do jedne godine. U slucaju da
je rije¢ o osobito teskoj tjelesnoj ozljedi ili u slucaju da je nesavjesno lijeCenje rezultiralo
prekidom trudnoce, zdravstveni radnik ¢e se kazniti kaznom zatvora u trajanju od Sest mjeseci do
pet godina. Ako je to kazneno djelo poc¢injeno iz nehaja, kazna ¢e iznositi do tri godine zatvora.
Najtezi oblik pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijecenja je onaj oblik koji je doveo do
pacijentove smrti. U slucaju pocinjenja kaznenog djela koje je dovelo do smrti jedne ili vise
osoba, pocinitelj ¢e se kazniti zatvorskom kaznom u trajanju od tri do 12 godina. Ako je smrt
jednog ili viSe pacijenata prouzrocena iz nehaja, kazna zatvora iznosit ¢e od jedne do osam
godina (7). Prema tome, vidljivo je da su za pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja iz

nehaja u Kaznenom zakonu propisane blaze zatvorske kazne.
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6. REZULTATI

6.1. Osvrt na sudsku praksu

U ovom se poglavlju rada analiziraju odabrani slucajevi iz sudske prakse vezani za
kaznenu odgovornost osumnjic¢enika za pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja. Pritom
su odabrana cetiri slucaja iz sudske prakse u kojima je rije¢ o kaznenim postupcima u kojima se
nastojala utvrditi odgovornost za pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja sa smrtnom
posljedicom. Rije¢ je o najtezim kaznenim djelima nesavjesnog lijeenja, odnosno o kaznenim

djelima koja su rezultirala najtezom moguc¢om posljedicom.

6.2. ZS ST, KZ-590/2019-8 od 1. rujna 2020.

Za prvi slucaj odabran je slucaj koji je viSe puta zavrSio na sudu zbog kaznenog djela
nesavjesnog lije¢enja. DvadesetSestogodi$nja pacijentica T. K. s Downovim sindromom iz
Lovre¢a 25. svibnja 1999. godine prvi je put posjetila Splitsku bolnicu na nakon $to su joj
lijecnici iz Lovrec¢a nekoliko puta dolazili u kuénu posjetu. S. lije¢nica G. T., inace internistica
tom prilikom dala je pacijentici tablete protiv gréeva u Zeludcu i za smirivanje bolova, odnosno
neodgovarajucée lijekove Regla i Amoxil te je uputila na kuénu njegu s neutvrdenom to¢nom
dijagnozom umjesto da se zadrzi u bolnici da se utvrdi to¢na dijagnoza i provede lijecenje.
Navodno je tom prilikom izvr§en konzilijarni pregled koji je isklju€io potrebu bilo kakvog
kirurS§kog tretmana. Od tada do 2. lipnja 1999. godine svakodnevno je pila tablete i primala
injekcije. Medutim, stanje pacijentice se nije popravilo, ve¢ se pogorsavalo. Tako je 2. lipnja u
dva sata ujutro T. K. je ponovno primljena na Hitni kirurski odjel, a kirurg T. B. je rekao da joj
vjerojatno nije nista, nije postavio to¢nu dijagnozu, ali ju je uputio na Odjel za zarazne bolesti. U

optuznici je stajalo da doktor T. B. ,,olako smatraju¢i da nije vitalno ugroZena, nije obavio
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kirurski zahvat ve¢ je pacijenticu nakon dovrSetka svog dezurstva oko 8 sati predao sljedecoj
smjeni”. Tek je lije¢nik na Zaraznom odjelu utvrdio da je pacijentici vjerojatno puklo slijepo
crijevo. No, tek oko 9 sati pregledao ju je doktor D. M., utvrdio da se radi o zapostavljenom
slijepom crijevom te ju je operirao dva sata poslije. Tijekom operacije kod pacijentice je
pronadeno staro napuknuce crvuljka uz znakove prosirene upale potrbusnice. Zbog toga se stanje
pacijentice pogorsavalo usprkos daljnjem provodenju terapije te je pacijentica 13. lipnja umrla.

Iz medicinskog vjestacenja koje su 2001. godine proveli specijalist kirurgije T. A. i
specijalist sudske medicine J. S. s Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu vidljivo je da
medicinska dokumentacija ne ukazuje jasno na to da je internistica G. T. ordinirala terapiju
analgetikom i antibiotikom ili ju je ordinirao lije¢nik u Lovre¢u dan prije, ali je sigurno da je
doktorica G. T. produzila tu terapiju pacijentici. Pacijentici se u prvom trenu stanje poboljSava,
ali se ubrzo ponovno pogorsava, pa je pacijentica 2. lipnja ponovno upucena u KBC Split. gdje
joj kirurg T. B. ne postavlja pravu dijagnozu, ve¢ je upucuje na konzilijarni pregled specijalisti
za zarazne bolesti koji postavlja dijagnozu akutnog abdomena. Slijedi operativni zahvat kojim se
dokazuje difuzna upala potrbusnice s nakupinom slobodnog gnoja u trbusnoj Supljini, a sve
nastalo zbog upale i1 kasnije puknuéa crvuljka. Medicinski vjeStaci zaklju¢uju da je pacijentica
umrla zbog neprepoznate upale i puknuca crvuljka s posljedi¢énom difuznom upalom potrbusnice.
U postupku lijec¢enja lijecnici koji su lijecili pacijenticu nisu prepoznali njezino oboljenje i nisu
postavili toénu dijagnozu, Sto je rezultiralo prekasnim poduzimanjem operativnhog zahvata.
Medutim, medicinski vjeStaci istiCu da su takav tijek bolesti i kasno prepoznavanje oboljenja
posljedica niza Cimbenika i atipi¢ne slike oboljenja, osnovne bolesti pacijentice (Downova
sindroma) te nemogucénost adekvatne komunikacije s pacijenticom, a time i nemoguénosti
provodenja uobicajenog pregleda trbusne Supljine pipanjem. Medicinski vjeStaci isticu 1 da je
bitan ¢imbenik koji je dodatno zakomplicirao prepoznavanje bolesti 1 postavljanje pravilne
dijagnoze bila je primjena analgetika i antibiotika jer su ti lijekovi prekrili klini¢ku sliku koja je
ionako bila slabo izrazena i atipi¢na i tako onemogucili postavljanje ispravne dijagnoze.

Pet godina nakon tog dogadaja podignuta je optuznica protiv doktora G. T. i T. B., a ¢ak
12 godina nakon dogadaja, to¢nije 2011. godine donesena je prva presuda optuzenicima u
kaznenom postupku za kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja. U presudi donesenoj u lipnju 2011.
godine na Opc¢inskom sudu u Splitu u optuzenici su oslobodeni optuzbe za kazneno djelo

nesavjesnog lijeCenja. To¢nije, navedeno je da optuzba nije dokazala da su optuzenici primijenili
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o¢ito nepodobno sredstvo i nacin lijeCenja i nesavjesno postupali iz nchaja te da su time
prouzrocili smrt jedne osobe. Medutim, Op¢insko drzavno odvjetniStvo se zalilo zbog pogresno
utvrdenog ¢injeniénog stanja, pa je Zupanijski sud naposljetku potvrdio oslobadajuéu presudu za
doktoricu G. T., dok je, Sto se tiCe doktora T. B., presuda ukinuta i vraéena na ponovno sudenje.
Zupanijski je sud obrazlozio da doktorica G. T. nije napravila propust koji bi bio u vezi sa smréu
pacijentice, odnosno da je pocinila lije¢nicku greSku jer nije prepoznala oboljenje, ali da se ta
greska ne moze smatrati uzrokom smrti.

Na ponovnom kaznenom postupku u studenome 2012. godine Op¢inski sud u Splitu.
oslobodio je doktora T. B. od optuzbe. Na tu se presudu Opcinsko drzavno odvjetni$tvo ponovno
zalilo zbog pogresno utvrdenog ¢injeniénog stanja te je ponovno Zupanijski sud ukinuo presudu
Op¢inskog suda u ST. u velja¢i 2013. godine te je predmet vracen ponovno na sudenje
prvostupanjskom sudu.

Na tre¢em sudenju koje je zavrSeno u ozujku 2015. godine kirurg T. B. proglaSen je
krivim za kazneno djelo nesavjesnog lijecenja koje je rezultiralo smréu osobe, ali je pocinjeno iz
nehaja te je osuden na godinu dana zatvora u trajanju od jedne godine. Osim toga, optuzenik je
bio obvezan nadoknaditi sve troSkove kaznenog postupka. Pritom se doktoru T. B. izrekla
uvjetna kazna, odnosno odredeno je da se kazna zatvora nece izvrsiti ako kirurg T. B. u roku od
dvije godine od pravomoc¢nosti presude ne pocini novo kazneno djelo. Prilikom odlucivanja o
izboru, vrsti 1 mjeri kaznenopravne sankcije sud je kao olakotne okolnosti u obzir uzeo znacajan
protek vremena od pocinjenja kaznenog djela te okolnosti koje su otezavale vrSenje pregleda
pacijentice, dugogodi$nju neosudivanost optuZenika, ¢injenicu da je otac dvoje djece i da se
korektno drzao pred sudom, a nisu pronadene nikakve otegotne okolnosti. Na tu je presudu
Drzavno odvjetnistvo u Splitu ulozilo zalbu isticu¢i da je donesena kazna preblaga te je
Zupanijskom sudu u Splitu kao drugostupanjskom sudu predloZio da donesenu kaznu preinadi.
Istovremeno je Zalbu protiv donesene presude ulozio i optuzenik zbog pogresno utvrdenog
¢injeniénog stanja. U sijeénju 2016. godine je na temelju podnesenih Zalbi Zupanijsko
odvjetnistvo u Splitu ukinulo presudu donesenu na prvostupanjskom sudu te je predmet ponovno
vrac¢en na sudenje.

Na cetvrtom sudenju u listopadu 2019. godine dr. T. B. je ponovno osloboden optuzbe za
kazneno djelo nesavjesnog lijecenja na sudenju odrzanom na Op¢inskom sudu u Splitu jer je sud

smatrao da optuzba nije dokazala lijecnicku pogresku. Na tu presudu Opcéinsko drzavno
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odvjetnistvo ulozilo je zalbu zbog pogresno utvrdenog ¢injeni¢nog stanja, a u rujnu 2020. godine
Zupanijsko odvjetnistvo u Splitu, odbacilo je tu Zalbu i potvrdilo presudu koju je donio
prvostupanjski sud u Splitu. Prvostupanjski sud je prilikom donoSenja presude uzeo u obzir
nalaze i svjedoc¢enja medicinskih vjesStaka koji su tvrdili da optuzenik nije pocinio lije¢ni¢ku
pogresku, ve¢ da je pogorsanje zdravstvenog stanja pacijentice 1 njezina smrt rezultat netipicne
klini¢ke slike bolesti. Pritom nije uzeto u obzir medicinsko vjestadenje koje su proveli A. i S., ni
drugo medicinsko vjestacenje koje su proveli V. B. i D. S. takoder s Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu zbog nesuglasja medu njihovim zaklju¢cima, veé je u obzir uzeto trece
medicinsko vjestadenje koje su proveli M. Z., D. S. i Z. Z. s Medicinskog fakulteta Sveuéilista u
Rijeci. Ti su medicinski vjeStaci u svojem vjestacenju zakljucili da u konkretnom slucaju nije
bilo pogreski medicinske struke, ve¢ su u pitanju bili neprepoznati, netipicni tijek potenciran
davanjem antibiotika te osnovna bolest (Downov sindrom) i sve njezine posljedice, s otezanom
komunikacijom i pretilosti pacijentice. U prilog tom vjeStacenju isla su i svjedoCenja nekih
svjedoka, konkretno kirurga N. D. Rije¢ je o subspecijalistu abdominalne i urgentne kirurgije
koji je takoder sudjelovao u operaciji pacijentice. Drugostupanjski sud je utvrdio da je
prvostupanjski sud ispravno postupio prihvativ§i navode i zakljucke sudskih vjestaka s
Medicinskog fakulteta Sveucili$ta u Rijeci koji su bili upoznati s ranijim vjestacenjima te su se
oCitovali na njih. Takoder smatra da je trece vjeStacenje ponudilo odgovore na sva sporna pitanja
koja su vazna za odlucivanje o krivnji optuzenika. Stoga drugostupanjski sud nije nasao nijednu
bitnu povredu odredbi kaznenog postupka, kao ni nijednu povredu Kaznenog zakona, zbog ¢ega

je drugostupanjski sud 1 odlucio da se prihvati presuda prvostupanjskog suda.

6.3. VSRH 1V Kz 50/1998-3 od 17. prosinca 1998.

Rije¢ je o slucaju u kojem se nastojala utvrditi odgovornost okrivljenika za kazneno djelo
nesavjesnog lijecenja koje je imalo smrtnu posljedicu. Okrivljenik je 1. V., lije¢nik ginekolog
koji je optuzen da je pocinio kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja kada je rodilju A. M. koja je
kriticnog dana pristupila u Ginekoloski odjel Doma zdravlja M., smatraju¢i da do poroda jos
uvijek nece doc¢i 1 ne poduzimajuci odgovarajuce radnje s ciljem hitnog prijevoza u bolnicku

ustanovu porod zavrSio u prostorijama doma zdravlja, dok je dijete sa zakaSnjenjem prevezeno u
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bolnicku ustanovu, gdje je naredni dan umrlo. U skladu s time okrivljenik 1. V. optuZen je da je
pocinio kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja bolesnika iz nehaja, pri ¢emu je uslijed tog djela
nastupila smrt jedne osobe (propisano u ¢l. 174. st. 4., a u sveti s ¢l. 166. st. 3. KZ-a iz 1993.
godine). Vrhovni sud je odlucio prihvatiti zalbu okrivljenika te preinaciti rjeSenje i zahtjev
drzavnog odvjetnika za provodenje istrage protiv okrivljenika zbog pocinjenja spomenutog
kaznenog djela (25).

Naime, u prosincu 1997. izvanraspravno vije¢e Zupanijskog suda u Splitu odlugilo je da
¢e se provesti istraga protiv okrivljenika jer postoji osnovana sumnja da je na nacin opisan u
izreci tog rjeSenja pocinio kazneno djelo nesavjesnog lijecenja bolesnika koje je dovelo do smrti
jedne osobe. Okrivljenik je protiv tog rjeSenja podnio Zalbu s prijedlogom da se to rjeSenje ukine.
S druge je strane drzavni odvjetnik Republike Hrvatske dostavio misljenje da zalba nije
osnovana, ali je Vrhovni sud u prosincu 1998. presudio u okrivljenikovu korist, odnosno
prihvatio je zalbu kao osnovanu. Okrivljenik je u Zalbu naveo da podatci sadrzani u spisu
predmeta ne sadrze Cinjenice i okolnosti iz kojih bi proizlazila osnovana sumnja 0 pocinjenju
kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja bolesnika, u njegovom kvalificiranom obliku. Suprotno
stajaliStu koje je izneseno u pobijenom rjeSenju, Vrhovni sud je u svojem rjeSenju naveo da nije
potrebno provoditi istragu kako bi se provjerila okrivljenikova obrana (pri ¢emu on porice
pocCinjenje kaznenog djela), kada podatci kaznene prijave, izvjeS¢a redarstvene vlasti 0
informativnim razgovorima s potencijalnim svjedocima (koji su naknadno u istrazi i saslusani), a
posebno podatci 1 misljenje stru€nog povjerenstva Ministarstva zdravstva od 28. ozujka 1997.
godine ukazuju da je okrivljenik postupao profesionalno i savjesno te da je poduzeo sve da spasi
dijete. Tocnije, Vrhovni je sud utvrdio da je iz tih dokaza proizaslo da je okrivljenik 1. V.
pravilno postavio indikaciju za dovrSenje poroda u KB S., budu¢i da se radilo o abnormalnom
porodu. Takoder je pravilno postupio kada je kriticnog dana pristupio dovrSenju poroda u
rodiliStu Doma zdravlja M., kao i reanimaciji novorodenceta. To pak, $to se hitni prijevoz ¢ekao
dva sata i §to se prema prije spomenutom izvjes¢u stru¢nog povjerenstva smatra odluc¢uju¢im za
pravovremeni prijevoz rodilje u KB S., ne moze se staviti u propust okrivljenog ginekologa u
okolnostima kada on uopée nije bio u sluzbi a odmah se odazvao na poziv supruga rodilje i kada
je dezurno medicinsko osoblje koje je rodilju prihvatilo prije okrivljenikova dolaska poduzelo
sve kako bi organiziralo taj prijevoz. Isto tako, Vrhovni sud je utvrdio da je okrivljenik viSe puta

ustrajao i intervenirao na hitnom medicinskom prijevozu (25).
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Na temelju pobijenog rjeSenja trebalo je istragom utvrditi je li okrivljenik oStec¢enicu
trebao uputiti u KB S. odredeno vrijeme prije poroda, odnosno je li trudnoca trebala biti pracena
u bolnici koja je specijalizirana za takve porode i prije nastupanja samog poroda, ali to prema
misljenju Vrhovnog suda predstavlja nedopusteno proSirenje kazneno-pravne odgovornosti
okrivljenika izvan okvira sadrzanog u izreci rjeSenja koji je preuzet iz zahtjeva, pa s tim U Svezi,
takoder ne opravdava donoSenje pobijanog rjeSenja. Osim toga, navedeno se¢ ne moze tretirati
kao nesavjestan postupak pri lijeCenju u kaznenopravnom pogledu kada ocjena opravdanosti
donosenja takve odluke koji i kakav nacin lijeCenja treba primijeniti ovisi o konkretnim uvjetima.
U skladu s navedenim Vrhovni sud je zahtjev za pokretanjem istrage protiv okrivljenika odbio

kao neosnovan (25).

6.4. VSHR IV Kz 60/13-5 od 5. lipnja 2013.

Osumnjic¢eniku M. J. stavljalo se na teret da je u svojstvu lije¢nika — specijaliste pedijatra
i kao zaposlenik Doma zdravlja Z. u Z. i kao pedijatar djeteta E. E. prilikom redovnih
sistematskih pregleda propustio uociti prirodenu sréanu manu djeteta sve do kobnog dana kada je
dijete u teSkom upalnom stanju uputio bez pratnje u K. z. dj. b. u Z. te je zbog njegova
nesavjesnog postupanja doSlo do smrti djeteta. Osumnji¢eniku se stavlja na teret da je kod
cjelovitog sistematskog pregleda morao i mogao uociti zdravstveni problem djeteta E. E. na koji
je ukazivala ranija medicinska dokumentacija te da je postupao sa svjesnim nehajem, pa da kao
doktor medicine, obavljaju¢i svoju djelatnost nije primijenio mjere za zaStitu bolesnika prema
pravilima medicinske struke ili je uopce nesavjesno postupao, pa je iz nehaja prouzrocena smrt
jedne osobe, na koji nacin je poc¢inio kazneno djelo protiv zdravlja ljudi, teSko kazneno djelo
protiv zdravlja ljudi nesavjesnim lijeCenjem iz ¢l. 249. st. 4. u svezi sa st. 3. KZ-a iz 1997., a sve
u svezi s ¢l. 240. st. 3. u svezi sa st. 1. KZ-a iz 1997. (26).

Prvostupanjskim rjeSenjem vije¢a Zupanijskog suda u Zagrebu, u povodu neslaganja
istraznog suca, odbijen je kao neosnovan istrazni zahtjev oSteCenika kao tuzitelja J. E. 1 J. E.
protiv osumnjicenog M. J. zbog pocinjenja istaknutog kaznenog djela. Protiv tog rjeSenja
Zupanijskog suda ostecenici su kao tuZitelji podnijeli Zalbu navodeéi da je podnose zbog bitne

povrede odredaba kaznenog postupka, povrede kaznenog zakona i pogreSno odnosno nepotpuno

24



utvrdenog ¢injeni¢nog stanja, s prijedlogom da ,,Vrhovni sud Republike Hrvatske ukine pobijano
rjesenje 1 vrati predmet prvostupanjskom sudu da razjasni okolnosti i ¢injenice koje su vazne za
odlucivanje o istraznom zahtjevu, odnosno da provede potrebne istrazne radnje”. Medutim,
Vrhovni sud njihovu zalbu nije prihvatio kao osnovanu u rjesenju koje je donio u lipnju 2013.
godine. U KZ-u iz 1997. propisano je da kazneno djelo iz ¢l. 240. st. 3. moze pociniti doktor
medicine ili stomatologije koji obavljajuci svoju djelatnost iz nehaja ne primijeni mjere za zastitu
bolesnika prema pravilima medicinske struke, ili primijeni o¢ito nepodobno sredstvo ili nacin
lijeCenja, ili uopce nesavjesno postupa, pa zbog toga prouzroci pogorsanje bolesti ili narusenje
zdravlja neke osobe. Nadalje, ¢l. 249. st. 4. KZ-a iz 1997. odredena je kazna za pocinitelja
kaznenog djela iz ¢l. 240. st. 3., u slucaju da je to kazneno djelo za posljedicu imalo tesku
tjelesnu ozljedu neke osobe, njezino tesko naruseno zdravlje, znatno pogorsanje postojece bolesti
ili smrt jedne ili viSe osoba. Vrhovni sud je na temelju cjelokupne dokumentacije priloZene
predmetu 1 iz drugih podataka zaklju¢io da nema osnovane sumnje da su se u ponaSanju
osumnji¢enika ostvarila obiljezja kaznenog djela koje mu se stavlja na teret, kako je to i utvrdio
prvostupanjski sud koji je za doneseno rjesenje dao 1 valjanje razloge, zbog ¢ega ih je i Vrhovni
sud prihvatio. Naime, osnovana sumnja da je netko pocinio kazneno djelo koje mu se stavlja na
teret treba proizlaziti iz dokumenata i podataka u tim dokumentima koji su prilozeni uz istrazni
zahtjev. No, iz te dokumentacije 1 ostalih prikupljenih podataka, osobito Stru¢nog misljenja o
tijeku medicinskog zbrinjavanja pokojnog djeteta zdravstva i socijalne skrbi, Uprave za
medicinske poslove, Sluzbe za inspekcijske poslove, Odjela za zdravstvenu inspekciju te nalaza i
misljenja lije¢nika vjestaka prof. dr. sc. V. A., specijalista pedijatrijskog kardiologa i pulmologa,
proizlazi da uz uredan razvoj djeteta nije bilo medicinskih indikacija da se provede dodatna
kardioloSka obrada u osumnji¢enikovoj pedijatrijskoj ambulanti, kao 1 da je u trenutku
upucivanja djeteta u K. z. dj. b. njegovo stanje bilo zadovoljavajuc¢e te da ga se je moglo u
kliniku uputiti bez pratnje lije¢nika i dodatnih medicinskih zahvata. Isto tako, u otpusnom pismu
novorodenceta E. E. nije navedeno da je prenatalno postavljena sumnja na poremecaj
pretraga bila trazena) te da je osumnjicenik za ovaj podatak saznao od oca djeteta tek kada je ve¢
dijete uputio s majkom hitno u K. z. dj. Stoga je prvostupanjski sud, prema misljenju Vrhovnog
suda, pravilno zakljucio da u postupku primijenjenom tijekom pracenja razvoja i lijeCenja

pokojnog djeteta E. E. osumnji¢enik nije primijenio oc¢ito nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja
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te nije uopce nesavjesno postupao, kao i da su bile primijenjene sve mjere za zastitu bolesnika,

odnosno u pristupu pacijentu kao ni u lijeCenju nije bilo propusta (26).

6.5. VSRH IV Kz-24/04-3 od 10. sije¢nja 2006.

U kaznenom predmetu u kojem se osumnji¢eniku J. S. stavlja na teret poéinjenje
kaznenog djela iz ¢l. 249. st. 1. u vezi s ¢l. 240. st. 1. KZ-a iz 1997., odlucujuéi o zalbi
oste¢enika kao tuZitelja M. L. koju je tuZitelj podnio protiv rjeSenja koje je Zupanijski sud u
Zagrebu donio u veljaci 2004. godine Vrhovni sud je u sije€nju 2006. presudio da tuZiteljeva
7alba nije osnovana. Toénije, Vrhovni sud je presudio da je stajaliite Zupanijskog kao
prvostupanjskog suda pravilno te da iz postojecih podataka u spisu predmeta i prikupljenih
dokaza ne proizlazi osnovana sumnja da je osumnji¢eni J. S. podinio kazneno djelo za koje se
trazi provodenje istrage (27).

Vrhovni sud je naveo da se u podnesenoj zalbi pogresno pretpostavilo da je vijece
pobijano rjeSenje utemeljilo prvenstveno prihvaéanjem obrane osumnji¢enika, dok je stvarno
uporiste stava da nema osnovane sumnje bilo sudsko medicinsko vjestaéenje po prof. dr. sc. J. S.
i doc. dr. sc. N. G, stalnim sudskim vjeStacima, provedeno kao istrazna radnja koju je predlozilo
Op¢insko drzavno odvjetni$tvo u Zagrebu prije nego je u studenome 2003. odbacilo kaznenu
prijavu. U navedenom vjestaenju vjestaci su decidirano odgovorili na stru¢na pitanja vezana za
radnje koje je pocinio osumnjicenik tijekom lijeCenja oSteCenika, toCnije pitanja vezana za
postavljanje dijagnoze, razgovor s osteCenikom, poduzimanje Cetiri operativna zahvata,
postoperativno lije¢enje jer te radnje u svojem istraznom zahtjevu problematizira oSte¢enik koji
smatra da su u pojedinim postupcima osumnji¢enika kao doktora medicine pocinjeni takvi
propusti kojima je osumnjicenik obavljaju¢i svoju djelatnost ostvario zakonsko bice teSkog
kaznenog djela protiv zdravlja ljudi iz ¢l. 249. st. 1. KZ-a iz 1997. u vezi kaznenog djela
nesavjesnog lijecenja iz ¢l. 240. st. 1. KZ-a iz 1997. Osim toga, vjestaci su donijeli misljenje iz
kojeg proizlazi da ne postoji osnovana sumnja da je po¢injeno inkriminirano djelo. Razmatrajuéi
pobijano rjesenje 1 cjelokupni spis, Vrhovni sud je zaklju¢io da zalba u svojim navodima nije

dovela u pitanje nalaz i misljenje vjestaka, pa onda ni pravilnost pobijanog rjeSenja(27).
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7. RASPRAVA

U prethodnom poglavlju analizirani su odabrani sluéajevi, odnosno kazneni postupci u
kojima su se osumnjicenici teretili za poc€injenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja, pri cemu
su sva Cetiri slucaja za posljedicu imala smrt oSte¢enika. U skladu s time u svim tim sluc¢ajevima
rije€ je o sumnji u pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja iz nehaja, a ne s namjerom.
Kako je prethodno objasnjeno, u Kaznenom zakonu predvida se moguénost umisljajnog (s
namjerom) 1 nehajnog pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja. Razlika je u tome
postupa 1i pocinitelj svjesno ili nesvjesno u suprotnosti s pravilima struke (5). Isto tako je
navedeno da Stetna posljedica nesavjesnog lijeCenja moze biti obuhvacena samo nehajem (18).
Istaknuto je 1 da zakonodavac u Republici Hrvatskoj u slucaju da se dokaze pocinjenje kaznenog
djela nesavjesnog lijecenja duljinu trajanja kazne (zatvora) propisuje, izmedu ostaloga, ovisno o
tome je li pocCinitelj postupao s namjerom ili iz nehaja te koja je Stetna posljedica nastala (18),
odnosno je li doslo do pogor$anja bolesti ili smrti pacijenta (11).

U prvom analiziranom sluc¢aju predmet je viSe puta drugostupanjski sud vra¢ao na
ponovni postupak na prvostupanjski sud, a od pokretanja optuznice do donosSenja posljednje
presude koja je potvrdena na drugostupanjskom sudu proslo je 16 godina, a od samog slu¢aja ¢ak
21 godina. Na kraju je optuzenik osloboden krivnje jer je prvostupanjski sud uvazio misljenje tri
sudska vjestaka s Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci koji su procijenili da nije ucinjena
lije¢ni¢ka pogreSka, a s time se slagalo 1 miSljenje odredenih svjedoka, takoder medicinskih
stru¢njaka. Drugostupanjski sud je potvrdio tu presudu smatrajuci da je prvostupanjski sud u tom
postupku postupio pravilno.

U drugom analiziranom sluéaju Vrhovni sud je odbacio rjeSenje koje je donio
prvostupanjski sud, odnosno uvazio je zalbu koju je podnio okrivljenik protiv rjeSenja
prvostupanjskog suda. Prvostupanjski sud je konkretno odlucio da se provede istraga protiv
okrivljenika jer postoji osnovana sumnja da je na nacin opisan u izreci tog rjeSenja pocinio
kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja bolesnika koje je dovelo do smrti jedne osobe. Naime,
Vrhovni sud je presudio da je osumnji¢enik postupao odgovorno i profesionalno te da ne postoji
osnovana sumnja da je pocinio kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja sa smrtnom posljedicom. U
svojoj odluci Vrhovni sud se pozivao na podatke kaznene prijave, izvjes¢a redarstvene vlasti o

informativnim razgovorima s potencijalnim svjedocima, a posebno na podatke i misljenje
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strunog povjerenstva Ministarstva zdravstva koji su posluzili kao dokazi u osumnjicenikovu
korist.

U treéem prikazanom slu¢aju Vrhovni sud je potvrdio rjesenje Zupanijskog suda u
Zagrebu u skladu s kojim je kao neosnovan odbacen istrazni zahtjev oStecenika kao tuZzitelja
protiv osumnji¢enog zbog sumnje u pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja sa smrtnom
posljedicom. Vrhovni sud je jednako kao i prvostupanjski sud utvrdio da na temelju svih
podataka prilozenih spisu predmeta i drugih podataka, a posebno i Struénog misljenja o tijeku
medicinskog zbrinjavanja pokojnog djeteta zdravstva i socijalne skrbi, Uprave za medicinske
poslove, Sluzbe za inspekcijske poslove, Odjela za zdravstvenu inspekciju te nalaza i misljenja
lije¢nika vjestaka prof. dr. sc. V. A., specijalista pedijatrijskog kardiologa i pulmologa, ne postoji
osnovana sumnja da je osumnji¢enik pocinio kazneno djelo koje mu se stavlja na teret.

U cetvrtom prikazanom slu¢aju iz sudske prakse Vrhovni sud je kao sud drugog stupnja
takoder odlucio prihvatiti miSljenje prvostupanjskog suda da iz postojecih podataka i dokaza u
spisu predmeta ne proizlazi osnovana sumnja da je osumnjicenik pocinio kazneno djelo
nesavjesnog lijeCenja sa smrtnom posljedicom te odbaciti tuziteljevu zalbu protiv rjeSenja
prvostupanjskog suda kao neosnovanu. Pritom je naglasak stavljen na sudsko medicinsko
vjesStacenje dvojice sudskih vjeStaka koji su odgovorili na sva strucna pitanja vezana za taj slucaj
te su na temelju svojeg stru¢nog misljenja utvrdili da osumnjienik nije pocinio kazneno djelo
koje mu se stavlja na teret.

Iz analiziranih slu¢ajeva tesko je utvrditi jesu 1i osumnjieni lijenici u konkretnim
slucajevima pogresno prosudili, a ¢ak i ako jesu, takva prosudba u teskim slucajevima ne
podrazumijeva da su osumnjienici odgovorni za pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog
lijeCenja. Kako je istaknuto u prethodnim poglavljima rada, u kaznenopravnom postupku u
slu¢aju sumnje u pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja nuzno je dokazati da je
osumnjicenik povrijedio duZznu paznju te da je mogao predvidjeti da ¢e slucaj rezultirati Stetnom
posljedicom. Toc¢nije, treba utvrditi je li osumnji¢enik mogao prepoznati opasnost i nastanak
Stetne posljedice, a ako se utvrdi da je to mogao uciniti, treba utvrditi je li osumnjic¢enik svoje
radnje u lijeenju pacijenta prilagodio moguc¢im opasnostima (2). Upravo to je jedan od razloga
zbog kojih je teSko dokazati pocinjenje tog kaznenog djela.

Prema tome, moze se zakljuciti da je u hrvatskoj sudskoj praksi tesko dokazati pocinjenje

kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja, u skladu s ¢ime se moZze potvrditi prva istrazivacka
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hipoteza. Zbog toga u praksi rijetko dolazi do pokretanja kaznenog postupka zbog sumnje u
pocinjenje tog kaznenog djela, kao i dokazivanja krivnje osumnjiCeniku za pocinjenje tog
kaznenog djela. Osim toga, na temelju analiziranih slucajeva iz sudske prakse pokazalo se da
odlucivanje u kaznenopravnim postupcima vezanima za sumnju u pocinjenje kaznenog djela
nesavjesnog lijeGenja rjeSenje suda uvelike ovisi o miSljenjima i nalazima sudskih, odnosno

medicinskih vjestaka, pa se moze potvrditi i druga istrazivacka hipoteza.
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8. ZAKLJUCAK

Zdravstvena djelatnost rizicna je djelatnost koja u svakom trenutku moze rezultirati
nastankom posljedice Stetne po zivot i zdravlje ljudi. Kako bi se istaknule uloga i odgovornost
zdravstvenih radnika te zbog posebnog svojstva pocinitelja (zdravstvenih radnika) u Kaznenom
zakonu je posebna glava posvecena kaznenim djelima protiv zivota 1 zdravlja ljudi, a najces¢e od
tih djela je nesavjesno lijeCenje. Da bi se moglo govoriti 0o nesavjesnom lijecenju potrebna je
Stetna posljedica. Medutim, ona ne podrazumijeva a priori kaznenopravnu odgovornost
zdravstvenog radnika, ve¢ je nuzno dokazati kumulativno postojanje elemenata kaznenog djela
(radnje, bica, protupravnosti i krivnje) u pojedinom slucaju. Nadalje, osim Sto mora nastati Stetna
posljedica, ona treba biti u uzrocnoj vezi s povredom pravila zdravstvene struke te se mora ticati
znatnog ostecenja zdravlja i1 biti rezultat lije¢nicke pogreske. Kazneno djelo nesavjesnog
lijeCenja moze biti pocinjeno namjerno ili nehajnim postupanjem. U slucaju da Stetna posljedica
obuhvac¢a namjeru, tada ne bi bilo govora o kaznenom djelu protiv zivota i zdravlja ljudi, ve¢ o
kaznenom djelu protiv Zivota i djela. Mogu¢i modaliteti radnje pocinjenja kaznenog djela
nesavjesnog lijeCenja jesu primjena ocito neprikladnog sredstva ili nacina lijeCenja, ocito
nepostupanje po pravilima zdravstvene struke ili ocito nesavjesno postupanje. Za pocinitelja
kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja propisuje se kazna (zatvora) ¢ija se duzina trajanja odreduje
ovisno o nastaloj posljedici, ¢injenici je li pocinitelj tog kaznenog djela nastupao iz namjere ili
nehaja te ovisno o drugim olakotnim i otegotnim okolnostima. Najblazi oblik pocinjenja
kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja jest pogorSanje bolesti ili naruSavanje zdravlja druge osobe,
a najteZi oblik je onaj koji je za Stetnu posljedicu imao smrt jednog ili viSe pacijenata.

U radu je analizirano vise primjera iz sudske prakse koji su vezani za postojanje kaznene
odgovornosti okrivljenika u slu¢ajevima kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja. U manjem broju
slucajeva podize se optuznica zbog nesavjesnog lijeCenja jer je rije¢ o kompleksnim sluc¢ajevima
koje je Cesto teSko dokazati. Samim time jako je malo i presuda u korist tuzitelja kada je rijec o
pocinjenju tog kaznenog djela.

Na temelju svega S§to je istaknuto u radu moze se zakljuciti da je kaznenopravna
odgovornost ultima ratio u ostvarivanju zaStite koja ¢e postojati samo ako se dokaze
kumulativno postojanje elemenata kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja. Izdvajanjem

nesavjesnog lijecenja kao posebnog kaznenog djela naglaSava se vaznost pacijenta, poStivanja

30



pravila zdravstvene struke te se upucuje na sankcioniranje nesavjesnog postupanja zdravstvenih
radnika. Medutim, ocito je da se rijetko kada kazneno procesuiraju zdravstveni djelatnici zbog
kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja i da su oStecenici Cesto upuceni na to da odredenu naknadu
za Stetu koja im je prouzrocena pronadu u gradanskopravnim sporovima. Naime, teSko je
dokazati pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja, odnosno dokazati kumulativno
postojanje Cak Cetiri elementa kaznenog djela. Pritom se u tim kaznenopravnim postupcima
sudovi uvelike oslanjaju na misljenja sudskih vjestaka, odnosno medicinskih stru¢njaka koji se,
kako je vidljivo iz slucajeva prikazanih i analiziranih u samome radu, ne moraju uvijek
medusobno slagati. Isto tako, u situacijama kada se procesuiraju, podizanje optuznice i
provodenje kaznenog postupka trebalo bi biti brze zbog samih oStecenika, optuzenika, ali 1 zbog

samog drustva.
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9. SAZETAK
KAZNENO DJELO NESAVJESNOG LIJECENJA

Predmet je diplomskog rada kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja. Cilj je rada zakonski
prikazati i1 analizirati kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja te analizirati dva razliCita sustava
odgovornosti zdravstvenih djelatnika i sudske prakse u Republici Hrvatskoj. U Kaznenom
zakonu Republike Hrvatske kaznena odgovornost zdravstvenih djelatnika propisana je posebnim
kaznenim djelima protiv zdravlja ljudi, u skladu s modelom kaznene odgovornosti zdravstvenih
djelatnika koji je karakteristican za sve zemlje bivSe Jugoslavije. Kako bi se dokazala
kaznenopravna odgovornost zdravstvenog radnika nuzno je dokazati kumulativno postojanje
Cetiri elementa kaznenog djela (radnje, bica, protupravnosti i krivnje) u pojedinom slucaju.
Stetna posljedica koja nastane treba biti u uzro¢noj vezi s povredom pravila zdravstvene struke te
se mora ticati znatnog oStecenja zdravlja i biti rezultat lije¢nicke pogreske. Kazneno djelo
nesavjesnog lijecenja treba biti po€injeno s namjerom ili iz nehaja.

U diplomskom radu analizirana su Cetiri sluc¢aja iz sudske prakse u kojima se nastojala
utvrditi kaznenopravna odgovornost osumnjic¢enika u sluc¢ajevima kaznenog djela nesavjesnog
lijeCenja sa smrtnom posljedicom. Pokazalo se da je pocinjenje kaznenog djela nesavjesnog
lijecenja tesko dokazati te da se sudovi prilikom donoSenja rjeSenja u znacajnoj mjeri oslanjaju

na misljenja sudskih vjestaka, odnosno medicinskih stru¢njaka.

Kljucéne rijeci: kazneno djelo nesavjesnog lijecenja, kaznenopravna odgovornost, sudska praksa
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10. SUMMARY
CRIMINAL OFFENCE OF MEDICAL MALPRACTICE

The subject of this thesis is the criminal offense of medical malpractice. The aim of the
paper is to legally present and analyze the criminal offense of negligent treatment and to analyze
two different systems of responsibility of health professionals and court practice in the Republic
of Croatia. In the Criminal Code of the Republic of Croatia, the criminal liability of health care
workers is prescribed by special criminal offenses against human health, in accordance with the
model of criminal liability of health care workers that is characteristic of all countries of the
former Yugoslavia. In order to prove the criminal liability of a healthcare worker, it is necessary
to prove the cumulative existence of four elements of a criminal offense (action, being, illegality
and guilt) in a particular case. The harmful consequence that occurs must be causally related to
the violation of the rules of the health profession and must concern significant damage to health
and be the result of a medical error. The criminal offense of medical malpractice must be
committed with intent or negligence.

In the final paper, they analyzed four cases from judicial practice in which they tried to
determine the criminal liability of suspects in cases of the criminal offense of negligent treatment
with fatal consequences. It has been shown that the commission of the criminal offense of
negligent treatment is difficult to prove, and that the courts rely to a significant extent on the

opinions of court experts, ie medical experts, when making decisions.

Key words: criminal offense of medical malpractice, criminal liability, judicial practice
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