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1. UVOD

Raspravna sposobnost kao pitanje unutar kaznenog prava predstavlja sposobnost okrivljenika
da shvati svrhu kaznenog postupka koji mu se stavlja na teret, razumije pojedine radnje u
sudskom procesu i posljedice istih, sporazumijeva se s braniteljem i daje mu informacije koje
su potrebne u svrhu obrane. Raspravno je sposoban onaj ispitanik koji je psihicki i fizicki
sposoban razumjeti optuzbe protiv sebe, pratiti tijek kaznenog postupka i koristiti se svojim
zakonskim pravima. (1, 2) U institutu raspravne sposobnosti ogleda se odnos ucinkovitosti i
nacela pravi¢nog postupka, i to u svrhu zastite ljudskih prava u kaznenom postupku.(2) Kako
bi se postivala sva ljudska prava zajamcena zakonima i deklaracijama, a ujedno kako bi kazna
za pocinjeno djelo donijela i svojevrsnu obnovu drustva, sud nerijetko u kaznenom postupku
trazi pomo¢ vjeStaka. Pomo¢ vjestaka potrebna je u svim sluc¢ajevima gdje sud ne raspolaze

stru¢nim znanjem koje je potrebno za doti¢ni kazneni postupak. (1,2)

VjeStak ima zadatak da sudu prezentira medicinske i psiholoske znacajke vjestacene osobe kako
bi ih sud mogao okvalificirati unutar pravnog okvira obzirom na utjecaj biopsiholoskih stanja
na raspravnu sposobnost. Razli¢ite kvalifikacije unutar pravnog okvira prezentiranih stanja
cesto dovode do vrlo velikih razlika unutar pravnog sustava, §to ovu tematiku ¢ini osobito

delikatnom. (2)



2. SVRHA RADA

Zbog velikog znacaja i ukupnog doprinosa kaznenom postupku, u nastavku ovog rada pokusat
¢emo objasniti pojedine medicinske kriterije kvalificiranja vjeStacene osobe u raspravno
sposobnu odnosno u raspravno nesposobnu osobu. U svrhu $to lakSeg shvacanja predstavljene
tematike prikazati ¢emo i pojedine slucajeve iz sudske prakse kako bi Sto vjernije prikazali ovu

pravnu i medicinsku problematiku.



3. KAZNENI ZAKON I KAZNENI POSTUPAK

Kazneni zakon donosi opis djela koja su opasna za drustvo pa njihova inkriminacija ima za cilj
zastititi kako pojedinca tako i drzavu. Rije€ je o djelima cCije je Cinjenje zabranjeno, a ako se
utvrdi da je netko pocinio kazneno djelo, bit ¢e kaznjen kaznom koja je u Kaznenom zakonu
predvidena za to djelo. Pri tome valja navesti da nijedna osoba ne moze biti kazneno odgovoran

za djelo koje nije opisano u Kaznenom zakonu.

Nasuprot Kaznenom zakonu, gradansko zakonodavstvo donosi propise ¢ija je svrha reguliranje
okolnosti 1 Cinjenica koje se pojavljuju u odnosima izmedu pojedinih osoba, osoba s
ustanovama, privatnim ili drzavnim kao i izmedu ustanova, odnosno izmedu ustanova i drzave.
Medutim, samo na osnovi Kaznenog zakona-a i gradanskog zakonodavstva sudski se postupci
ne bi mogli provoditi, pa zbog toga postoje zakoni koji omogucéavaju provedbu sudskih
postupaka. U kaznenom zakonodavstvu to regulira Zakon o kaznenom postupku, a u
gradanskom zakonu Zakon o parnicnom postupku. Ovi zakoni propisuju detaljnu procesnu
proceduru sudskog postupka, navode prava 1 duznosti svih sudionika sudskog postupka kao 1
nacin postupanja u svim okolnostima koje se mogu pojaviti u tijeku sudskih postupaka. Na taj

nacin oni osiguravaju provodenje sudskih postupaka na ¢itavom podrucju Republike Hrvatske.
(D

Kazneni postupak treba se provesti na zahtjev ovlaStene osobe, a ta osoba moze biti drzavni
odvjetnik ili privatni tuzitelj. Ovaj postupak moZze zapoceti tako §to rjeSenje o provedenoj
istrazi postane pravomoc¢no, tako $to se potvrdi optuznica u slucaju neprovodenja istrage, ako
se odredi rasprava uz privatnu tuzbu ili ako se donese presuda o izdavanju naloga u kaznenom
postupku. Ukoliko od dana kada je kazneno djelo pocinjeno pa sve do isteka definiranog
vremenskog roka, nadlezna tijela ne pokrenu kazneni postupak, tada nastupa zastara vodenja

kaznenog postupka.



Kazneni zakon u ¢lanku 81. ,, propisuje da zastara vodenja kaznenog postupka nastupa nakon
Sto protekne rok od: 40 godina za kaznena djela za koja se moze izre¢i kazna dugotrajnog
zatvora 1 kazna zatvora u trajanju duzem od 15 godina, 25 godina za kaznena djela za koja se
moze izre¢i kazna zatvora u trajanju duzem od 10 godina, 20 godina za kaznena djela za koja
se moze izreci kazna zatvora u trajanju duzem od 5 godina, 15 godina za kaznena djela za koja
se moze izre¢i kazna zatvora u trajanju duzem od 3 godine, 10 godina za kaznena djela za koja

se moze izre¢i kazna zatvora u trajanju duzem od jedne godine i 6 godina za ostala kaznena

djela ™.

Ovdje je bitno napomenuti da se zastara produljuje za dvije godine ukoliko je prethodno

donesena prvostupanjska presuda. (3)

4. OPCENITO O VJESTACENJU

U sporovima na sudu Cesto se pretresaju Cinjenice koje su usko vezane za poznavanje pojedine
struke ili odredenog podrucja znanosti. Radi rjeSavanja takvih stru¢nih problema odredeno je
da “treba pribaviti nalaz 1 miSljenje od osobe koja raspolaze potrebnim stru¢nim znanjem i
vjeStinom” (¢1.308 Zakona o kaznenom postupku). Pribavljanje ovih posebnih znanja 1
koristenje njima sud postiZe vjeStaCenjem. Nacelno, prilikom svih vjeStacenja uvijek se utvrduje
¢injeni¢no stanje, a ne pravna pitanja. Osoba koja posjeduje stru¢no znanje u sudskom je
postupku vjestak ( expertus ), a sam ¢in 1 nain njegova izlaganja naziva se vjeStaCenjem (

expertisis ). (1, 5, 6)



VjestaCenje se odreduje na nacin da sud izda pisani nalog za trazeni postupak. U nalogu se
posebno navodi predmet vjesStacenja i komu se vjeStacenje povjerava. Prema Zakonu o
kaznenom postupku sud moze vjeStaCenje dodijeliti odredenom vjestaku ad personam ili
ustanovi koja se bavi takvom vrstom posla. Ako se ocekuje posebno komplicirano vjestacenje
mogu se imenovati dva ili viSe vjeStaka. Pri odredivanju vjeStaka predmet se povjerava stalnim
sudskim vjeStacima, a ostali vjeStaci se pozivaju samo ukoliko je to potrebno zbog opravdanih

razloga koji su jasno definirani. (1, 7)

U kaznenim postupcima se Cesto zahtijeva vjeStacenje na okolnost zdravstvenog stanja
optuzenika te njegove mogucénosti sudjelovanja u sudskom postupku (2) , a upravo je takvo
vjestacenje 1 tema ovog rada. Da bi takvo vjestacenje bilo Sto kvalitetnije, potrebno je prije
samog vjestacenja provjeriti nekoliko ¢injenica kao §to su: postoji li sukob interesa u kaznenom
postupku, postoje li ogranicenja objektivnosti za vjestaka u datim okolnostima te postoje li
ograni¢enja temeljena na pravilima lije¢nickih odbora u vezi s licenciranjem za pruzanje stru¢ne

pomoc¢i. (7, 8, 9)

Potencijali za sukob interesa mogu biti pravni, nov¢ani, upravni, obrazovni, osobni, politicki ili
ideoloski. (7,8 ) Prilikom vjeStacenja u kaznenom postupku treba postivati nacelo povjerljivosti
te zastite dostojanstva 1 autonomije okrivljenika. Sudski vjestak ispitaniku mora jasno dati do
znanja da procjena raspravne sposobnosti ne ide u svrhu lijeCenja 1 da su pravila povjerljivosti
u ovakvim sluc¢ajevima razlic¢ita i regulirana zahtjevima pravnog sustava. (7) Okrivljenik mora
razumjeti prirodu i svrhu kaznenog postupka, a sve u svrhu postivanja Zakona o kaznenom
postupku u Republici Hrvatskoj te Europske konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih

sloboda. (2, 10)



5. ULOGA VJESTAKA

Osoba koja je imenovana vjeStakom duzna je odazvati se pozivu ili opravdati izostanak. Za
neopravdano neodazivanje vjeStak moze biti nov€ano kaznjen pa €ak i prisilno doveden. Svaki
lije¢nik koji je odreden da provede neko vjestacenje je vjestak i tu Zakon o kaznenom postupku
formalno ne ¢ini nikakve razlike medu vjeStacima s obzirom na njihovu stru¢nost, iako razlike
u tome postoje. VjeStak mora shvatiti, s jedne strane, pravnu bit medicinskog problema, a s
druge strane treba poznavati poseban pristup, ocjenu i tumacenje medicinskih ¢injenica na
osnovi kojih gradi svoje misljenje. To je moguce posti¢i dugim specijalistickim usavrSavanjem

1 iskustvom, $to je neraskidivo vezano uz specijalizaciju sudske medicine. (1)

Zadatak vjeStaka je da upozna Citav problem, da pronade i kriti¢ki ocjeni sve podatke te da na
osnovi medicinskog znanja da stru¢nu ocjenu utvrdenih Cinjenica. SluZzbena osoba koja
rukovodi vjeStaenjem daje vjeStaku potrebna razjasnjenja, kao 1 moguénost pregleda spisa.
Ako na osnovi raspolozive dokumentacije 1 podataka ne moze dati odredeno misljenje, vjeStak
ima pravo predloziti da se obave drugi pregledi i pretrage na osnovi kojih ¢e mo¢i formirati i
dati zatrazeno miSljenje. Vjestacenje lije€nik moZze obaviti odmah u prisutnosti tijela koje vodi
postupak. Ako je za vjeStaCenje potrebno viSe vremena (razne analize, literature, psihijatrijska

vjestacenja), ono Ce se obaviti bez prisutnosti tijela koje vodi postupak. (1, 2)

VjeStaku je potrebna ne samo visoka razina klinickog znanja 1 vjeStina, ve¢ i znacajno

poznavanje pravnog sustava. (3)

Za vjestake je iznimno vazno dobro poznavati zakonske propise jer bez njihova poznavanja nije
moguce obaviti korektno vjestacenje. U kaznenom postupku zadatak vjeStaka je utvrditi koje
je ozljede (ostecenje zdravlja) oSteCenik zadobio, na koji nacin i kakva je tezina zadobivenih

ozljeda (oSte¢enja zdravlja) u odnosu na propise KZ-a. (1)



6. IZRADA PISANOG NALAZA 1 MISLJENJA

lako ne postoji to¢no obvezuju¢i model izrade vjeStakova nalaza i misljenja, danas je

prihvaceno pisanje u 4 dijela.

U prvom dijelu daje se izvadak iz sudskog spisa, navode se sve informacije koje vjestak smatra
relevantnim za donoSenje zakljunoga misljenja o bilo kojem pitanju na koje sud zahtijeva
odgovor u svom nalogu za provodenje vjestacenja. To su uglavnom dijelovi okrivljenikova
iskaza, nalazi drugih vjestaka (toksikologa, patologa, sudskog medicinara i dr.), medicinske
dokumentacije o prijaSnjem psihijatrijskom ili nekom drugom lije¢enju okrivljenika itd. (6,2)
Ta se dokumentacija moze predociti kao sazeto prepri¢avanje najrelevantnijih dijelova, a moze
se prenijeti i u obliku citata koji odraZzavaju videnje okrivljenikove licnosti i drugih forenzi¢no
znacajnih okolnosti od davateljevih podataka. VjeStak uvijek mora paziti da u izvatku iz
sudskog spisa ne propusti navesti neki vazan podatak ¢ije naknadno otkrivanje moze dovesti u
pitanje svu ostalu argumentaciju na kojoj se temelji njegovo misljenje 1 kona¢ni forenzi¢ni
zakljucci. Radi sprjeavanja takve pogreske nuzno je da vjesStak svaki sudski spis detaljno

prouci od pocetka do kraja. (6)

U drugom dijelu koji se obi¢no naziva nalaz, predocuju se svi medicinski relevantni podatci
(anamneza, status, nalazi laboratorijskih pretraga i pregleda, nalaz psihologijske obrade i dr.)
prema uobicajenim standardima izrade klinicke dokumentacije koji ¢e biti glavna
argumentacija za postavljanje zaklju¢nog misljenja. S obzirom na forenzicku svrhu tog nalaza,
u njemu ¢e se obavezno nac¢i anamnesti¢ki podatci koji se odnose na pravne 1 medicinske
aspekte. U tom ¢e dijelu najdetaljnije biti obradene informacije o svim okolnostima pod kojima
je doslo do pocinjenja kaznenog djela koje se ispitaniku stavlja na teret u aktualnom postupku

1 koje je povod za provodenje tog vjeStacenja. Nalaz je vjeran opis stanja i promjena koje su



objektivno utvrdene. Nalaz mora biti koncizan 1 jasan, potpun i iz njega mora jasno proizlaziti

dijagnoza. (1,6)

Tre¢i 1 svakako najznacdajniji dio pismene ekspertize je miSljenje u kojem se na osnovi
prethodno navedenih informacija iz sudskog spisa i nalaza koji se odnosi na medicinsku obradu
iznosi detaljna argumentacija za donoSenje svih klinickih i forenzickih ocjena. U vezi s tim
vazno je istaknuti da se u tom dijelu nijedna informacija iz sudske dokumentacije ili medicinske
obrade ne smije pojaviti prvi put, nego ona prethodno treba biti sadrzana u prethodno
spomenutim poglavljima. (6) Misljenje je najvazniji dio vjestacenja i najve¢im dijelom rezultat
je vjestakova znanja i iskustva. Misljenje mora sadrzajno biti cjelovito, odredeno i jednoznacno,

tj. bez mogucénosti razli¢itog tumacenja. Isto tako misljenje ne smije biti nedoreceno. (1)

Na kraju pisanog nalaza i miSljenja obi¢no se navode zakljucci u kojima se u vrlo sazetom
obliku iznose prethodno obrazloZene klinicke 1 forenzi¢ke ocjene. Oni ponajprije sluze kao
pocetna informacija o najznacajnijim rezultatima vjestaenja. U zaklju€cima se takoder ne bi
smjela prvi put pojaviti nijjedna informacija ili ocjena koja prethodno nije navedena u misljenju.

(6)

Vjestakov iskaz se odmah unosi u zapisnik. Kada zbog naravi vjestacenja to nije moguce u€initi,
tijelo pred kojim se vodi postupak odreduje vjeStaku rok unutar kojega je duzan u pisanom

obliku podnijeti svoj nalaz i miSljenje. (1)



7. VAZNOST MEDICINSKE DOKUMENTACIJE

Sudovi nerijetko traze od vjeStaka da na osnovi medicinske dokumentacije daju misljenje o
moguénosti pristupa sudu, a najéescée je rije¢ o optuznicama. U takvim se slucajevima u spisu
nerijetko nalazi dokumentacija u obliku povrede s navodom jedne ili vise dijagnoza ili
ispri¢nica u obliku dopisa s misljenjem lijecnika primarne zdravstvene zastite. Na osnovi takve
dokumentacije ne bi trebalo davati misljenje o mogucnosti pristupa bilo koje osobe sudu, nego
treba zatraziti kompletnu i recentnu medicinsku dokumentaciju. U nekim ¢e se slucajevima
misljenje morati dati konzilijarno sa stru¢njakom c¢ijoj domeni pripada priroda bolesti. U
misljenju o nemogucénosti pristupa sudu vjestak bi trebao navesti i kroz koje bi vrijeme doti¢na

osoba mogla do¢i na raspravu. (2)

Pojam medicinske dokumentacije sadrzava tri bitne ¢injenice:

(a) osnovne podatke bolesnika (osobni podatci, mjesto stanovanja itd.) ,

(b) nalaze objektivnih pregleda i pretraga te

(c) subjektivna zapazanja ordinirajuceg lijecnika.

Uloge koje ima individualna medicinska dokumentacija su raznolike, a medu najvaznijima su

sljedece:

1. Medicinska dokumentacija sluzi u svrhu lijecenja bolesnika 1 €ini je svaki podatak koji
govori o zdravstvenom stanju bolesnika i o njegovu lijecenju. Na taj nacin medicinska
dokumentacija nastaje sukcesivno, navodenjem podataka i pregleda vise lije¢nika. Osim
toga, na osnovi medicinske dokumentacije bolesnik ima pravo zatraziti i drugo misljenje

o svom zdravstvenom stanju 1 nacinu lijeenja.



2. Medicinska dokumentacija ima 1 vrijednost dokaza u raznim sudskim postupcima te
a to je raspravna sposobnost odnosno raspravna nesposobnost.
3. Medicinska dokumentacija je nezaobilazna osnova za razvoj medicinske znanosti i

struke.

Nacelno, medicinska dokumentacija bi trebala sadrzavati sve Cinjenice i opis dogadanja koji su
bitni u svakom pojedinom medicinskom postupku, uz striktno navodenje datuma pregleda i svih
relevantnih dogadanja s bolesnikom. Katkad ¢e, u slu¢aju sudskih postupaka, od velike vaznosti
biti navodenje i to¢nog vremena nekog dogadanja tijekom dana, npr. primitak hitnog poziva,

vrijeme prvog pregleda i sl.

Ono o ¢emu se u dnevnoj praksi vodenja ambulantnoga kartona ili povijest bolesti nedovoljno
vodi racuna jest ¢injenica da je medicinska dokumentacija javni dokument, odnosno javna
isprava pa je time izloZena preispitivanju u razli¢itim sudskim postupcima. Povr$no, nejasno
ili nepotpuno vodenje dokumentacije moze dovesti do Stete ponajprije za bolesnika, ali 1 za

samog lijecnika.

Bolesniku, medicinska dokumentacija poglavito sluzi u svrhu lijecenja. Nepotpuna
dokumentacija moze znatno oteZzati i produljiti postavljanje tocne dijagnoze pa time produziti
lijecenje, ali zbog takve nepotpune dokumentacije mogu nastupiti i ozbiljne posljedice kao §to
je potreba za vjeStatenjem odredenog zdravstvenog stanja bolesnika (optuzenika) u svrhu
zadovoljavanja pravde. U vezi s time postoji i stav da ako u dokumentaciji nema zapisa o nekoj
medicinskoj mjeri koju je trebalo poduzeti to se smatra indicijom da ta mjera nije poduzeta. Ili
drugim rijecima, $to nije zapisano toga ni nema. U slucaju propustanja da se u dokumentaciji

unesu relevantni podatci mogla bi postojati 1 pravna odgovornost lijecnika.
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U praksi se, nazalost , zanemaruje vazna Cinjenica - da je samo potpuna i decidirana

dokumentacija najbolji dokaz za lijecnika pa tako i1 za bolesnika (optuzenika).

Toc¢nim navodenjem i opisivanjem objektivnih nalaza u povijesti bolest u ambulantnom kartonu
lije¢nik zapravo fiksira sliku, jedno stanje koje ¢e za kratko vrijeme biti nesto drugacije, a malo
kasnije biti potpuno izmijenjeno ili uopce vise nece postojati (npr. oblik i karakteristike neke
rane, oguljotina koze, simptomi i znakovi potresa mozga, tip prijeloma itd.). Pri tome je izrazito
vazno navesti sljedece: ako lije¢nik pri prvom kontaktu sa bolesnikom nakon prvog pregleda
ne opise tocan oblik ili nalaz koji je utvrdio, propusteno se vise ne¢e moci ispraviti. Lije¢nik ¢e
vjerojatno pomoci pacijentu ako je to objektivno, ali ¢e bolesnik zbog nepotpunosti ili
nepreciznosti medicinske dokumentacije nerijetko biti viSe ili manje oSte¢en u kasnijem

ostvarivanju svojih prava. (1)

8. RASPRAVNA SPOSOBNOST

Pojam raspravne sposobnosti nije bio posebno definiran u hrvatskom Zakonu o kaznenom
postupku do lipnja 2002.godine, ve¢ je bio pokriven formulacijom o okrivljenikovoj
sposobnosti za aktivno sudjelovanje u postupku koja je trajno ili privremeno mogla biti

isklju€ena zbog nekih tezih psihi¢kih smetnji ili iznimno ugrozavajucih tjelesnih bolesti. (6,7)

Raspravna sposobnost je pravni pojam koji opisuje stanje u kojem okrivljenik shvaca svoj
polozaj u kaznenom postupku, da zna zbog ¢ega sudjeluje u postupku, da su mu jasni polozaji

drugih sudionika postupka, da ima oCuvane kapacitete sporazumijevanja s braniteljem i da je
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sposoban s njim se dogovarati o strategiji obrane, da moze slobodno odlucivati i opredjeljivati

se za razlicite naCine svoje obrane. (6, 3)

U vrednovanju raspravne sposobnosti ne treba uvijek oc¢ekivati “idealno zdravlje”, ve¢ se za
davanje pozitivnog odgovora valja zadovoljiti nalazom koji ipak neée u znacajnijoj mjeri
ogranicavati okrivljenikovo pravo da sam bude aktivan sudionik u postupku koji se vodi protiv
njega. (5,2) U pojedinim slucajevima u kojima je vjestacenje rezultiralo zaklju¢kom da je
ispitanik raspravno sposoban, ali zbog nekih posebno optere¢ujuéih okolnosti tijekom rasprave
moglo do¢i do privremenog gubitka te sposobnosti, sudu se moze predloziti da okrivljeniku
omoguci ¢es¢e odmore, da mu osigura adekvatnu terapiju za vrijeme rasprave i sl. Ocjena o
trajnoj raspravnoj nesposobnosti je rezervirana samo za manji broj okrivljenika kod kojih su
dijagnosticirana teska i definitivna propadanja licnosti ili kroni¢na psihoti¢na stanja (demencije,
uznapredovali stadij endogenih psihoza, teski oblici mentalne retardacije i sl.). U veéini ostalih
sluc¢ajeva rijec je o privremenoj nesposobnosti koju najées¢e uzrokuju kratkotrajne psihoti¢ne
dekompenzacije ( reaktivnog ili simptomatskog tipa ) , depresivna stanja ( nerijetko pracena
suicidnim reakcijama ), intoksikacija alkoholom, drogama ili nekim drugim psihoaktivnim

sredstvom. (6)

Ocjena raspravne sposobnosti se uvijek odnosi na aktualni trenutak pa je pozeljno da se ona
kad god je to moguce temelji na rezultatima pregleda obavljenog neposredno (nekoliko dana)
prije odrzavanja glavne rasprave, a u pojedinim posebno promatranim slucajevima bit ¢e
korisno da vjeStak promatra okrivljenika tijekom cijele rasprave ( kako bi u bilo kojem trenutku
mogao dati svoj sud o eventualnim promjenama okrivljenikovog psihickog stanja i1

posljedicama tih promjena ). (3)

Vjestacenje raspravne sposobnosti izvodi vjestak kojeg odreduje svaki sud zasebno za svaki
slu¢aj. Prema hrvatskom zakonodavstvu vjestak koji je ujedno 1 lijenik osloboden je uvanja

lijecnicke tajne 1 duZan je dati sve potrebne informacije dobivene od ispitanik, a koje su
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potrebne za razrjeSenje kaznenog postupka. VjesStak u toj poziciji mora odrzati ravnotezu
izmedu svog primarnog poziva i pravne etike. Imperativ svim stru¢njacima trebalo bi biti

cuvanje temeljnih ljudskih prava. (1,3 )

Osposobljenost za sudenje je pojam sudske prakse koji dopusta odgodu kaznenog postupka za
one okrivljenike za koje se smatra da ne mogu sudjelovati u njihovoj obrani zbog psihickog ili

tjelesnog poremecaja ili retardacije. (3)

9. PRIMJERI SLUCAJEVA VIESTACENJA RASPRAVNE SPOSOBNOSTI U

SUDSKOJ PRAKSI

U nastavku donosimo 9 prikaza slucajeva iz sudske prakse sa Zavoda za sudsku medicinu i

kriminalistiku u Rijeci.

Primjer 1.

Pregledom cjelokupne medicinske dokumentacije utvrdilo se da je okrivljenica stara 60 godina,
kroni¢na bolesnica kod koje su objektivno bila utvrdena stanja poviSenog arterijskog tlaka,
poviSenih masnoca u krvi, poviSenog Secera u krvi, kroni¢ne upale sluznice zeluca 1 tjelesne
preuhranjenosti. Takoder, okrivljenica je kao kardijalno kompenzirana pacijentica bila pod
lije¢niCkom opservacijom zbog angine pectoris, radi koje je provedena internisticka obrada i
propisana odgovarajuca terapija 1 kontrola, te je bilo preporuceno dovrSiti neinvazivnu
kardioloSku obradu. Preporuceno je i izbjegavanje vecih psihofizickih naprezanja, uz redukciju

tjelesne tezine i umjerenu tjelesnu aktivnost.
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Iz prilozene medicinske dokumentacije okrivljenice XY proizlazilo je da kod imenovane nije
bila evidentirana teska akutna bolest ili akutizacija kroni¢ne bolesti u vidu znatnog pogorsanja
zdravstvenog stanja koje bi zahtijevalo neodgodivu specijalisticku dijagnosticku obradu ili hitni
terapijski postupak, koji bi je onemogucio u odazivanju na zakazanu raspravu pred sudom. S
obzirom da je iz recentne medicinske dokumentacije proizlazilo da se radilo o osobi s
evidentiranim kroni¢nim oboljenjima koja su bili pod redovitom terapijskom kontrolom,
vjestak je bio misljenja da je imenovana raspravno sposobna, te da moze pristupiti na raspravu,

pratiti njen tijek, postavljati pitanja i na ista odgovarati.

Primjer 2.

Uvidom u dostavljenu medicinsku dokumentaciju okrivljene osobe stare 47 godina, ustanovilo
se da je ista bila na ginekoloSkom pregledu radi izostanka menstruacije i promjena na grli¢u
maternice, zbog ¢ega je provedena daljnja dijagnosticka obrada, te je provedeno lijeCenje
vaginalnom tabletom 1x dnevno 1 tabletama 2x dnevno tijekom 5 dana.

Takoder, imenovana je ponovno bila na ginekoloskom pregledu nakon 2 mjeseca radi upale
rodnice, zbog Cega je u nastavku ambulantno lijeCena antibiotskom terapijom. Navedeno
pokazuje da se radi o osobi s evidentiranim ginekoloskim dijagnozama koje su pod
ambulantnom terapijskom kontrolom u specijalistickoj ginekoloSkoj ordinaciji.

Medicinska dokumentacija je pokazala da kod imenovane nije bilo evidentiranih stanja koji bi
je onemogucili u odazivanju na zakazanu raspravu pred sudom te je vjeStak donio misljenje da
je, prethodno spomenuta osoba raspravno sposobna te da moze pristupiti raspravi i pratiti njezin

tijek.
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Primjer 3.

Uvidom u recentnu medicinsku dokumentaciju koja je naknadno dostavljena sudu te priloZzena
spisima ustanovljeno je da je okrivljenik, star 52 godine, kroni¢ni Secerni bolesnik ovisan o
inzulinu. Objektivno su utvrdena i stanja povisene glukoze u krvi i kroni¢ne upale gusterace.
Imenovani je zbog pogorSanja nekontrolirane Seéerne bolesti s perifernim cirkulacijskim
komplikacijama u vidu opseznih nekroti¢nih ulkusa obje potkoljenice bio hospitaliziran u KBC-
u Rijeka na Zavodu za endokrinologiju Klinike za internu medicinu u trajanju od 18 dana.
Tijekom ove bolnic¢ke hospitalizacije, pacijent je obraden dijagnosticki i terapijski od strane
viSe raznih lijecnika specijalista (internista endokrinologa, vaskularnog kirurga, plasti¢nog
kirurga, dermatologa, radiologa), te je lijeCen prema pravilima struke, nakon ¢ega je otpusSten
na kuénu njegu uz propisanu terapiju i daljnje preporuke. Uz ostalo narucen je na kontrolu kod
endokrinologa za 2-3 mjeseca.
Prema dostupnim anamnesti¢kim podacima, po primitku 1 tijekom boravka u bolnici, pacijent
je bio pokretan, zauzimao je aktivni poloZaj u krevetu, bio je svjestan i orijentiran u svim
pravcima.
Zakljucno, iz cjelokupne prilozene recentne medicinske dokumentacije proizlazilo je da je kod
imenovanog, doSlo do akutizacije osnovne kroni¢ne bolesti u vidu perifernih cirkulatornih
komplikacija s razvojem nekroti¢nih ulkusa na obje potkoljenice, pa je uslijed ove komplikacije
doslo do pogorSanja zdravstvenog stanja koje je zahtijevalo hitnu 1 neodgodivu specijalisti¢ku
dijagnosticku obradu 1 terapijski postupak. Zbog prethodno spomenute hospitalizacije
okrivljenik objektivno nije bio u stanju pristupiti na zakazane sudske rasprave.

Budu¢i da je nakon otpusta iz bolnice na kuéno lijeCenje pacijent i dalje bio u fazi
aktivnog lijeCenja otvorenih rana (ulkusa) na obje potkoljenice u vidu svakodnevnog

zbrinjavanja 1 previjanja kroni¢nih rana, te da je kod takve vrste pacijenata zbog Se¢erne bolesti
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produljeno cijeljenje rana i1 otezan hod, vjestak je bio misljenja da imenovani privremeno nije
bio raspravno sposoban. Vjestak je procijenio i to da bi raspravnu sposobnost u ovom slucaju

trebalo ponovno procijeniti nakon najmanje 6 mjeseci od otpusta iz bolnice.

Primjer 4.

Medicinska dokumentacija okrivljenika starog 58 godina je pokazala da mu je postavljena
dijagnoza lumbago, a ona se odnosila na bolove u slabinskom dijelu kraljeznice zbog
degenerativnih promjena zgloba. Takoder, ovom okrivljeniku je ultrazvuéno dijagnosticirana i
artroza oba palca koja je predstavljala degenerativne promjene malih zglobova.

Prema prilozenoj medicinskoj dokumentaciji, vjestak je zaklju¢io da kod imenovanog nema
evidentirane teSke akutne bolesti ili akutnog pogorsanja kroni¢ne bolesti u vidu znatnog
pogorsanja zdravstvenog stanja koje zahtijeva neodgodivu specijalisti¢ku dijagnosticku
obradu ili hitni terapijski postupak, koji bi istoga onemogucio u odazivanju na zakazanu

raspravu. Zaklju¢no je donesena odluka da je okrivljenik u ovom slu¢aju raspravno sposoban.

Primjer 5.

Medicinska dokumentacija okrivljenika starog 79 godina je pokazala da je isti bolovao od
niza kroni¢nih patoloskih stanja, medu kojima su bile ucestale dijagnoze: poviseni krvni tlak,
ishemijska bolest srca, hipertrofi¢na miokardiopatija, trajna fibrilacija atrija, blaga pluéna
hipertenzija, srednje teSka mitralna i trikuspidalna regurgitacija, poremecaj prilagodbe,
hiperplazija prostate, osteoporoza, stanje nakon preboljelog infarkta mozga zbog zacepljenja

mozdane arterije s posljedi¢nom lijevostranom djelomi¢nom oduzetosti. Pacijent je imao
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ugraden umjetni elektrostimulator srca, umjetni lijevi kuk 1 bio je  na trajnoj
tromboprofilakti¢noj terapiji.

Neposredni pregled okrivljenika u trazenom trenutku nije bilo mogucée obaviti zbog
pogorSanja psihofizickog stanja, Sto je proizlazilo iz potvrde ordinirajuceg lije¢nika obiteljske
medicine. U potvrdi je bilo navedeno da je pacijent teZze pokretan, visokorizican radi
pridruzenih kroni¢nih bolesti te da je potrebno ucestalo pracenje zdravstvenog stanja, jer bi
svako odstupanje od propisane terapije, potrebnih laboratorijskih pretraga ili prekasno
uocavanje promjene zdravstvenog stanja moglo dovesti do teske ugroze njegova zdravlja.

Iz cjelokupne medicinske dokumentacije okrivljenika, proizlazio je zakljucak da
imenovani privremeno nije bio sposoban pristupiti na raspravu. Vjestak je naveo i to da bi se
daljnje vjeStacenje raspravne sposobnosti trebalo izvrsiti od strane sudskog vjestaka klinicke
struke, po moguénosti specijalista interne medicine, subspecijalista kardiologije u roku od
iduc¢ih 6 mjeseci, u za to nadleznom centru, gdje bi se mogao za potrebe vjeStacenja obaviti
detaljan internisticki pregled i objektivno utvrditi je li okrivljenik s obzirom na svoje
zdravstveno stanje sposoban prisustvovati raspravama u kaznenom postupku, je li sposoban
shvatiti prirodu i svrhu kaznenog postupka, razumjeti pojedine procesne radnje i njihove

posljedice, sporazumijevati se s braniteljem i davati mu upute.

Primjer 6.

Uvidom u recentnu medicinsku dokumentaciju okrivljenika zakljucilo se da je isti bolovao 1
lijecio se od teske kroni¢ne bolesti u vidu zlo¢udne novotvorine plu¢a s metastazama u
mozgu. Tijekom bolnicke hospitalizacije, pacijent je bio obraden dijagnosticki 1 terapijski od

strane viSe raznih lije¢nika specijalista (kirurga, radiologa, onkologa). Medutim, nakon
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odrzanih dviju sudskih rasprava gdje je okrivljenik bio raspravno sposoban, naglo je doslo do
pogorSanja zdravstvenog stanja koje je zahtijevalo hitnu i neodgodivu specijalisticku
dijagnosticku obradu i terapijski postupak. Zbog kirurskog zahvata u vidu kirurskog otvaranja
prsnog kosa i resekcije gornjeg reznja lijevog plu¢nog krila na Zavodu za kardiotorakalnu
kirurgiju imenovani je bio hospitaliziran u trajanju od 10 dana. Budu¢i da je nakon otpusta iz
bolnice na kuéno lijecenje pacijent bolovao od teske kroni¢ne bolesti (prosirenog zlocudnog
tumora pluc¢a) u fazi aktivnog lijeCenja, vjestak je donio zaklju¢no misljenje da imenovani
privremeno nije bio raspravno sposoban, te je naveo da bi njegovu raspravnu sposobnost

trebalo ponovno procijeniti nakon najmanje 6 mjeseci od predvidene kemoterapije.

Primjer 7.

Uvidom u raspolozivu medicinsku dokumentaciju ustanovilo se da je okrivljenik, star 68 godina
bio dugogodisnji sr¢ani bolesnik kod kojeg je objektivno bilo utvrdeno povisenje arterijskog
tlaka 1 smanjenje opskrbe sr€anog misi¢a krvlju. Osim navedenog utvrden je 1 bolni sindrom V.
mozdanog zivca (neuralgija trigeminusa). Zbog retrosternalnih bolova (nestabilne angine
pektoris) bila je uinjena invazivna kardioloSka obrada, a nakon nje elektivna perkutana
koronarna intervencija s ugradnjom stenta u prednju silaznu granu lijeve koronarne arterije,
nakon ¢ega se razvio manji periproceduralni infarkt miokarda.

Nakon kardioloSke obrade po otpustu s Klinike za internu medicinu pacijent je bio
hemodinamski stabilan i kardijalno kompenziran, bez anginoznih tegoba, urednih vrijednosti
tlaka 1 pulsa, te je upucen na daljnje lijeCenje 1 stacionarnu kardiolosku rehabilitaciju koju je
proveo u za to preporuc¢enom centru u vremensko trajanju od 20 dana. Temeljem prilozene
medicinske dokumentacije zakljucilo se da okrivljenik nije bio sposoban pristupiti na sud i

pratiti raspravu u razdoblju hospitalizacije kao niti u razdoblju kada je provodio stacionarnu
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kardioloSku rehabilitaciju. Prema posljednjem pregledu obavljenom u Privatnoj ordinaciji opce
medicine proizlazi da pacijent zbog faze rehabilitacijske kardioloske terapije nakon preboljelog
infarkta miokarda, kao i zbog akutne upale nervusa trigeminusa nije bio sposoban prisustvovati
zakazanoj sudskoj raspravi.

Neuralgija trigeminusa kao bolno stanje koje nastaje naglo i traje od par sekundi do par
minuta te se ponavlja tijekom dana u viSe navrata, a bolni sindrom moze medu ostalim biti
isprovociran 1 govorom, pri ¢emu dolazi do bolne grimase 1 gréenja polovine lica pacijenta,
samo po sebi ne onemogucuje osobu da pristupi na raspravu i prati njen tijek, jer je ovo stanje
moguce lijeciti konzervativno. Prema terapijskoj listi iz otpusnog pisma bilo je vidljivo da je
pacijentu u ovom slucaju bio propisan primjeren lijek.

S obzirom da je iz dostupne medicinske dokumentacije bilo vidljivo da je okrivljenik
bio osoba s evidentiranim kroni¢nim oboljenjem koji je trenutku vjeStacenja bio u fazi
oporavka od akutne komplikacije kronicne bolesti srca, kod koje je u podjednakoj mjeri moguce
1 pogorsanje, ali i poboljSanje osnovne bolesti, vjeStak je zaklju€io da imenovani u vrijeme
zakazane rasprave nije bio raspravno sposoban. U ovom sluc¢aju vjestak je preporucio ponovnu
procjenu raspravne sposobnosti, ali u kombiniranom vjeStaCenju i to u zajednici sa

specijalistom interne medicine (kardiologom), a nakon vremenskog razdoblja od 3-6 mjeseci.

Primjer 8.

U ovom slu¢aju medicinska je dokumentacija pokazala da je okrivljenik u prometnoj nezgodi
zadobio prijelom lijeve potkoljenice, ozljedu lijevog skoc¢nog zgloba i dijastazu pubicne
simfize. Sve navedene ozljede predstavljale su teSku tjelesnu ozljedu. Nadalje, prijelom lijeve
potkoljenice zacijelio je u loSem poloZzaju, radi ¢ega su kod imenovanog zaostale i1 neke trajne

posljedice u vidu jace deformacije potkoljenice i nestabilnosti koljena, kontrakture sko¢nog
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zgloba i skracenja lijeve noge. Zbog navedenih ozljeda imenovani je hodao uz pomoc¢ Stake, a
u vise navrata bio je na kirurSkim zahvatima. U trenutku izrade vjeStakovog misljenja, drugi
zahvati su bili u procesu planiranja.
Iz nalaza neurologa se vidjelo da je imenovani u nekom drugom dogadaju, godinu dana prije
prethodno spomenute prometne nesrece, zadobio sljedece ozljede: visSekomadni prijelom svoda
1 baze lubanje, viSestruko nagnjecenje mozga s traumatskim subarahnoidalnim krvarenjem kao
1 krvarenjem unutar tvrde mozdane ovojnice, viSekomadni prijelom obje pal¢ane kosti, prijelom
u zglobu desnog koljena i desne potkoljenice. Sve navedene ozljede su bile teske naravi, a
prijelom lubanje s nagnjecenjem mozga i1 posljediénim krvarenjem u lubanjskoj Supljini
predstavljao bi u konkretnom slucaju i kvalificiranu, tj.osobito teSku tjelesnu ozljedu.
Zbunjujuce je Sto se neke od gore opisanih ozljeda u nalazu neurologa povezuju s dogadajima
koji nisu vezani za prometnu nesrecu, nego za ozljede koje su nastale prije i nakon prometne
nesrece.
Iz zakljucka neurologa proizaslo je da imenovani nije bio sposoban za duze stajanje i hodanje
te teze fizicke napore, dok je psihijatar-psihoterapeut bio misljenja da pacijent nije bio
sposoban na pojacane pritiske na vlastitu osobnost zbog osjecaja odbacenosti 1 bespomocnosti
te je ovaj potonji vjestak u svom misljenju dodao i da okrivljenik nije sposoban za odlazak na
sud zbog moguce dekompenzacije klinicke slike. U prilog ovom misljenju govori i psihijatrijska
dijagnoza F60.4 po MKB, koja se navodi u preporuci lijecnika, a koja oznacava teatralni
(histrionicni ili histrionski) poremecaj licnosti, radi kojeg je pacijent i upucéen na lijecenje u za
to specijalizirani centar.

Zakljucno, vjestak je u svom misljenju naveo da bi imenovani (s obzirom na pretrpljenu
traumu 1 posljedice koje su zahtijevale specijalisticko lije¢enje raznih struka):
1.bio sposoban uz tudu pomo¢ (prijevoz) pristupiti na sud,

2.uz izvjesna fizi¢ka ogranicenja (pratnju tijekom hoda sa Stakama uz stepenice)
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mogao pratiti sudsku raspravu,

3.ali tek nakon Sto se nad njim provede vjeStacenje po vjeStaku neuropsihijatrijske struke, s
obzirom da su kod istog radi teske traume glave mogle zaostati trajne psihicke posljedice
(dijagnosticirana je epilepsija 1 poremecaj li¢nosti, a u nalazu CT-a mozga, 3 godine nakon

prometne nesrece, opisana je 1 ostro ograni¢ena promjena encefalomalacije frontalno lijevo).

Primjer 9.

Uvidom u dostupnu medicinsku dokumentaciju okrivljenika starog 85 godina, ustanovilo se da
je kod istoga evidentiran niz kroni¢nih oboljenja, medu kojima je stanje po preboljelom infarktu
mozga, stanje po traumatskom subarahnoidalnom krvarenju i penetrantnoj rani o¢ne jabucice
stranim tijelom pri padu, poviseni krvni tlak (esencijalna hipertenzija), glaukom, fibrilacija
atrija i undulacija te hipertrofija prostate.

Radi se o bolesniku koji je u potpunosti bio ovisan o tudoj pomo¢i, te mu se pruzala
zdravstvena njega u kuci. Zbog nagluhosti je nosio slusni aparat te je komunikacija bila izrazito
oteZana, a zbog povisenog intraokularnog tlaka i propadanja vidnog Zivca i Ziv¢anih vlakana
mreznice bio je izrazito slabovidan. Zbog anemije uslijed manjka Zeljeza 1 poremecaja enzima
(biklonalna gamapatija) nije tolerirao napor te se nije mogao samostalno kretati.

Kao posljedica preboljelog mozdanog udara, prema nalazu CT-a mozga (3 godine nakon
mozdanog udara) zaostale su promjene koje govore u prilog kroni¢ne cerebrovaskularne bolesti
kao trajnog stanja.

U konkretnom slucaju, iz prilozene medicinske dokumentacije okrivljenika proizlazi da
je kod imenovanog zabiljeZzeno znatno pogorSanje zdravstvenog stanja zbog razvoja kroni¢ne
cerebrovaskularne bolesti kao posljedice preboljelog mozdanog udara. Uz popratna stanja

slabovidnosti 1 nagluhosti, zbog hematoloSkih poremecaja kod imenovanog su se javljali
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iznenadni napadi slabosti, pa se nije mogao samostalno niti kretati bez tude pomoc¢i. Zbog svih
navedenih razloga, u ovom slucaju je vjeStak donio misljenje da imenovani nije raspravno
sposoban, §to znaCi da trajno nije u mogucénosti pristupiti na sudsku raspravu, niti shvatiti

prirodu 1 svrhu kaznenog postupka, niti razumjeti pojedine procesne radnje i njihove posljedice.

10.RASPRAVA

Raspravna sposobnost je pojam koji se u pravnom rje¢niku koristi u kontekstu kojim se samo
odreduje je li optuzena osoba raspravno sposobna ili je trenutno raspravno nesposobna.
Prijelazni oblici nisu predvideni zakonom. No, ukoliko je osoba trenutno raspravno
nesposobna, vjestak sudu treba ponuditi odredeni rok kada bi se vjestacenje ponovilo tj. rok do
kada bi se raspravna sposobnost mogla obnoviti. Obi¢no je to rok od 6 mjeseci. Pri evaluaciji
raspravne sposobnosti naglasak je na trenutnom zdravstvenom statusu optuzene osobe. Tako
npr. ukoliko osoba boluje od neke dusevne bolesti, to ne znaci da je ista ta osoba i trenutno
raspravno nesposobna. Vazno je prepoznati ona zdravstvena stanja koja izravno utjecu na

trenutnu raspravu. (3)

Kao uzroci raspravne nesposobnosti navode se akutne bolesti ili akutizacije kroni¢ne bolesti,
osobito one koja zahtijeva neodgodivu specijalisticku dijagnosticku obradu ili terapijski
postupak. Ukoliko optuzenik ne moZze npr. pristupiti raspravi zbog sr¢anih tegoba, tada se u
dogovoru sa specijalistom lijeCnikom koji je nadlezan za zdravlje okrivljenika prosudi priblizno
vrijeme potrebno za provedbu potrebne obrade, a u misljenju sudu se navede kako optuzenik
zbog akutnih sréanih smetnji treba provesti dijagnosti¢ku obradu 1 na temelju toga dobiti

odgovarajucu terapiju. Pritom se naznaci pretpostavljeno vrijeme potrebno za medicinsku
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obradu nakon kojega optuzenik mora ponoviti specijalisticki pregled kako bi se na osnovi toga
moglo zakljuciti o postignutim rezultatima dijagnostike i terapije tj. eventualnom poboljSanju
zdravlja, stacionarnom stanju zdravlja pod terapijom ili o pogorSanju stanja zdravlja, o cemu ¢e
ovisiti procjena njegove raspravne sposobnosti. Vjestacenja optuzenika koji su zbog maligne
bolesti podvrgnuti kirurSkom zahvatu, kemoterapiji ili zraenju predstavljaju osnovu za
procjenu raspravne sposobnosti. Drzi se da kod maligne bolesti nakon provedene radioterapije
ili kemoterapije, bolesnik jos 3 do 6 mjeseci nije sposoban pristupiti na glavnu raspravu i u njoj
aktivno sudjelovati, ¢ak 1 pri urednom opéem stanju. Nakon tog vremena treba ponoviti

vjesStacenje. (10)

Teske traume koje zahtijevaju dugotrajno specijalisti¢ko lijeCenje a bitno otezavaju samostalno
kretanje 1 djelovanje, na primjer nagnjeCenje mozga, viSestruki lomovi kostiju udova,
imobilizacija, koje onemogucuju kretanje, takoder su razlog za krace ili duze onemogucavanje
raspravne sposobnosti. Takoder postoje sluc¢ajevi gdje optuzenici zbog prekomjerne tezine nisu

bili sposobni samostalno se kretati pa je stoga utvrdena raspravna nesposobnost. (10)

Mogu¢i razlozi raspravne nesposobnosti su 1 razliCiti stupnjevi naruSene intelektualne
sposobnosti ili stanja demencije koja zahvacaju funkcije vazne za razumijevanje sudskog

postupka, poput orijentacije, raCunanja i ostalih slozenih izvrs$nih funkcija. (3,2)

Poremecaji raspoloZenja utje€u na raspravnu sposobnost zbog psihopatoloSkih fenomena kao
Sto su anhedonija, abulija ili samodestruktivno ponasanje. Simptomi manije kao Sto su:
poviSeno raspoloZenje, napetost, sklonost distrakcijama i uzbudenost oteZavaju sposobnost
shva¢anja pravnih informacija te umanjuju suradnju okrivljenika s braniteljem jer
onemogucuju dijeljenje korisni informacija. (3) Psihoti¢ni poremecaji utjeCu na raspravnu
sposobnost zbog razli¢itih fenomena koji idu od znacajnih psihoti¢nih distorzija do manje
sumanutih ideja gdje je sadrzaj intaktan i usmjeren na sebe ili neke druge osobe i pojave izvan

trenutne sudske rasprave. (2, 12, 13)
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Ako je utvrdeno da je stanje optuzenika definitivno i da nece biti poboljSanja nakon terapije,
nego se moze ocekivati samo pogorSanje stanja zdravlja, tada se proglasi stanje trajne raspravne

nesposobnosti. (11)

Kada se proglasi stanje trajne raspravne nesposobnosti, ono se obi¢no veze uz niZi stupanj
inteligencije 1 uz ostecenja kod kojih se ne ocekuje poboljsanje. Kod ovakvih postupaka
predlaze se kombinirano psihijatrijsko-psihologijsko vjestacenje, gdje se procjenjuje kognitivna
sposobnost ispitanika. Koriste se testovi inteligencije, testovi li¢nosti i projektivni testovi. U

Hrvatskoj u ovakvom sluc¢aju zavrsnu rije¢ ipak ima psihijatar vjestak. (3)
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11.ZAKLJUCAK

Temelj postene 1 pravedne odluke suca je zapravo to¢no utvrdivanje Cinjenica u kaznenom
postupku, a ono je moguée samo ukoliko vjeStak ispravno i savjesno pristupi postupku
vjestacenja. Njegova uloga je da sudu prezentira medicinske i psiholoske znacajke vjestacene
osobe kako bi ih sud mogao okvalificirati unutar pravnog okvira obzirom na utjecaj

biopsiholoskih stanja na raspravnu sposobnost.

U vrednovanju raspravne sposobnosti ne treba uvijek oc€ekivati “idealno zdravlje”, ve¢ se za
davanje pozitivnog odgovora valja zadovoljiti nalazom koji ipak ne¢e u znacajnijoj mjeri
ogranicavati okrivljenikovo pravo da sam bude aktivan sudionik u postupku koji se vodi protiv

njega.

Zakljuéno, svaki Covjek predstavlja posebnu cjelinu kojoj treba pristupiti pazljivo vodeci se
svim raspolozivim pravnim i medicinskim nacelima kako bi se dosegao krajnji cilj vjestacenja,

atoje pravda i za pojedinca i za drzavu.
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12.SAZETAK

Raspravna sposobnost predstavlja sposobnost okrivljenika da shvati svrhu kaznenog postupka
koji mu se stavlja na teret, razumije pojedine radnje u sudskom procesu i posljedice istih,
sporazumijeva se s braniteljem i daje mu upute koje su potrebne u svrhu obrane. Raspravno je
sposoban onaj ispitanik koji je psihicki i fizicki sposoban razumjeti optuzbe protiv sebe, pratiti

tijek kaznenog postupka i koristiti se svojim zakonskim pravima.

Kako bi se ove prethodno spomenute stavke postovale u kaznenom postupku, sudovi nerijetko
traZze pomo¢ vjestaka koji svojim iskustvom i stru¢nim znanjem pomazu sudu u kvalificiranju

medicinskih znac¢ajki koje utjecu na raspravnu sposobnost ispitivane osobe.

Prilikom svih vjeStacenja uvijek se utvrduje ¢injenicno stanje, a ne pravna pitanja.

Kljucne rijeci: raspravna sposobnost; kazneni postupak; vjestak
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13.SUMMARY

Competency to stand trial is the ability of the defendant to understand the purpose of the
criminal proceedings against him, to understand certain actions in the trial and their
consequences, to communicate with the defense counsel and to give him the instructions

necessary for the purpose of defense.

A defendant is capable of a court hearing if he is mentally and physically capable of
understanding the charges against him, following the course of the criminal proceedings, and

exercising his legal rights.

In order to respect these aforementioned items in criminal proceedings, courts often seek the
assistance of experts who, with their experience and expertise, assist the court in qualifying

medical features that affect the subject's ability to competency to stand trial.

During all expert examinations, the factual situation is always determined, and not legal issues.

Keywords: competency to stand trial; criminal case; expert

27



14.LITERATURA

1. Zecevi¢ D i sur. Sudska medicina i deontologija. 5 izd. Zagreb: Medicinska naklada; 2018.

2. Saci¢ P. Psihijatrijska vjestacenja u kaznenom postupku. Zagreb: SveuciliSte u Zagrebu,

Pravni fakultet; 2008.

3. Odvjetni¢ki ured Tomislav Strnii¢ak. Zastara kao pravni institut. [Internet]. [Cakovec]:
Odvjetnicki ured Tomislav Strnis€ak ; 2021 [citirano 10.06.2021.] Dostupno na:

https://www.odvjetnik-strniscak.hr/strucni-clanci/zastara-kao-pravni-institut/

4. Perisa A, Arbanas G. O raspravnoj sposobnosti u forenzi¢koj psihijatriji. Medicina

fluminensis 2021;57(4):365-72.

5. Buzina N, Juki¢ V, Arbanas G. Kazneno-pravni aspekti forenzicke psihijatrije. Zagreb:
Medicinska naklada; Hrvatsko psihijatrijsko druStvo i Klinika za psihijatriju Vrapce, 2018.

str.330-336.

6. Goreta M, Peko-Covié I, Buzina N. Psihijatrijska vjestadenja, zbirka ekspertiza. Zagreb:

Naklada Zadro; 2004.

7. Tripalo D. Problemi u kaznenom postupku protiv osoba s duSevnim smetnjama. Aktualna

pitanja kaznenog zakonodavstva. Zagreb. InZenjerski biro; 2006.
8. Stark MM, ur. Clinical Forensic Medicine: a Physician Guide. 4th ed. Cham: Springer; 2020.

9. Wettstein RM: The forensic psychiatric examination and report. U: The American
Psychiatric Publishing Textbook of Forensic Psychiatry. Edited by Simon RI, Gold LH.

Washington DC: American Psychiatric Publishing; 2010.

10. Hoge SK. Competence to stand trial: An overview. Indian J Psychiatr. 2016;58 (Suppl 2):
S187-S190.

28



11. Skavi¢ J, ZeGevié D. Nacela sudskomedicinskih vjestaenja. Zagreb: Naklada Ljevak; 2010.

str. 18-20.

29



15. ZIVOTOPIS

Matea Mati¢ je rodena 31.12.1994. u Tomislavgradu (BiH). Pohadala je Osnovnu $kolu Ivane
Brli¢ -Mazurani¢ u Tomislavgradu (BiH). Nakon zavrSenog osnovnoskolskog obrazovanja
upisuje Gimnaziju Marka Maruli¢a te potom integrirani preddiplomski i diplomski studij
medicine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci. Tijekom studija obnasa duznost
demonstratora na Zavodu za anatomiju te aktivno i pasivno sudjeluje na kongresima i

simpozijima.

30



