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1.Uvod

Ovaj rad vec¢ u svom naslovu sadrzava poveznicu izmedu dva podrucja koja su u svom
znanstvenom, odnosno teoretskom i prakticnom dijelu u fokusu najSire javnosti, a to su
podrucje medicine i podrucje prava. To se moze pripisati kako velikom napretku obaju
podrucja, tako i utjecaju na razvoj drustvene zajednice i ponasanja unutar nje. Napretkom
medicine raste kvaliteta i trajanje zivota, dok se napretkom pravne struke jamci zastita
temeljnih ljudskih prava. Pitanje odgovornosti lijeénika pod povecalom je, osim samih
lijeCnika i pacijenata, i Sire javnosti, medicinskih laika, ali i same medicinske struke koja
svoj buduci razvoj i postupke temelji na kona¢nim odlukama pravosuda. Kako bi se
kontrolirao rad sudova i sudaca, Cija je obveza stru¢no i nepristrano te maksimalno
objektivno obavljanje svoje duznosti, sve pravomoéne presude moraju biti javno
dostupne i objavljene, kao i obrazloZzenje na kojim €injenicama i zakonima je bazirana
konkretna odluka. Temeljni cilj pravosudnog sustava je ostvarenje jednakosti svih
individua pred zakonom, $to je teSko kvalitetno odraditi bez iznimno stru¢nih i nepristranih
vjeStaka koji kao takvi Cine izuzetno vazan aspekt pravosuda, a o kojima dijelom ovisi i

percepcija javnosti o povjerenju u sudove. (1)
2. Svrha rada

Svrha ovoga rada je na razumljiv na€in objediniti podrucje medicine i prava te ujedno
pruziti pregled postojecih zakona prema kojima se vodi odredeni sudski postupak protiv
lijeCnika u sluCaju kaznenopravne i gradanskopravne odgovornosti lijeCnika uz
tumacenije istih. Ovaj rad Citatelju ukazuje na osjetljivost podrucja lijeéni¢ke odgovornosti
u kojoj se problematici svakog slu€aja treba paZzljivo, nepristrano i stru¢no individualno
pristupiti. Cilj je i ukazati na vaznost medicinskog vjeStaCenja koje daje odgovor na pitanje
o razlikovanju pogreske i komplikacije koje ¢ine osnovu medicinske odgovornosti ili pak
njenog isklju¢enja, a Cije razgraniCenje je najteze pitanje koje se postavlja kako pred

vjeStake tako i pred pravosude.



3.Medicinsko pravo

lako medicina spada u prirodne znanosti, a pravo u drustvene, ove dvije struke imaju
Siroko podrucje zajednickog interesa - prvenstveno zastita ljudskih prava, te Zivota i
zdravlja ljudi opcenito. Upravo medicinsko pravo i sudska medicina Cine most za
ostvarenje zajednickih interesa, stoga ih je potrebno ovdje definirati. “Medicinsko pravo
Cini niz propisa kojima se ureduje medicinska djelatnost, utvrduju svojstva osoba sto tu
djelatnost obavljaju i njihov odnos s korisnicima njihovih usluga.” (2) Ne postoji jedan
zakon koji bi objedinjavao sve propise medicinskog prava, ve¢ se najviSe pravnih propisa
koji se tiCu medicinske djelatnosti nalazi upravo u kaznenom i gradanskom pravu, a
ostatak u mnosStvu drugih propisa kao Sto su ZL, ZOZPP, ZZZ i brojni drugi. Medicinsko
pravo u uzem smislu regulira odnose izmedu lije¢nika i pacijenta, dok u Sirem smislu
objedinjuje sve postupke i radnje vezane za medicinsku djelatnost. (3). Detaljnijim
prou¢avanjem medicinskog prava zakljuCuje se da se propisi prvenstveno odnose na
etiCka nacela u odnosu izmedu lije¢nika i pacijenta, no taj odnos nije samo eticki vec je i
pravno reguliran kako bi se zastitila prava pacijenta od bilo kakvog protupravnog
postupanja zdravstvenih djelatnika koji prerastaju eticka nacela. Medicinsko pravo i eticki
principi tako sacCinjavaju jednu cjelinu koju je teSko razgraniciti s obzirom da su zakonski
pacijenata s jedne strane, a s druge osigurati pridrzavanje pravila struke u svim
medicinskim postupcima koji moraju biti obavljeni s potrebnom pozornoscu. (2) Sudska
medicina je dio medicinske znanosti i struke koja se sustavno bavi medicinskim pravom
i tumacenjem medicinskih nalaza u primjeni pravnih propisa, te iste usuglasava u sudskim
postupcima kako bi medicinski rie€nik prevela u pravni. (2) Razliitost medicine i prava
dovodi do nesporazuma u komunikaciji, a te nesporazume rjeSavaju medicinski vjestaci,
o ¢emu Ce posebno biti rije€¢ u posliednjem dijelu ovog rada. Dok su u medicini Cesti
grani¢ni slu€ajevi, u zakonskim propisima takvi slu€ajevi ne postoje, odnosno u pravu

neka cCinjenica postoji ili ne postoji, neSto ili mozZe ili ne mozZe biti. Profesionalna



odgovornost lijeCnika moze biti kaznenopravna, gradanskopravna, prekrSajna i
disciplinska, od Cega su neporecivo najvaznije kaznena i gradanska odgovornost. Buduci
da je teSko razgraniCiti vrste profesionalne odgovornosti, tako npr.lije¢nik za jedan
propust odnosno pogreSku mozZe odgovarati po vise osnova. Kaznena odgovornost
lije€nika utvrduje se po Kaznenom zakonu, a gradanska po Zakonu o obveznim
odnosima, dok se vjestaCenja provode na osnovi Zakona o kaznenom postupku i ZOO-
a. Vjestak tako u kaznenom i parnicnom postupku daje svoj nalaz i misljenje, s time da
nalaz mora biti isti u oba postupka ako se isti vode zbog jednog slucaja, buduci da je sam
nalaz zapravo opis predmeta vjeStaCenja. Kaznenim postupkom se utvrduje teZina i
mehanizam nastanka ozljeda oSteCenika. Tako npr. ukoliko je kaznenim postupkom
pravomocno utvrdena krivnja lije€nika, u parnicnom postupku za naknadu Stete, vjeStak
mora uzeti na uvid dokumentaciju iz kaznenog postupka. U takvom slu€aju se u
parnicnom postupku viSse ne dokazuje krivnja, s obzirom da je vec¢ prethodno dokazana,
veC se samo utvrduje visina naknade za nastalu neimovinsku Stetu s obzirom na
okolnosti, toc€nije vrstu ozljeda i zdravstvenih posljedica koje oStecenik trpi. (4) S obzirom
na postojanje vise kaznenih djela za koje lijeCnik moze odgovarati, moguce je i postojanje
viSe razliCitih kaznenih postupaka protiv istog lijecnika, dok je prema ZOO-u lije€nikova
odgovornost sadrzana iskljuivo u naknadi Stete bez obzira na razlog zbog kojeg je ista
nastala. Kako u kaznenim, tako i u parni¢nim postupcima nailazimo na kompliciranu
problematiku razgrani€enja pojmovnih svojstava izmedu “pogreske” i “komplikacije”, koje
su u daljnjem tekstu podrobno objasnjene. Napretkom medicine lije€nici dolaze u sve
rizinije situacije Sto stvara sve veéu mogucnost za nastanak lijeCniCke pogreske i time
moguce tuzbe u kojima pacijenti traze naknadu Stete. Medicina nije egzaktna znanost i
nerijetko je pogreSku nemoguce izbjeéi. Sudska praksa i danas koristi sintagme lex artis,
Sto oznaCava djelovanje prema pravilima struke/umijeéa, te vitium artis koji oznaCava
medicinsku pogresku. Stoga se postupak protiv pravila struke ozna¢ava kao contra legem
artis. (1)



3.1. Osobine lijeCniCke odgovornosti

Odgovornost lije€nika je osobna, subjektivna, razmjerna djelokrugu duznosti te ima svoje
granice. Odgovornosti mogu biti viSestruke, a treba razlikovati i odgovornost kod
postupanja u hitnim stanjima od uobi€ajene odgovornosti u normalnim okolnostima.
Osobna odgovornost lijeCnika komplicira se uvodenjem timskog rada, buduéi da ¢lanovi
tipa s jedne strane ispravljaju, dok s druge kumuliraju greSke. Tim se mozZe pozvati na
odgovornost samo ukoliko su duznosti unutar njega jasno razgranic¢ene te se to¢no zna
gdje je propust nastao. Postavlja se pitanje $to je s odgovornos¢u za provedbu pogresSne
upute ili odstupanja od adekvatno dane upute. Nacelno, svatko odgovara sam za svoj
¢in, u granicama svoje odgovornosti. Postupanje zdravstvenog djelatnika prema uputi ne
iskljuCuje odgovornost u situaciji u kojoj je ta uputa ocito nepodobna i pogresna. Nacelno
vrijedi pravilo Sto je veéi djelokrug duznosti, to je i odgovornost vec¢a. Odgovornost
lije€nika ima svoje granice, one su sadrzane u ljudskoj naravi (lat.ultra posse nemo
tenetur). Sve situacije koje su nepredvidene, neocCekivane, te sve ono $to ne spada u
redovnu organizaciju posla i $to nitko drugi u istim okolnostima uz istu razinu stru¢nosti
ne bi mogao napraviti drukcije, pod pretpostavkom da ni¢im nije pridonio pogorsanju
takve situacije, stvorit ¢e okolnosti u kojima ¢e doci do iskljuc¢enja odgovornosti. LijeCnika
se ne moze uciniti odgovornim za nemoguce, osim kada poduzima neku radnju kojoj nije
dorastao ili za koju nema ovlastenje. Najveéi problem je nedostatak teoretskog znanja i
prakticnih sposobnosti. Pravni okvir odreduje nemarnost (nehaj, lat.culpa) kriterijem
standarda paznje obic¢nog razboritog ¢ovjeka, no kada osoba poduzima odredene radnje
za koje nema potrebno znanje ili sposobnosti, odgovarat ¢e za nehaj ukoliko prilikom
takvih radnji grijesSi, unato€ tome Sto je sve ucinila najbolje sto je mogla i znala. Nehaj u
tom slu€aju nije sadrzan u nedostatku same sposobnosti, nego u poduzimanju takve
radnje unato€ nedostatku iste. LijeCnik bi trebao pokazivati onaj stupanj brige koji bi
normalno sposoban ¢lan njegove profesije od njega ocekivao u odredenim okolnostima.
LijeCnik neée kazneno odgovarati za beznacajne, neznatne pogreske, bududi da se svaka

utvrdena pogreSka nece i ne moze sic et simpliciter smatrati objektivnom osnovom za



kazneni progon. Pravo tako s oprezom ulazi u podrucje medicine te shvaca Cinjenicu da
lije€nik ¢esto mora donositi hitne odluke i da mora imati slobodu kako bi svoju djelatnost
obavljao onako kako se od njega oCekuje, zbog toga i djelo nesavjesnog lijeCenja koje je
u fokusu ovoga rada podrazumijeva odgovornost samo za grube, oCite propuste koji
dovode do naruSenja zdravlja ili pogorsanja bolesti. Odgovornost lijeCnika ne moze biti
jednaka u hitnoCi i u normalnim okolnostima. U hitnim intervencijama lijeCnik mora
donositi i hitne odluke za koje je potrebno iskustvo i znanje, a koje ujedno povisuju stupanj
odgovornosti za grube pogreske. (5) Sud tada njegovo cCinjenje ili necinjenje prosuduje u
skladu s okolnostima slu¢aja, odnosno po tome kakvo postupanje se od lije€nika u danoj
situaciji moglo oc€ekivati. U hitnim situacijama lije¢nik “uZiva privilegij smanjenog stepena
paznje” jer se uzima u obzir “pruzanje pomoci u krajnjoj nuzdi’. (6) Ukoliko lije€niku
nedostaje posebno znanje za rjeSavanje hitnog slucaja, on taj isti slu¢aj ne smije rijesiti
tako $to bi pacijenta uputio u drugu zdravstvenu ustanovu, izuzev situacija u kojima je to
jedini i najbrzi put do pruzanja pomoci. Mladim lijeCnicima od izuzetne je vaznosti imati
na umu da kada jednom kroCe u postupak koji je u okvirima njihove kompetencije, znanja
i sposobnosti te ovlastenja koje imaju, tada mogu biti odgovorni za sve posljedice koje iz

takvog postupka proizadu. (5)

4.Kaznenopravna odgovornost lijeCnika

Lije€nici, na odredeni nacin uzivaju poseban, povlasten polozaj u drustvu, koji sa sobom
nosi i vec¢u odgovornost. LijeCnik zbog profesionalne djelatnosti moze biti kazneno
odgovoran $to znaci da lijeCnici u profesionalnom smislu imaju visoku odgovornost. U
posebnoj glavi Kaznenog zakona, (glava XIX.) obradena su kaznena djela protiv zdravlja
ljudi, koja su oznaCena kao delicta propria odnosno kvalificirana kaznena djela za koje
moze biti odgovoran samo lijeCnik a to su nesavjesno lijeCenje, nedopusteno
presadivanje dijelova ljudskog tijela te nepruzanje hitne medicinske pomoci. LijeCnik
moze kazneno odgovarati i za kaznena djela protiv privatnosti, konkretno neovlasteno

otkrivanje profesionalne tajne, te za davanje laznog iskaza kao kaznenog djela protiv



pravosuda. lzdavanje i uporaba neistinite lijeCniCke ili veterinarske svjedodzbe, koja
spada u kaznena djela protiv krivotvorenja, takoder je delictum proprium. LijeCnika se na
kaznenu odgovornost moze pozvati i u sluCajevima Sirenja i prenoSenja zarazne bolesti,
spreCavanja dokazivanja te krivotvorenja sluzbene isprave, no ta djela nisu kvalificirana
kaznena djela ve¢ delicta communia. (NN,br. 125/11.) Napretkom znanosti i prodorom
novih tehnologija u medicinu porasle su granice odgovornosti lijecnika jer se ujedno i
otvorila mogucnost njihovih zlouporaba i profesionalnih propusta. Nesavjesno lijeCenje je
uvijek u centru zbivanja, centru sudskih postupaka i centru vjeStaCenja pa je o njemu

najvise i rijec.

4.1. Nesavjesno lijeCenje (KZ, ¢€1.181.) (€l.240.KZ/97)

1) ,Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili 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 zdravija
druge osobe, kaznit ¢e se kaznom zatvora do 1 godine.”

2) ,Ako je kaznenim djelom navedenim u st.1. ovoga Clanka prouzro¢ena teSka
tjelesna ozljeda drugoj osobi ili je postojeca bolest znatno pogor§ana, pocinitelj ¢e
se kazniti kaznom zatvora do 3 godine.”

3) ,Ako je kaznenim djelom navedenim u st.1. ovoga Clanka prouzro¢ena osobito
teSka tjelesna ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe doSlo do prekida
trudnoce, pocinitelj ce se kazniti kaznom zatvora od 6 mjeseci do 5 godina.”

4) ,Ako je kaznenim djelom navedenim u st.1. ovoga ¢lanka prouzroCena smrt jedne
ili vise osoba, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od 3 do 12 godina.“

5) ,Ako je kazneno djelo iz st.1. ovoga Clanka pocinjeno iz nehaja, pocCinitelj ¢e se

kazniti kaznom zatvora do 6 mjeseci.”



6) ,Ako je kazneno djelo iz st.2. ovoga Clanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se
kazniti kaznom zatvora do 1 godine.”

7) ,Ako je kazneno djelo iz st.3. ovoga Clanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se
kazniti kaznom zatvora do 3 godine.”

8) ,Ako je kazneno djelo iz st.4. ovoga Clanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj e se

kazniti kaznom zatvora od 1 do 8 godina.”

Kazneno djelo nesavjesnoga lijeCenja, unato€ opc¢oj reakciji protivljenja i osporavanju
od strane lijeCnika, dijelom i zbog samog naziva, zadrzano je kao kazneno djelo u
novom Kaznenom zakonu koji je na snagu stupio 01.01.2013.godine. Unato¢ Cinjenici
da u ostatku drzava zapadne Europe i SAD-u ovo kazneno djelo kao takvo ne postoji,
vecC lije€nik za pogreSku odgovara takoder kazneno, ali tada za djelo ubojstva iz
nehaja ili nanoSenja tjelesne ozljede (7,2,8), hrvatski KZ ovo djelo i dalje zadrzava
kao kazneni delikt. To se moze dijelom pripisati i tradiciji buduci da ovo djelo postoji
jo$ od davne 1852.godine kada je usvojeno iz austrijskog KZ-a. izostavljanjem ovog
delikta iz KZ-a u praksi ne bi doslo do bitnih promjena u odgovornosti lije¢nika, vec bi
lijeCnikova kaznenopravna odgovornost bila sadrzana u kaznenom djelu nanosenja
tielesne ozljede ili ubojstva iz nehaja. lako je sadrzajni opis djela izmijenjen u odnosu
na stari KZ, bitne osobine ovog kaznenog djela ostaju nepromijenjene. Dok stari KZ
kao pocinitelja navodi doktora medicine ili doktora stomatologije, novi KZ navodi
doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog radnika kao
moguceg pocinitelja. S obzirom na to, ovo djelo se karakterizira kao delictum
proprium, odnosno kvalificirano kazneno djelo. Novi KZ u st.1. navodi obavljanje
zdravstvene djelatnosti, umjesto svoje djelatnosti, inkriminirajuéi tako iskljucivo
zdravstvene postupke. U novom KZ-u izostavljen je opis nesavjesnog postupka kao
opcéenito nesavjesnog, ve¢ se umijesto rijeCi opcenito navodi rije€ ocCito - ocito
nesavjesan postupak te ocCito nepostupanje prema pravilima zdravstvene struke.
Pojam ocito je bitno definiraniji u ovom kontekstu i oznaCava grube pogreSke u
medicinskom postupku koje mogu biti posljedica nepromisljenosti ili povrSnosti, dok

pojam opcenito obuhvaca Siroki spektar postupaka. Nadalje, u novom KZ-u



izostavljen je dio koji se tiCe mjesta obavljanja zdravstvene djelatnosti, tocCnije navod
“u prostoru za koji ne postoji propisano odobrenje za rad”, te su sankcije umanjene u
odnosu na stari KZ i drukcije sistematizirane. Bitna novina u st.3. novog KZ-a je taj da
je trudnoc¢a zakonom zasti¢ena, odnosno inkriminira se nezeljeni prekid trudnoce kao
posljedica lije¢ni¢ke pogreske. Dakle, za postojanje ovog kaznenog djela neophodno
je postojanje lijeCnicke pogreske, ali za ispunjenje svih uvjeta, uz njeno postojanje
mora postojati i Steta po pacijenta, odnosno Stetna posljedica, pogorSanje postojece
bolesti ili naruSenje zdravlja opcenito. Kazneno djelo se tako sastoji od dvije
komponente - €injenja odnosno necinjenja te Stetne posljedice po pacijenta. |lzmedu
tih dviju komponenti mora postojati i uzroéna veza Stetna posljedica je sastavni dio
same biti kaznenoga djela nesavjesnog lijeCenja bez koje u pravnom smislu kazneno
djelo kao takvo ne postoji. (1) Ovo kazneno djelo takoder ukljuCuje i slucajeve
samovoljnog lije¢enja ukoliko je dosSlo do posljedice po pacijenta s obzirom da je bilo
kakav postupak bez pristanka pacijenta protivan pravilima struke. (9) Vazno je i
naglasiti da je, buduci da u danasnjoj medicini djeluje nerijetko timski, lijeCnik duzan
nadzirati rad svojih suradnika, te moze nesavjesno postupiti ukoliko suradnike zaduZi
za obavljanje postupaka za koje oni nisu u potpunosti osposobljeni, te time pociniti
ovo kazneno djelo. Pod suradnicima se smatraju mladi kolege, srednje medicinsko
osoblje te studenti. Obi¢no starija sluzba nadzire rad mlade sluzbe, mentor nadzire
rad specijalizanta, a lijeCnik nadzire rad medicinskih sestara i tehni¢ara. Posebno valja
naglasiti da se neindicirana uporaba invazivnih dijagnosti¢kih pretraga koje
zahtijevaju informirani pristanak takoder smatra nesavjesnim postupkom zbog
nemogucnosti medicinskog opravdanja istih, a ujedno i nepotrebnog mucenja
pacijenta takvim postupcima. (1) Dakle, u st.1.¢.181. KZ-a bitno je razluciti dvije
osnovne stvari. U prvome dijelu teksta je oznaceno Cinjenje, odnosno necinjenje
lijeCnika, ¢ime on prouzro€i pogorSanje bolesti ili narusenje zdravlja, Sto bi zapravo
bila upravo profesionalna odgovornost. Profesionalna odgovornost u vidu
nesavjesnog lijeCenja u svojoj sustini objedinjuje dvije komponente kaznenog djela,
tako postoji dio zakona koji govori o djelovanju, odnosno nedjelovanju lijeCnika, a

drugi dio zakona govori o Stetnim posljedicama za bolesnika. Kada se analiziraju



djelovanja, odnosno nedjelovanija lije¢nika, u ovom dijelu je potrebno definirati Sto bi
to bila Stetna posljedica za bolesnika, buduci da je ona sastavni dio kaznenog djela.
Ukoliko se ona utvrdi, postoje elementi za podizanje optuznice te medicinsko
vjiestadenje. Stetna posljedica je zapravo pogor$anje bolesti ili pojava neke nove
bolesti, odnosno narusenje zdravlja, ali nanesene lijeCnickim djelovanjem odnosno
nedjelovanjem. U stvarnosti, kada bi to bilo tako jednostavno definirano, ne bi
prouzrocilo nikakvu diskusiju. Medutim, kazneni i parni¢ni sudski postupci mogu trajati
dugo godina te mogu dovesti do razli€itih rezultata. Na pitanje zasto je tome tako,
namece se odgovor da se razlog Stete utvrduje vjeStacenjem, a jedan od razloga
nastanka Stete je pogreska lijeCnika. Ako je lije€nik pogrijeSio, on odgovara za
nesavjesno lijecenje jer je istim prouzrocCio Stetu. Ako se vjeStatenjem utvrdi da nema
elemenata nesavjesnoga lijeCenja, nego da je rije€ o prirodnom tijeku bolesti, odnosno
u pravnom smislu definirano kao “sudbinski tijek bolesti”, tada lije¢nik nije odgovoran.
Ta Cinjenica se utvrduje vjeStacenjem, a lijeCnik €ini greSku samo ako odstupa od
medicinskih standarda, toCnije pravila struke. U ¢l.181. navedeno je kako je
zaprijeCena kazna zatvora do jedne godine, no za to trebaju biti ispunjeni uvjeti
lije€nikova djelovanja/nedjelovanja te posljedi¢no nastale Stete za pacijenta utvrdene
vjeStaCenjem, kao osnovnih elemenata kaznenog djela nesavjesnog lije€enja kao
takvog, kako bi Stetna posljedica bila priznata kao posljedica nesavjesnog lijeCenja
odnosno lije¢ni¢ke pogreske. Krivnja i pogreSka su dva odvojena pojma koja je bitno
razlikovati. LijeCniCka pogreska se tako utvrduje sudsko-medicinskim vjeStaCenjem, a
krivnja sudenjem, pri Cemu iskaz vjeStaka predstavlja dokaz na istom. Osim krivnje i
pogreske, valja razlikovati i pojam komplikacije, koji ozna¢ava “sudbinski tijek bolesti”.
Komplikacija nije samo literaturni navod o mogucnosti nastanka raznih incidenata
tijekom medicinskih zahvata. Ukoliko u medicinskoj literaturi postoji zapis kako je neki
incident mogu¢ ili je ranije evidentiran tijekom nekog medicinskog zahvata, tada ne
govorimo o komplikaciji. Takav incident pri kojem bi doSlo tijekom medicinskog
postupka, bilo dijagnostickog, bilo terapijskog, nije automatizmom komplikacija,
buduéi da je slu€aj ve¢ evidentiran u nekom znanstvenom c¢lanku. Je li rijeC o

komplikaciji ili pogresSci utvrduje se vjestaCenjem, a tko je kriv u samom postupku



odreduje sudac pravomocénom presudom. Kada govorimo o djelovanju, odnosno
nedjelovanju lije€nika, vazno je razlikovati sto pod sobom podrazumijevaju elementi
koji se navode taksativho u ¢l.181.KZ-a, a obuhvacaju ‘primjenu ocito nepodobnog

sredstva ili nacina lije€enja’, ‘oCito ne postupanje po pravilima zdravstvene struke’ te
‘oCito nesavjesno postupanje’. Podobno sredstvo, postupanje po pravilima
zdravstvene struke te savjesno postupanje iskljuCuju kazneno djelovanje. Svi ti
pojmovi obuhvacaju sve ono za $to se lije€nici osposobljavaju na Medicinskom
fakultetu, prateci najnovije smjernice i konstantno se educirajuci i nadopunjavajuci
svoje znanje. Kada student diplomira i od drzave dobije dozvolu za rad, odnosno
dozvolu za obavljanje profesionalne djelatnosti lijeCnika kojom moze primijenjivati
ste€eno znanje u praksi, po€inje i njegova profesionalna odgovornost kao lije¢nika.
Kada analiziramo $to su ti “o€ito nepodobni postupci” u medicinskom zahvatu, to bi
bilo ono §to lije¢nik radi, sama radnja koja za sobom vuce posljedice. Ono Sto dolazi
u fokus vjestacenja lije€niCke pogreske je cjelokupni spektar lijecnikova djelovanja.
KreCe se od pravilno uzete anamneze, pravilno provedenog klinickog pregleda,
pravilnog urigiranja laboratorijskih/slikovnih pretraga, utvrdivanja dijagnoze, nacina
obavljanja medicinskih zahvata, primjene/neprimjene dovoljne pozornosti, odluke o
pravilnoj terapiji i nacinu lijeCenja, uz Sto se gleda je li prilikom nekog od gore
navedenih postupaka ucinjena pogreska prilikom invazivnih zahvata, je li npr.
neprepoznata ili kasno prepoznata komplikacija, te je li pogreSno primijenjena
higijenska mjera, odnosno je li se postupalo po pravilima asepse. Uz to mora postojati
potpisani informirani pristanak na invazivni zahvat, te pravilna organizacija
medicinske sluzbe. Sve ovo predstavlja spektar aktivnosti koje se analiziraju kada se
vjestaci postoji li lije€ni¢ka pogreSka zbog koje je nastala Steta po pacijenta. Ono Sto
je ocito nepodobno, ono $to ukljuuje ocito nepostupanje po pravilima struke i ono sto
je ocito nesavjesno postupanije - to mora biti po zakonskoj definiciji o€ito, te se ocito
ne slagati s onim elementima zdravstvenog postupanja koji se po protokolima uci na
Medicinskom fakultetu. To je sve ono $to je u jasnoj, ocCitoj i neporecivoj suprotnosti s
medicinskom strukom, a pritom je nekorisno ili pak StoviSe Stetno za bolesnika.(1) Ako

lije€nik primijeni krivo, ili o€ito krivo, ili oito ne primijeni ono $to je naucio na fakultetu



i pritom ucini Stetu po bolesnika, tada postoje elementi kaznenog djela nesavjesnoga
lije€enja. Od izuzetne je vaznosti u lije€nickoj praksi primijenjivati protokole, smjernice
i medicinu utemeljenu na dokazima, kao temelj medicinske znanosti. Izbor nacina
lije€enja ili dijagnostiCkog postupka mora biti korisno za bolesnika, te mu ne smije
napraviti Stetu.. Posebnost medicine kao struke je i raznolikost miSljenja medu
vrhunskim stru¢njacima o brojnim medicinskim pitanjima, okolnostima i €injenicama,
zbog Cega postoji i viSe priznatih nacina i pristupa lije€enju razli€itinh bolesti. LijeCnik
je slobodan izabrati onaj nacin lije€enja ili postupak za koji po svom iskustvu smatra
da je najprikladniji za pacijenta. (2) Korist samog lijeCenja mora biti ve¢a od rizika kako
bi lije€enje bilo uspjeSno provedeno, no u nejasnim situacijama lijeCnik se mora voditi
nacelom sigurnijeg puta, to jest osloniti se na op¢eprihvaéenu praksu. (3) LijeCnik se
mora u praksi voditi znanjem steCenim tijekom cijele svoje profesionalne karijere,
pocCevsi od znanja steCenog na Medicinskom fakultetu, znanja ste€enog tijekom
specijalizacije, profesionalnih edukacija, teCajeva, kongresa i sli¢no, a u prakticiranju
vjestina uvijek birati onaj postupak koji garantira veci uspjeh od rizika. Pri tome je
vazno da lijenik kro€i naprijed sigurnim putem, odnosno izbjegava nesigurne ili jos
neprovjerene nadine lijeéenja. Sto se tite nepodobnog nadina lije¢enja, ne smije se
izostaviti pitanje postavljanja pogresne dijagnoze koja moze za posljedicu imati
neodgovarajuci nacin lije€enja. Kada lije€nik postavlja dijagnozu, to je vrlo sloZena
radnja pri kojoj je potrebno pravilno uzeti anamnezu i pravilno izvrsiti fizikalni pregled
cijeloga tijela. Ove osnovne pretrage ponekad je potrebno nadopuniti laboratorijskim
ili nekim drugim, neinvazivnim pretragama. NajCeSCe se prvo postavlja radna
dijagnoza, koja vodi lijecnika u postupku kako bi indicirao eventualno postavljanje
drugadijih dijagnostic¢kih postupaka, koji put i invazivnih, da bi doSao do definitivhe
dijagnoze. Defintivna dijagnoza postavlja se pravilnim hodogramom dijagnostickih
pretraga, tek tada se moze na pravilan nacin provoditi lijeCenje. Sve ono $to Cini
pogresku pri postavljanju dijagnoze je interpretacija simptoma na neprihvatljiv nacin,
ne obavljanje elementarnih pretraga te ne provjeravanje priviemene dijagnoze
prilikom lije€enja. Nesavjesan postupak podrazumijeva grube i oCite pogreske u

medicinskom postupku, poput preskakanja odredenih koraka u dijagnostici, olakog



shvac¢anja da do komplikacije u smislu pogorSanja zdravlja nec¢e doci, te olakog
shvacanja da je preskakanje odredenih koraka u protokolu put bez rizika, moze doci
do pogorSanja zdravlja pacijenta, a to spada u nesavjesan postupak. U slu€aju sumnje
na pocinjenje ovog kaznenog djela kirurSkom intervencijom mora se utvrditi je li uopce
postojao informirani pristanak na operaciju i davanje anestezije, je li operacija bila
nuzno indicirana i je li anestezija bila pravilno odabrana te jesu li bili ispunjeni svi uvjeti
za njeno davanje, je li anestezioloski i kirurski postupak proveden u skladu s nacelima
suvremene medicinske znanosti i prakse, je li brzo i adekvatno sprijeCen nastanak
Stetnih posljedica zbog rada anesteziologa ili kirurga, te je li anestezija uzrokovala
smrt ili samo pridonijela njenom nastanku. (10) Vazno je i spomenuti da elemenata
za ovo djelo nece biti ukoliko postoje elementi iz st.1. ali Stetna posljedica nije nastala,
ako ne postoji uzro€na veza izmedu nje i uvjeta iz st.1., te u slu€aju kada je Stetna
posljedica pak nastupila, ali se radi o beznacajnom djelu (KZ, ¢1.33.), to¢nije ukoliko
je posljedica na zdravlje pacijenta okarakterizirana kao neznatna. Vidljivo je da pravo
prihvaca realnu situaciju da je pogreska sastavnica medicine pa se tako inkriminiraju
samo one najteze, grube i oCite pogreske, dok one obiCne i neznatne nisu osnova za
kaznenu odgovornost lije€nika. (1) Nesavjesno lijeCenje delikt je dakle povredivanja
bududi da u sebi sadrZi i Stetnu posljedicu po pacijenta u vidu pogorSanja postojece
bolesti ili naruSenja zdravlja. Djelo je moguce pociniti kako s namjerom tako i s
nehajem, ali nehaj kao nacin pocinjenja mogu¢ je samo ako je doslo do pogorSanja

bolesti ili naruSenja zdravlja. (9)

4.2. Nedozvoljeno uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela (KZ,
Cl.182.) (€l.242.KZ/97)

1) ,Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji bez

propisanoga pristanka ili medicinski neopravdano uzme organ, tkivo, stanicu,



zametak ili fetus Zivog darivatelja, ili ih presadi primatelju ili uporabi za postupak
medicinske oplodnje, kaznit ¢e se kaznom zatvora od 1 do 10 godina.“

2) ,Ako je kaznenim djelom navedenim u st.1. ovoga ¢lanka prouzro¢ena smrt osobe,
pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od 3 do 15 godina.*

3) ,Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji radi
presadivanja uzme dio tijela umrle osobe iako zna da je ta osoba ili njezin zakonski
zastupnik, odnosno skrbnik, za Zivota dao pisanu izjavu o nedarivanju, ili tko bez
propisanoga pristanka uzme radi presadivanja dio tijela umrloga djeteta ili umrle
punoljetne osobe koja nije imala sposobnost rasudivanja, kaznit ce se kaznom
zatvora do 1 godine.”

S obzirom na napredak medicine i razvoj sofisticiranih medicinskih postupaka koristenjem
moderne tehnologije odgovornost lije€nika izuzetno je porasla. S jedne strane, lije€nik je
u mogucénosti posebnim tehnikama, poglavito operativnim, pacijentu pomoci, dok s druge
strane istovremeno dobiva otvorenu moguénost eksperimentiranja i manipulacije zahvata
kako bi protupravno naruSio zdravlje pacijenta zlouporabom svog polozZaja i ovlasti.
Transplantacija organa je u suvremenoj medicini postala opcCeprihvacena kao oblik
lijeCenja te je nedvojbeno omogucila produljenje Zivota i povecanje njegove kvalitete. S
druge strane, buduci da se radi o specificnom invazivnhom postupku u kurativne svrhe,
ovaj oblik lije€enja je u svakoj drzavi reguliran posebnim zakonskim regulativama (2).
Nuznost pravne regulacije transplatacijskog lije€enja lezi u tome Sto zakonodavstvo mora
pravno osigurati kako pacijente, tako i lije€nike sudionike postupka, kako bi se
transplantacijska medicina mogla nesmetano dalje razvijati. Transplantacija je kao takva,
pravno-medicinski jedinstvena upravo zato $to lije€nik nema odgovornost samo za
jednog pacijenta, vec je odgovoran za dvoje - davatelja, na kojem u slucaju da je rijeC o
Zivoj osobi, zapravo zahvat nije ni nuZzan ni opravdan, te primatelja kojemu je organ
prijeko potreban. (1) U vecini drzava je danas uzimanje organa od zivog donora iznimno
i izvrS8ava se kad su ispunjeni odredeni uvjeti o kojima c¢e viSe rijeCi biti dalje u tekstu, dok
se prednost daje kadavericnoj transplantaciji, odnosno s mrtvog davatelja.
Transplantacijski zahvati moraju se razmtrati osim sa stajaliSta njihove korisnosti i rizika,

i s etickog stajalista, kao i s obzirom na elementarna ljudska prava i ljudsko dostojanstvo



pacijenta koji mora biti tretiran kao jedinka s ljudskim pravom i ljudskim dostojanstvom.
(5) Zbog razvoja crnog trzista uslijed sve vece potraznje za raspolozivim organima i sve
vecih brojeva transplantacija, u svijetu se nametnula nuznost precizne i jasne zakonske
regulacije u judikaturi, u svrhu zastite i osiguranja temeljnih ljudskih prava. Hrvatski KZ
tako odreduje isklju€ivo granice dozvoljenog i nedozvoljenog u samom postupku, dok su
za regulaciju uvjeta, okolnosti i na€ina uzimanja organa donesena 2 posebna zakonska
propisa. To su Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijecenja
i Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti osobe Ciji se
dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja. Prvi propis govori o nacinu i kriterijima
uzimanja i presadivanja dijelova tijela sa Zivih i mrtvih donora te o ustanovama ovlastenim
za obavljanje takvog postupka, dok je Pravilnik donesen na temelju ¢l.21. Zakona kojim
je odredeno da se od mrtve osobe smije uzeti organ isklju€ivo ako je ispunjen uvjet da je
smrt na propisani nacin utvrdena, to jest da je nastupila mozdana smrt. Usporedimo i
stari i novi KZ, vidljivo je da je novi KZ kraci i sazetiji i da postoje odredene razlike u
sadrzajnom opisu djela, ali bez izmjena bitnih osobina kaznenog djela. Novi KZ tako
izriCito kao podcinitelja djela navodi lijeCnika ili drugog zdravstvenog radnika (delicta
propria), dok je u starom KZ-u pocinitelj nejasno naveden kao “Onaj tko..” (€1.242.KZ/97).
Novi KZ navodi i obvezu trazenja propisanog pristanka, $to naglasak stavlja na to da je
rije€ o pisanom pristanku, a ne samo pristanku, buduci da se sam pristanak moze shvatiti
i kao verbalno pristajanje za Sto kasnije nema pravne podloge. Najve¢a dopuna novom
KZ-u je svakako to $to se kao objekt transplantacije, umjesto dijela tijela, precizno navodi
da taj objekt moZe biti organ, tkivo, stanica, ali i zametak i fetus pa se time dotiCe pitanja
i umjetne oplodnje. Bitno je manje izmjena doneseno u vezi s kadaverichom
transplantacijom. Ponovno je kao pocinitelj jasno odreden lije¢nik ili drugi zdravstveni
radnik, a osim umrlog pacijenta navedeno je i kako njegov zakonski zastupnik/skrbnik
ima pravo dati pismenu izjavu o nedoniranju. Bitna razlika lezi i u tome Sto se pojam
duSevno bolesne osobe izbacio, a zamijenjen je pojmom osobe koja nije imala
sposobnost rasudivanja. Treba napomenuti i da je u ¢€l.242., st.6. KZ/97 bilo navedeno
kako ¢e ona osoba koja radi materijalne koristi da svoj organ radi presadivanja biti

kaznjena ili nov€anom kaznom ili kaznom zatvora do 2 godine, dok je taj stavak u novom



KZ-u izostavljen jer je takvo djelo vecC regulirano Zakonom o uzimanju i presadivanju
dijelova ljudskog tijela u svrhu lije¢enja. U tom zakonu, neki od bitnijih propisa koji
reguliraju transplantacijski postupak svakako su nuznost medicinske opravdanosti samog
postupka (€l.2.), Cuvanje osobnih podataka o davaocima i primaocima kao profesionalne
lije€nicke tajne te ovlastenje zdravstvene ustanove u kojoj se postupak obavlja od strane
ministra, uz iznimku ustanova sa za takav postupak osposobljenim timovima, a koji
ispunjavaju uvjete propisane pravilnikom (€l.27.). Taj zakon nalaze i obvezu postojanja
pisane suglasnosti primaoca kao preduvjet za zahvat, koji je prethodno jasno i detaljno
informiran o svim moguéim prednostima i rizicima te cilju samog postupka (¢1.10.). Zivi
donor mora biti punoljetan i bez naruSene sposobnosti rasudivanja (¢l.15.), a samo
uzimanje organa od takve osobe mora izvrSiti ona zdravstvena ustanova u kojoj Ce biti
obavljena transplantacija (¢1.31.). Iznimno od ¢€l.15., postoje kriteriji koji dopustaju da
donor bude maloljetnik ili punoljetnik bez sposobnosti rasudivanja. To su situacije u
kojima ne postoji drugi odgovaraju¢i donor, a darivanje se vrsi kako bi se spasio Zivot
primaoca koiji je roditelj, brat ili sestra donora, uz postojanje pisane suglasnosti zakonskog
zastupnika donora, a ukoliko takve suglasnosti nema, tada se u svrhu spasavanja Zivota
traZi suglasnost etickog odbora one zdravstvene ustanove koja planira zahvat obaviti, s
tim da se potencijalni donor izri€ito ne protivi darivanju organa (¢l.18.). Maloljetnik ili
punoljetnik bez sposobnosti rasudivanja moze biti donor ako oba roditelja, odnosno oba
zakonska zastupnika i skrbnika pristanu na zahvat u pismenom obliku (¢l.25.). Ako je
osoba umrla, njeni organi smiju se uzeti samo ako je na propisani nacin utvrden prestanak
rada mozga. Cerebralnu smrt mora utvrditi povjerenstvo koje se sastoji od minimalno 3
lije€nika, a u Cijem sastavu ne smije biti lije€nik koji sudjeluje u postupku transplantacije
organa (€l.21.). Kao $to je vec¢ re€eno, na temelju potonjeg ¢lanka donesen je spomenuti
Pravilnik prema kojemu su utvrdeni kriteriji za mozdanu smrt. Cerebralna smrt predstavlja
potpuni i konacni prestanak mozdane cirkulacije s posljedicnim ireverzibilnim prekidom
funkcije velikog i malog mozga te mozdanog debla, a tek njenim utvrdivanjem moze se
proglasiti smrt neke osobe (€l.2. i 3.). Bez mozdane funkcije Zivot je nemogu¢, a ona se
ne moze nikako umjetno nadoknaditi, (kao primjerice funkcija plu¢a spajanjem na

respirator) te je stoga smrt mozga uvjet za proglasenje smrti Covjeka. U ¢l.4. Pravilnika
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navedene su situacije u kojima se ona ne utvrduje zbog reverzibilnih uzroka koji ju mogu
oponasati, dok je u ¢€l.5. navedeno kako se cerebralna smrt dokazuje kliniCkim pregledom.
Potrebno je uciniti 2 takva klinicka pregleda izmedu kojih najmanji vremenski razmak
mora biti 3 sata kod odraslih, 12 sati kod djece u starosti od 2 do 12 godina, te 24 sata
kod djece u starosti od 2 mjeseca do 2 godine (€l.6.). Nakon nastupa cerebralne smrti
ostatak tijela moze Zivjeti izmedu 7 i 10 dana, a kod djece €ak i dulje, a ledna mozdina
moze ostati aktivha jo$ nekoliko dana. Nakon 2 ucinjena klinicka pregleda potrebno je
uciniti jednu od dijagnostickih pretraga navedenih u €l.7. Pravilnika. Tu spadaju selektivna
karotidna angiografija mozga, transkranijska doplerska sonografija, perfuzijska
radionuklearna scintigrafija, evocirani mozdani potencijali ili EEG. (1) lako postoje razne
varijante pocinjenja ovog kaznenog djela, samo djelo u sudskoj praksi je zapravo vrlo

rijetko.

Nepruzanje medicinske pomoci u hitnim stanjima (KZ, ¢1.183.)
(€1.243.KZ/97)

“Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji bez
odgadanja ne pruzi medicinsku pomoc osobi kojoj je takva pomocC potrebna zbog
opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice po njezino zdravilje ili za njezin Zivot,
kaznit ¢e se kaznom zatvora do 3 godine.”

Lije¢niCke pogreSke mozemo podijeliti zavisno o specifiCnim kriterijima, no osnovna
podjela u pravnoj literaturi prvenstveno kreCe od pogreSaka nastalih lije€nickim
djelovanjem odnosno Cinjenjem, te lije€ni¢kim nedjelovanjem odnosno necinjenjem.
Nepruzanje medicinske pomodci u hitnim stanjima je jedan od oblika lije¢niCke pogreske,
to jest propusta. Lije¢nik je duzan pruziti hithnu medicinsku pomoé¢ osobi kojoj je takva
pomoc¢ potrebna zbog direktne ugroze Zivota pacijenta. Zdravstvena zastita u takvoj hitnoj
situaciji, kada postoji izravna opasnost za Zivot pacijenta, ukoliko nije shvac¢ena kao
ozbiljna, hitna i neodgodiva, te ukoliko se shvati olako, moze uzrokovati ozbiljno

ugrozavanje Zivota pacijenta u danoj situaciji, pa ¢ak i njegove smrti, za $to ce lijecnik



kazneno odgovarati. U praksi ovo kazneno djelo obi¢no ne zadaje teSkoce u utvrdivanju
njegova postojanja kao sto je to slucaj kod kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja. Kada
govorimo o okvirima u kojima je lije€nik duzan pruziti neodgodivu pomo¢, vazno je
napomenuti da kao ni bilo koji drugi Covjek koji nije zdravstveni djelatnik, ni lijecnik nije
duzan pruziti pomo¢ ukoliko bi time izravno ugrozio ili doveo u opasnost svoj vlastiti Zivot,
zbog €ega je vazno utvrditi da je okolina pacijenta sigurna za pristup istome. Medutim ,
ukoliko u nekom podrucju vlada npr.epidemija zarazne bolesti, unato¢ mogucoj opasnosti
po zivot lije€nika u slu€aju zaraze tom boleS¢u, lijenik je obvezan oti¢i u to podrucje i
poduzeti radnje u svrhu suzbijanja epidemije i pomoci zarazenim osobama Ciji je Zivot
ugrozen. Obveza pruzanja medicinske pomoci postoji uvijek kada je ona neodgodiva
odnosno kada je pacijentov Zivot izravno ugrozen, te nije uvjetovana placanjem
medicinskih usluga kako lije¢niku, tako i zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen.
LijeCnik koji iz materijalnih ili osobnih razloga ne pruzi neodgodivu medicinsku pomoc¢
direktno krsi lijeCniCku etiku i moral te odgovara kazneno za djelo koje je regulirano kao
djelo necinjenja, za Cije postojanje mora biti ispunjen uvjet izravne opasnosti po Zivot.
Novi KZ ne sadrzi bithe promjene u samom opisu kaznenog djela, no navodi kako se ne
radi o “pruzanju neodgodive medicinske pomoci®, ve¢ o “pruzanju pomodi bez
odgadanja”, konkretno istog Casa i na istom mjestu gdje se unesreceni pacijent nalazi.
(10) U prilog tome ide i poviSenje kazne zatvora, koja je po KZ/97 bila odredena kao
‘novCana kazna ili kazna zatvora do dvije godine”, a novi KZ izriCe kaznu zatvora u
trajanju od tri godine. Dakle lije¢nik, doktor dentalne medicine ili bilo koji drugi zdravstveni
radnik u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi, bolnici, domu zdravlja, ustanovi za hitnu
medicinsku pomo¢ ili privatnoj praksi, duzan je pruziti hithu medicinsku pomo¢ bez
odgadanja svakom pacijentu kojemu je Zivot ugrozen, a ne samo onome koji mu je
spletom okolnosti upucen. Kriteriji za ovo kazneno djelo postoje i u situaciji kada je pomoé
neadekvatno pruzena, a da na to okolnosti nisu utjecale. (10) Svrha postrozenog i
dopunjenog ¢l.243, KZ/97, je stavljanje naglaska na nuznost povecanja lijeCniCke etike te
preveniranje krSenja deontoloskih nacela lijeCnicke profesionalne djelatnosti. U sklopu
medicinskih pravnih okvira u RH odredene su tri vrste obveza koje se tiCu pruzanja

zdravstvene zastite u situaciji kad je zdravlje pacijenta ugrozeno. (11) Na prvom mjestu



uvjet da je zivot pacijenta ugrozen, nastaju temelji za kazneno djelo necinjenja, Sto
opisuje €l.183. KZ-a. Druga obveza je obveza pruzanja nuzne pomoci, koja se odnosi na
pravo svakog Covjeka na hitnu i neodgodivu medicinsku pomoc¢ onda kada je ona uistinu
potrebna. Zdravstveni sustav, od jedinica lokalne samouprave pa sve do regionalne i
nacionalne razine, mora biti organiziran na nacin da svaki gradanin uvijek ima osiguranu
i dostupnu hitnu pomoc¢, kao i hitni/sanitetski prijevoz. Primjerice, povredom ove obveze
koja je uredena KZ-om, ukoliko je doSlo do pogorSanja zdravlja zbog nedolaska,
kasnjenja ili opéenito loSe organizacije zdravstvene djelatnosti na nekom podrudju,
nastaje pretpostavka odgovornosti za Stetu $to podrazumijeva gradansku odgovornost
lije€nika ili ustanove u kojoj je zaposlen. Tre¢a stavka je obveza pruzanja prve pomoci,
koja se u ZZZ-u navodi kao duznost i obveza svakog gradanina unesrecenoj ili bolesnoj
osobi u skladu s posjedovanim znanjem i iskustvom. KZ u €l.123. obvezuje sve gradane
(delicta communia) na pruzanje pomoéi osobama u Zzivotnoj opasnosti, konkretno
gradanin koji je bio u mogucnosti pruziti pomoc¢ bez veée opasnosti za svoj zivot, a isto
nije ucinio, svojim necinjenjem Cini kazneno djelo. Laicima je vazno imati na umu Cinjenicu
da prije svega ne smiju Stetiti pacijentu i ne Ciniti postupke za koje nisu osposobljeni ili
educirani, veC¢ su stradaloj osobi zakonom obvezani omoguditi pristup do hitne
medicinske pomodi. Lije€nici i ostali zdravstveni djelatnici koji imaju viSe znanja duzni su
svakako viSe i uciniti. U situacijama masovnih katastrofa gdje je prisutan velik broj
ranjenih osoba koje u isto vrijeme trebaju hithu medicinsku pomo¢, nastaje veliki pravno-
medicinski problem. LijeCnik se tada nalazi u eti¢koj i moralnoj dilemi jer mora donijeti
odluku koga prvog spasavati, pri Cemu zakon ne definira nikakve kriterije za odabir.
Unato¢ tome, u takvoj situaciji koja je za lije€nika ve¢ sama po sebi izuzetno stresna, on
protivno svojoj volji a ipak svjesno, ispunjava uvjete za ovo kazneno djelo. Tada bi se
lije€nik trebao orijentirati po tome tko od unesrecenih ima najvecu Sansu za prezivljavanje
i oporavak, jednako kao u ratnoj medicini. Valja napomenuti i da djeca, Zene i starci imaju
prednost u spasavaniju isklju€ivo kad su masovne katastrofe nastale na moru, dok se na
tlu trijaZira po sistemu najvecih izgleda za prezivljenje i oporavak.(12) ZZZ jam¢i svakom

stanovniku RH jednakost u pogledu dostupnosti i kvalitete svih razina zdravstvene zastite.



Sama organizacija i na€in rada vanbolni¢ke hitne uredena je Pravilnikom o uvjetima,
organizaciji i nacinu rada izvanbolni¢ke hitne medicinske pomodi. (11) Ustav RH kao
temeljni i najviSi pravni akt jamci svakom Covjeku pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na
zdravlje kao temeljno ljudsko pravo. Ovo kazneno djelo je za razliku od nesavjesnog
lije€enja uistinu rijetko u sudskoj praksi, buduci da polazi od pretpostavke da mora
postojati "izravna opasnost" za pacijentov Zivot, a sam pojam "opasnosti" nije, kako ni
ovdje, tako ni u opcem dijelu KZ-a najbolje objasnjen. Literatura razlikuje pojmove
konkretne i apstraktne opasnosti, Sto bi izravnu opasnost svrstalo pod konkretnu, no vrlo
je diskutabilno mogu li sve svi oblici izravne opasnosti svrstati u tu kategoriju. S tim u vezi,
izravna opasnost se treba u judikaturi promatrati sukladno specificnostima tog kaznenog
djela, bolje re€eno - ocjenjivanje kriterija koji ju €ine izravhom prepustiti medicinskim
vjeStacima za svaki pojedini slu€aj, buduci da namjera okrivljenika (lijec¢nika) mora u sebi
sadrzavati i svijest o tome da je pacijentu zivot izravno ugrozen Sto je teSko dokazivo.
(11) Ipak, u samom sadrzajnom opisu kaznenog djela navodi se neodgodivost pruzanja
medicnske pomoci §to izravnu opasnost kao takvu &ini suviSnom za definiranje jer, kao
Sto zakon navodi, takva pomoc¢ je neodgodiva, dakle njeno pruzanje se mora poceti
ostvarivati istog trena i na istom mjestu na kojem se unesrecena osoba nalazi. Radi se
dakle, o omisivhom deliktu jer djelo moze biti poCinjeno jedino s namjerom, dok sam

pokusaj nije kaznijiv.

4.4. Davanje laznog iskaza (KZ, ¢1.305.) (€1.303.KZ/97)

1) ,Svjedok, vjestak, prevoditelj ili tumac koji u prethodnom kaznenom postupku, u
postupku pred sudom, medunarodnim sudom Ciju sudbenost Republika Hrvatska
prihvaca, arbitrazom, u prekrsajnom postupku, upravnom postupku, postupku
pred javnim biljeznikom ili stegovnom postupku dade lazni iskaz, nalaz ili
miSljenje ili neSto lazno provede, kaznit ce se kaznom zatvora od 6 mjeseci do 5

godina.”



2) ,Kaznom iz st.1. ovoga Clanka kaznit ¢e se stranka u postupku, osim okrivljenika,
koja dade lazni iskaz ako se na tom iskazu temelji konaCna odluka u tom
postupku.“

3) Ako je kaznenim djelom iz st.1 i 2. ovoga Clanka prouzro¢ena osuda neduznog
okrivljenika ili druge osobito teSke posljedice za okrivijenika, pocinitelj ce se kazniti
kaznom zatvora od 1 do 10 godina.

4) Ako pocinitelj kaznenog djela iz st.1. ovoga ¢lanka dobrovoljno opozove svoj iskaz
prije dono$enja konacne odluke, moze se osloboditi kazne.

Bilo da se na sudu pojavljuje u svojstvu stalnog sudskog vjeStaka kako bi iznio svoj nalaz
i misljenje, ili je u svojstvu svjedoka, lijecnik je duzan prisegnuti pred sudom da ¢e govoriti
samo i jedino istinu, te ga sudac kao i bilo koju drugu osobu upozorava kako je davanje
laznog iskaza kazneni delikt (1). Ponekad i presSucivanije istine moze biti kazneno djelo,
posebice kada vjeStak prezentirajuéi pred sudom nalaz svjesno i namjerno izostavi
odredene Cinjenice koje su vazne za daljnji tijek sudenja. Pri medicinskim vjestagenjima
Cesto dolazi do razilazenja misljenja vjeStaka Sto ne znaci automatski da je jedno od
misljenja lazno, uzimajuci u obzir da u suvremenoj medicine razliCiti struCnjaci imaju
razliCite pristupe i stavove o odredenim Cinjenicama (10). Iskaz moZe biti objektivno lazan
i subjektivno laZzan. Bitno je napomenuti da onaj tko da objektivno lazan iskaz nije pocCinio
kazneno djelo sve dok isti iskaz nije i subjektivno lazan. Objektivno lazni iskaz je onaj u
kojem €injeni¢no stanje prezentirano sudu ne odgovara €injenicnom stanju u stvarnosti,
a isti moze biti iznesen u dobroj vjeri (lat.In bona fide) kada svjedok ili vieStak prezentiraju
situaciju drukcijom nego $to ona zaista je, a u uvjerenju da govore istinu. Subjektivno
laZan iskaz je onaj iskaz u kojemu je €injeni¢no stanje svjesno i namjerno prikazano
neistinito, bilo to od strane vjestaka, svjedoka, tumaca, prevodilaca (12). Drugim rije€ima,
objektivno lazan iskaz pocinjen je iz nehaja, dok je subjektivho lazan iskaz pocinjen s
namjerom i svjesno. Kombinacijom objektivnog i subjektivnog laznog iskaza dolazi stoga
do ispunjenja uvjeta za pocCinjenje ovog kaznenog djela. Usporedimo li ovaj ¢lanak sa
starim KZ-om, vidimo da je srz djela ostala ista, no u sadasnjem KZ-u proSiruju se
okolnosti u kojima je moguce davanje laznog iskaza. U KZ/97 nisu spominjani ni

medunarodni sud, kao ni arbitrazni i prekrSajni postupak. Prevodilac i po KZ/97 i po
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novom KZ-u moze pociniti ovo djelo ukoliko lazno prevede odredene dokumente koji su
za sudski postupak vazni. Novi KZ u st.3. ovoga ¢lanka nesto jasnije precizira “teSke
posljedice za okrivljenika”, navodeci kako mora postojati osuda neduznog okrivljenika, za
koju se moze reci da je i najteza posljedica, dok KZ/97 navodi kako je rije€¢ samo o
okrivljeniku, bez navodenja postojanja odnosno nepostojanja stvarne krivnje. Poradi toga,
kazna za davanje laznog iskaza kojim je doslo do osude neduznog okrivljenika
postroZena je u odnosu na KZ/97 gdje je bila propisana kazna zatvora od 3 mjeseca do

5 godina, a sada iznosi, kako je gore navedeno, od 1 do 10 godina.

Neovlasteno otkrivanje lijeCniCke tajne (KZ, €1.145.) (Cl.132.KZ/97)

1) ,Odvjetnik, javni biljeZznik, zdravstveni radnik, psiholog, djelatnik ustanove
socifjalne skrbi, vjerski ispovjednik ili druga osoba koja neovlasteno otkrije podatak
0 osobnom ili obiteliskom Zivotu Kkoji joj je povjeren u obavljanju njezinog zvanja,
kaznit ¢e se kaznom zatvora do 1 godine.”

2) ,Nema kaznenog djela iz st.1. ovog Clanka ako je otkrivanje tajne pocinjeno u
Javnom interesu ili interesu druge osobe, koji su pretezniji od interesa Cuvanja
tajne.”

3) ,Kazneno djelo iz st.1. ovoga ¢lanka progoni se po prijedlogu.“

Kako bi odredene Cinjenice okarakterizirali kao tajne, tada te €injenice moraju biti istinite
i nepoznate, jer iznoSenje neistinitih Cinjenica Cije javno otkrivanje donosi Stetu osobi
zakon svrstava drugamo, to jest tada je rije€ o kaznenom djelu klevete. (7) Lije¢ni¢ku
tajnu Cine svi istiniti i javnosti nepoznati podaci iz medicinske dokumentacije, kao i podaci
iz privatnog Zivota pacijenta ili njegove obitelji, koji nisu oznaCeni kao medicinski podaci
ali mogu narusiti ugled i prouzrociti Stetu vlasniku istih (1). LijeCniCka tajna zasti¢ena je
brojnim zakonima, kako KZ-om, tako i ZL-om, ZOZPP-om i ZOO-om. Duzni su je Cuvati
kako lijecnici, tako i svi ostali zdravstveni radnici, administrativno osoblje te studenti (ZZZ,
€l.122.). Sadrzaj lije¢niCke tajne je, valja napomenuti, iskljuivo subjektivan osjecaj

pojedinca te se ne moze objektivno ocijeniti (2). Ako 